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RESUMEN TESIS DOCTORAL

I Resumen

Objetivo: El principal objetivo de esta tesis doctoral es identificar los cambios
gue se producen en las propiedades biomecanicas del tendon de Aquiles después de un
protocolo de entrenamiento de gercicio excentrico, con e objeto de detectar los

posibles beneficios biomecani cos de este tipo de gjercicio.

M étodologia: Un grupo de 17 hombres saludables, con 43.76 +- 8.03 de edad
promedio, fue sometido a un entrenamiento de gjercicio excéntrico de los plantiflexores
con una pierna y concéntrico con la otra pierna, trabgjando con carga sub- maxima,
volumen medio y velocidad moderada, durante ocho semanas, € ecutdndolo 5 veces por
semana. Antes y después del programa de entrenamiento, se midié: e momento de
fuerza de los flexores plantares, utilizando un dinamometro y & desplazamiento de la
union mio- tendinosa, por medio de la sincronizacion entre el ecografo y la
estereofotogrametria, para finalmente, calcular la rigidez del tendon de Aquiles.
Posterior a un periodo de ochos semanas del programa de entrenamiento excéntrico

realizado en casa, sereaizo lamismaevaluacion inicial.

Resultados: Los resultados de este estudio revelé que la rigidez de la union
mio-tendinosa de Aquiles disminuyo significativamente de 29.8 (+- 11.8) a 25.7 (+-
9.7) (P=0.007227) en lapierna que trabaé excéntricamente y aumento en la pierna que
trabajo concéntricamente de 22.1 (+- 9.6) a24.6 (+- 9) (P=0.004548).

Conclusiones: Estos resultados proporcionan evidencia de que un programa de
entrenamiento excentrico resultdé en cambios en algunas de las propiedades mecanicas
de los musculos plantiflexores. Probablemente, estos cambios estén relacionados con la
plasticidad estructural del tendon como respuesta a la repeticiéon del movimiento
excentrico (tension y elongacion simultéanea) en € arco completo del movimiento de

planti-dorsiflexion.

Palabra claves. Tendon de Aquiles, Rigidez, Alargamiento, Ejercicio

Excéntrico.
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Riassunto

Obiettivo: L'obiettivo principale di questa tes e quello di investigare i
cambiamenti che si verificano nelle proprieta biomeccaniche del tendine di Achille, in
seguito all’applicazione di un protocollo di allenamento basato su esercizi di tipo
eccentrico e concentrico. Scopo finade del lavoro € individuare potenziali benefici
biomeccanici di questo tipo di esercizio.

Metodo: Un gruppo di 17 uomini sani (43,78 anni) é stato sottoposto ad un
esercizio fisico eccentrico di flessione plantare con una gamba e concentrico con l'altra
gamba. Il protocollo di alenamento prevedeva |’ esecuzione del rispettivo esercizio
cingque volte a settimana per otto settimane, con un carico di lavoro sub-massimale, a
volume medio e velocita moderata. Al fine di studiare una eventual e variazione pre-post
nelle proprieta meccaniche del tendine d’ Achille, le seguenti grandezze sono state
misurate/stimate prima e dopo la somministrazione del programma di allenamento:
momento di forza espresso dai muscoli flessori plantari, spostamento della giunzione
miotendinosa e rigidezza del tendine di Achille. A tal fine, € stato realizzato un set up
sperimentale ad hoc costituito da un dinamometro a sei componenti, un ecografo ed un

sistema stereof otogrammetrico opportunamente sincronizzati.

Risultati: | risultati di questo studio hanno rivelato che la rigidezza del tendine
di Achille diminuisce significativamente da 29.8 (£11.8) a 25.7 (£9.7) (P=0.007) nella
gamba di allenamento eccentrico e aumenta nella gamba di allenamento concentrico da
22.1 (£9.6) d 24.6 (£9) (P =0.004).

Conclusioni: Questi risultati dimostrano che un programma di allenamento
eccentrico risponde a cambiamenti in alcune delle proprieta meccaniche dei muscoli
flessori plantari. Probabilmente questi cambiamenti sono legati alla plasticita della
struttura del tendine in risposta ala ripetitivita del movimento eccentrico (simultanea

tensione e allungamento) in tutto |'arco della dorsi-planta-flessione.

Par ole chiave: tendine d'Achille, rigidita, allungamento, esercizio eccentrico.
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II.ORIGEN Y MOTIVACIONESDE LA TESISDOCTORAL

Desde mi época de estudiante en practica de Fisioterapia (1988), comencé a
inquietarme por investigar empiricamente en qué momento se lesionaban |os deportistas
(tendinopatia, desgarros), cuando estaban practicando o compitiendo y fue asi como
determinamos y luego lo corroboramos bibliogréficamente, que era en  momento que
giercia la contraccion excéntrica (cuando desaceleraban o al retorno del movimiento
concéntrico), por esta razon se comenzo a enfatizar en los trabajos de fuerza durante la

fase excéntrica. Sin buscar mas explicacion.

Con € pasar de los afios, cuando redlice la especiaizacion en Ciencias del
deporte en Brasil (1995), comenz6 a divulgarse la utilizacion del gercicio excéntrico
para la rehabilitacion, después de salir las evidencias presentadas de Stanish et al.,
(1986) vy luego Niesen-Vertommen et a. (1992), pero no paso de simple
experimentacion, y por falta de sujetos no pudimos realizar una investigacion en este
temay fue cuando comencé a incursionar con € tobillo, &rea que desde mis tiempos de

estudiante me llamaba la atencion

Posterior a 1.998, cuando se conocio los resultados de la investigacion de
Alfredson et a. sobre la aplicacion de un tratamiento con gercicio excéntrico en los
plantiflexores para deportistas con tendinopatia, comenzo e auge de la utilizacion del
giercicio excéntrico con diversos resultados y fue como con mi grupo de trabajo del
Centro deportivo de prevencion y rehabilitacion de lesiones de la Universidad del Valle
de Colombia, donde soy docente, comenzamos a poner en practica los protocolos de
gjercicio excéntrico, dentro de los programas de prevencion y rehabilitacion de lesiones
de los deportistas de la universidad, con diversos resultados.

Desde alli, comienzan a surgir las preguntas:
» ¢Por qué funciona el gjercicio excéntrico?
» ¢Cuando sedebeiniciar atrabajar?
» ¢En gué dosificacion?
» ¢Qué sucede con € tgido masculo — tenddn posterior a este

entrenamiento excentrico?... Pero se quedaron en €l tintero...
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Fue asi que cuando cumpli los 5 afios de laborar en mi Universidad (donde
trabagjo y de donde soy egresada), solicite una comision de estudios para continuar con

mis estudios de postgrado.

Y me fue otorgada la oportunidad de realizar mi doctorado en la Universidad de
Granada, en Actividad Fisica y Salud. Realice mis cursos del primer afio y cuando
debia comenzar a realizar la investigacion para conseguir €l DEA, no encontré en la
Escuela de Ciencias de la Salud, de donde es mi doctorado, una linea que encagjara con
mis inicios investigativos en prevencion de lesiones y por esta razon, me traslade al
Departamento de Actividad Fisicay Deportiva, donde desarrolle mi investigacién con el
profesor Victor Soto, en € area de biomecanica para la prevencién de lesiones de
tobillo, utilizando un escaner corriente, como una forma de evaluacion de las huellas

plantares en deportistas.

Cuando ya debia definir mi investigacion para la tesis, tenia que decidir en
seguir con la temética de la tesina o readizar 10 que yo siempre habia sofiando que era
investigar sobre los factores de riesgo de las lesiones en tobillo. En esos dias tuve la
oportunidad de asistir a un curso del doctorado, sobre “Let’s Tak about Biomechanics’
dictado por €& profesor Aurelio Cappozzo y con € curso “Valoracién Biomecanica del
Movimiento Humano” desarrollado por los profesores Dr. Javier Rojas y € Dr. Jos
Varenterghem. Con € poco inglés ora que mangjo me comunique con los profesores
Rojas y Cappozzo y les comenté de la idea de mi proyecto y de la posibilidad de
realizarlo en su Universidad en Roma, y e profesor Cappozzo gentilmente me abrid la

posibilidad de hacerlo ala

Y fue en mis vacaciones de verano del 2009, cuando fui a visitar a la
Universidad de Roma, a profesor Cappozzo, quien muy amablemente, después de
contarle acerca de mi proyecto, me presento su equipo de trabajo y su laboratorio.
Después de esta visita, donde encontraba la posibilidad de realizar mi trabajo de
investigacion, retorne a Granada, realice mi proyecto de tesis con €l Dr. Rojas, € cua
fue aprobado por € departamento y adicional mente, concurse parala beca de movilidad,

lacual me fue otorgada para mi desplazamiento a Roma.

Llegue a Roma en Abril de 2010, con e plan de iniciar mi estancia con dos

meses, para la presentacion y preparacion de mi propuesta de investigacion, vy



ORIGENY MOTIVACIONES TESIS DOCTORAL

posteriormente retornar en Septiembre, para e desarrollo del proyecto. El grupo de
investigacion me sugirié darle una mirada nuevamente a mi propuesta porque, la

encontraban muy extensa.

Y después de un mes y medio (literamente) de encerrarme a redizar
nuevamente una revision bibliogréfica para replantear mi propuesta, logre definir la
propuesta, que hoy present6é desarrollada, donde propongo estudiar qué sucede con €

tendon de Aquiles, después de un entrenamiento excéntrico

Durante el mes de Septiembre de 2010, retorno a Romay comienzo a organizar
el montgje de mi proyecto con ayuda del equipo de laboratorio. Fue una época muy
dificil, primero acostumbrarme a ser mas auténoma, segundo, no hablaba €l italiano y
mi nivel de inglés no era suficiente, tercero € desconocimiento de los equipos, que ibaa
utilizar, el montgje que tuve que hacer para el dinamémetro, cuando yo no sabia ni abrir

un hueco con un taladro y el tiempo pasaba. .. ...

Después de pasar tres meses de “ires y venires’ comenzamos a hacer € proyecto
piloto, en Diciembre de 2010, con 4 sujetos. En enero cuando retornamos, realizamos
todas las correcciones que se detectaron en el proyecto piloto, dentro de las cuales esta
la adaptacion del dinamometro a la camilla de fisioterapia, disefio realizado por un
integrante del grupo de investigacion de biomecanica de la Universidad del Valle de

Colombia, yaque e primer disefio eramuy inestable y ellos propusieron esa alternativa.

También tuvimos una reunion con un experto en entrenamiento deportivo, con
quién definimos & protocolo de gercicio excéntrico, utilizado en esta investigacion.
Luego de definir las correcciones y cambios, se presenta € proyecto a comité de ética
de laUniversidad de la“ Sapiensa’, es aceptado y comienza otra de las etapas duras del
proceso |la busqueda de los sujetos, debido a la demora de la consecucion, € programa
que estaba planeado para 12 semanas se tuvo que recortar a8 semanasy € rango que se

estipul 6 de 30 a 50 afios, se tuvo que aumentar a 60 afos.

Después de recorrer toda la Universidad, visitando |os funcionarios sedentarios,
motivandolos por todos los medios posibles a participar, logramos evaluar 23 sujetos,
de los cuales 17 terminaron € proceso, después de un arduo y necesario seguimiento
personalizado. Terminadas las evaluaciones finales, serealiza el calculo de las variables

estudiadas con los datos recolectados. Y transcurrio otro afio de interesante aprendizaje.



DETIA CONSTANZA SERFPA ANAYA

Tras finalizar la fase experimental en enero de 2012, retorno de nuevo a la
Universidad de Granada, para finiquitar €l analisis de datos con mis directores Dr. Rojas

y e Dr Sanchez-Cantalgjo y proceder alaredaccion de latesis.

I11. ORGANIZACION ESTRUCTURAL DE LA INVESTIGACION.

La estructura seguida en esta investigacion, tiene una primera parte de Marco
Conceptual, en donde se ha realizado una revisién tedrica basada en la literatura
existente de autores y sus aportaciones alo largo del tiempo sobre el complejo muscul o-
tendon, el tendon de Aquiles, e entrenamiento excéntrico y los factores biomecanicos.
Comprobando y conociendo e estado de la cuestiéon, para avanzar después en los
tépicos que sustentan €l disefio y desarrollo metodoldgico de esta investigacion, el
efecto del entrenamiento excéntrico sobre las propiedades mecanicas del tenddn (Figura

).

En la segunda parte de esta tesis, € desarrollo de la investigacion, una vez
planteados |os antecedentes de estudio, se ha procedido a enumerar |os objetivos que se
pretenden alcanzar con la presente investigacion. Los objetivos nos han llevado a
formular las hiptesis de este estudio para disefiar 1a metodologia apropiada que nos
permita verificar las hipotesis.

Los resultados y la discusién se han abordado en sendos capitul os, estructurando
su estudio en los grupos de variables definidas en e método.

Las conclusiones pretenden dar respuesta a objetivo principa de esta
investigacion y alas hipotesis que de se derivan de los objetivos planteados. Finalmente
se presentan las posibles lineas de investigacion futura en los topicos de esta Tesis
Doctoral.

A modo de organigrama podemos observar en la Figural. se plasma un esquema
organizativo de lainvestigacion, parafacilitar lacomprension de su estructura.
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1.1 INTRODUCCION

“ Aquiles, el guerreroy el héroe dela lliada de Homero, da prestado su nombre para €
tendon mas grueso y mas fuerte del cuerpo humano, €l tendén de Aquiles. Debido a
gue fue la region que quedo desprotegida, se hizo vulnerable, siendo € sitio donde le

dieron muerte’.
(Shampo and Kyle, 1992, tomado de Maffulli 1.999)

El hombre en su busqueda de mejorar su calidad de vida, ha comenzado a
participar cada vez mas activamente tanto en el deporte recreativo como en €
competitivo, lo que se ha traducido en un aumento de las lesiones deportivas tanto a
nivel traumatico agudo como por sobre-uso o por estrés continuado (Kader, Saxena,
Moviny Maffulli, 2002).

El tendon de Aquiles acttia de forma continua en la mayoria de las actividades
fisicas, ya que la marcha, la carrera o € salto son inherentes a miltiples actividades
deportivas. El uso continuado en actividades deportivas ha provocado por un lado su
fortalecimiento, a ser una estructura altamente estimulada y por otro lado que sea una
de las estructuras, en los miembros inferiores de mayor incidencia (Longo, Ronga y
Maffulli, 2009) y prevalencia de lesiones (Cook, Khan y Purdam, 2002) tanto en atletas
y deportistas como en la poblacion en general (Kader et a., 2002).

Historicamente, la tendinopatia de Aquiles ha sido considerada una de las méas
comunes aflicciones de la actividad fisica de los deportistas pero también ha sido
reportada tanto en hombres como en mujeres de varias edades y niveles de actividad
fisica (Alfredson, 2003a; Silbernagel, Gustavsson, Thommeé y Karlsson, 2006; Sayana y

Maffulli, 2007). La génesis de las lesiones del tenddn de Aquiles probablemente
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ocurren debido a incrementos abruptos en la intensidad y/o duracién de la actividad
fisica 0 excesiva repeticion del mismo gesto deportivo (Kader et al., 2002; Wren,
Y erby, Beaupré y Carter, 2001; Jarvinen T.A., Kannus, Paavola, JarvinenT.L., Jozsa, y
Jarvinen, M. 2001; McCue y Mazzone, 2002) o peor aun ruptura del tendon de Aquiles,
la cual ocurre con frecuencia en sedentarios que realizan actividad fisica intensa de
formaintermitente o en atletas tras tendinopatias cronicas no resueltas.

Tanto la tendinopatia, como la ruptura, se pueden producir por la imposibilidad
del tenddn de soportar la carga mecanica del incremento del gercicio fisico (Wren et al.,
2001). Se ha demostrado que los tendones son capaces de responder a las fuerzas
mecanicas mediante la ateracion de su estructura y caracteristicas mecanicas
(adaptacion mecanica tisular 0 mecano - transduccion) (Sayana y Maffulli, 2007). Una
carga mecanica determinada puede producir una adaptacion adecuada, mientras que una
carga excesiva, puede provocar degeneracion del tenddn. El reto es determinar €l tipo y
la cantidad de carga apropiada y las adaptaciones que se producen. Por tanto se deben

investigar las respuestas del tenddn a diversos tipos de carga mecanica.

La tendinopatia de Aquiles ha sido investigada y tratada principalmente
mediante dos procedimientos, de forma conservadora y quirdrgica, generamente con
buenos resultados a corto plazo, 1o que ha llevado a que se convierta en una lesion
cronica, limitando e nivel de actividad fisica de los lesionados. En las Ultimas décadas,
los tratamientos basados en gercicio excéntrico, han demostrado mejores resultados
clinicos a corto plazo, que los concéntricos en € tratamiento de la tendinopatia crénica
en la porcion media de Aquiles (Alfredson, 2003a; Alfredson, 2005; Alfredson, Ohberg
y Forsgren, 2003b; Maffulli, Lorentzon y Alfredson, 2001; Kingma, De Kinkker,
Wittink y Takken, 2007).

De acuerdo con la revision realizada por Kingma et a., (2007) sobre €
entrenamiento excéntrico con sobrecarga en pacientes con tendinopatia de Aquiles,
reportaron que un 56% de los estudios, fueron categorizados de evidencia B (ensayos
clinicos aeatorizados de calidad metodol 6gica moderada o tamarfio insuficiente o sobre
otros estudios comparativos) y 44% de los estudios, fueron evaluados como de
evidencia C (estudios no comparativos), concluyendo que la evidencia de la efectividad
del entrenamiento excéntrico en pacientes con tendinopatia de Aquiles erainsuficiente..
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Existen varias hipdtesis que se mencionan en la literatura: primera, €l efecto del
entrenamiento excéntrico puede llevar a hipertrofia del tendon e incremento de la fuerza
generada por el tenddn, segunda: € efecto del componente de alargamiento activo de la
unidad muscul o-tendon del gjercicio excéntrico puede tener unainfluencia en lamejora
de las propiedades el asticas del tendon (Alfredson y Lorentzon, 2000), tercera: € efecto
de endurecimiento en la neo-vascularizacion (Ohberg y Alfredson, 2004a) y cuarta: €
efecto de la oscilaciones de la fuerza en lugar de la magnitud de la fuerza (Rees,
Lichtwark, Wolman y Wilson, 2008), estos efectos producen cambios en las
propiedades mecénicas del tendon como la fuerza transmitida, longitud y larigidez, lo
gue puede tener implicaciones en el rango de movilidad y en la estabilidad del tobillo,
factores importantes en la prevencion y la rehabilitacion de las lesiones osteo-

musculares y mejor desempefio fisico de |os deportistas.

Tres estudios in vivo determinaron la rigidez del tendon de Aquiles, en
poblacion sana, con programas de gercicio excéntrico; dos de los proyectos de 6
semanas, se basaron en el protocolo de Alfredson, Pietila, Jonsson, Lorentzon, (1998) y
obtuvieron cada uno diversos resultados, € primero obtuvo disminucion de la rigidez
del tendon (Morrissey, Roskilly, Twycross-Lewis et a. 2010) y € segundo, ningdn
cambio en larigidez (Mahieu, Mcnair y Cools, 2008). La tercera investigacion, con un
programa de 7 semanas, con aumento de carga progresiva, teniendo en cuenta la una
resistencia maxima conceéntrica, encontré aumento de la rigidez del tendén (Duclay J.,
Martin, Duclay , Cometti y Pousson, 2009).

De la bibliografia consultada se deduce la existencia de una controversia entre
los resultados de los estudios anteriores debido probablemente a las diferencias
metodol 6gicas de los tres estudios y a programa del entrenamiento excéntrico. Los dos
primeros trabajaron el protocolo de Alfredson et al., (1998), sin especificar intensidad,
volumen y velocidad y €l tercero (Duclay et al., 2009), utiliz6 cargas méximas, o que
probablemente no permitio, realizar arcos completos de movilidad, ni altas velocidades.
Igualmente, en estas tres investigaciones se desarrollaron con programas con menos de
8 semanas de entrenamiento, tiempo Minimo necesario para conseguir adaptaciones en
los tgjidos (Guilhem, Cornu, Guével, 2010).
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La cuestion que nos planteamos es ¢Qué sucede con la rigidez del tenddn
después de un entrenamiento excéntrico?, con esta tesis doctoral se pretende poner de
manifiesto y valorar las controversias planteadas y mejorar aspectos metodol 6gicos de
los disefios anteriores. La metodologia propuesta, basada en € protocolo experimental
de Alfredson et a., (1998), con una cargay velocidad incrementada moderadamente (de
f&cil gecucion) pretende comparar €l efecto sobre larigidez del tendon de Aquiles de un
programa de entrenamiento durante 8 semanas, con una pierna trabajando concéntrico y

con la otra pierna excéntricamente, realizado por el mismo sujeto.
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1.2. ESTADO DEL ARTE

1.2.1. Complgjo musculo —tenddn

Desde un punto de vista estructural y funcional, de acuerdo con € modelo
clasico de Hill (1950), e complgjo musculo-tenddn consiste en una unidad, con
componentes contractiles y elasticos que movilizan las palancas 6seas mediante los
momentos de fuerza que desarrollan los elementos elasticos y contractiles a través del
tendon en la inserciéon muscular. El primer componente activo, formado por las
proteinas contractiles (EC) de las miofibrillas (actina y miosind) y € segundo
componente elastico pasivo dispuesto en paraldo (EP), compuesto por € tgido
conectivo (epimisio, perimisio, endomisio, sarcolema, fascia) y dispuestos en serie
(ES), representado por e tenddn (figura 1). EI componente elastico en serie es
pasivamente estirado por una fuerza externa e interactiia con € componente contractil,
funcionando como un almacén de energia elastica y como un amortiguador mecanico
(Muramatsu, Muraoka, Takeshita, Kawakami, Hirano y Fukunaga, 2001).

Epimicio 3

Perimicio Filamentos

!c de miosina
Y
} P I 4 filamentos

: L S
de acting G0

w ) ) Puentes
a 3 End-OrTII L cruzados

Figura 1.- Modelo mecanico de Hill: ilustralos componentes biol 6gicos con sus anal ogos
mecanicos. EC: elemento contractil, representando los puentes de actinay miosina; EP:
elementos en paraldo,representando a tegiido conectivo; ES: elementos en serie,
representando a tendon. Adaptado de “Dispositivo de simulacion de la contraccion
isométrica en musculo esguelético para usos didacticos’, por F. A .Jure, y S. Belluzo,
2011, XVIII Congreso Argentino de Bioingenieria SABI 2011 - VII Jornadas de
Ingenieria Clinica Mar del Plata. Recuperado de
http://www.sabi2011.fi.mdp.edu.ar/proceedings/ SABI/Pdf/SABI2011_124.pdf
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1.2.1.1 Arquitectura del musculo

La arquitectura muscular se refiere a la disposicion geométrica en € espacio, delos
diferentes elementos del musculo: area de seccion transversal anatOmica y érea de
seccion transversal fisioldgica, angulo de penacion, longitud y grosor de los fasciculos

muscul ares, 1as cuales se pueden observar mediante imagenes ecogréficas.

La arquitectura muscular se relaciona con factores intrinsecos del individuo, como la
edad (Binzoni, Bianchi, Hanquinet, Kaelin, Sayegh, Dumant, y Jéquier, 2001; Kubo,
Kanehisa, Azuma, Ishizu, Kuno, Okada, y Fukenaga, 2003a) y & sexo (Chow, Medri,
Martin, LeeKam, Agur y McKee, 2000) y sufre cambios como respuesta a
entrenamiento de la fuerza (Kawakami, Abe, Kubo y Fukunaga, 1995) y alainactividad
(Narici, 1999). Estos cambios consisten en e aumento del grosor de la fibra muscular
(hipertrofia) y modificacion del angulo de penacién. Los cambios en € angulo de
penacion dependerén del tipo de entrenamiento, del movimiento (explosivos), de la
velocidad y/o de fuerza aplicada. (Blazevich, Gill, Bronks y Newton, 2003).

1.2.1.2. Tiposde contraccion muscular
Existen dos tipos de contraccion muscular: dinamicas, o estéticas.
La contraccién dinamica asu vez se clasifican en (figura 2):

- Conceéntrica: del latin “con” (centrum) con un mMiSMoO centro, es una
contraccion donde la tension acerca los extremos del musculo hacia el centro, acortando
la estructura. Son posibles cuando la resistencia (carga) es menor a potencial maximo
del syjeto.

- Excéntrica: es una contraccion donde la tension separa sus extremos, ocurre
cuando la fuerza producida por € musculo es inferior a la carga externa aplicada,

llevando launidad musculo-tenddn a aargarse, absorbiendo energia mecénica.
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Las contracciones isométricas o estéticas, su palabra provienen del griego
“iso” (igual) y “métrico” (medida), es una contraccion que desarrolla una tension

elevada sin alterar su longitud, también |lamada estéticas.

Las contracciones dindmicas isocinéticas, su palabra se origina del  griego
“iso” (igua) y “cinético” (movimiento). Caracterizando una contraccion con velocidad
constante en todo e rango de movimiento, requiere de equipo especifico, para mantener

unavelocidad constante, independiente de la carga.

A B

Torque Torque
muscular muscular/Torque _ 1 leométrica
de la carga

= 1 Concéntrica

< 1 Excéntrica

Torque de la
carga

0
o

Fuerza o Torque
Concéntrica

muscular

Activacion

: i . ) Excéntrica
Excentrica Concentrica

0
Velocidad Fuerza muscular

Figura 2.- Comparacién entre la contraccion concéntrica y la contraccion excéntrica. A: e
movimiento depende de la relacién de los musculos y 1os momento de fuerzas de carga. B:
relacion de los musculos y los momento de fuerzas de carga que producen la contraccion
isométrica (no hay cambio en la longitud muscular), concéntricas (acortamiento), y excéntricas
(dlargamiento). C: variacion de lafuerza maxima del misculo como una funcion de la velocidad
muscular. D: Las diferencias entre las contracciones concéntricas y excéntricas en la activacion
muscular requerida (EMG) para lograr una fuerza de musculo determinado. Adaptado de
Eccentric contractions require unique activation strategies by the nervous system, por.R.Enoka,
1996, Journal of Applied Physiology, 81, 2340.
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1.2.1.2.1. Contraccion exceéntrica

Definicion:

Lindstedt, LaStayo y Reich (2001) en su revision narran que la palabra
excéntrica fue introducida por primera vez por Asmussen en 1953, al combinar €
prefijo ex “desde o fuera de ela’, con la palabra “céntrica’ centro, definiendo una
contraccion muscular que se algjaba del centro del musculo. Pero explican que fue Fick
en 1882, e que observd que un musculo podia gercer mayor fuerza cuando se estira
mientras se contraia. Y que luego Hill en 1932, mostré que existia disminucion de la
liberacién de energia en un musculo gque se estiraba cuando se contraia. Sin embargo
dicen que la primera demostracion practica fue presentada por Bud, Biglan y Murdoch
en 1952, con dos bicicletas estacionarias, unidas por una sola cadena, con |os espaldares
de los sillones colocados espalda con espalda, donde un sujeto pedal eaba hacia adelante
gecutando una contraccién concéntrica y € otro se oponia a este movimiento,
trabajando excéntricamente (por e frenado de los pedales hacia atras) y asi terminan
contando como fue €l origen de tan valiosa palabra en la biomecanica y por tanto en la

vidadiaria“contraccion excéntrica’.

Una contraccion excéntrica, ocurre cuando e momento de fuerza creado por la
accion muscular sobre cualquier extremo de una articulacion es en direccion opuesta a
movimiento angular de la palanca. Ejemplo: cuando los flexores son activados y ocurre
el movimiento de extension (figura 2), creando un trabgjo mecanico negativo, que
resulta en una disminucion de la energiacinéticay /o energia potencial. Una contraccion
excéntrica también ocurre cuando la velocidad del movimiento de una extremidad esta
desacel erando, 0 su posicion esta siendo descendida lentamente, ocurre una contraccion
excentrica (de frenado) (McGinnis, 2004). El brazo de potencia producido por latensién
los elementos contréctiles y elasticos y ladistanciaa ge articular es menor que € brazo
de resistencia a vencer, € musculo aumenta su longitud, a pesar de la activacion de la

unién de las cabezas de |os puentes cruzados.

En la fase de descenso, durante la marcha controlada y a baja velocidad, los
puentes cruzados g ercen una fuerza de magnitud suficiente para disminuir la velocidad
de descenso del movimiento, pero insuficiente para detenerlo o elevarlo (figura 3).
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Figura 3.- Actividad excéntrica. Cuando un musculo activo se dlarga
durante una contraccion excéntrica, Ssecomporta comoun conjunto amortiguador-resorte.
En senderismo cuesta abgjo, casi toda laenergiaque seextiende alos musculos activos se
pierde como calor (extension del amortiguador). EI muasculo Triceps Surd (cuadro rojo) esta
trabgando excéntricamente. Adaptado de "When Active Muscles Lengthen: Properties and
Consequences of Eccentric Contractions’, por S.L.Lindstedt, P.C.LaStayo y T.E. Reich, 2001.
News Physiology Science, 208, 4716

Caracteristicas dela contraccion excéntrica

- Desarrolla mayores picos de fuerza: Doss y Karpovich (1965, citado por
Middleton y Montero, 2004) compararon la fuerza producida por los tres tipos de
contraccion y encontraron que la fuerza producida por la contraccion excéntrica era
13.5% mayor que la isométrica y un 39.7% mayor que la concéntrica y Komi (1986),
dedujo de su trabajo que una contraccion excéntrica puede generar una tension en torno
al 20-30% mayor que la generada por una contraccion isométrica(al mismo nivel de
activacion). Los datos anteriores son solo una muestra de todos los estudios que
demuestran, desde hace varios afios, que la contraccion excéntrica es capaz de generar
mayor tension que las contracciones isomeétricas y concéntricas (Guilhem, Cornu y
Gueével, 2010). Este comportamiento puede ser explicado en funcion de los puentes
cruzados, cuando un musculo es alargado activamente desde una situacion isométrica,
los puentes cruzados unidos son estirados y esto aumenta la tension media generada por
cada puente cruzado, después de cierto grado de estiramiento se produce un

desacoplamiento y un répido acoplamiento (200 veces més rdpido que durante acciones
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isométricas). De estamanera €l pequefio rango de rigidez muscular que se produce en €l
inicio de la contraccion excéntrica, se deberia a aumento de latensién media, producida
por cada puente cruzado. En la medida en que €l alargamiento continue, |os puentes se
acoplan rapidamente, produciendo otra vez una gran tension muscular. (I1zquierdo, 2008,
p. 559).

- Posible inversion del orden de reclutamiento de unidades motoras:
Existe un orden de reclutamiento segin €l tipo de fibras en unidades motoras (UM)
durante las contracciones concéntricas e isométricas. Nardone et a. (1989 citado por
Enoka, 1996) identificaron unidades motoras que no habian sido reclutadas durante las
contracciones concéntricas e isomeétricas de los flexores plantares, que si habian sido
reclutadas en las contracciones excéntricas. Correspondiendo a la contraccion excéntrica
unidades motoras de umbral alto (fibras rapidas) € primer reclutamiento. La actividad
del sdleo (predominio fibras lentas) parecia inhibida en comparacién a Gastrocnemio

(predominio fibras répidas), mucho mas elevada.

Sin embargo, existe controversia entre autores que han estudiado la velocidad de
conduccién del impulso nervioso en la fibra muscular (determinando la frecuencia
media de la sefia electromiografia EMG), partiendo de la base que las fibras rapidas
presentan una mayor velocidad de conduccién que las fibras lentas, un aumento en la
frecuencia media, indicaria un incremento en el reclutamiento de las fibras rapidas
(McHungh et a., 2002, citado por Guilhem, Cornu y Guével, 2010). Pero los estudios
de Komi et a., (2000) y Aagaard et a. (2000, citado por Guilhem, Cornu y Guével,
2010), encontraron resultados contrarios. Por tanto, no se puede concluir que las
unidades motoras de las fibras rgpidas son selectivamente reclutadas durante la

contraccién excéntrica.

- Menor activacion muscular: durante las contracciones excéntricas se
produce una menor activacion de las unidades motoras en comparacion con las
contracciones concéntricas e isométricas, en lafigura4 se observa como a un nivel de
activacion del 50% de contraccion excéntrica, corresponde a un nivel de activacion del

75% de contraccion concéntrica. Enoka (1996) propone que este fendmeno se debe a
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dos factores:(Figura 4). Enoka (1996) propone que se debe a dos factores. Un menor
nivel de activacion de todas las motoneuronas y un menor nimero de motoneuronas

implicadas.

+—— Excéntrica — 0

Velocidad

Concéntrica —»

Figura 4.- Curvas velocidad — fuerza a diferentes niveles de activacion muscular: diagrama
conceptua basado en los resultados experimentales de Chow y Darling, (1999); Camilleri y
Hull, (2005). Los dos circulos abiertos ilustrar la situacion tedrica durante el entrenamiento de
resistencia convenciona, en este situacion, la contraccion excéntrica presenta una curva fuerza-
velocidad diferente, que corresponde a un nivel de activacion més bagjo (50%) que e de la
contraccion conceéntrica (75%). El circulo lleno ilustra la situacion tedrica del estudio que se
referencia, para el grupo excéntrico, donde el entrenamiento de carga se establecio en relacion a
la repeticién maxima excéntrica 'y por lo tanto tedricamente pertenece a la curva de activacion
del mismo nivel que la fase de contraccion concéntrica en el grupo concéntrico.. Adaptado de
“Differential adaptations to eccentric versus conventional resistance training in older humans’,
por N.D.Reeves, C.N.Maganaris, S. Longoy Narici M.V (2009). Experimental Physiology 94
(7), 825-833.

Otra hipétesis es la del mecanismo inhibidor. Westing et al., (1990
citado en Farthing y Chilibeck, 2003) utilizando |a técnica de estimul os €l éctricos supra-
impuestos durante contracciones maximas voluntarias, encontré un incremento en €
momento de la fuerza durante la contraccion excéntrica méxima, mientras que las
contracciones méximas isométricas y concéntricas no se vieron influenciadas por la
estimulacion “extra’, posiblemente por una menor activacion de los muscul os agonistas
(Rutherford et a., 2001, citado en Lindstedt, 2001). Y latercera propuesta (Fang et al.,
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2.001, citado en Roig y Ranson, 2007) se basa en que € cerebro planea y procesa de
forma diferente ambos tipos de contracciones (concéntrica y excéntrica). La mayor
magnitud del potencial positivo detectado durante las contracciones excéntricas, parece
indicar que una cantidad superior de informacion sensorial esta siendo sometida en €

cerebro durante dicho model o de funcionamiento muscular.

Owings y Grabiner (2002, citados en LaStayo et al., 2003), propusieron que
desde & Sistema Nervioso Central, los comandos u ordenes son diferentes en funcion

del tipo de contraccién que sevaareaizar.

La revision bibliogréfica ha puesto de manifiesto que la contraccién excéntrica,
presenta una menor activacién muscular con la misma tension muscular, pero la causa

todaviano es clara.

- Menor gasto energético: Asmussen (1953, citado por Lindstedt et al.
2.001) y Bigland-Ritchie y Woods (1976, citados por Lastayo 2003) concluyeron que
los requerimientos de oxigeno del gjercicio excéntrico era menores en comparacion con
el gercicio concéntrico equivalente (53-59%). Una posible explicacion esta relacionada
con €l proceso de la contraccion muscular. Los puentes cruzados durante la contraccion
excéntrica son forzosamente desactivados por € estiramiento, sin necesidad de ATP
(figura5). Ademés, se afade el hecho que € trabajo excéntrico comparado con |os otros
model os de contraccion muscular provoca una menor actividad del sistema simpético, y

del sistema cardiovascular.
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Figura 5.- Gréfica fuerza-costo metabdlico, comparando la contraccién excéntrica con la
concéntrica. Adaptado de “When Active Muscles Lengthen: Properties and Consequences of
Eccentric Contractions’ S.L Lindstedt., P.C LaStayo y T.E.Reich, 2001, News Physiology
Science, 208, 4716.

En genera seaceptaquedurantelas accionesexcentricas hay una mayor
produccion defuerzarelativa,a pesar de la ligera menor actividad superficia
electromiografia (EMG) comparadas con las acciones musculares concéntricas Este
hecho se debe probablemente a menor reclutamiento relativo y a las tasas de descarga
de las unidades motoras activas secundaria alaeficiencia mecanica superior y a la

disipacion de energia de las acciones muscul ares excentricas.

Dafio Muscular

El gercicio excéntrico intenso puede desencadena en el musculo una serie de
procesos que producen una sintomatologia aguda caracterizada por dolor, inflamacion,
rigidez muscular y aumento de la concentracion sérica de proteinas musculares como la
creatina Kinasa (CK).

Byrne, Twist and Eston (2004), definieron como situaciéon de dafio muscular,

aquella en la que uno o méas marcadores directos o indirectos estaban presentes. Dicho
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dafio, que probablemente es debido al grado de tensién ala que son sometidas las fibras
por fata de acondicionamiento excéntrico, pueden ser € inicio del proceso de

adaptaciones agudas y cronicas a gercicio excentrico.

El musculo como material ductil, responde al alto nivel de tensién generada por
la contraccién excéntrica, deformandose (elasticidad). Fridén et al. (1981; Newham et
al. 1983; Beaton et al. 2002, citados en Proske, and Morgan, 2001) evidenciaron en
biopsias de musculos, que fueron gjercitados excéntricamente y habia presentado dolor
muscular tardio (DOMS) alteraciones morfoldgicas en los filamentos del musculo que
consistieron en desorganizaciéon de las lineas Z, afectando las moléculas de titina
(encargada de mantener la estructura de los elementos contractiles de la miofibrilla),
produciendo un dafio selectivo y no homogéneo. Igualmente fueron encontrados
desplazamientos de los nucleos de las células musculares (Child et al., 1999, citado en
Byrne, Twist and Eston, 2004).

Esta disrupcion miofibrilar fue encontrada tres veces més en las fibras rgpidas
que en las lentas, (Fridén et a., 1983, citado en Proske, 2001), lo que corrobora lo
enunciado anteriormente sobre la selectividad de mayor reclutamiento de fibras répidas
durante la contraccion excéntrica. Este dafio sobre € sarcolema y reticulo
sarcoplasmico, puede inducir a un incremento en la concentracién de Ca++ intracelular.
La unién de estos dos fendmenos mecanico y fisioldgico, explica la pérdida de tension

en la contraccion muscul ar.

Posteriormente a esta | esion mecani ca se desencadena una reaccion inflamatoria,
mediada por la sintesis de leucotrienos, encargados de incrementar la permeabilidad
vascular y actuando como factores quimiotécticos (atrayendo neutréfilos a sitio del
dafo) y las prostaglandinas (E2 y PGEZ2), productoras del dolor, a hipersensibilidad
determinadas af erencias primarias. Este proceso se evidencia por la hinchazon, debida a
la acumulacién de liquido, con infiltrados de neutrofilos (detectados tanto en sangre,
como en & musculo) que liberan durante su actividad fagocitica: lisozimas (facilita la

rotura de proteinas dafiadas) y oxigeno.
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Respuesta agudasinducidas por €l gercicio excéntrico

- Efecto de la repeticion de carga: Esta demostrado que en forma aguda
el gercicio excéntrico de intensidad elevada, produce dafio muscular y en consecuencia
dolor e inflamacion. Pero si se realiza e mismo gercicio, un tiempo después se
produce una adaptacion “efecto protector” basado en los principios del entrenamiento
deportivo. Este fendmeno ha sido [lamado “ Efecto de larepeticion de carga’ (RBE) (Mc
Hungh et al., 1999 citado por Guilhem, Cornu 'y Guével, 2010).

Este proceso depende del tipo de gercicio excéntrico realizado, de la carga, del
nimero de repeticiones y del rango o amplitud de movimiento realizado (longitud del
compleo musculo-tenddn). (Pettitt et a., 2005, citado en Brughelli. and Cronin, 2007) y
ha demostrado que gercicios realizados en mayores rangos de movilidad, son mas
susceptibles de producir € “Efecto de la repeticion de carga’” (RBE), que en gercicios
de menor amplitud.

McHungh et a. (1999 citado por Guilhem, Cornu y Guével, 2010) postulan la

siguiente teoria sobre € “ Efecto de larepeticion de carga’ (RBE):

- Neurales. Aunque esta controvertido, parece que una de las
explicaciones del “Efecto de la repeticion de carga’ (RBE), es € patrén de
reclutamiento especifico, de las fibras rapidas que se produce de las contracciones

exceéntricas.
- M ecanicas. Hay dos posibles explicaciones:

. Re-organizacion estructural de los filamentos intermedios (agrupaciones
de proteinas fibrosas) (transmision de fuerzas), después del primer gercicio,
proporcionan una mejores condiciones para afrontar la segunda carga
excentrica.(Fridén et al., 1983, citado en Proske and Morgan, 2001)

. Adaptacion del tejido conectivo intramuscular: posterior a un gercicio
con ato componente excéntrico, ayudaria a disipar €l estrés de las miofibrillas
durante las contracciones excéntricas.(Lapier et a., 1995, citados en Guilhem,
Cornu y Guével, 2010).
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- Ceular: Reforzamiento de la membrana celular, como explicacion aternativa
a la adaptacion del tejido conectivo. (Clarkson y Temblay, 1988, citado en Izquierdo,
2008 p. 619) Eliminacion de un grupo de fibras débiles susceptibles a dafio, después
del primer gercicio. (Byrne et a., 1985, Foley, 1999, citados en Izquierdo, 2008 p. 619
y Mair et a., 1995, citada en Byrne, Twist and Eston, 2004). Esta teoria pierde vaor
cuando se demuestra que sucede lo mismo cuando €l gercicio no ha producido dafio.
(Clarkson y Temblay, 1988; Brown et al., 1997, citados en Byrne, Twist and Eston,
2004).

Adaptaciones cronicasinducidas por € gercicio excéntrico

1. Adaptaciones cronicas del musculo al gercicio excentrico:

Para investigar las adaptaciones al gjercicio excéntrico, es necesario utilizar
estimul os que produzcan esfuerzos mecanicos (tension), junto con la separacion de los
extremos del musculo (caracteristica de la contraccion excéntrica). La revision
bibliografica ha reportado que la aplicacién a largo plazo de estos estimulos pueden
producir, entre las muchas adaptaciones: (i) adicién de sarcomeros en serie, (Butterfield
et al. 2005; Lynn and Morgan, 1994, citados por Duclay, Martin, Duclay, Cometti y
Pousson, 2009) que puedan afectar la longitud fasciculo; e inducir (ii) adaptaciones en
larigidez del musculo y del tendon (Kubo, Yata, Kanehisa y Fukunaga, 2006) (Figura
6).

28



INTRODUCCION

TESIS DOCTORAL

Entrenamiento excéatrico cronico

{

Caracteristicas
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Figura 6.- Esquema de las adaptaciones musculares desencadenadas por € entrenamiento
excentrico cronico, que tiene efectos significativos y deseables, tanto en la rehabilitacion como
en el deporte. Adaptado de “When Active Muscles Lengthen: Properties and Consequences of
Eccentric Contractions’, por S.L.Lindstedt, P.C LaStayo. y T.E.Reich (2001). News Physiology
Science. 16, 259. * Complementado por la autora.

Adaptaciones neura es

De acuerdo a las caracteristicas de la contraccion excéntrica, Guilhem, Cornu y

Guével, (2010), describen las respuestas de estas propiedades a entrenamiento

excentrico, con |os siguientes resultados:

a Actividad corticd mas amplia y mas rapida a medida que los

movimientos se estan gecutando (Fang et al., 2004 citado en Guilhem,
Cornu y Guével, 2010).

b. Estudios con electroencefalogramas mostraron una dta y temprana

actividad cortical, antes, y durante contracciones excéntricas sub-

maximas y maximas, 10 que sugiere un proceso de programacion en €l

Sistema Nervioso Central (SNC) diferente a las contracciones

concéntricas.

C. Inversion del  patron de activacion de las unidades motoras. Durante la

contraccion excentrica son reclutadas preferiblemente las fibras de
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contraccion rgpida y las unidades motoras de umbra ato en todoslos
nivelesde carga. Con e entrenamiento excéntrico se presenta aumento
de fibras musculares intermedias (Ilay lla/llb), y a veces disminucion de
las I1b (Nardone, et al. 1989 citado en Enoka, 1996).

d. Aumento del efecto “educacion-cruzada’ (efecto mediante € cua
lafuerzase producen enla extremidad contra lateral no entrenada)
(Enoka, 1996).

e Adaptaciones neurales rgpidas, secundarias a entrenamiento de la
resistencia y adaptaciones neuronales més rapidas a entrenamiento de
fuerza (Hortobagyi et al. 1996; Hortobagyi et a., 2001 citado en Enoka,
1996).

f. Atenuacion de la actividad nerviosa muscular smpatica (Carrasco et al.,
1999 citado en Roig, 2009).

0. Reduccion de la amplitud electromiografia (EMG) en los niveles de
fuerza similar, porque la activacion de unidades motoras es més bajo
(Tesch et al., 1990 citado en Enoka, 1996).

Se puede plantear que el control neural delas acciones musculares excéntricas frente
aotrastipos de contracciones (Enoka, 1996) es probablemente un factor determinante
en las respuestas del musculo a entrenamiento tanto de resistencia como de fuerza

(carga).

- Adaptaciones Fisiolégicas

Se ha demostrado que con € entrenamiento excéntrico, se mejora la eficiencia
del metabolismo, presentando mayor resistenciaalafatigay el aumento del consumo de
oxigeno durante las acciones excéntricas son insignificantes en comparacion con las
contracciones conceéntricas o0 isométricas (Horstmann et al., 2001; Ryschon et al., 1997;
Dudley et al., 1991 citado en Roig, y Ranson, 2007).

Se podria tedricamente definir que en una determinada carga de trabajo con un
gasto metabdlico reducido, aumentaria en la duracién de tiempo. Por gemplo, un
protocolo en bicicleta excéntrico ha demostrado mayores ganancias de fuerza e
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hipertrofia muscular en comparacion con € entrenamiento concéntrico a la misma
intensidad metabdlica. (LaStayo et al., 2000, citado por Roig, y Ranson, 2007).

La capacidad de proporcionar igual o mejor fortalecimiento en un minimo costo
de energia Ventgas mecanica de las contracciones de alargamiento, por mayor
absorcién y almacenamiento de energia (LaStayo et a., 2003), en teoria podria ser de
gran beneficio para los grupos que se caracterizan por una baja tolerancia a gercicio
tales como los adultos mayores (LaStayo, et al., 2003) y pacientes con enfermedades
cronicas (Roig et al., 2008 citado en Roig et al., 2010) Estos resultados son consistentes
con las investigaciones que ilustra (Ryschon et a., 1997, citado en Roig, y Ranson,
2007) de una relativa bajo produccion de volumen de ATP y una reduccién de la
produccion de amoniaco y lactato durante la contraccion excéntrica, en comparacion
con las acciones de los muscul os concéntricos (Horstmann et al., 2001, citados en Roig,
y Ranson, 2007).

Por lo tanto, se concluye que la mayor resistencia a la fatiga es debido a las
ventajas mecanicas de las contracciones de alargamiento, debido ala mayor absorcion
y almacenamiento de energia y a bajo consumo de oxigeno en comparacion con las

contracciones concéntricas.

- Adaptaciones Mecénicas

- Cambios estructurales. Los factores intrinsecamente relacionados con la
arquitectura muscular observados en programas de entrenamiento excéntrico son el area
de seccion transversal del misculo (CSA), € angulo de penaciény la longitud de la
fibra

Una de las principales adaptaciones que presenta el musculo, posterior a un
entrenamiento excentrico es e aumento de masa de la estructura estimulada, que se
visudiza en la hipertrofia del musculo, determinada por € aumento del area de la
seccion transversal, factor desencadenante de la generacion de la fuerza muscular
(Dudley et d., 1991; Farthing y Chilibeck, 2003; Komi y Buskirk, 1972; Higbie et al.,
1996, citados en Guilhem, Cornu y Guével, 2010).
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La capacidad de produccion de la fuerza méxima de un muascul o es proporcional
a su &rea de seccion transversal (CSA): cuanto mas grande, mayor € nimero de
sarcomeros en paralelo, que representa e niimero maximo de puentes cruzados (actina-

miosing) que se pueden activar durante una contraccion.
Tedricamente |a hipertrofia puede deberse a:

- Mayor capacidad para generar fuerza maxima, presente en las contracciones
exceéntricas.

- Respuesta celular (reparacién) a dafio inicia producido en las proteinas de los
mio- filamentos de las fibras musculares, que potenciaria la respuesta

hipertrofica muscular

Un proceso asociado a la hipertrofia muscular es el aumento en € angulo de
penacion, € cua es modificado por € aumento de la masa muscular. Varias
investigaciones han demostrado, que posterior a unafase de entrenamiento con carga, se
aumenta e angulo de penacion de los fasciculos musculares (adicion de cantidad de
elementos contréctiles en paralelo) (Aagaard, et a., 2001, citado en Roig, O'Brien,
Kirk, Murray, McKinnon, Shadgan and Reid, 2009). Con relacién a entrenamiento
excentrico se demostré que un programa de 10 semanas aumento el angulo de penacion
en 21.4% frente a un 13.3% de un programa concéntrico (Blazevich et al., 2007, citado
en Guilhem, Cornu y Guével, 2010).

En cuanto al cambio de longitud de los fasciculos musculares, 10s protocolos de
entrenamiento que utilizaron sobre carga (Seynnes et a., 2007, citados en Guilhem,
Cornu y Guével, 2010) o de ata velocidad por gemplo, pliometria (Blazevich et a.,
2003, citados en Guilhem, Cornu y Guével, 2010) han reportado incremento de la
longitud de los fasciculos musculares (adicion de sarcomeros en serie).  Un estudio,
encontré un aumento de 3.1% de la longitud de los fasciculos del vasto lateral después
de un entrenamiento excéntrico, comparado con un 6.3% de entrenamiento conceéntrico,
sin significancia estadistica entre las dos modalidades de entrenamiento (Blazevich et
al., 2007, citado en Guilhem, Cornu y Guével, 2010)

Brughelli y Cronin (2007) concluyen de larevision que realizaron de 9 estudios,

acerca del cambio de longitud éptima posterior a un entrenamiento excéntrico que:
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“Ejercicios excéntricos de ataintensidad resultan en grandes cambios de

lalongitud éptima’

“ Musculos que se contraen excéentricamente a lo largo de su longitud

resultan en grandes cambios de lalongitud optima’

“ Alto volumen de gjercicio excéntrico resultan en grandes cambios de la

longitud optima”

“ La combinacion de ata intensidad/ contraccion excéntricamente a lo
largo de su longitud o alto volumen/ contraccion excentricamente alo largo

de su longitud producen grandes cambios en lalongitud optima’

“Laarquitecturano afecta el cambio de longitud optima’

L os posibles mecani smos responsabl es de estas respuestas pueden ser:

- La “sarcomerogénesis’ es e proceso por medio del cual se forman nuevos
sarcOmeros en serie dentro de unafibra muscular, €l cual tiene un importante papel en la
relacion entre longitud del sarcomero y e  angulo articular (Butterfield et al.,
2005; Lynn et al., 1998; Yu et al, 2003 citados en Roig y Ranson, 2007).

- Incremento de la tensién pasiva: pueden presentarse por dos fendmenos: uno
de respuesta aguda, “de hasta 10 dias después de una sola sesion de gjercicio excentrico,
debido a una disrupcion del proceso de acoplamiento de excitacion” y € otro, de
respuesta cronica, “después de programas de entrenamiento exceéntrico de 6 a 8
semanas, gue puede causar un incremento en la contribucion de los €l ementos pasivos’
(Brughelli y Cronin, 2007)

Esta respuesta biomecanica puede tener una ventgja al permitir a la unidad
muscul o-tendon, que cuanto menor sea el angulo articular (angulo de torsion Optimo),
es mayor la fuerza muscular generada y entre mayor e rango a través del cua la
musculatura se desplaza, posiblemente méas riesgo de lesion por tension muscular.
(Brockett et al, 2004; Gleeson et a., 2003; Snyder et a., 1998; Proske et al 2004 citados
en Roig y Ranson, 2007).
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Posiblemente la amplitud del  movimiento, més el tipo de contraccién y la
velocidad del movimiento (Blazevich et al. 2007 citados por Guilhem, Cornu y Guével,
2010) son los factores de mayor impacto sobre el cambio de longitud de los fasciculo

muscul ares.

“El entrenamiento excéntrico es una €ficiente alternativa que no solamente
mejora la capacidad de produccion de fuerza, sino también la calidad de la potencia
muscular (resultado del momento de fuerza y la velocidad de contraccién muscular) en

la mayoria de actividades fisicas y deportivas’ (Guilhem, Cornu 'y Guével, 2010).

- Cambios funcionales en este campo, se encuentralarigidez y lafuerza:

Rigidez muscular: El entrenamiento excéntrico produce cambios en la
estructura normal del musculo. Esta estructura se convierte en menos distensible (més

rigido) con un aumento de la fuerza necesaria para producir un cambio en su longitud.

Teorias que explican e aumento de la rigidez muscular observada después gjercicio

excentrico alargo plazo:

- Ladisminucion aguda de la elasticidad, podria ser debido a una aumento de
Ca2+ libre post gercicio induciendo a interrupciones de los miofilamentos y
también como resultado de la contractura en e masculo dafiado, es decir, las
fibras restantes permanecen acortadas a pesar de no disparar impulsos ya
inducidos (Allen, 2001; Fride y Lieber, 1992; Jones et al., 1997, Whitehead et al .,
2001 citados en Roig y Ranson, 2007).

- Adaptacion del cito-esqueleto como respuesta alas micro lesiones: las proteinas:
actina, desmina, Titina, actinina'y Nebulin parecen estar directamente implicados
en e proceso de remodédacion de la ruptura de miofilamentos durante las
contracciones excentricas. (Lindstedt et al., 2002; Alter, 2004 citados en Roigy
Ranson, 2007). Durante este proceso, € complejo musculo-tendon adapta sus

propiedades visco-elasticas para absorber y transmitir las fuerzas producidas
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durante las contracciones excéntricas, especialmente las repentinas y fuertes (Yu
et al., 2003 citados en Roig y Ranson, 2007).

Controversia

- Una estructura més rigida podria mejorar la capacidad de la unidad musculo-
tendon para absorber energia elastica, |0 que mejoraria la resistencia a las
perturbaciones u oscilaciones que se producen durante la contraccion muscular
(LaStayo et al, 2003; Lindstedt et al., 2001).

- Otros afirman que € aumento de larigidez del tendon puede aumentar el riesgo
de lesion en e componente muscular relacionado con la adaptabilidad de la
unidad musculo-tendinosa (Lieber et a., 2000 citados en Roig y Ranson, 2007).
En apoyo de este punto de vista McHungh et al. (1999, citado en Guilhem, Cornu
y Guével, 2010) reportd una correlacion positiva entre la rigidez de los

isquiotibiales y € dafio muscular después de acciones muscul ares excéntricas.

- Sinembargo, si este cambio en la unidad muascul o-tenddn disminuye larigidez o
aumenta el riesgo de musculo lesiones sigue siendo motivo de controversia
(Shrier, 2002 citada en Roig, 2007). Estos resultados aparentemente desafian €l
papel del desarrollo de la amplitud de movimiento y elasticidad muscular en los

programas dirigidos ala prevencion de lesiones muscul ares.

- También se encontré que es posible que un periodo largo de entrenamiento
exceéntrico, aumente el rango de movimiento articular,
medido en condiciones pasivas (Nelson y Bandy, 2004 citados en Roig y Ranson,
2007; Mahieu, 2008). Aungque estaidea requiere mas investigacion, podria
significar que € aumento dela rigidez muscular pasiva observada después del
entrenamiento excéntrico crénico, noesta limitada por si mismo,ya que
laadaptacion del  rango de movimiento articular, podria tener
efectos profilacticos, siempre y cuando se redlice en todo e rango de movimiento
(Nosakaet al., 2005 citados en Roig y Ranson, 2007) en contraste con la
realizacién en rangos cortos (McHugh y Pasiakos, 2004 citados en Roig y Ranson,
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2007). Esta respuesta funcional a ejercicio excéntrico, pueden ser debidas a
hecho de que la contraccion excéntrica se realiza mientras los extremos

muscul ares se separan, aumentando el angulo articular.

Fuerza muscular: Estd demostrado que € entrenamiento excéntrico es un
medio eficaz para meorar la fuerza maxima, comparado con € entrenamiento
concéntrico (Remaud et a., 2007, citado en Guilhem, Cornu y Guével, 2010). Para una
exigencia excéntrica maxima se requiere trabagjar con cargas mayores del 100% de la
resistencia maxima concéntrica, que producen un momento de fuerza negativo,
caracteristica de este tipo de contraccién. Por tanto, las ganancias son mayores cuando
se trabgja con cargas méximas de 100 a 120% de una resistencia maxima (RM)
concéntrica (Enoka, 1996), que con cargas sub-maximas. (Hortobagyi y Devita, 2001
citados en Roig y Ranson, 2007).

La parte contréctil del sistema musculo-tendinoso es solicitada a méaximo,
debido a los altos niveles de momento de fuerza alcanzados durante las contracciones
excentricas. Las ganancias con respecto a la fuerza inicial son: 1 a 116% de la fuerza
excéntrica, de 1 a 67% de la fuerza concéntricay de 7 al 45% de la fuerza isométrica
(Hortobagyi, et a.1996; Paddon-Jones, Abernethy, 2001 citados en Guilhem, Cornu y
Guével, 2010). Adicionalmente, las ganancias de fuerza inducidas por € eercicio
excentrico parece ser especificas a la velocidad del movimiento realizado (Roig et al.,
2009).

Como se especifico anteriormente, méds deunay mediade la carga
conceéntrica méxima puede ser trabajada con contracciones musculares excéntricas Sin
embargo, los disefios regulares de los equipos actuales de gjercicio con carga excéntrica
sona menudo limitados por lacantidad de carga que puede ser levantada durante la
fase concéntricade un movimiento. Por lo tanto, colocar la sobrecarga durante lafase
excéntrica se ha convertido en un problema y esdificil delograr entodos los grupos

de muscul os.

En los estudios en los cuales se ha relativizado la carga excéntrica a valor
maximo excéntrico y las cargas concéntricas a valor maximo concéntrico, se han

obtenidos |os siguientes resultados (I1zquierdo, 2008, pp. 620- 21):
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- “El entrenamiento excéntrico produce similares (Jones y Rutherford,
1987) o mayores incrementos de fuerza que los desarrollados por la
fuerza maximaisométrica(Komi y Buskirk,1972)".

- “El entrenamiento excéntrico produce similares (Ellenbecker et al., 1988;
Johnson et a., 1976) o mayores (Komi y Buskirk,1972) incrementos que
los generados por fuerza méaxima concéntrica’.

- “El entrenamiento excéntrico produce similares (Mannheimer,1969) o
mayores (Duncan et al., 1989; Komi y Buskirk,1972) incrementos de

fuerza que la fuerza maxima excéntrica desarrollada’.

Comparacion entre trabajo isocinético e isotonico excéntrico: Al comparar la
ganancia de fuerza entre un entrenamiento excéntrico en maquina isocinética y en
equipo isoténico, € aumento de fuerza se correlaciond con € nimero de sesiones de

entrenamiento desarrolladas por e sujeto.

El entrenamiento isotdnico excentrico, incremento lafuerzaen 1.1% +- 1%, por
cada periodo de sesiones, para una media de duracién de entrenamiento de 7.5% +-
3.4% semanas, en contraste el entrenamiento isocinético excéntrico incremento lafuerza
de 0.6% +-3%, para una media de duracion de entrenamiento de 10.6% +- 4.9%
semanas (Guilhem, Cornu y Guével, 2010). Siendo la ganancia dos veces mayor en €l

modo isotdnico.

Parece que la demanda (fuerza externa, actuando sobre una estructura) del
gercicio isotonico, desde este punto de vista, es mas eficientes, que los gercicios
realizados a velocidad constante en condiciones excéntricas (Kovaleski et al., 1995;
Remaud, 2007, citados en Guilhem, Cornu y Guével, 2010). De lo anterior se concluye
que los incrementos en la fuerza se deben a la hipertrofia, como una adaptacion
periférica o a la activacion neural del masculo, como una respuesta central. (Housh et
al., 1998, citados en Guilhem, Cornu y Guével, 2010).

La ganancia de fuerza inducida a corto plazo por € entrenamiento excéntrico,
estaria provocada principa mente por adaptaciones neuronales, mientras que la ganancia
a largo plazo, seria manifestada por la hipertrofia, como respuesta progresiva a
aumento de fuerza.(Moritani y De Vries., 1979 y Garcia-LOpez et al., 2005, citados en
Izquierdo, 2008, p.621).
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Adaptacion del tenddn al g ercicio excéntrico

El tendon, o mejor la unidén muasculo-tenddn (como se refiere en la literatura en
la mayoria de los estudios), a diferencia del muasculo y como realmente se deberia
referir, por la funcionalidad de la estructura, tiene muy pocas investigaciones, sobre la
respuesta especifica de este, al entrenamiento excéntrico, en personas sanas (Duclay et
a., 2009; Mahieu et a., 2008; Morrissey et al.,2010; Rees et a.,2008), a contrario de la
vasta cantidad de estudios que hay en personas con tendinopatia (Kingma, De Knikker,
Wittink, Takken, 2007; Magnussen, Dunn and Thomson, 2009); (Wasielewski y Kotsko
2007); (Woodley, Newsham-West and Baxter, 2007, citados en Grigg, Wearing,
Smeathers, 2009).

Iniciaremos describiendo la literatura sobre el efecto del gercicio excéntrico en

personas con tendinopatia y posteriormente en personas sanas.

a Respuestadel tenddn al ejercicio excéntrico en tendinopatia

La literatura refiere un gran nimero de trabajos con resultados positivos del
gercicio excentrico para e tratamiento de la tendinopatia, pero a tiempo no esta
satisfecha con la calidad metodol6gica de algunos de ellos, siendo consciente de la
dificultad que se puede presentar en este tipo de intervenciones en fisioterapia (Kingma
et al., 2007).

Sin embargo en general | os resultados reportados son:

-Disminucion del dolor y satisfaccion ente 60% y 90% de los pacientes y

alargamiento de la union mio-tendinosa (Magnussen et a., 2009).

-Disminucion de la neo-vascularizacion en la region, disminuyendo € aumento del
flujo sanguineo, lo que se traduciria en menor degeneracion del tenddn, facilitando
el reforzamiento de la estructura (Ohberg, Lorentzon, Alfredson, 2004b).

- Aumento de la sintesis de coladgeno tipo |, puede ser beneficioso, porque
normalmente en la tendinopatia (Langberg et a. 2007, citado en Wasielewski y
Kotsko, 2007), se presenta mayor produccién de colageno tipo 11, en las personas
sanas, |0 que se podria interpretar como una forma de proteger el abuso del tenddn
al ser fortalecido. (Maffulli,2000, citado en Wasielewski y Kotsko, 2007).

38



INTRODUCCION TESIS DOCTORAL

-Disminucion del grosor del tendon: cuatro investigaciones, donde evaluaron la
dimension transversal del tenddn, en pacientes con tendinopatias de la region
medial, encontraron: dos estudios prospectivos (Ohberg et al., 2004b; Shalabi et dl.,
2004), presentaron disminucion del grosor del tenddn, uno evaluado por medio de
ultrasonido y otro por resonancia magnética y los otros dos, un control aleatorizado
(Rompe et a., 2007) y otro prospectivo (Gérdin et al., 2010) no encontraron
cambios.

-El cambio en e grosor del tendén puede ser € resultado de la reduccién del
contenido de fluido en el tenddn o una consecuencia de la curacién, mejorada por
depdsito de coldgeno, (Shalabi et a., 2004) o la normaizacion de las
concentraciones de glicosaminoglicanos y también posiblemente permite la
normalizacion de la disposicion de fibra, inducidos como una respuesta a
entrenamiento excéntrico (Ohberg et al., 2004b) (figura 7).
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Figura 7.- Imagen ecogréfica del grosor de unatendinopatia cronicade Aquiles: A. antes del
tratamiento con gjercicio excéntrico del masculo del Triceps Sural. Los hallazgos tipicos que se
observan son: engrosamiento localizado, areas focal es hipoecoicas, y un tendén con una
estructura de fibrairregular. B: después del tratamiento con gercicio excéntrico masculo del
Triceps Sural. Los hallazgos tipicos son una disminucion en € espesor del tendon, hay areas
hipoecoicas, y una estructura de lafibra del tendén normal. Adapatdo de "Eccentric training in
patients with chronic Achilles tendinosis. normalised tendon structure and decreased thickness
at follow up”, por L. Ohberg, R. Lorentzon, H. Alfredson, 2004b, British Journal of Sports
Medicine, 38, 9-10.
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En la mayoria de estudios de tratamientos de la tendinopatia con gercicio
excéntrico, eran mas efectivo los tratamientos en las tendinopatias de la region media
del tendon de Aquiles (Alfredson, 2003; Fahlstrom et al., 2003, citado por Magnussenet
al., 2009), probablemente debido a que es un sitio mejor vascularizado que en laregién

delainsercion del tendoén.

b. Respuestas del tenddn al ejercicio excéntrico en personas sanas

1. Respuestas agudas

Rees, Lichtwark, Wolman and Wilson (2008), han puesto de manifiesto que no
hubo diferencias significativas en € pico de lafuerza del tendon, ni cambio de longitud
del tenddn cuando se comparan los gjercicios excéntricos y concéntricos. Sin embargo,
las oscilaciones de alta frecuencia en la fuerza del tendén, se produjeron durante los
€JErcicios excéntricos y eran raras en |0s g ercicios concéntricos.

Grigg et al., (2009) concluyeron que la carga excéntrica provoca una mayor
reduccion del grosor del espesor del tendon de Aquiles, que la concéntrica,
inmediatamente después del gercicio excéntrico, pero parece Ser que Se recupera
completamente en un tiempo similar alos cargados concéntricamente.

2. Adaptaciones cronicas (més de 6 semanas): se encontraron tres investigaciones

con €l tenddn de Aquiles:

Mahieu et a., (2008), utilizando como protocolo € propuesto por Alfredson et
al., (1998), con un protocolo diario de 6 semanas de duracion, con una duracion de
descenso del talon 6 segundos (fase excéntrica), reporta un aumento significativo del
arco de movilidad en dorsiflexion del tobillo, al igua que una disminucion significativo
del momento de fuerza de resistencia pasiva y no hubo cambio significativo en la
rigidez del tendon de Aquiles.

Duclay et al., (2009), utiliz6 un protocolo diferente: de una duracion de 18
sesiones (Més de 7 semanas), con una carga de 120% de RM de una repeticion
concéntrica méxima (cambiaba semanalmente), 6 sets de 6 repeticiones, en una
amplitud de movimiento de 50° a 60°, con una duracion de la contraccion excéntrica de

3 segundos. Encontraron: - Aumento del momento de fuerza de la maxima contraccion
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voluntaria isométrica en un 13%, aumento de la longitud del fasciculo en reposo y de
los angulos de penacion, en € grupo experimental, mas no en el de control.

Morrisey et a., (2010), utilizé como protocolo e propuesto por Alfredson et al.,
(1998), con un protocolo diario de 6 semanas de duracion, cada gercicio fue disefiado
para completarse en 2 segundos; de descenso del talén grupo excéntrica y € grupo
concéntrico elevacion de tendon. Reportaron: una disminucion significativa de la
rigidez del tendon de Aquiles en & grupo excéntrico, mas no en el concéntrico, no hubo
cambio significativo en el cambio de altura del salto de los dos grupos. El cambio de la

rigidez esta estrechamente relacionado con larigidez inicia del sujeto.

1.2.1.3. Biomecanica muscular

La fuerza, la velocidad y la longitud muscular son variables interrel acionadas
gue afectan las respuestas mecanicas del musculo. Estas relaciones son usualmente

resumidas en las curvas que involucran la fuerza- longitud y la fuerza-vel ocidad.

La descripcién basica de larelacion fuerza -longitud de la contraccién muscular
isométrica es reconocida desde finales de 1800. (Podolsky y Shoenberg 1983, citado por
Lieber, 2004). Pero solo a principios de |os afios 60 se preciso e fundamento estructural
de esta relacién, determinando que la generacién de tension en el musculo esquel ético
es una funcién directa de la magnitud de la superposicion entre |os filamentos de actina
y miosina

Iniciadlmente fue estudiada la relacion fuerza- longitud del sarcémero
aisladamente (evitando que € musculo completo enmascarara las propiedades precisas),
con fibras individuales intactas de musculo esquelético de rana. (Huxley et al., 1966 y
Edman 1966, citado por Lieber, 2004,p.52). La tension tetanica relativa del musculo
(como un porcentgje de la maxima) esta representada como una funcion de la longitud

del sarcomero.

Cuando los investigadores llegaban a una longitud de estiramiento del
sarcomero de 3.65 um, el musculo no desarrollaba contraccion, debido a que en esta
longitud del sarcdmero no hay superposicion(interdigitacion) de los filamentos de actina

y miosina.(Los filamentos de miosina tiene 1.65 um de longitud y los de actina 2.0 um)(
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figura 8).Cuando a musculo se le permitia acortase de 3.65 um a 2.2 um generaba
fuerza debido a la superposisicon entre la actina 'y la misosing, la cual incrementaba de
acuerdo a la disminucion de la longitud del sarcomero(aumenta el nimero de puentes

cruzados), estaregion de la curva se conoce como rama descendente.

Si la longitud del sarcomero cambia de 2.0 um a 2.2 um, la fuerza muscular
permanecia constante, porque en este rango de longitud, hay una densa superposicion de
filamentos, donde no hay posibilidad de conexiones adicionales de puentes cruzados, a

estaregion en lacurva se le llama meseta. (Lieber, 2004)

Cuando la longitud del sarcomero es de 2.0 um o menos (2.0 a 1.87 um), se
observa que los filamentos de actina de una lado se yuxtaponen a los filamentos de
actina del lado opuesto de la misma produciendo una doble superposicion, donde €
filamento de actina de un lado del sarcomero interfiere con la formacion del puente
cruzado sobre € otro lado de sarcomero y esto provoca una disminucion de la
produccion de fuerza muscular. Este rango es conocido como rama ascendete de la

curvatension-longitud(figura 8).

En conclusion, larelacion fuerza-longitud establece que la fuerza muscular varia
en funcion de la longitud del sarcomero, 10 que puede ser ventgjoso para € aparato

locomotor cuando se genera un momento de fuerza.
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Figura 8.- Curva relacion fuerza-longitud del sarcomero del musculo esquelético de sapo
(Gordon et al., 1966) y esgquemas de las longitudes de los sarcomeros correspondientes a los
puntos 1 a5 de la curva. Adaptado de “Length dependence of active force production in skeletal
muscle’. por D.E. Rassier, B.R. Maclntosh, y W. Herzog, 1999. Journal of Applied Physiology.
86 (5), 1446.

Los estudios realizados en humanos sobre la relacion fuerza-longitud en vivo,
se han limitado a los cambios en el momento articular durante la contraccion voluntaria

maxima, como la alteracion del angulo articular, donde se identificaron dos problemas:

Primero es imposible generar una contraccion voluntaria maxima de un solo
musculo agonista, fuera de la activacion de remanentes agonistas. EI momento articular
es la suma de los momentos generados por la suma de agonistas, es probable que cada
uno opere en un punto diferente de la curva fuerza-longitud. Tambien, e momento
generado por cualquier musculo, es e producto de su fuerzay lalongitud del brazo del

momento, de los cuaes ambos cambian con la variacion del angulo articular. Asi un
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cambio en el momento con e angulo articular, no puede ser atribuido Unicamente a las
caracteristicas de la curva fuerza- longitud del musculo.

Segundo, € rango de movimiento del tobillo fue tenido en cuenta, por tener
influencia limitada sobre la longitud del brazo del momento del soleo. Asi, la curva del
momento- angulo de tobillo fue consideraba que reflgjaba las caracteristicas de fuerza-
longitud del muasculo soleo. Los resultados de la maxima contraccion voluntaria,los
picos maximos de contraccion a 10 HZ de estimulacion tetanica fueron similares a la
misma tension de pico que fue observada a los 15° grados de dorsiflexion y cay6 en
forma lineal cerca de 0O, cuando la plantiflexion era 30°.Se proyecto una curva de un
musculo en reposo, cuya longitud era de 15° de dorsiflexién y cuyos puentes cruzados
Ilegaban a superponerse totalmente a los 30° de plantiflexion (Sale et a., 1982, citado
por Winter, 2005, p.p. 214, 215).

Las estructuras responsables de la tension muscular pasiva estan fuera de los
puentes cruzados porgue no requieren de activacion muscular, pero s estan dentro de
las miofibrillas. Magid y Law (1985, citado por Lieber, 2004, p.55) descubrieron la
titina como responsable de la tension pasiva, sirviendo como “sensor” de las
condiciones mecanicas musculares ateradas, como cambios crénicos de longitud y
fuerza. Y demostraron que el tamafio de esta proteina era enorme, en € rango de
megadalton, permitindole desempefiar un posible papel critico a la hora de organizar la
sarcomera en desarrollo (Podolsky et a., 1986, citado por Lieber, 2004, p.55).

La relacion fuerza-longitud se describié en contraccion estética y la relacion
fuerza-velocidad de la contraccion muscular isoténica concéntricay excéntrica describe
la fuerza generada por un musculo como una funcion de la velocidad, bajo condiciones
de carga constantes (condiciones “isoténicas’). Alternado e acortamiento y €
alargamiento como ocurre normalmente en |os diferentes movimientos que realiza el ser
humano (Hill, 1.970, citado por Lieber, 2004, p.40)

La contraccidn concéntrica se produce cuando un muscul o tiene que levantar una
carga menor que la tensiéon maxima que puede generar y comienza a acortarse. La
tension en un musculo disminuye tanto como se acorta cuando esta bajo carga. Si la
carga que & musculo necesitalevantar disminuye, la velocidad de contraccion aumenta.
Como se muestra en la curva fuerza-velocidad de la figura 9 donde usualmente se
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proyecta a 100% de maxima contraccion. Sin embargo estas condiciones solamente se
observan en atletas y en periodos explosivos de tiempo. Por gemplo cuando un masculo
genera una fuerza del 50% de la contraccion maxima, la velocidad muscular es

solamente @ 17% de la velocidad maxima.
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Figura 9.- Curva fuerza— velocidad de las contracciones concéntricas y excéntricas. Adaptado
de “Biomechanics of sport and exercise’ de Mc Ginnis, 2005, p. 268.

Dos mecanismos pueden explicar la disminucion de latension con el incremento
de la velocidad de acortamiento durante la contracién concéntrica: la ruptura del
elemento contréctil en los puentes cruzados y la adaptacion a una condicion de

acortamiento.

El fluido viscoso (tanto en & elemento contractil como en € tejido conectivo) es
la resultante de la friccion que se requiere para superar la fuerza interna, resultando en
una disminucion de la fuerza del tendon. Cualquiera que sea la causa de la pérdida de
tension, es evidente que e efecto es similar ala friccidn vicosa de un sistema mecénico

y por tanto se comporta como un tipo de amortiguador de fluidos.

En forma practica se puede esquematizarse, en el transcurso de la contraccion, el

comportamiento del conjunto de sus componentes asi:

a) Durante la contraccién muscular se produce el acortamiento del sarcomero,
con disminucion de lalongitud total del sistema (en € caso de las contracciones
concéntricas), sin que éste se vea modificado (como ocurre en las isométricas)o

alargamiento del sarcémero, con aumneto de la longitud del sistema (en € caso
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de las contracciones excéntricas). La disminucién de longitud del componente
contréctil (CC), actla distendiendo € componente eastico en serie (SEC), en
grado variable, en funcion de laintensidad de la contraccion y de la magnitud de

laresistencia avencer.

b) En @ curso de la relajacién muscular, una vez cesado € efecto contractil, €
musculo recupera su longitud inicial, siempre que no existan fuerzas externas
gue lo impidan, por g emplo, las contraccion de los antagonistas o € propio peso
corporal. Interviene en ello la elasticidad del sistema muscular, representado por
el moderado efecto de rebote elastico debido a estiramiento del tendon, junto a
la influencia que pueda asimismo desempefiar la propia tendencia elastica
atribuible al componente contractil, y la dependiente de la compresion que se
registre en e componente elastico en paralelo (CEP) cuya importancia y

participacion en € proceso es poco conocida

c¢) Cuando €l sistema muscular es estirado, se produce la elongacion del
conjunto de elementos que lo integran, tanto los situados en serie como los que
se disponen en paralelo. Esta accion es especiamente significativa para e
componente eléstico en paralelo (CEP) por presentar una ata capacidad de
almacenamiento, de energia potencial, dada la destacada presencia de fibras
glasticas. El elastico en paralelo (CEP) no es € exclusivo responsable de la
elasticidad muscular y, por tanto, de la capacidad de rebote eléstico frente a
estiramiento del sistema muscular, aunque juegue un importante papel y, en
algunos movimientos, pueda ser e responsable principal. El masculo, en estas
condiciones, tenderd a recuperar la longitud de reposo y, por tanto, "contraerse”
(disminucién de la longitud del sistema cuando las circunstancias 1o permitan,
esto es, cuando cese la accion elongante. Este efecto es muy variable respecto
del tiempo, s transcurre un periodo tempora excesivo entre la produccion del
efecto de estiramiento y la posibilidad de que se manifieste € efecto elastico de
rebote, la energia potencial almacenada en e curso de la elongacion no llega a

manifestarse cinéticamente y se pierde como calor.

d) En e transcurso de una contraccion muscular excéntrica en la que coexisten

e efecto de interacciones acto-miosinicas con los derivados de la acciéon de
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estiramiento del componente eléstico muscular, se adicionan ambos efectos vy,
por ello, en las contracciones de este tipo, |a fuerza acanzable méxima, debera
ser sensiblemente superior. Dado que, por este motivo, es posible alcanzar
mayores niveles de generacion de fuerza, la inmensa mayoria de movimientos
fisiol6gicos en los que sea necesario acanzar una fuerza de impulsion grande se
ven precedidos por un efecto de estiramiento muscular previo de esta manera,

alcanzar |os maximos niveles de generacion de tension,

1.2.1.4. Estructura del tendén

El musculo se inserta a hueso por medio del tenddn, e cual transfiere la fuerza
contractil a la palanca 6sea y por e momento de fuerza que se produce, se produce €
movimiento articular. Este complejo musculo — tenddn, gque interactlia dinamicamente,
posee unas propiedades mecanicas de viscodasticidad (Liebher et al., 2004) que
influencian tanto en la transmision de fuerza (Reeves, Maganaris and Narici 2003)
como en & almacenamiento y retorno de energia producidos por la deformacion elastica
durante diferentes movimientos (Roberts et a., 1997; Griffiths, 1991; Fukunaga et al.,
2001; Alexander, 1988, citados en Lichtwark y Wilson, 2005b), como en las respuesta a
los reflgjos espinales, y en € control de la posicion articular 'y del movimiento preciso
(Rack et al. 1983; Loram, Maganaris and Lakie, 2004).

La capacidad para elongarse del tendon es critica para determinar la potencia
de la produccién muscular (Lichtwark y Wilson, 2005b). Aungue esta reconocido que
las propiedades del tenddn contribuyen alainteraccion entre el sistema nervioso central,
la unidad musculo- tenddn y las estructuras Gseas para producir e movimiento
articular, hay informacion limitada sobre e comportamiento del tendén humano, en
vivo. Son pocos los estudios que han podido determinar directamente la tension del
tendon y e amacenamiento de energia en movimientos de la vida real, en humanos
(Hof et a., 2002; Fukunaga et a., 2001 citado en Lichtwark y Wilson, 2005a).

El tenddn esta formado por € tegjido conjuntivo que rodea las fibras y los
fasciculos musculares, convergen y salen del muasculo para convertirse en tendones, de
color blanco brillante. Los tendones, han sido considerados tradicionalmente como una
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simple estructura que conecta los muasculos a los huesos, cuya funcion era la de
transmitir las fuerzas. Sin embargo, en las Ultimas dos décadas, gracias a
investigaciones centradas en las propiedades de los tendones y su capacidad de
adaptacion a diferentes estimulos, como la carga, se ha demostrado que son tejidos
relativamente distensibles (elasticos) y activos que influyen de manera positiva en la
funcion globa de la unidad musculo- tendinosay en el rendimiento deportivo.

El tendon tiene una estructurajerérquica de unidades multiples, compuesto por
moléculas de colageno, fibrilla, fibras, haces de fibras y fasciculos que se disponen
paraelas y perfectamente ordenadas en funcidn de las lineas de aplicacion de fuerza a
ge longitudinal del tenddn (Figura 10). Lafibrillaesla estructura mas pequefia del
tendon, que consiste en gran medida en barras de moléculas de coldgeno dispuestas de
extremo aextremoen unaregion escalonada de la matriz. El didmetro de
lafibrillavariade 10 a 500 nandmetros dependiendo de |a especie, edad, y la ubicacion

donde se encuentre.

Las fibras se componen defibrillas de colégenoy estdn cubiertas por el
endotendon, una capadelgadade tejido conectivo quecontiene vasos sanguineos,
linféticos y los nervios. Los haces de fibrasforman los fasciculos y los haces delos
fasciculos estan delimitados por € epitenddn, gue es una fina vaina de tgjido conectivo
gue contiene suplencia vascular, linfética, e inervacion del tendén (Kastelic et al, 1978;
Ochiai et al, 1979, citados por Wang, 2006). Los tendones estan rodeados por un tercera
cagpa de tgido conectivo llamado paratenddn (vaina sinovia < en
algunos sitios). El epitendény paratendén conforman € Ilamado peritenddn, que
reduce lafriccion con €l tgjido adyacente (Schatzker y Branemark, 1969, citados en
Wang, 2006).
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Figura 10.- Estructura jerarquica del tendén. Fuente: Tenddn, Valoracion y tratamiento  en
Fisioterapia A. Jurado e |. Medina (2008), Barcel ona Paidotribo. p 28

1.2.1.5 Composicion del tendon

El tendon esta formado por:

- Sustancias fundamentales. gel salino que otorga propiedades viscoelésticas al

tendon, dan la lubricacion y e espacio necesario para € dedlizamiento y

entrecruzamiento de lostegjidos. Es €l medio para €l aporte de nutrientes y gases.

- Fibras de colageno: moléculas, base del tejido conectivo.

- Cédulas: Estructuras encargadas de mantener la composicion del tendén.

- Fibrasdeeastina: proteina, que representaentre el 2%y el 5% del peso seco del

tendoén.

La sustancia fundamental o matriz extracelular esta compuesta por agua,

proteoglicanos y glicoaminoglicanos, |os proteoglicanos varian en funcion del sitio del

tendon y depende de las condiciones de carga mecanica (la tensién o compresion)
(Berenson et al, 1996; Riley et al, 1994b, citados por Wang, 2006). Por g emplo, en las

regiones de compresion de la especie bovina en los tendones flexores de los dedos

profundos, € contenido de los proteoglicanos es de 3.5% del peso seco del tendon. En

cambio, en una tensién por soporte, de la especie bovina tendon flexor, la cantidad de
proteoglicanos constituye alrededor del 0.2 -0.5% del peso seco del tenddn.

49



DETIA CONSTANZA SERFPA ANAYA

Hay proteoglicanos, que incluyen agrecan y decorin. El agrecan retiene € agua
en e fibrocartilago y es resistente a la compresion (Vogel y Heinegard, 1985, Vogel y
Koob, 1.987 y 1989, citados por Wang, 2006) y la decorina, es un proteoglicano
pequefio ricos en leucina, se encuentra en la superficie de la parte media de las fibrillas
de colageno (Graham et al. 2000, citado por Wang, 2006) y esta pensado parafacilitar €l
deslizamiento durante la deformacion mecanica fibrilar (Pins et a., 1997, citado por
Wang, 2006).

Los glicoaminoglicanos presentes  enla matriz extracelular del  tenddn
representan solo e 1% del peso seco del tendon, pero su importancia radica en su
capacidad de retener @ agua, la cual constituye € 70% del peso total del tendon. Son
biomoléculas de azlcar que pueden combinarse con otros glicoaminoglicanos o con
proteinas para formar glicoproteinas de tipo tenascinaC yla fibronectina. La
tenascina-C contribuye ala estabilidad mecénica de la matriz extracelular através de su
interaccion con fibrillas de colégeno (Elefteriou et al., 2001, citado por Wang, 2006). La
fibronectinase encuentraen la superficiede colageno, y  su sintesis aumenta para

facilitar la cicatrizacion de heridas.

Los tendones lo constituyen fibras de coladgeno, son ricos en fibras de colégeno
tipo I, que constituye alrededor del 60% a 80% de la masa seca del tendén y el 95% del
total de colageno (Evansy Barbenel, 1975; Riley et a, 19942, citados por Wang, 2006).
El 5% restante se compone fibras de colégeno tiposill y V. En tendones normales, €
colageno tipo Il se encuentran principalmente en los endotendones y epitendones
(Duance et a., 1977, citado por Wang, 2006). Sin embargo, también se encuentraen los
tendones envegjecidos y en los sitios deinsercion de tendones sometidos a grandes
esfuerzos, como el supraespinoso (Fan et al., 1997, citado por Wang, 2006). Las fibras
de colégeno tipo I1l son de formamas pequeiio y menos organizados (Lapierreet al.,
1977, citado por Wang, 2006), y puede llevar a la disminucién dela fuerza mecéanica
El colédgeno tipo V se intercalaen el nlcleo de lasfibrillas de colageno tipo | y regula el
crecimiento fibrilar (Birk et al., 1990, citado por Wang, 2006).
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En lainsercién del tenddén a hueso (fibrocartilago), reforzando la conexion se
encuentran en pequefias cantidades fibras de colagenos, tipos 11, VI, IX, X y XI, (Fukuta
et al, 1998; Waggett et al, 1998, citado por Wang, 2006).

La unidad basica estructural del colageno es € tropocolageno, que es una
proteina larga y delgada producidos dentro de una celda (por g emplo, fibroblastos) y se
secretan en la matriz extracelular como procolageno. Un estudio reciente mostré que €
procol égeno se puede convertir en colageno dentro de la célula, y que la formacién de
fibrillas pueden ocurrir en transportadores intracelulares cerrados (Cantero et al., 2004,
citado por Wang, 2006). El colageno en la matriz esta en forma de red (Bailey y Luz,
1985; Eyre et a, 1984, citado por Wang, 2006). Este entrecruzamiento aumenta el
modulo de Y oung del tendon y reduce latension alarotura (Thompson y Czernuszka,
1995, citados por Wang, 2006).

Entre las células del tenddn se encuentran las endotelides, sinoviales, los

condrocitos ylos fibroblastos (tenoblastos y tenocitos) que son €
tipo celular predominante. Los fibroblastos del tendon se alinean en filas entre los haces
delas fibrasde coladgeno. Los fibroblastos son responsables de la formaciéon de los
componentes fibrosos del tgido conectivo, dela sintesisextracelular de las proteinas
dela matriz (por €emplo,colageno, €lasting, fibronectinay proteoglicanos),
produciendo unamatriz decoldgeno organizado, y de la remodelaciéon durante la
cicatrizacion del tenddn. (McNeilly et al., 1996, citado por Wang 2006). In vitro, se ha
demostrado que e estiramiento mecanico de losfibroblastos del tendon, aumentan los
nivelesde expresionde los componentes de union (N-cadherinay vinculing), y €
componente de la fibraal estrés (tropomiosina) (Ralphset al., 2002, citado por Wang,
2006).

Las fibraselésticas estan compuestas por la €elastina y las proteinas

microfibrilares, un componente protagonico de los tendonesa nivel funcional es la
elastina (aproximadamente de 2% del pesoseco del tenddn) (Jozsa et al., 1989a;
Williamset a, 1984, citados por Wang, 2006). Las fibras elésticas, tanto la elastina y
las proteinas microfibrilares, pueden contribuir a la recuperacion dela configuracion
ondulada de las fibras de coladgeno después de ser estiradas (Butler et al., 1978). Puede
alargarse hasta un 70% de su longitud sin romperse. En condiciones patol 6gicas, como
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las alteraciones hormonales el nimero y volumen de las fibras e asticas tendinosas esta
aumentado, pero en proceso de curacion se encuentra reducidos. (O’ Brien, 1992, citado
por Jurado y Medina, 2008).

1.2.1.6. Caracteristicas del tendon
La composicion anterior, le daa tenddn unas caracteristicas propias:
e Resistenciaalatension, dada por su estructura de coldgeno.

e Capacidad de estiramiento y extensibilidad: permitida por la estructura

molecular de colageno y elastina.

e Adaptabilidad dependiendo de la direccion en que la fuerza es aplicada: en
los tendones en que | as fuerzas son aplicadas en todas direcciones, |os haces
de las fibras de colageno se disponen entrecruzados, por € contrario en los
tendones en que las fuerzas son aplicadas unidireccionalmente, las fibras de
colageno muestran una disposicion paralela, en € sentido de aplicacion de
la fuerza. Por ello los muscul os fusiformes aplican mayores fuerzas sobre €l
tendon, que los musculos peniformes, porque la fuerza se aplica en €

sentido del gelongitudinal del tendon, en los primeros.

e Algunos tendones presentan una rotacion antes de su insercion, que le daun
incremento de su fuerza de traccion, produciendo unas zonas de maxima

concentracion de estrés (tenddn de Aquiles).

1.2.1.7. Funciones del tendén

De acuerdo a sus caracteristicas fisiol 6gicas y mecanicas, se puede definir: la
funcion primaria, como conector del musculo a hueso, le permite transmitir la fuerza
contractil a esqueleto generando € movimiento de la articulacion mediante €

desarrollo d& momento de fuerza resultante.
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Los tendones no se comportan como cuerpos rigidos totalmente, gracias a su
extensibilidad le permite a los muasculos aargarse a velocidades excéntricas inferiores,
produciendo una disminucion de la tensién muscular, facilitando la absorcion de los
cambios de longitud, durante los movimientos de alto impacto, gracias a su
extensibilidad dependiente del tiempo (comportamiento visco- eléstico), le permite
transmitir la fuerza produciendo una deformacién y con e menor coste energético. Esto
tiene implicaciones importantes para e musculo y la funcion articular, como también

paralaintegridad del mismo tendon.

Durante la contraccién los sarcdmeros se acortan y 1os tendones se alargan para
absorber la tensién pasiva, aumentando asi € rango funciona de la unidad muasculo —
tendinosa (comportamiento eléstico limitado). Debido a su caracteristica de resorte,
observada en los ciclos estiramiento-acortamiento del  musculo, donde altas fuerzas
estiran a los tendones, para luego acortarse (retroceder), aumentando asi la longitud de
la unidad musculo-tendinosa, permitiendo mantener una velocidad baja en la fibra
muscular, proporcionando un potencia ato de tension muscular, a acompaniarse €

acortamiento muscular de una liberacién de energia de reserva el astica de | os tendones.
1.2.1.8. Biomecanica del tenddn

Las investigaciones realizadas inicialmente para conocer las propiedades
mecanicas del tendén se realizaron in vitro, con materiales aislados. Utilizando

principalmente dos métodos:

1) Método libre de vibraciones, cuyo objetivo era cuantificar la decadencia en
la amplitud de la oscilacién, de un espécimen que habia sido cargado
transitoriamente (RMcN, 1966; Ettema, Goh y Forwood, 1998, citados por
Maganarisy Narici, 2005).

2) Metodologia de traccion: cuyo objetivo eraregistrar lafuerza aplicaday la
deformacion del espécimen, a ser estirado por una fuerza externa (Viidik,
1973; Shadwick, 1992; Ker, 1992, citados por Maganarisy Narici, 2005).

Esta ultima metodol ogia era la més cercana a la realidad, utiliza una méquina de
ensayos de traccion, compuesta de un accionador oscilante y una celda de carga. La
muestra del tendodn se fijaba con dos pinzas, una fija sobre la celda de carga y la otra
mOvil sobre € accionador. Esterealizaba el estiramiento, mientras que la celda de carga
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registraba la tensién por medio de un extensdmetro, tomando medicion de una region
restringida de toda la muestra. También desarrollaron métodos especificos para medir la
rigidez del tenddn y el musculo en forma aislada, entre los que se encuentran: el método
alfa (o) de medida de rigidez. (Morgan 1977, citados por Babic y Lenarcic, 2004) y €
método del punto nulo de medida de rigidez. (Rack y Westbury 1984, citados por Babic
y Lenarcic, 2004).

En resumen, las propiedades mecanicas de |os tendones tradicionalmente han sido
estudiadas utilizando metodologias que involucran estiramiento de especimenes de
tendones aislados hasta la ruptura (fallo). El alargamiento y la fuerza eran grabados a
través de cada test. En cada test, se identifican cuatro regiones, en la curva producida
fuerza-alargamiento (figura 11). Generalmente las pendientes se refieren a la rigidez

(N/mm) y &reas de energia (J).

Enetta Rigidez (N/mm)

v

Deformidad

Figura 11.- Curvafuerza-alargamiento del tendon. Regiones identificadas del resultado del test
de traccion hasta el fallo en un tenddn Regiédn | (punta), 11 (lineadl), 111 (plasticidad), 1V (falo).
La rigidez es la pendiente de la curva en la region lineal. Adaptado de “Biomechanics of
the Achilles tenddn”, de C. N. Maganaris, M. Narici y N. Maffulli (2008. Disabilite
Rehabilitation. 30 (20-22), 1542-7.

La curvatipica de latension-deformacion del tendon (fig. 11) inicia con una
porcion concava llamada region | “punta’, donde la rigidez aumenta gradual mente,
hasta el limite proporcional, tensando € tenddn hasta € 2%. Esta primera region
representa el alargamiento del tendon mediante la reduccién del angulo del bucle de las
fibras de coladgeno del tendon en reposo, pero no causan estiramiento de la fibra. Por
tanto, la carga no excede € limite elastico del tendon y a descargase, € tendon
recuperara su longitud inicial. El angulo y la longitud dependeran del tipo de tenddn y

e dtio de la locdizacion dentro del tenddn, donde las diferencias afectan las
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propiedades mecanicas dd tendon. Por gemplo, las fibras con un pequefio angulo
ondulado decaen antes gque aquellos con un mayor angulo de ondulacion (Wilmink et
al., 1992, citado por Wang, 2006).

Si se continua traccionando € tendon, sellegaalaregion 1l (lineal) de la curva
(fig. 11), donde el tendon se estira menos del 4%, y las fibras de coldgeno pierden su
patrén ondulado. La pendiente de esta region lineal, se caracterizada por una rigidez
constante en funcion del alargamiento del tendon. Al final de esta region, fin del limite
elastico, si e tendon se estira mas de 4%, se produce desgarros microscopicos de las
fibras del tendon. Asi, @) Larigidez del tendén comienza a caer y b) la descarga desde
este punto no restauralalongitud inicial del tendon.

El alargamiento més alla de estaregion lineal lleva a tendon alaregion 111 (fig.
11), donde, més alla de 8-10% de deformacion, ocurren dafios macroscopicos. Y estirar
aln mas, causarialaruptura del tenddn, dltimaregion (1V) de la curva; cabe sefidar que
estos valores de estiramiento del tenddn pueden ser subestimados. (Maganaris y Narici,
2005).

La curva estrés —tension del tenddn es de forma similar a la curva fuerza-
deformacion (alargamiento), pero esta reflga las propiedades intrinsecas de los
materialesy laotra, |as propiedades estructurales de la muestra (Butler et a., 1978,).

Existen unas variables que intervienen en la curva fuerza-alargamiento como la
visco-elasticidad y larigidez. En cuanto ala visco-elasticidad, al igual que otros tejidos
blandos (ligamentos, piel), los tendones son visco-elasticos y sensibles a diferentes tasas
de tension. El comportamiento visco-elastico del tendon probablemente es resultado del
colageno, € agua, y las interacciones entre las proteinas de coladgeno y otras proteinas
(por gemplo, proteoglicanos).La visco-elasticidad de un material se define por la
relacion tension-relgjacion, por el deslizamiento, y por lahistéresis (Butler et a. 1978,).

Debido a su visco- elasticidad, los tendones son més deformables a bajas tasas
de tension. Por |o tanto, los tendones absorben més energia, pero son menos eficaces en
latransferenciade cargas. A altas tensiones, los tendones se vuel ven menos deformables
con un ato grado de rigidez y son mas eficaces en el movimiento de cargas de gran

tamarfio (Jozsay Kannus, 1997, citado por Wang, 2006).
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Si un tenddn se somete a una carga de traccion, € tenddén no se comporta
perfectamente eléstico, incluso s la carga es menor gue la requerida para su ruptura
Debido a que las fibras de colégeno y de la matriz interfibrilar poseen propiedades
viscosas (Cohen et a., 1976; Hooley Et a., 1980, citados por Maganaris y Narici, 2005)

La relacion fuerza-relgjacion, significa que la fuerza requerida para provocar un
alargamiento dado disminuye con € tiempo. La disminucién de la fuerza sigue un
patrén predecible curvilineo hasta alcanzar el estado estacionario (figura 12).

El estado estable se acanza cuando por deslizamiento de las fibras, bao
condiciones de fuerza constante, aumenta la deformacion con e tiempo, en forma
curvilinea, en ambos, fuerza-relgacion y deslizamiento, la disminucion de la magnitud
delavariable, reflgjan el componente viscoso del tenddn y los valores de estado estable

reflggan el componente elastico (figura 12).

Carga
constante

Carga

Deformacion constante

K

Estrés-relajacign

Deformacion

Deformacion
E strés

L

Tiempo A Tiempo B

Figura 12.- Curvas del comportamiento biomecanico del tendén: A. El tendon sometido a carga
constante aumenta su longitud. B. El tendén sometido a deformaci én constante, conforme pasa
el tiempo requiere menos estrés para mantener la deformacion, este e concepto de estrés —
relgjacion. Fuente: Tendon, Valoracion y tratamiento en Fisioterapia, A. Jurado el. Medina
(2008), Barceona, Paidotribo, p. 45.

Otra caracteristica de los cuerpos visco-elasticos como e tendon, es la
disipacion de energia, al aargarse un espécimen de tendon hasta alcanzar € pico de
estiramiento y posteriormente, se le permite recuperar su tamafio inicia con
desplazamiento constante, ambas curvas de estiramiento y relgjacion no coinciden, entre
ambas se forma un area gque representa la energia perdida durante el ciclo completo, lo
que se denomina histéresis (Butler et a., 1978) (fig. 13).
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Fuerza

A L . |

Desplazamiento

Figura 13.- Curva del mecanismo de histéresis en e tenddn. Representacion de la disipacion de
energia Se muestra: (A) region basal, a ser aplicada una fuerza sufre una deformacion, (B)
Cuando la fuerza cesa la estructura recupera su caracteristica inicial. (C) Area de energia
disipada (calor)= histéresis. Fuente: Tenddn, Valoracion y tratamiento en Fisioterapia, por A.
Jurado el. Medina, 2008, Barcel ona, Esparia, Paidotribo, p. 47.

Respuesta estructural del tenddn alacarga

La adaptacion del tendon ala carga, puede estar relacionada con un aumento del
contenido de colageno (Parry et a., 1978, Miller et a., 2004, Christensen et al., 2005,
citado por Heinemeier y Kjaer, 2011). EI cambio del tamafio del coldgeno de las
fibrillas, se ha sugerido como un mecanismo de adaptacién del tenddn, a estimulo de la
carga. Tedricamente, fibrillas con grandes diametros pueden incrementar rigidez, por la
mayor posibilidad de cruzamiento de fibrillas (reticulacion) (Parry, 1988, Birch, 2007,
citado por Heinemeier y Kjaer, 2011).

A pesar que los resultados de los estudios en animales son divergentes, debido a
la complgjidad del fendmeno, a la estructura individua de las fibrillas (Birch, 2007,
citado por Heinemeier and Kjaer,2011.), y alos cambios por la maduracion normal de
las mismas (Parry, 1988, citado por Heinemeier and Kjaer, 2011 ) se puede sugerir, que
se produce un fenébmeno de reorganizacién fibrilar como respuesta a estimulo de la
carga, de diversa manera en los animales.( Patterson-Kane, 1997 y 1998, Michna, 1984,

citado por Heinemeier and Kjaer, 2011).

En e hombre, hasta ahora han sido mencionados cambios en tendones
patol bgicos (tendinopatia), posterior a entrenamientos de fuerza con cargas atas, de

normalizacion de la distribucion de otra manera de los didmetros de las fibras
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patolbgicas. (Kongsgaard M., et a 2010, citado por Heinemeier and Kjaer, 2011). Lo
gue sugiere que la carga puede influenciar en la morfologia de las fibrillas también en
los seres humanos, por tanto es necesarios estudios en tendones sanos, para determinar
las alteraciones en la morfologia fibrilar y e grado de entrecruzamiento entre las
moléculas de coldgeno, procesos que pueden ser claves aclarar para comprender el

comportamiento del tendon alacarga

Respuesta del tamaiio del tenddn alacarga

En estudios transversales, se ha encontrado una adaptacion del espesor del
tendon ala cargafisica, en las personas que habitualmente trabajaban fuerza durante un
periodo de tiempo largo. Por gemplo, en corredores se encontré que era mayor,
aproximadamente e 30% del area de la seccion transversal del tenddn de Aquiles, que
los no corredores (Rosager, Aagaard, Dyhre-Poulsen, Neergaard, Kjaer y Magnusson,
2002). Iguamente se ha encontrado en atletas masculinos que realizan frecuentemente
gercicios con pesas (correr, saltar) con tendones relativamente gruesas en comparacion
con |los atletas que no realizan gercicio con peso (g. kaya) (~20% mas grande € areade

seccion transversal) (Kongsgaard, Aagaard, Kjaer,and Magnusson, 2005).

Hay controversia con relacion a aumento o no del tamafio del area de seccidn
transversal. Unos estudios no encontraron ningun cambio en CSA tenddn después de 2-
3meses 0 mas de mayor carga fisicas. (Arampatzis, Peper, Bierbaum, Albracht,
2010) Sin embargo, otra investigacion encontré un aumento de 7.4% en area de seccion
transversal del tenddn rotuliano, después de 12 semanas de entrenamiento de fuerza de
extension de la rodilla (Kongsgaard, Reitelseder, Pedersen, Holm, Asgaard, Kjaer, y
Magnusson 2007) e intervenciones similares, observaron aumento en area de seccion
transversal de los tendones rotuliano y de Aquiles. (Arampatzis, Karamanidis,
Albracht, 2007; Seynnes, Erskine, Maganaris, Longo, Simoneau, Grosset y Narici,
2009).

58



INTRODUCCION TESIS DOCTORAL
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Figura 14.- Curvas de los cambios de los resultados de la relacién de la fuerza- elongacion del
tenddn debidos a las dimensiones del tenddn (longitud y ancho) (A) Representaciéon de dos
tendones de seccion diferente sometidos a la misma carga. A mayor numero de fibras, mayor
fuerza y mayor rigidez; la elongacion para la rotura es la misma. (B) Efecto de la carga sobre
dos tendones de longitudes diferentes. Para una mayor longitud, la rigidez disminuye, la fuerza
eslamismay la elongacion paralaroturaes mayor.

Fuente: “Biomechanics of ligaments and tendons’. D. L Butler, E. S Grodd, F. R Noyes, R. F
Zernicke. (1978) Exercise of Sport Science. Review 6 125-181. .

El &rea de seccion transversal es importante en la biomecanica del tendon, ya
gue un tendon con gran area de seccion transversal, se alarga menos, que un tendon con
area de seccion transversal mas pequefio y con la misma fuerza (con propiedades de los
materiales del tendon iguales). De esta manera una carga que induce a incremento del
area de seccién transversal, puede cambiar la mecanica del tenddn, por g emplo en este
caso, con aumento de fuerza muscular (figura 14). Ademés de la hipertrofia del tendon,
una ateracion de las propiedades de los materiales del tenddn es otro camino para
adaptarse a la carga, o cua también influira en las propiedades mecanicas del tendon.
(Magnusson, Narici, Maganarisy Kjaer, 2008).
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Respuesta mecanica del tendén alacarga

La mayoria de los estudios de entrenamientos de resistencia entre 6 a 14
semanas, han demostrado aumentos de rigidez, como resultado de aumento de carga
(Arampatzis et a., 2010, Kubo, Kanehisa y Fukunaga 2002a; Kubo, Ikebukuro, Y ata,
Tsunoda, y Kanehisa, 2010) (Kongsgaard et al., 2007; Reeves et ., 2003) Sin embargo
hay diferencias entre los resultados, por gemplo Reeves et a., (2003) encontraron un
aumento del 65% de larigidez en |as personas mayores, después de un entrenamiento de
fuerza, mientras que Kongsgaard et al. (2007), sdlo encontro un 15% de aumento, de un

entrenamiento mas intenso en hombres jovenes.

La primera explicacion factible es la diferencia de sujetos, no solamente por la
edad, sino por la historia individual de rigidez, pero también puede deberse a la
diferencia en las mediciones. A pesar de estas diferencias, la rigidez del tendon puede
ser dterada en respuesta a la carga cronica. La rigidez puede ser la resultante de la
hipertrofia del tenddn, ya que ésta depende directamente del area de la seccién
transversa o de los cambios en las propiedades del material (médulo) o una

combinacion de estos.

Algunos autores encontraron aumento del médulo de easticidad entreel 10% y
el 65%, sin cambio en e &rea de seccidn transversal, 1o que indica que e cambio de la
rigidez se basa Unicamente en alteraciones de las propiedades del materia o que
pequefios cambios de area de seccion transversal, no han sido detectados. (Arampatzis
et a., 2010, Kubo et al., 2001, Revees et al., 2003). Otros investigadores encontraron
incremento tanto en e mddulo, como en & érea de seccidn transversal (Seynnes et al.,
2009, Kongsgaard et al., 2007). La contribucion relativa de los cambios en las
propiedades de los materiaes frente alas diferencias del érea de seccion transversal, ala
mayor rigidez es dificil determinar, especiamente cuando las metodologias difieren

entre |os estudios.

Couppé €t al., (2008, citado en Heinemeier and Kjaer, 2011), encontré que los
deportistas que utilizaban méas una pierna, presentan los mayores cambios en la pierna
de mayor uso (~ 35%). |0 que parece deberse a un aumento en el area de seccion
transversal, ya que no se observaron diferencias en e modulo de los tendones.
Posiblemente la adaptacién mecanica del tendon esté relacionada con € tipo y grado de
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carga aplicada. Arampatzis et a.,(2007, 2010) indico gque es necesario, cierto grado de
tension para inducir adaptacion del tendon, estos investigadores encontraron un
aumento de la rigidez del tendon de Aquiles en humanos, en niveles aproximados de
tension de 4,5%, pero no en niveles de tension del ~ 3%, pese a las frecuencias y
volumenes de cargaiguales Kongsgaard et al. (2007), encontraron que € entrenamiento
con atas resistencias, llevaba a incremento en larigidez del tendén patelar en hombres

jovenes, mientras que resistencias ligeras, con e mismo volumen, no tenian este efecto.

De lo anterior se puede definir que un cierto grado de tension o0 estrés es

necesario, parainducir cambios en € tendon.

En funcién de la revision bibliografica de los antecedentes de los estudios sobre
el comportamiento mecanico del tendon se puede concluir:

- Que la carga mecanica puede producir cambios en la morfologia y por ende

cambios bioquimicos del teiido del tenddn, que induce a comportamientos

adaptados a latension de | as propi edades mecanicas del tendon

- Que los tendones responden hipertrofidndose, tanto por manejo de cargas a

largo plazo, como corto plazo, con la diferencia que es mayor el cambio alargo

plazo.

- El aumento de larigidez en el tenddn se observa generalmente en respuesta a

grandes volumenes de carga, €l cua puede depender de la metodol ogia.

- No existe acuerdo, con respecto a la relativa contribucion de los cambios del

area de seccion transversal versus cambios en e maodulo del tendon, con €

aumento de larigidez.

- Las posibles ateraciones en la morfologia de la fibrilla de colageno y su

reticul acion, deben ser mas estudiadas en & tendon humano sano.

- La sintesis de colageno se incrementa constantemente como repuesta de

adaptacion del tendon ala carga mecanica y posiblemente sea debido ala accion

de factores estimulantes de crecimiento de colédgeno TGRs-1y IGF-I
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1.2.2 Tenddn de Aquiles

1.2.2.1. Anatomia del Tendon de Aquiles

El tenddn del triceps sural en humanos tiene, un interés particular, debido a su
importancia durante la locomocion, tanto a nivel de rendimiento fisico, como de riesgo
de lesion. Ademas de la posible complgjidad potencial de la activacion muscular y / o
caracteristicas dd tgjido que influyen en las propiedades mecanicas, como es larigidez.
La configuracién anatébmica del triceps sural, representan un reto en si mismo: tres
compartimentos musculares separados que se fusionan a través de su aponeurosis en un

tendon comun (figura 15).

" Gemelos

Sblea

Vaina del tenddn

Calcanen

Figura 15.- Anatomia del tendon de Aquiles. Tomado de “ Tenddn, Valoracion y tratamiento en
Fisioterapia’ de Jurado y Medina (2008), Barcelona, Paidotribo, p. 46.
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El tendén de Aquiles esta localizado en la parte posterior superficial de la
pierna. Irrigado por las arterias tibial posterior y peroneal y sus ramas e inervado por €l
nervio Sural, que esta formado por ramas del nervio Tibial y del Peroneo comun. El
Tenddn de Aquiles esta formado por la condensacion de los tendones de las 2 cabezas
de los gemelos (musculo fusiforme, con mayor niUmero de sarcOmeros en serie que €
sbleo, de predominio de fibras de contraccion rapidas) y € séleo (musculo penado, de

predominio de fibras de contraccion lenta).

Por tanto, €l Gastrocnemio esta disefiado para desarrollar una mayor velocidad
de acortamiento El plantar es un musculo pequefio y delgado, que corre distal entre los
Gemelosy € Soleo y se inserta medialmente en el Calcaneo, por delante del Tendon de
Aquiles. Esta ausente en € 8% de los individuos (Cummins, et al. 1946, citado por
Maffulli, 1999).

La longitud media del tenddn de Aquiles es de 15 cm. (rango entre 11 cm. y 26
cm.). La anchura promedio en su origen es de 6.8 cm. (rango entre 4.5 cm. y 8.6 cm.),
se va adelgazando y en la seccion media es en promedio de 1.8 cm. (1.2 cm. - 2.6
cm.).Se vuelve redondo hasta aproximadamente 4 cm. por encima del Calcaneo,
aplandndose a medida que se acerca alainserciéon del calcaneo. La anchura media en su
insercion es de 3.4 cm. (2 cm. -4.8 cm.) (Apaydin et al., 2009; Standring, 2009, citados
por Doral, Alam, Bozkurt, Turhan, Ahmet, Atay, Donmez y Maffulli, 2010).

La contribucién relativa de las fibras del Soleo y Gastrocnemio a tendon de
Aquiles varia en los sujetos. Aproximadamente de 100 especimenes estudiados 52 %
era del Soleo y e 48% restante del Gastrocnemio. En e 35%, hubo una cifra igual,
mientras que el Gastrocnemio contribuia con més del 60% (Cumins, 1946, citado en
Doral et d., 2010).

Los tendones de los gemelos y € soleo se fusionan de 5 cm a6 cm proximal ala
insercion del calcaneo. Las fibras comienzan en espiral de 12 cm a 15 cm proximal asu
insercion en € calcaneo, con alto grado de variabilidad de latorsion (11 a90 °) (Van
Gils et al., 1996, y Standring, 2009, citado por Doral et a., 2010), cuando € soleo
comienza a contribuir a tendon, las fibras mediales giran posteriormente, mientras que
las fibras posteriores giran en sentido lateral. El alcance de esta rotacion esta4

determinado por la posicion de la fusion de los muscul os, entre mas distal la fusion mas
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rotacion. Esto resulta en fibras menos inestables cuando € tenddn esta laxo y menos
deformable, cuando se pone en tension, 1o que limitala distorsion y la friccion entre sus

fibras, resultando en un incremento de lafuerza

El tendon carece de vaina sinovial, esta recubierto por un paratendon, membrana
elastica que le permite dedlizarse sobre las estructuras adyacentes, separdndolo de la
fascia profunda. Es rico en vasos sanguineos y nervios, y junto con € epitendén, se
adhieren a propio tenddn, a veces referido como peritendén. Cuando e tenddn se
mueve, se puede estirar hasta 2 a3 cm (Maffulli et al., 2007)

Laregion de contacto entre € tendén de Aquilesy e Calcaneo crea un punto de
apoyo, proporcionando al tendon de Aquiles una ventaja mecanica a aumentar su brazo
de palanca. Cercaalainsercion del calcaneo, € tendon de Aquiles, presenta dos bursas,
unasuperficial (entre lapie y e tendon) y una profunda (entre el tendon y el Calcaneo).
También se encuentra la grasa de Kager entre e musculo flexor largo del dedo gordo y
el tendon de Aquiles. La amohadilla de la grasa de Kager es movil y protruye sobre la
bursa retro- calcanea en flexion plantar y se retrae en dorsiflexion. Se cree que reduce €
desarrollo de la presion negativa en la bursay €l pliegue durante la carga (Theobald et
al., 2006, citado por Dora et al., 2010).

1.2.2.2.Biomecanica del tenddn de Aquiles

Teniendo en cuenta la biomecanica del tendon descrita a principio de este
capitulo, a continuacion se describira e comportamiento mecanico especifico del
tendon de Aquiles como respuesta a la carga. Se iniciara contando acerca de la forma,
como se han realizan los estudios, posteriormente se resumira sobre las variables
mecanicas y finamente se narrara acerca de la respuesta del tendon de Aquiles a la

cargay sus respectivas conclusiones.

Debido a las dificultades encontradas durante los experimentos in vitro como
deslizamiento de algunas fibras de colageno o una concentracién de estrés que puede
llevar a ruptura prematura debido ala sujecion del tejido en un test rigido (Ker, 1992,
citado por Maganaris Narici and Maffulli, 2008) y uso frecuentemente de tendones
preservados, que han alterado agunas de sus propiedades (Matthews y Ellis, 1968;
Smith,1996, citado por Maganaris, 2008), las técnicas in vitro, no se pueden utilizar en
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vivo en @ ser humano. Lo que ha llevado a varios investigadores a buscar otras

alternativas como las nombradas a continuacion:

- Método del lanzamiento rgpido: utilizado por Cnockaert et a., (1978; Pousson
et a., 1990, citados por Babic y Lenarcic, 2004), quienes estimaron la
elasticidad del componente en serie en |os flexores de codo y Fukashiro, Komi,
Jarvinen, Miyashita (1995a), determinaron la contribucion del componente

elastico en serie en la plantiflexion usando € ciclo estiramiento- acortamiento.

- Modelo de frecuencia de oscilaciones naturales: aplicado por Cavagna (1970,
citado por Babic. y Lenarcic, 2004) paracalcular las propiedades visco-el asticas
por lafrecuencia de respuesta alos estimul os oscilatorios.

- Sistema de aplicacion de vibraciones. usado por Hunter and Kearney (1983,
Aruin and Zatiorsky, 1984; Shorten, 1987; Lafortune et al., 1996, citados por
Babic y Lenarcic, 2004) calcularon las propiedades visco-elasticas por la
frecuencia de respuesta a los estimul os vibratorios.

- Método de ultrasonigrafia: desarrollado por Fukashiro, Itoh, Ichinose, Kawakami,
y Fukunaga, (1995a) determind las propiedades visco-elasticas del Tibial anterior
en tiempo real. La ultrasonografia es un método in vivo (directo), no invasivo, y
es utilizada para realizar diferentes estudios en circunstancias més reales. Evalla
las propiedades mecanicas del tendon humano, con imégenes ecogréficas en
tiempo real, donde se hace € seguimiento de un punto identificado y marcado
previamente con un marcador, en este caso la unioén mio- tendinosa durante una
contraccion isométrica, medida por un dinamometro. Esta fuerza tracciona €l
tenddn, causando una deformacion longitudinal del misma, que se evidencia con
el desplazamiento de la unidon muasculo- tendon, €l cual es medido (marcador de

referencia) en lasimagenes grabadas.

En un estado de regjacion, € tenddn retrocede y € punto de referencia
(marcador) se desplaza de nuevo a su posicion de origen. De estos datos se proyecta la
curva fuerza- alargamiento, obtenida de la carga 'y descarga, y puede ser transformada a
una curva respectiva estrés-tension por normalizacion de las dimensiones del tendon

(medidas, igualmente tomadas de las imagenes del ultrasonido). El coeficiente de
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variacion de las mediciones repetidas por este método, dio un valor de 12%.
(Maganarisy Paul, 1999).

Antes de continuar con los datos obtenidos en los diferentes estudios, sobre la
respuesta del tendon de Aquiles a la carga, es pertinente mostrar € estado del arte
acerca de la relaciéon tenddn y aponeurosis de gran controversia en esta particular
estructura (Triceps Sural).

Tenddn y aponeurosis

En estudios recientes realizados en humanos, han intentado separar €
comportamiento mecanico de la aponeurosis del tenddn libre, mediante la visualizacién
ecografica durante la contraccion casi maxima de la plantiflexion; e tendon libre de
Aquiles (definida como la fibra distal @ musculo sbleo) se sometio a una tension de
~8,0%, mientras gque la aponeurosis mostré una tension del 1.4% (Magnusson, Beyer,
Abrahamsen, Aagaard, Neergaard y Kjaer 2003).

También utilizando imégenes de contraste de resonancia magnética, se ha
demostrado que la tension del tendon de Aquiles durante las contracciones voluntarias
(40% de MVC) fue de 4,7% mientras que la de la aponeurosis region media fue del
2,2% (Finni, 2003). En conjunto, estos estudios sugieren que el tendon libre de Aquiles
es més distensible que la aponeurosis, datos que se encuentra en aparente contraste con
estudios anteriores sobre el tendon y la aponeurosis del Gastrocnemio medial en vivo,
en humanos (Arampatzis, Morey-Klapsing, Karamanidis, De Monte, Stefilidis,
Briiggemann, 2005; Muramatsu, Takeshita, Kawakami, Hirano y Fukunaga, 2001),
encontraron que durante la contraccion isométrica, tanto €l tendén como la aponeurosis
se tensionan de forma similar, pero €l aargamiento entre las dos estructuras era

diferente.
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Investigaciones acerca de las variables relacionadas con |as propi edades mecanicas del

tenddén de Aquiles

Los resultados obtenidos sobre las mediciones de las propiedades del tendon de
Aquiles, varian considerablemente. En jovenes sedentarios adultos por gemplo, la
fuerza maxima se encontré desde 200 hasta 3800 N y los valores de aargamiento
encontrados fueron de 2 a 24 mm, estrés entre 20 y 42 MPa (megapascales) y tension de
5 a 8%, rigidez del tendon con valores obtenidos entre 17-760 N/mm, modulo de Y oung
de 0,3 a 1,4 GPa (gigapascal) y vaores mecanicos de histéresis de 11% a 19%
(Maganaris y Paul, 2002; Muramatsu et a., 2001; Bojsen- Moller, Hansen, Aagaard,
Svantesson, Kjaer y Magnusson 2004)

Estas variaciones pueden deberse a las diferencias entre las metodol ogias de los
estudios, por g emplo: manera de calcular las fuerzas (incorporar 0 no la contribucién de
los musculos sinergistas y antagonistas), ubicacion del punto de referencia, trazado para

laimagen del ecografo del tendon, launion miotendinosa, y € vientre muscular.)

El tendon de Aquiles puede llegar a generar un estrés de 110 MPa (Komi, 1992,
citado por Maganaris, 2008), durante la carrera, superando € promedio maximo de
estrés tensil del tendon, de 100 MPa (Butler et al., 1978, Bennett, 1986, Shadwick,
1990, citado por Maganaris, 2008), |0 que muestra la posibilidad de ruptura del tendén

de Aquiles en un solo paso.

Estudios que comparan sujetos jovenes con mayores, han encontrado, que
presentan el &rea de la seccion transversal del tenddn de Aquiles significativamente
mayor en las mujeres de edad avanzada que en las jévenes, pero presentaron un valor
mayor del momento de fuerza del tobillo, las mujeres jovenes que las sefioras mayores.
Generando mayor fuerza las mujeres jovenes que las de edad avanzada en €l tendon de
Aquiles durante una contraccién voluntaria maxima, a pesar de tener mayor area de
seccion transversal |as sefioras mayores. (Magnusson, et al., 2003) Otro estudio, sobre
los efectos del géenero en el comportamiento del tendon de Aquiles, también evalto los
tendones de los varones, encontrandolos més rigidos y mas resistentes que los tendones

de las mujeres (Kubo, Kanehisay Fukunaga, 2003b)
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Respuestas del tendon de Aquiles a la carga: El efecto de la carga mecanica

sobre las propiedades mecénicas del tendon de Aquiles humano in vivo han sido

valoradas en diversos estudios.

Un estudio compard |a respuesta a dos tipos de entrenamiento: estético y ciclico,
encontraron, que una tensién de magnitud alta (4.55% +- 1.38%) gjercida sobre €l
tenddn de Aquiles, mostré una hipertrofia (incremento del area de seccidn transversal a
60% Yy 70% de la longitud del tenddn), mayor médulo elastico del tendon de Aquiles
después de la intervencion, sin embargo, no puede explicarse Unicamente por estos
cambios morfoldgicos. Posiblemente también sea debido a la plasticidad en la matriz
extracelular del tenddn, tales como la densidad de proteinas de la matriz, 1a orientacion
de lacéula y & contenido y composicion de los proteoglicanos. En cambio una carga
mecanica de tension con una magnitud baja (2.85% +- 0.99%) ejercidas sobre el tendon
de Aquiles no fue un estimulo suficiente para provocar adaptaciones en e tendon de
Aquiles, 1o que es coherente con e estimulo proporcionado por la carga mecanica
aplicada durante las actividades diarias. De |0 anterior se puede concluir que se requiere
una magnitud de intensidad determinada para producir cambios en las propiedades del
tendon (Arampatzis, 2010).

En otro estudio, € principal hallazgo fue que € &rea de seccion transversal del
tendon de Aquiles fue marcadamente mayor en los corredores que los no corredores,
en contraste, las caracteristicas de carga- desplazamiento y tension-deformacion de
laaponeurosis ytenddén de triceps sural en humanos, in  vivo, durante maximos
esfuerzos de flexion plantar voluntaria, no difieren entre los corredores bien entrenados,
con los no corredores de la misma edad. Lo que sugiere que la exposicion cronica a
carga repetida puede llevar a producir una adaptacion del tejido (Rosager, et al., 2002)
En un estudio realizado por Sugisaki, Kawakami, Kanehisa, Fukunaga (2011), de
manera aguda, demuestran que la fuerza del tendon de Aquiles, (para una longitud dada
del tendon) y € valor de la rigidez del tenddn (relacion fuerza-longitud) durante el
alargamiento de la union musculo-tendinosa del Triceps Sural y acortamiento del
muscul o, son mayores a niveles atos de contraccion (depende del nivel de contraccion),
esto indica que la estructura del tendon humano no es un simple resorte el astico en serie.
Similares resultados encontré6 Arampatzis et a., (2005); Arampatzis et a., 2010)

quienes reportaron que posterior a un entrenamiento de 14 semanas, con una pierna que
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trabajo con carga que generaba alta tensiéon y la otra bagja tensién, encontraron que la
que estuvo sometida a ata tension del tendon presentaba mayor rigidez, méximo

alargamiento y maxima tension, pero no hubo cambio del area de seccidn transversal.

De acuerdo con la mayor parte de los resultados in vitro y la mayoria de los
estudios in vivo, se puede demostrar que € tendon de Aquiles humano se vuelve més
rigido con carga mecénica crénica y mas distensible con la reduccion de la carga
mecanica. Los cambios en el area de seccion transversal pueden explicar en parte estos
efectos. También se encontraron cambios en e modulo de Y oung, 10 que puede indicar
cambios en € material del tenddn, (cambios en € contenido de glicosaminoglicanos,
reduccién de la reticulacion del contenido de coldgeno y alineacion de las fibras de

colageno).

Respuesta a desuso: es conocida la influencia de la micro - gravedad

ambiental (vuelos espaciales) sobre € sistema musculo-esquelético en humanos,
(Akima, et a., 2000; LeBlanc, 1992, citados por Kubo, Ushiyama, Tabata, Fukuoka,
Kanehisa, y Fukunaga, 2004). La ausencia de soporte de peso y por ende la disminucion
de lafuerza, lleva con € tiempo a la atrofia muscul o-esquel ética, presentando cambios
en las propiedades mecanicas del musculo y del tenddn. Iguales consecuencias suceden
con € reposo en cama (Anderson, 1999; Witzmann, 1982, citados por Kubo et al.,
2004).

Kubo et a., ( 2004) en sus estudios informaron, disminucion significativa de la
rigidez de las estructuras de los tendones extensores de rodilla en humanos, y
disminucion la rigidez de las estructuras de los tendones plantiflexores, aungue no fue
significativa, después de 20 dias de reposo en cama, a pesar que algunos investigadores
han demostrado mayor pérdida de masa muscular en plantiflexores que en extensores de
rodilla (Akima, et a., 2000, LeBlanc, 1995, citados por Kubo et al., 2004)

Estos cambios observados, pueden deberse a la pérdida de la funcién principal
de las estructuras de los tendones, de transferir la fuerza producida por e componente
contractil a hueso, conectados en serie, probablemente debido a cambios en la tasa del
momento de fuerza desarrollado, a tiempo de la fuerza pico y ala reduccion en latasa
de desarrollo de la tension (Bamman, et al.1998, Duchateau, 1995, citados por Kubo et
al., 2004).
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La relacion fuerza-elongacion y € rango operativo de los sarcdmeros, indican
gue € musculo Gastrocnemio tiene mas sarcOmeros en serie gque los requeridos para
generar maxima fuerza en longitudes Optimas, y se limita a la porcion ascendente de la
forma de campana de la curva fuerza — longitud obtenida a partir de experimentos sobre
material aislado(subcapitulo biomecanica del tendon). (Maganaris, 2003). Lo anterior
implica una menor superposicién de filamentos y mayor longitud del sarcomero, como

respuesta a una contraccion isomeétrica.

Numerosos experimentos han demostrado que el nimero de sarcdmeros en serie
es altamente adaptable a los cambios de longitud muscular y para muchos musculos la
longitud correspondiente a la méxima contraccion muscular, parece ser la que determina
el nUmero de sarcomeros (Tabary et a., 1972, Williamsy Goldspink, 1973, Herring et
al., 1984, Williams, 1990, citados por Maganaris, 2003).

1.2.2.3.Implicaciones funcionales del comportamiento mecanico del tendon
de Aquiles

La respuesta visco-eléstica a la traccion del tenddn tiene implicaciones en el
componente en serie del musculo. Para comenzar un musculo unido a un tendén
flexible, puede hacer mas dificil controlar la posicion articular (Rack, Ross, Thilmannt,
y Walters, 1983), todavia no demostrado en € tendon de Aquiles. Adicionalmente €l
alargamiento del tendon durante la contraccién isométrica esta acompariado por €
acortamiento del musculo, posiblemente un tendén més extensible permitira mayor

acortamiento muscular.

Este acortamiento se traduciria en un acortamiento en los sarcomeros, s €
sarcomero opera en la rama ascendente de la relacion fuerza-longitud, un tendon mas
extensible, daria lugar a menos fuerza contréctil. Y s e sarcomero opera en la rama
descendente de la curva fuerza-longitud, un tendon més extensible daria lugar a mas
fuerza contractil. Los sarcomeros del Triceps Sural operan en la rama ascendente de la
curva fuerza- longitud, por lo tanto, los aumentos en la longitud del tendon de Aquiles,

producird una reduccion de lafuerza muscular (Maganaris, 2001; Maganaris, 2003)

70



INTRODUCCION TESIS DOCTORAL

Con € alargamiento del tenddon de Aquiles, debido a acondicionamiento
(aumento transitorio de la longitud del tenddn), los fasciculos del musculo
Gastrocnemio puede acortarse en un 12% en promedio y la reduccion en la fuerza puede
estar alrededor de un 10%( por la superposicion de los miofilamentos) (Maganaris y
Paul, 2002)

No se puede cerrar este capitulo sin hablar de la propiedad caracteristica del
tendon, la de ser como un resorte, a ser estirado produce una energia eléstica, que
almacena para liberarla cuando retrocede a su posicion inicial, (ciclo acortamiento —
estiramiento) con € consiguiente ahorro de energia metabdlica que utiliza para
desplazarse. Mecanismo pasivo que experimentan los mamiferos durante su
locomocion. (Alexander, 1988, citado por Maganaris et al., 2008). La energia es
también disipada en forma de calor, pero su efecto es pequefio. Sin embargo, en los
tendones que se extienden y retroceden repetidamente bajo condiciones fisioldgicas, por
gemplo € tenddn de Aquiles, € calor perdido puede acumularse, predisponiendo a un
lesion por efecto térmico y llevar a una ruptura. Datos informan que puede desarrollarse
durante €l gercicio niveles de temperatura por encima del umbral de viabilidad de los
fibroblastos 42.58° (Wilson, 1994, citado por Maganaris et a., 2008). La hipertermia
es una de las posibles explicaciones de la fisiopatologia inducida por € egjercicio, que
produce traumatismos en & tenddn.

1.2.2.4. Tendinopatia

La tendinopatia hace referencia a cualquier desorden que afecte € tenddn de
Aquiles y que afecte a su funcionalidad. En la tendinitis de Aquiles (tendinopatia
aguda), € sintoma mas comun es e dolor junto con la inflamacidn, ademés se
presentan a nivel microscopico e histoldgico, incremento de células y sustancia
fundamental, hipervascularizacion, incremento de neurotransmisores y desorganizacion
del coldgeno inmaduro. Mientras que en la tendinopatia cronica o tendinosis, no
siempre se presenta inflamacion, ya que ella es una condicién principalmente
degenerativa (Maffulli, Sharma, Luscombe, 2004).

71



DETIA CONSTANZA SERFPA ANAYA

Werd (2007) expone una descripcion de las manifestaciones patologicas e
histol 6gicas que se presentan en la tendinopatia y |a tendinosis para mostrar con €llo las
principales diferencias. La tendinopatia, es una consecuencia de la inflamacion en el
paratendon, creando adherencias con e tendon de Aquiles 1o que lleva posteriormente
una degeneracion del colégeno, fibrosis, infiltrados inflamatorios y a la proliferacion del
tejido conectivo fibrovascular, sin embargo, no se encuentran cambios intratendinosos.
Mientras que la tendinosis, ya que es una patologia crénica si se presentan cambios
intratendinosos como desgarros parciales o micro-lesiones, rupturas incompletas, estrias

longitudinales o calcificaciones, ademas de la degeneracion del coldgeno.

El tendon posee mecanismos para soportar la tensién durante la actividad, donde
por medio de inflamacidn de su vaina, degeneracion de su cuerpo o una combinacion de
ambas, logra mantener la integridad de su estructura, cuando la tension supera ésta
capacidad de auto- regeneracion, se presentan los cambios degenerativos y micro-
rupturas que posteriormente lleva a tendinopatia (Jurado, 2008).

Etiologia

Rees, Wilson and Wolman, (2006) en su revision explican las posibles teorias
gue causan la tendinopatia y posible ruptura Una es la mecanica, la otra la vascular y
ultimamente han desarrollado |a neural. En la teoria mecanica se argumenta que una
carga repetitiva dentro del rango normal de estrés fisioldgico de un tenddn causa fatiga
y, finamente, conduce a la insuficiencia del tendon. Debido a que € dafio crénico
repetitivo (micro- traumas) se acumula con e tiempo y produce una degeneracion en
lugar de una inflamacion. Este hecho concuerda con el aumento de la tendinopatia con
laedad y en la poblacién activa.

Lateoria vascular, se basa en la evidente, que el tenddn de Aquiles presenta una
region hipo- vascular, en e area media del tenddn entre 2 y 6 cm proxima a la
insercion del calcaneo (Carr y Norris, 1989). Tornandose esta regién susceptible tanto
de cambios degenerativos y de neo- vascularizacion. Adicionalmente este compromiso
vascular puede empeorar durante el gercicio (Langberg, Bulow y Kjaer, 1998). Sin
embargo °Astrom y Westlin (1994) (citado por Kader, Saxena, Movin y Maffulli,
2002), sugirieron que con excepcion de lainsercion, € flujo sanguineo es uniforme en
el tendon de Aquiles. También plantean que existe la posibilidad de que € gjercicio
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induzca a hipertermia localizada en € tenddén que puede ser perjudicia para la
supervivencia de la célula en lugar de deberse a una insuficiencia vascular (Wilson,
Goodship, 1994, citado por Kader et a., 2002)

La teoria neural, ha surgido de la union de varios hallazgos, de los cuaes dos
estan directamente relacionados con e tendén de Aquiles. uno es € encuentro del
glutamato (un neurotransmisor que participa en los mecanismos del dolor), dentro de la
ultradidlisis en la tendinitis de Aquiles (Alfredson et al., 1999, citados en Kader, 2002)
y €l otro la asociacion entre la radiculopatia y trastornos de los tendones. Maffulli et al.
(1998) (citados por Maffulli, 1999) encontraron una asociacion entre la tendinitis de
Aquiles que requerian cirugia y la ciética. Hasta el momento € pleno significado de
estas observaciones aln no se ha determinado. Se necesitan mas pruebas para

desarrollar unateoria neuronal, paralos trastornos degenerativos del tendon.

Generamente no hay un modelo causal Unico, es la combinacion entre €ellos.
Adicionalmente a estas teorias, también se estudian las causas analizando los diferentes
factores que afectan la funcionalidad norma del tenddn, entre ellos tenemos los
intrinsecos y los extrinsecos. Los factores intrinsecos hacen referencia a todo aquello
gue se relaciona directamente con las caracteristicas o condiciones inherentes a la
persona (Mafulli et a., 2004), como por gemplo € sexo, la edad, peso, tdla,
vascularizacion, biomecénica del tobillo, enfermedades sistémicas y unas més
especificos como el desbalance muscular de Gastrocnemio y Sdleo, |o que lleva a una
concentracion de carga anormal dentro del tendon produciendo friccidn entre lafibrillas
(Arndt, et al. citado por Kader, 2002), y larigidez del tendon debida principalmente a
contracturas musculares, o a fata de flexibilidad. Los factores extrinsecos se refieren a
condiciones externas como por gemplo el uso de farmacos, o las relacionadas con la
actividad fisica como son errores de entrenamiento (técnica, duracion, intensidad), de
carga (velocidad, repeticiones), equipo inadecuado (zapatos), y alas caracteristicas de la
superficie. Komi et al., (1993, citado por Rees, 2006), han demostrado que una mayor
pronacion puede resultar en aumento de la amplitud electromiografia (EMG) de los

muscul os extensores y disminucion de laamplitud del EMG de los muscul os flexores

La morfologia del tendon de Aquiles se adapta a las demandas de tension que
recibe constantemente, sin embargo un mal alineamiento en cadera, rodillas, tobillo o
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pie pueden provocar que e tenddn deba someterse a fuerzas excesivas que sobrepasen
su limite. (Werd, 2007). La ubicacién del tenddn (origen e insercién) y su
vascularizacion, crean una dependencia de las diferentes estructuras a su
funcionamiento; es asi, por ggemplo que encontramos, un excesivo movimiento de la
parte posterior del pie, con excesiva pronacion compensatorio durante la fase de apoyo
plantar, causando un fendmeno de “latigazo” por inestabilidad, predisponiendo alesion
(Jamesy Bates, 1978, citado en Kader, 2002).

Existen varios autores que se han encargado de brindar diferentes clasificaciones
a éste tipo de desorden, de acuerdo a su ubicacion, al tiempo de aparicion de los
sintomas, entre otros. Clain y Baxter (1992, citado por Maffulli, 1999), proponen que la
Tendinopatia puede ser insercional 0 no insercional. La no insercional (entre 2y 6 cm
proximal a la insercion) es la que comunmente se conoce como tendinosis o
paratendinosis. La Tendinopatia inserciona (a menos de 2 cm de la unién dd tendén
con e calcaneo) por su parte, se refiere a un fendbmeno que resulta en cambios
entensopéticos dentro del tendon de Aquiles. Esta se relaciona més con personas
mayores con sobrepeso 0 con deportistas jOvenes poco activos, en donde el mecanismo
de estrés repetitivo origina sobrecargas produciendo micro- roturas intratendinosas que
pueden desencadenar en rupturas (Clain, 1992, citado en Magnussen, Dunn y Thomson,
2009).

Epidemiologia

La tendinopatia se conoce mundialmente como una de las principales lesiones
del deportista, es € sindrome mas frecuente de sobrecarga de miembros inferiores, €
tercero de las lesiones de pie y tobillo en el deportista profesiona y representadel 5 al
18% de las lesiones del corredor (Werd, 2007).

Sin embargo, |a prevalencia de la tendinopatia no solo corresponde a deportistas,
ya que la poblacién sedentaria presenta la tendinopatia, siendo los varones entre los 30 a
50 afos de edad quienes presentan mayor incidencia (Maffulli, 2007). En un estudio a
largo plazo, realizado por Werd, (2007) en los Centros para e Control y Prevencion de
Enfermedades del instituto Cooper de Investigacion Aerdbica, se encontré gque latasa de
quienes sufrieron de lesiones del tenddn de Aquiles es de 14,25% mayor en hombres

gue en mujeres.
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Tratamiento

Existen numerosos tipos de tratamiento utilizados para la recuperacion de la
tendinopatia de Aquiles y la evidencia con respecto a estos tratamientos se resumen a
continuacion. Desafortunadamente, muy pocos tienen una base de pruebas solidas. En
particular, (con la excepcion de los recientes trabajos sobre la carga excéntrica) los
tratamientos farmacol 6gicos, Fisioterapéuticos y quirdrgicos, no se han estudiado de
una manera controlada y prospectiva (Almekindersy Temple, 1998, citados por Rees et
al., 2006).

Con relaciéon a tratamiento fisioterapéutico, los gercicios excéntricos, han
retomado un papel protagonista, al ser una carga activa con participacion de
alargamiento de la unidad musculo tenddn. Inicialmente fueron propuestos por Stanish,
Rubinovich y Curwin (1986, citado por Rees et a., 2006), posteriormente Niesen-
Vertommen et a. (1992) (citado en Kingma, De Kinkker, Wittink y Takken, (2007)
observando que en pacientes con tendinopatia de Aquiles, de méas de 4 semanas de
evolucion, con un programa de gercicios excéntricos mejoraba mas rapidamente los

sintomas que con un programa de € ercicios concentricos.

Figura 16.- Movimiento de plantiflexion, base del entrenamiento excéntrico realizado en el
presente estudio. (A) Muestra la posicion de partida (B) Movimiento de descenso del taldn, en
contraccion excéntrica del musculo gastrocnemio derecho. La pierna contralateral rediza la
recuperacion alaposicion inicial. (C) Ejercicio con larodillaligeramente flexionada.

En 1998 Alfredson et a., publican un estudio controlado prospectivo sobre 15
atletas aficionados, quienes presentaban tendinopatia, con una duracién media de los
sintomas de 18 meses, en los que habia fracasado €l tratamiento convencional con
reposo, AINE, ortesis y fisioterapia tradicional y que habian sido remitidos para

valoracion quirdrgica. El grupo experimental, se les instruyd para que realice dos
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sencillos gercicios de tipo excéntrico de plantiflexion (rodilla extendida y rodilla
ligeramente flexionada), sobre una pierna y € grupo control llevé a cabo un trabajo

concéntrico.

El programa fue realizado dos veces diarias, durante 12 semanas. Se
encontraron niveles atos de satisfaccion (82%) de los pacientes entrenados con carga
excéntrica. Resultados similares se han demostrado por otros grupos de investigacion
(Maffulli, Lorentzon, Alfredson 2001; Silbernagel, Thomee, Thomee’, Karlsson,
2001).

Posteriormente, Ohberg, Lorentzon y Alfredson (2004b), desarrollaron un
ensayo de seguimiento a largo plazo (media de 3,8 afios), donde confirmé los buenos
resultados iniciales y una reduccion estadisticamente significativa del engrosamiento del

tendon (promedio de 8,8 mm a 7,6 mm promedio.

Es importante resaltar que € mangjo de la tendinopatia, en la fase temprana, ha
demostrado tener mejores resultados, mientras que en la fase crénica los resultados de
un mangjo conservador son inciertos, incluso la cirugia puede no revertir e dafio.
(Maffulli et al, 2004).

1.2.3. Fundamentacién del programa de g ercicio excéntrico

El gercicio excéntrico esta siendo utilizado actualmente como una alternativa en
la rehabilitacion de lesiones tendinosas y en la prevencion de lesiones a adaptar mejor
el sistema musculo esquelético a las demandas impuestas por € medio. En Fisioterapia
ha sido utilizado principalmente paralarehabilitacion de latendinopatia de Aquiles, con
muy buenos resultados en la mayoria de los estudios a nivel del mejoramiento de la
sintomatologia, a disminuir del dolor y por ende mejorar la funcionalidad (Maffulli et
a., 2001; Porter et a., 2002; Ross et al., 2004, citados en Magnussen et a. 2009) y a
nivel estructural, a disminuir € grosor del tenddn (Grigg et a., 2009; Ohber et al.,
2004, citados en Magnussen et al., 2009).

A nivel preventivo, en adultos mayores, se hace referencia a aumento de la
fuerza muscular con menor gasto energético, posterior a programas de gercicio
excéntrico (Roig, Maclntyre, Eng, Narici, Maganaris, Reid, 2010). Con base en los
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resultados anteriores, se esté buscando la posible respuesta (adaptaciones) a los cambios
gue presenta e sistema musculo- esquelético, debidos al estimulo de la tension que
produce la contraccion y la elongacion (separacion de origen e insercion),
caracteristicas del gercicio excéntrico, para su aplicacion en el campo deportivo, tanto a
nivel la prevencién de lesiones deportivas, como de meoramiento del rendimiento
fisico.

Brughelli y Cronin (2007), concluyen en su revisOon que los gercicios
excentricos para los miembros inferiores que planee incrementar una longitud optima,
prevenir lesiones y mejorar € rendimiento atlético podrian incluir las siguientes
recomendaciones. movimientos multi-articulares, movimiento a lo largo de la longitud
muscular, gercicios de cadena cerrada, altassmoderadas intensidades y altas’moderada
vel ocidades.

También teniendo en cuenta la neuroanatomia y la biomecanica musculo-
esquelética se planted e programa de gercicios excéntricos con base en las
recomendaciones de Donnelly et al., (2009) del Colegio Americano de Medicina
deportiva y con la fundamentacion referida en € parrafo anterior, se debe tener en

cuenta
a Modalidad del gercicio
b- Intensidad(carga)
c- Volumen(numero de series por repeticiones)
d- Velocidad(duracién en segundos)

e- Tiempo de reposo

Modalidad del gjercicio:

Descripcion del movimiento: Plantiflexion desde la posicién de pies, con la planta
del antepié en e borde de un escalon, con la pierna dominante se rediza la fase

concéntricay con la pierna no dominante lafase excéntrica, en todo el rango articular.

- Modo: gercicio isotonico (Guilhem, Cornu C., Guével, 2010) .
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-Tipo de cadena muscular: cadena cinética cerrada, mayor estabilidad.
(mientras € tobillo trabga dinamicamente las otras articulaciones
estabilizan el cuerpo).

- Tipo de movimiento: multi- articular( movimiento mas funcional).

Intensidad: diferentes estudios han demostrado que para mejorar la fuerza
muscular con gjercicio excéntrico se requiere de intensidades mayores a las
concéntricas, de 100% a 120 % de una 1 RM de gjercicio concéntrico (Brughelli and
Cronin 2007; Grigg et a., 2009; Roig et al., 2010).

Algunos estudios refieren que probablemente las ganancias de fuerza con €
gjercicio excentrico sean mayores que con el gercicio concéntrico, debido a que los
protocol os se realizan con mayor intensidad de carga para la contraccidn excéntrica, que
con la concéntrica (Roig et al., 2009)

Volumen: con relacion a este item se encuentra una revision que muestra que no
hay evidencia de dafio muscular, como resultado de entrenamiento excéntricos a
volumen bgjos. No obstante, con la excepcion del dolor muscular y € momento de
fuerza concéntrico, todas las variables se recuperaron mas rgpidamente en e grupo
excentrico. La exposicion aun pequeiio nimero de contracciones excéntricas no danay
puede mejorar significativamente la recuperacion después de un trabajo excéntrica que
haya producido dafio. Ademas, esta adaptacion parece ser el modo especifico y no es
aplicable alas contracciones concéntricas (Paddon-jones and Abernethy, 2001)

En programas en general, el entrenamiento recomendado para sedentarios y
recreativos, que ha demostrado efectividad para incrementar la resistencia muscular, es
con cargas moderadas a bajas, con ato nimero de repeticiones y multiples sets (15-25

repeticiones) (American College of Sports Medicine. 2009).

Veocidad: Roig, et al., (2009), en el meta analisis reporta que la ganancia de
fuerzaen el excéntrico depende de la velocidad, igualmente American College of Sports
Medicine (2009), reporta que la velocidad de realizacion del gercicio debe ser rapida
para obtener meor adaptacion musculo-tendinosa. También, € principa
hallazgo del estudio de Farthing, Chilibeck (2003) es que laatavelocidad (180 s-1) de

entrenamiento excentrico es o més eficaz para el aumento dela
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hipertrofiamuscular en los flexoresdel codo. Lacua puede estar relacionada con una
mayor cantidad de remodel acion de proteinas (banda Z).

Tiempo de reposo: las investigaciones sobre e intervalo de tiempo de descanso
entre repeticiones de gercicio, en relacion con las adaptaciones musculares crénicas no
son claras. Generamente €l intervalo de reposo entre sets, depende de |os objetivos del
entrenamiento, fuerza, potencia, hipertrofia muscular o resistencia (Willardson, 2006,
citado en De Sdles, Simdo, Miranda, Da Silva, Lemos and Willardson, 2009) El
entrenamiento con intervalos breves de descanso (de 20 segundos hasta 1 minuto)
resultando en vel ocidades rapidas durante gercicios sub-maximos, conllevan a ganancia
de resistencia muscular. Los intervalos de reposo entre sets es una variable importante,
en los entrenamientos de resistencia, influenciando en la eficiencia, la seguridad y la

efectividad parala ganancia de fuerza (relacion volumen-intensidad).

Cuando € objetivodel  entrenamientoesla  hipertrofiamuscular  (con
intensidades progresivas de bajas a moderadas), desde un punto de vista fisiolégico y
psicologico es recomendable descansar entre los sets de repeticiones, con intervalos
cortos de 30-60 segundos, debido a los aumentos agudos de |a hormona de crecimiento
gue pueden contribuir al efecto hipertréfica (De Salles et al., 2009).

Pautas para un programa de gercicio excentrico ideal, de acuerdo a los resultados

delasinvestigaciones encontrados

- El volumen y laintensidad delos programas deentrenamiento exceéntrico
deben progresar gradual con € finde minimizar el efecto del dafio muscular inducida
por e gercicio y proporcionar el estimulo necesario para producir adaptaciones en curso
del entrenamiento (Cheung, Hume, y Maxwell, 2003; Friedmann et al, 2004, citados en
Roig et al., 2007).

- Con relacion a laproduccion mayor defuerza durante las acciones
excéntricas, e uso de equipo disefiado especificamente parae entrenamiento
excéntrico, permite las sobrecargas excéntrica recomendadas de 100 a 120% de una
resistencia maxima (RM) concéntrica (Enoka, 1996), o0 accionesexcéntricas con

sobrecarga de 20% a 80% més alade lamaxima fuerzaisométrica (Fleck y Kraemer,
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2004 citados en Roig et d., 2007) sinfuerzasde ato impacto (Albert, 1995, citado en
LaStayo, et al., 2003).

-Al planificar € calendario de entrenamiento anual se debe evitar
gercicio excentrico de laataintensidad durante las fases de competencia importantes,
como los efectos secundarios de dolor muscular transitorio y €l déficit de fuerza que
podrian perjudicar e rendimiento. Ademés, € curso temporal delas adaptacionesde
entrenamiento  excéntrico también debe ser considerado (Albert, 1995; Nosaka et
al, 2001, citados en LaStayo et a., 2003).

- Como se han observado trastornos neuromuscul ares durante el periodo inicial
de entrenamiento excéntrico, se debe evitar gercicios de coordinacion y acciones

técnicas exigente durante el entrenamiento (Byrne et al., 2004).

- El aumento progresivo delalongitud del musculo entrenado, también
puedeayudar areducir e dafio muscular inicia, mientras que meorando
gradualmente la fuerza muscular (Roig et a., 2007).

-Los dolores musculares de aparicion tardia (DOMYS),junto conlos
marcadoresindirectos de dafio muscular talescomola creatina quinasa(CK) olos
niveles de mioglobina tienen unarespuesta variable entre individuosy por o tanto no
debe utilizarse como estdndar deorocuando las sesionesde capacitacionse han
previsto (Nosaka, Newton y Sacco, 2002b; Salmons, 1997, citados en Roig et a.,
2007).

- Se deben evitar durantela primera etapade larehabilitacion, las acciones
excéntricas (Wamsley, de Pearson y Stymiest, 1986, citados en Roig et al., 2007).
Los protocolos excéntricos deben comenzar tan pronto como sea posible, normal mente
durante lafase sub- aguda del traumatismo (Albert, 1995 citados en LaStayo, et al.,
2003). Sin embargo, para determinar € volumeny la intensidad de los gercicios
excéntricos, se deben tener en cuenta aspectos como €l grado de lesién, € control de
lainflamacion, y las adaptacionesdesarrolladas en e tejido conectivo, como la
formacion de cicatrices (Jarvinen, Jarvinen, Kaaridinen, Kalimo, y Jarvinen, 2005,
citados en Roig et a., 2007).
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1.2.4. Factor es mecanicos

Las fuerzas externas, producen diferentes tipos de carga, que actlan sobre un
objeto imponiendo una carga mecanica sobre € objeto. El tipo de carga lo define, la

magnitud, ladirecciéon, lalocalizacion y lamismaformadel objeto.

1.2.4.1.Momento de fuerza

Generalidades

La carga provoca una rotacion (momento de fuerza), que aumenta con la
distancia entre €l ge de rotacién y @ sitio donde se aplica la fuerza. Por tanto un
momento de fuerza se define como el efecto de una fuerza que tiende a causar rotacion
alrededor de un gje.

Con respecto a la funcion articular, los momentos creados por la accion de los
musculos esgueléticos son los elementos esenciales en e control del movimiento

articular.

Calculo de un momento de fuerza

En condiciones estéticas e momento de fuerzao se calculaasi:

Los musculos gercen lafuerza, la linea de accion de una fuerza muscular es
la linea que une los puntos de insercion, esta situada distante del centro articular, por
tanto:

Se genera la fuerza muscular (F) actuando perpendicularmente a la distancia

(brazo del momento = d) desde el gje articular (E), produciendo un momento M= F x d
Donde

M =momento de fuerza o momento de fuerza
d = distanciaentre lainsercién del masculo y € centro articular (brazo de palanca)

F = Fuerza generada por |a contraccién muscular.
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Centro articular: punto en la articulacion donde convergen € ge articular, con €

centro de movimiento de la articulacion

El momento de fuerza es una magnitud vectorial, si o es eBngulo entred y

F, su valor numérico, por definicion del producto vectorial, es:
t=d (F sena)

su direccion es siempre perpendicular a plano de los vectores d y F, cuyo

diagramavectorial se muestraen lafigura 17.

a
F

Figura 17. -Diagrama vectorial de un momento de fuerza. F= fuerza, d = brazo de palanca, t =
momento de fuerzay o, angulo entre los vectores de fuerzay brazo de palanca.

Por convencion se considera € momento de fuerza positivo (negativo) s la
rotacion que produciria la fuerza es en sentido antihorario (horario). La unidad de
medida del momento de fuerzaen e Sl es e Nm (igual que para trabgo, pero no se

[lamajoule).

En larealidad € calculo es mas complegjo, porque depende de cada uno de los
componentes del calculo del momento de fuerza. La magnitud de la fuerza muscular
depende de otras variables como longitud del musculo, velocidad, nivel de activacién
neural y fatiga. Instantaneamente cambios en uno o todos |os otros factores influenciala

cantidad de fuerza producida.

Como la articulacion se mueve a través de un rango, la linea de accion
musculo- esquelética cambia continuamente, afectando € brazo del momento. Porque
las articulaciones del cuerpo humano, no son perfectamente en hisagra, |a localizacién

del ge de rotacion relativo a la estructura 0sea en un instante de tiempo, cambia (centro
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articular instantédneo). Estos cambios de las diferentes variables, resultan en una

continua variacion del momento de fuerza.

El momento de fuerza medido de un dinamémetro es utilizado en la
investigacion para estimar la relacion momento-angulo (Bobbert y Van Ingen Schenau,
1990; Herzog et a., 1991; Jensen et al., 1991; Bobbert y Harlaar, 1993, citados en
Arampatzis et al., 2005), para describir la arquitectura muscular (Narici et a. 1996;
Fukunaga et al., 1997; Muramatsu et al, 2002 citados en Arampatzis et a., 2005) y para
determinar las propiedades mecanicas de los tendones y la aponeurosis (Maganaris y
Paul, 2002; Magnusson et a., 2001; Muramatsu et a., 2001; Kubo et al., 2001; Kubo,
Kanehisa, Fukunaga 2002a; Kubo, Kanehisa, Fukunaga 2002b).

Generalmente se desarrollan maximas contracciones isométricas voluntarias o
estimuladas eléctricamente (limita la contribucién de los musculos sinergistas y
antagonistas a momento de la medicién) para estimar in vivo las propiedades
mecanicas de los tendones y la aponeurosis (Maganaris y Paul, 1999; Maganaris,
2001).

Normalmente e momento de fuerza medido en el dinamémetro determina e
momento de un solo g e en un espacio de tres dimensiones. Se asume que |os valores del
momento de fuerza de los otros dos g es son despreciables para la mayoria aplicaciones
(Bobbert y Van Ingen Schenau, 1990; Herzog et al, 1991, citados Arampatzis et al.,
2005; Kubo et al, 2001; Maganaris y Paul, 2002). En €l calculo en dos dimensiones, la
medicion de los momentos en un dinamOmetro y la resultante de los momentos
articulares puede ser influenciada por (a) la fuerza de la gravedad, (b) la fuerzas de
inerciay (c) lano rigidez del cuerpo ddl sistema del dinamémetro (Herzog, 1988, citado
por Arampatzis et al., 2005).

La medida del momento en el dinamometro es generalmente equivalente al
momento articular resultante. Las fuerzas de gravedad y de inercia pueden causar
diferencias significativas entre estos dos momentos (Winter et al, 1981; Herzog, 1988,
citados por Arampatzis et al., 2005), razédn por la cua, la mayoria de este tipo de
estudios utilizan las contracciones isomeétricas para explicar la influencia de las fuerzas
gravitatorias sobre los resultados medidos (Maganaris y Paul, 2002; Maganaris, 2001).
Sin embargo, después de redizar las correcciones de las fuerzas gravitacionales en
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contracciones isométricas, la medida y la resultante de los momentos en € mismo
plano, son sblo equivalentes si € gje de rotaciéon del dinamémetro es idéntico a ee de
laarticulacion estudiado. (MVC).

En las Ultimas décadas se esta utilizando la ultrasonografia para estudiar las
propiedades mecanicas del complgjo musculo-tenddn, que realiza € seguimiento
sincrénico del origen del tenddén, (Maganaris y Paul, 2000; Magnusson et al, 2001;
Arampatzis et a, 2005a) o aponeurosis distal (Kubo et al, 2001; Bojsen-Mgller et a,
2003; Arampatzis et al, 2005a) durante una contraccion isomeétrica voluntaria maxima

(MVC) medida por un dinamometro.

Los cambios en desplazamiento de la unién mio-tendinosa o en la aponeurosis
durante la contraccion isométrica voluntaria maxima (MVC) en relacion a la posicion
inicial (Maganaris 'y Paul, 2002) o en relacion con un marcador de la piel (Kubo et al.,
2001) coinciden con e aargamiento de las estructuras distal hasta e punto analizado,
debido alafuerza gjercida tendon. Este supuesto solo sera verdadero si toda la longitud
de la unidad musculo-tendon se mantiene constante durante el MVC. Sin embargo, en
condiciones in vivo, se sabe que es muy dificil de evitar, cualquier movimiento de la
articulacion, a pesar de las correas o fijaciones externas durante las contracciones

maxima de plantiflexion.

Los grandes momento de fuerzas generados por e tobillo, probablemente
debidos a movimiento relativo del pie en el dinamémetro, a la adaptacion mecanica del
dinamOmetro, a la deformacion de la sillay ala deformacion de los tegjidos blandos del
pie (Magnusson et a., 2001; Muramatsu et al., 2001; Rosager et a., 2002; Arampatzis
et a., 2005a; Arampatzis et al., 2005b), afectando la medicion de la longitud de la
unidad musculo- tendon del Triceps sural y conduciendo a una sobreestimacion
significativa del alargamiento real del tendon y aponeurosis debido a la fuerza gjercida
por €l tendén (Magnusson et a., 2001; Muramatsu et al., 2001).
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1.2.4.2.Centro derotacién

Generalidades

Como € punto sobre € que dos segmentos se mueven, uno con relacion a otro.

A medida que la articulacion se desplaza en su rango de movimiento, la linea de accion

musculo-tendinosa (la direccion de traccion) cambia continuamente, afectando el

momento por e cambio de longitud del brazo de palanca, lo que hace que la

determinacion del centro de rotaciéon sea dificil de medir en vivo (Cappozzo, Della
Croce, Leardini and Chiari, 2005) (Cruz et a 2005, citado en Ehrig, Taylor, Duda and
Heller, 2006)

M étodos para determinar € centro derotacion

Una representacion realista del movimiento de los segmentos corporales solo se

puede hacer s las ubicaciones de los centros de estos conjuntos de estructuras se

calculan con repetibilidad y precision.

Método empirico: aplica las relaciones empiricas entre los puntos de referencia
0seos (papables externamente y 1os mismos centros articulares, basados en
trayectorias en 2D y 3D de los marcadores articulares (Bell et al, 1990; Kadaba
et a, 1990; Daviset a, 1991; Frigo y Rabuffetti, 1998; Vaughan et al, 1999,
citados en Ehrig, et a., 2006). Posteriormente se ha demostrado que este
enfoque daba lugar a errores que son inaceptables en la mayoria de las
aplicaciones (Cappozzo, 1991; Neptuno y Hull, 1995, citados en Camomilla,
Cerestti, Vannozzi y Cappozzo, 2006) .

Iméagenes médicas en 3D (roentgenphotogrammetry o tomografia), genera mente
no esta disponible en los laboratorios de anadlisis del movimiento y puede ser
considerado como invasivo.

Predictivo: calculan € centro de rotacion (CoR) de las relaciones empiricas entre

puntos anatdmicos especificos. Utilizando ecuaciones de regresion que

85



DETIA CONSTANZA SERFPA ANAYA

proporcionan una estimacion de las coordenadas (g. centro de rotacion de la
cadera) como una funcién de medidas antropométricas (marco anatdmico de la
pelvis). Debido a que no hay andlisis que hayan separado sobre muestras
homogéneas las caracteristicas de los sujetos (edad, sexo, etc) (Fieser et d.,
2000; Jenkins et a., 2000, citados en Camomila et a., 2006), se requiere
ecuaciones de regresion en pobl aciones especificas.

- -Mé&odos funcionaes. EI méodo funcional calcula e centro de rotacion (CoR),
del movimiento relativo de los segmentos adyacentes del cuerpo y son
reportados més precisos en comparacion con los métodos de prediccion
(Halvorsen et al., 1999; Piazza et al., 2001; Gamage y Lasenby 2002; Halvorsen
2003; Marin et a., 2003, Zhang et al., 2003; Schwartz y Rozumalski 2005,
citados en Ehrig et a., 2006)

Camomilla et a., (2006), en su investigacion del centro de rotacion de la
articulacion de la cadera, refieren que este méodo puede ser utilizado para la
determinacion directa de las coordenadas del centro de rotacion especificas del sujeto o
para crear una base de datos de |as ecuaciones de regresion, que se puedan derivar para

permitir la prediccion de esas coordenadas.

Para determinar el centro de rotacion, en el laboratorio de estereofotogrametria,
sele pide a sujeto que realice los movimientos que caracterizan la articulacion (gemplo
en cadera: flexo-extension y rotacion) y las trayectorias globales de los marcadores
localizadas en |os dos segmentos involucrados (gjemplo en cadera: fémur y pelvis) y se
reconstruyen. Las posicion instantdnea de los marcadores del segmento distal (g.
fémur) estan representados en @ segmento proximal (gemplo punto anatdmico de la
pelvis) y se crea un agoritmo que calcule las coordenadas del centro de rotacion en €

marco de este Ultimo.

Camomilla (2006) narra, que, de acuerdo con una investigacion llevada a cabo
por Bell et al. (1990) utilizando seis sujetos, este método permite errores en €l intervalo
del6-65 mm, mientras que Leardini et al. (1999), con once sujetos, encontraron errores
en € intervao de 8-16 mm. Con determinacion de guias de buenas practicas y su

aplicacion, se podria alcanzar estos errores y hasta mejorarlos. (Leardini et a, 1999;
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Piazza et al., 2001, Piazza et a., 2004). Por lo tanto, este método puede utilizarse
eficazmente para sujetos especificos, excepto cuando los sujetos presenten movilidad
reducida de la articulacion en estudio. Ademas, este método puede permitir la recogida
de gran cantidad de datos de los modelos predictivos, mas confiables que los
actualmente disponible (Lenhoff et a., 1998)

1.2.4.3.Brazo de palanca

Generalidades

Determinar la fuerza muscular en vivo es dificil, porqgue son medidas directas
altamente invasivas (Fukashiro, 1993; Finni, 1998, citados en Fath, Blazevich, Waugh,
Miller and Korff, 2010). Por tanto se estimada indirectamente usando técnicas de
model os biomecanicos. Un método usado para estimar la fuerza muscular es calcular la
relacion de la fuerza del momento alrededor de una articulacion (momento de fuerza) y

el brazo de palanca del musculo o tendon interesado.

M étodos para medir e brazo de palanca

Las técnicas més utilizadas para obtener € brazo de palanca del musculo son:
las imagenes por resonancia magnética (Maganaris, 1998; Rugg, 1990 citados en Fath et
a., 2010) y las imagenes por ultrasonido (Ito, 2000; Lee, 2008, citados en Fath et d.,
2010; Maganaris, Narici, Almekinders and Maffulli, 2004)

Y los métodos actuales para estimar €l brazo de palanca (MA) del musculo
incluyen e método sobre la excursion del tendon y el método del centro de rotacion, e
ultimo de los cuales se basa en el método de Reuleaux (1875), (citado en Fath, 2010).
Estos métodos se han adaptado in vitro en estudios ded brazo de palanca de la
extremidad inferior (Rugg et al., 1990; Spoor et a., 1990; Ito et a., 2000; Lee y Piazza,
2008, citados por Manal, Cowder, and Buchanan 2010; Maganaris, Baltzopoulos y
Sargeant, 2000; Maganaris, et a., 2004)
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- Método de excursion del tendon: se basaen el principio del trabgo virtual
(Anetal., 1984, citada en Fath et al., 2010), es usado para calcular € brazo de
palanca como € ratio del desplazamiento lineal del tenddn y el cambio angular
de la correspondiente articulacion (Ito et al., 2000; Spoor et al. 1990, citado en
Fath et al., 2010; Maganaris et a., 2000) No requiere conocimiento del centro
articular.

- Método del centro de rotacion: técnica que usa las imagenes de resonancia
magnética, en € plano sagital en dos dimensiones para estimar € centro de
rotacién de la articulacion (Reuleaux 1875; Rugg et al., 1990, citado en Fath et
al., 2010). La distancia perpendicular entre el centro de la articulacion y lalinea
de accion del muasculo o tendon de interés, es medida directamente (Maganaris,
1998; Rugg et al., 1990 citado en Fath et al., 2010; Maganaris, et al., 2000)

Requi ere multiples medidas geométricas basadas en imagenes para determinar el
brazo del momento en un angulo articular especifico: sujeto en posicién de pies sobre una
hoja de papel, marcar € punto masdistal del maléolo lateral y medial, biseccionar estos
puntos, trazando unarecta entre el segundo metatarsiano y e tendén de Aquiles. El brazo
de palanca se definié como la distanciadesde €l punto del tendén de Aquilesa lalinea

entre los mal éol os.

Aungue en teoria e cambio angular debe ser pequeio para aproximar € brazo
de palancainstantédneo, en la préctica, sin embargo, grandes desplazamientos se utilizan
generalmente para superar la influencia del error de medicion en e resultado del brazo
de palanca. Por gemplo, Maganaris y sus colegas utilizan un cambio de 15 grados
angulares en la posicion articular cuando aproxima el brazo del momento del tendéon del
Aquiles usando €l método de excursion ddl tenddn, y un cambio de 30 grados cuando se
utiliza e méodo de centro de rotacion (Maganaris et al., 2000). De este modo, € brazo
de palanca es més representativo como un valor medio en lugar de un valor especifico
con un angulo de articulacion en particular. Una limitacion obvia de utilizar un cambio
angular grande es gue no es posible determinar € brazo de palanca en los limites del

rango de una articulacién del movimiento.
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Fath et a., (2010) refiere en su articulo, las siguientes ventgjas y limitaciones de

los 2 métodos més usados para medir el brazo del momento:

Ventajas del método del centro de rotacion

La atavishilidad de las estructuras anatdmicas subyacentes a la articulacion,

en particular, la linea de fuerza puede identificarse facilmente.

Limitaciones del método del centro de rotacion

— Los mdltiples pasos manuales del proceso de imagenes de la RM, requeridas
paradeterminar €l centro de rotacién, pueden introducir errores en el célculo
de CoR y por tanto en la estimacién del brazo del momento (Maganaris et
al., 2000).

— Limitada accesibilidad y relativo ato costo en € uso delaRM.

Ventajas del método de excursion del tenddn

No requiere conocimiento del centro de rotacion articular o lalinea de accion del
musculo o fuerza del tendon. La ultrasonografia, es de facil acceso y mayor tiempo y

costo-eficiencia que la RM, puede usarse en este método.
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Limitacion del método de excursion del tendon

La suposicién que ninguna fuerza interna, incluyendo friccién, actie en la

articulacion de interés durante una rotacion pasiva (principio del trabgjo virtual) (An et
al., 1984; Storace, 1979, citados en Fath et a., 2010). Se asume que las fuerzas pasivas

y activas dentro de la articulacién sean insignificantes y que todos los musculos que

actian alo largo de la articulacion de interés son inactivos.

Lee and Piazza (2009, citados en Fath et a., 2010) usaron é método de

excursion del tenddn, para determinar in vivo, valores de brazos de palanca del tendon

de Achiles, y son més pequefios que |os reportados por Maganaris et al. (1998, citado en

Fath et al., 2010) quienes utilizaron € método de centro de rotacién

Método hibrido (Manal et al., 2010): utiliza €l ultrasonido para determinar la
distancia desde la superficie de la piel a la linea media del tenddn. Se
colocan marcadores reflectivos sobre el transductor de manera que su
posicion se conoce en relacion a la referencia inercial fija. Los marcadores
reflectivos se colocan también en los maléolos media y lateral. El centro de
la articulacion del tobillo se define como e punto medio entre los maléolos
marcados, y también es conocida la misma referencia como la posicion y
orientacion del transductor. El algoritmo resuelve entonces la distancia
perpendicular desde la linea media del tenddn en e centro de la articulacion
del tobillo (es decir, € brazo del momento).

Método del laboratorio de bio- ingenieria del aparato Locomotor
Departamento  del Movimiento Humano y Ciencias del deporte.

Universidad de Roma"Foro Itdlico"
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Ten
dén
de
Agqui
\es

arazo de
palanca

Figura 18. -Esquema dedl centro de rotacion (COR) escogido para €l presente estudio, es
funcional y esta situado de manera més distal del punto medio entre los maléolos. Adaptado de
“Direct comparison of in vivo Achilles tendon moment arms obtained from ultrasound and MR
scans’. F Fath, A.J Blazevich, C.M Waugh, S. C Miller T. Korff, 2010. Journal Applied of
Physiology, 109, 1646.

Partiendo de los siguientes parametros se determino el brazo de palanca que va desde €l
punto de presion (Cabeza del 11 metatarsiano) y el centro de rotacion del tobillo:
- Calibracién de la celda de carga, paraluego hacer una proyeccion a sistema de
referencia global.
- Determinacion del centro articular: punto medio entre los dos maléolos (figura
18).
- Célculo del centro de presion (de datos de calibracion del dinamometro).

- Secalculad producto escalar entre los dos vectores (figura 19).

Centro de
rotacion
deltohillo
Resultante
Centro
de O
presion

Vector de fuerza

Figura 19.- Disefio para e céalculo del producto escalar entre los dos vectores. El brazo de
palanca entre € centro de rotacién del tobillo y el centro de presion gercida por € pie sobre €
dinamometro (lineaazul). Vector de lafuerza generada (flecharoja).Linea negra, laresultante.
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1.2.4.4. Biomecanica de los materiales

La biomecanica de los materiales estudia la respuesta de los tgidos a las
diferentes fuerzas que pueden experimentar. Con relacion a tenddn, como se ha descrito
en & subcapitulo de la biomecanica del tendon, se han realizado numerosos estudios,
gue investigaron en animales inicialmente y posteriormente “en vivo” en humanos sobre

los cambios biomecanicos del tenddn, en respuesta ala carga.

L os parametros tipicos que describen las propiedades mecanicas del tendon son:
— Tension del tenddn: describe larelacion cambio de longitud sobre lalongitud
original
e=AL/Lo
- Estrés del tendon: describe la relacion de la fuerza sobre € area de la
seccion transversal
o =F/ CSA
- Modulo dastico del tendén(mddulo de Young's): es € resultado de la
relacion entre el cambio de estrés sobre el cambio de tension
E= Ao/ Ae
- Rigidez del tendon: describe € cambio de longitud del tenddn
(deformacién) en relacion con |afuerza aplicada.
R = AF/ AL

1.2.4.4.1. Rigidez

Generalidades

La rigidez, variable central del estudio, describe la relacion entre una fuerza
(carga) aplicada y la cantidad de deformacion eléstica que se produce en una estructura
Dada una carga especifica, diferentes estructuras exhiben mayor o0 menor aargamiento

dependiendo de la elasticidad del material de las estructuras (Topololeski, 2009, citado
en Ditroilo, Watsford, Murphy y De Vito, 2011).
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Desde e punto de vista fisico, los conceptos de rigidez, partedela Ley de
Hooke' s que dice ”los objetos que obedecen aesta ley son cuerpos deformables que
almacenan y retorno la energiaelastica’. LaLey de Hooke' s, sedefine como: F= K x,
afirmando, que la fuerza (F) necesaria paradeformar un material, esta relacionada con
una proporcionaidad constante (k) y con ladistancia(x) de deformacion del material,
siempre gque su forma no cambie permanentemente.

La rigidez (k), se denomina comola constante del resorte, y describe la
rigidez deun elastico idea de un sistemade masas. Un resorte esideal con masa, se
mueve en unaunica direccién, ytiene unarigidez quees independiente del tiempo,
longitud, ola velocidad. Ademas, la masadel sistema seconsidera concentrada en

un punto extremo del resorte.

Larigidez como se ha descrito, es la capacidad de un objeto solido de soportar

esfuerzos, sin adquirir grandes deformaciones o desplazamientos, por tanto depende:

- De la seccion transversa

- Del materia de la estructura(entre més rigido mejor el modulo de Y oung)

- De la longitud: las barras més largas sufriran mayores desplazamientos y por
tanto menor resistencia absoluta alos cambios en |as dimensiones

Fuerzainterna= momento de fuerza/ brazo del momento interno

Rigidez= fuerza aplicada/ aargamiento (desplazamiento obtenido).

En términos del cuerpo humano, larigidez puede ser descrita, como la respuesta
de una fibra muscular, moldeada como una masa y un resorte (Blickhan 1989;
McMahon y Cheng 1990, citados en Rabita, Couturier and Lambertz, 2008). Teniendo
en cuenta que en general es aceptada como la integracion individual de los valores de
rigidez aportados por € musculo, €l tenddn, los ligamentos, cartilagos y hueso, (Latash,
Zatsiorsky, 1993, citado en Butler, Crowell, Davis, . 2003). Asi este “modelo” debe ser
capaz de describir los cambios de fuerza muscular en funcién de la velocidad de
contraccion, teniendo en cuenta la viscosidad, los refleos musculares y € Sistema
Nervioso Central. Pero e tratar de tener en cuenta todas las variables, hace
impracticable la medicion, por lo tanto generamente se toma e “modelo humano
simple’, e compuesto por la masa y el resorte. Este modelo se ha estimado desde un
nivel microscopico, de una sola fibra aislada, hasta un nivel macroscopico del
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comportamiento de la fibra como parte del movimiento corporal humano. Llevando a
identificar la union musculo-tendinosa, como la estructura més estudiada, (Butler et al.,
2003).

Métodos para el calculo delarigidez

En la literatura se encuentran varias maneras de calcular la rigidez de las
extremidades inferiores, dependiendo de las necesidades de estudio y de los recursos de
laboratorio a disposicion. Mientras que la rigidez de este estudio se calculo con base en
la propuesta de Kubo, Kawakami y Fukunaga (1999) como se describira a continuacion

hay otras maneras que seran descritas en lafigura 19.

Lafuerza muscular generaday € alargamiento del tendon de Aquiles producido,
se relacionan, para calcular la medida de la rigidez del tenddn de Aquiles. En primer
lugar, la medida del momento de fuerza TQ (N.m) durante la maxima flexion plantar
isométrica se convirtié en la fuerza muscular Fm (N) con la siguiente ecuacion:
Fm=C.TQ.MA-1

Donde C es la contribucion relativa del area fisioldgico, del area de la seccion
transversa del gemelo interno dentro de los musculos flexores plantares (18%)
(Fukunaga, Roy, Schellock, Hodgson, y Edgerton, 1996), donde (MA) es el brazo de
palanca, es la longitud del brazo del momento del musculo triceps sural a 9de la
articulacién del tobillo (50 mm) (Rugg et al., 1990, citado en Mahieu et al., 2008).

Por lo tanto, Fm = 18/100 x TQ/0.05. En segundo lugar, la proporciéon de Fm'y
el alargamiento proporcionan la rigidez del tendon (rigidez, N/mm-1), los célculos se
basan en Kubo et al. (2002a). La fiabilidad test-retest de la medicién de larigidez de €l
tenddn de Aquiles mediante ecografia ha demostrado ser buena (ICC = 0.80 hasta 0.82)
(Mahieu, Witvrouw, Stevens, Willems, Vanderstraeten 2004). De acuerdo a Kubo et
al., (1999), “los resultados de la curva fuerza (Fm)- alargamiento (dL) no tienen forma
lineal, como lo reportan previos estudios en tendones de animales y humanos
(Abrahams, 1967; Woo et al., 1980, citados en Arampatzis 2010). Laregioén inicia dela
curva se caracterizd por un gran incremento del cambio de longitud (dL) con
incremento de la fuerza. En e presente estudio, la proporcién de cambio en longitud
(dL) a un cambio de Fmus (dFmus), dFmus/dL, se calculé a 80% de la contraccion
isométrica voluntaria maxima, (CVM).
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Ademés la region lineal con un modulo de elasticidad aproximadamente
constante, seguido de la region de punta, se utilizd para determinar la rigidez. Estos
datos fueron proyectados a una linea de regresion entre el 50% y e 100% delaMCV, la
pendiente se adoptd como la rigidez(N/mm). La razén para seleccionar € 50% de la
MCV como punto de inicio para calcular la rigidez fue porque aunque la relacion
dFmus / dL tendian a aumentar curvilinea con e aumento de la fuerza, los cambios de

dFmus/ dL por encimadel 50% de la CVM no difieren significativamente uno de otro.

Hasta agui se describio una alternativa para calcular larigidez en contracciones
estaticas, la tabla siguiente describe otras formas de determinas la rigidez en
contracciones dindmicas. La primera denominada rigidez vertical, presenta 3 métodos
(ecuacion 1-3 de la tabla 1) que se usan cuando € movimiento ocurre en posicion
vertical, como sucede en los saltos, sin embargo en el caso de la corrida donde, €l
angulo de los contactos de la pierna a suelo y e centro de masa no es directamente
sobre € pie, se propone otro método (ecuacion 4 de la tabla 1). Los dos ultimos
métodos se utilizan cuando se investiga €l papel de la articulacion individual sobre la

rigidez de toda la extremidad (ecuaciones 5y 6 de latabla 1).

Tabla 1.- Resumen de formulas para calcular rigidez en miembros inferiores

Tipo Ecuacion Referencia
Rigidez vertical 1. kvert = Fmax/ Ay McMahon and Cheng
(K vert) donde Fmax = fuerza maxima vertical; Ay = maximo (1990)

desplazamiento vertical del centro de masa

2. kvert=m(2 & /P)?

donde m = masa corporal; P= periodo de vibracion vertical Cavagnaet a. (1988)
3. kvert = mue 2 McMahon et al. (1987)
donde m= masa corporal; we frecuenciade oscilacion natural

4. kleg = Fmax /AL

Rigidez delapierna donde: Fmax = méxima fuerza vertical; McMahon and Cheng
AL = cambio en la longitud de la pierna en vertical (AL= Ay + (1990)
(K leg) Lo(1- cos) y© = sin 1 (utc/2 Lo); Ay = méximo desplazamiento

del centro de masa; Lo lomgitud de la pierna de pie)trocanter

mayor a pie); ©= angulo medio del arco recorrido por la pierna

u = velocidad horizontal; tc= tiempo de contacto

5. kjoint = AM/ A©
Rigidez torsional Donde AM = cambio del momento aticular; A® cambio del Farley et a. (1998)
angulo articular
6. kjoint =2W / A©
donde W= trabajo mecénico negative articular; A© =cambio del (1999)
angulo articular

(K joint) Arampatzis et a.

Nota: adaptado de” Lower extremity stiffness: implications for performance and injury”, por R.J Butler,
H. P.3“ Crowell y I.M. Davis, 2003, Clinical Biomechanics, 18, 512
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Rigidez y rendimiento

De acuerdo a Latash y Zatsiorsky (1993), se requiere de un nivel de rigidez para
unaoptima utilizacion del ciclo estiramiento-acortamiento, para una utilizacion eficiente
de la energia el astica almacenada por €l tenddn durante e movimiento. Y esta cantidad
de rigidez aumenta con las demandas de la actividad (Butler et a., 2003), yasea en la
carrera (Arampatzis et a., 1999; Kuitunen et a., 2002; Seyfarth et a., 2002
Stefanyshyn and Nigg, 1998 citados por Butler et al., 2003). O en €l salto (Farley et al.,
1991, Arampatzis et a, 20014, citados por Butler et al., 2003)

Rigidez y lesion

Como lo afirman en € parrafo anterior, se requiere de cierto nivel de rigidez
para un rendimiento éptimo (McMahon and Cheng, 1990; Arampatzis et al., 1999;
Kuitunen et a., 2002; Seyfarth et al., 2002; Stefanyshyn and Nigg, 1998; Kerdock et al.,
2002; Dutto and Smith, 2002, citados por Butler et al. ,2003). Pero, excesiva rigidez
puede producir, disminucion de los rangos de movilidad y aumento de fuerza maxima
(aumento de tasas de cargad), |10 que aumenta e chogue, que se cree que aumenta €l
riesgo de lesién dsea, a nivel de artrosis de rodilla y fracturas por estrés (Hennig and
Lafortune, 1991; (Grimston et al., 1991; Radin et a., 1978; Burr et al., 1985, citados por
Butler et a. ,2003).

Otros estudios ha relacionado € tipo de arco del pie ato en corredores, con
aumento de la rigidez de la pierna (tendén de Aquiles), y de tasas de carga verticales,
quienes sufrieron mas lesiones 6seas que los corredores con arcos bajos (Williams et al.
2003, 2001, citados por Butler et al. ,2003). Lo que puede estar relacionado con €
aumento del pico de las fuerza de reaccion del suelo Grimston et a.1991, citados por
Butler et al., 2003). Al contrario puede suceder, que los corredores con arcos bgjos,
presenten menor rigidez y posiblemente mayor posibilidad de lesion de tgidos blandos
(Williams et a. (2003, 2001, citados por Butler et a., 2003).
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No se puede establecer una relacién directa entre rigidez y predisposicion de
lesion, sin embargo los estudios refiere que poca rigidez puede permitir excesivo
movimiento, que puede ser predisponente a lesiones de tegjidos blandos y demasiada
rigidez puede promover las lesiones de tejido 0se0.” Si esto es cierto puede haber un
rango ideal de rigidez, que permita optimizar el rendimiento y reducir a minimo €
riesgo delesion” (Butler et al., 2003)

Modificacion delarigidez

Datos sugieren que la rigidez puede ser aterada a través del entrenamiento, y
que estas alteraciones pueden influenciar en la experimentacion de cargas de la
extremidad inferior resultando en una disminucion potencial del riesgo de lesion (Butler
et a., 2003). Tanto por modificaciones en su técnica (caida en € sato) (Hewett et al.
1999, citado en Butler et a., 2003), como en las superficies de contacto (Ferris et a.
1998, citado en Butler et a., 2003) y los zapatos (Smith and Watanatada, 2002, citado

en Butler et al., 2003), practicando €l principio a mayor amortiguacion, menor rigidez.
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1.2.4.5. Técnicas de medicion de las propiedades mecanicas del musculo y del

tendon

Las tres técnicas utilizadas en estainvestigacion fueron: la esterofotogrametriay
la ultrasonografia dentro del andlisis cinematico, y la dinamometria dentro del andisis

cinético, paralaestimacion final delarigidez del tendon

1.2.4.5.1. Estereofotogrametria

La estereofotogrametria (el prefijo estéreo indica simplemente que se realiza con
mas puntos de vista) es la metodologia utilizada en e andisis de la movimiento, para
reconstruir las coordenadas 3D de los lugares a partir de fotografias, radiografias y
videos. Las imégenes de video tienen varias ventgjas potenciales sobre otras técnicas en
términos de consumo tiempo, costo, distorsion de la imagen y proceso de desarrollo
(Stevens, 1997).

Procedimiento: Los pasos esenciales para € andlisis de movimiento son la
captura, la calibracion de las cAmaras y la reconstruccion del movimiento. Es muy
importante obtener iméagenes grabadas claras, de la postura 0 movimiento que estén
siendo analizados, lalocalizacion de las camaras debe ser determinada estratégicamente
de manera que el movimiento pueda ser observado desde las direcciones més Utiles.
Antes de la reconstruccién del movimiento, cada una debe ser calibrada pues la
precision de las variables cineméticas y cinéticas dependen de €ello, cualquier problema

en su calibracion puede introducir errores sobre |os datos.

Para llevar a cabo este primer paso, de captura o rastreo de la postura y €
movimiento de un cuerpo, se utilizan unos marcadores reflectantes (He, Tian, 199;
Heikkila 1990, citados en Diaz, Torres, Ramirez, Garcia, Alvarez, 2009) que pueden ser
activos (diodos emisores de luz infrarroja) o pasivos (reflectantes), adheridos a cuerpo
generalmente en prominencias 0seas especificas, con € fin de facilitar mediante €
contraste la identificacion de los puntos anatébmicos que requiere € sistema, para que
posterior alareconstruccion tridimensional se pueda calcular €l modelo biomecanico de
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la posicién o movimiento a desarrollado. Los marcadores reflgjan la luz infrarroja de
cada camara.

El segundo paso es la calibracion (puede ser también el primero) de las camaras,
para calcular la posicion y orientacion de cada una, de manera que se pueda relacionar
lo grabado con lo que sucede realmente. Los aspectos claves en su calibracion incluyen
algoritmos de calibracién, adaptacion de los mismos a varias Situaciones
experimentales, evaluacion de la precision de la calibracion, uso de la calibracion de los
fotogramas y correccion de los errores pticos tales como la distorsion opticay del foco
(fuera de foco). Parala calibracién de la cdmara se utiliza un conjunto de puntos fijos de
control sobre un marco rigido (sistema de referencia) cuyas coordenadas espaciales del
objeto son previamente conocidas, actualmente se usa la varilla de calibracion como se

explica a continuacion.

La calibraciéon del sistema completo se logra mediante la reaizacion de dos
adquisiciones dentro del volumen de trabgo. La primera adquisicion toma una
instantdnea de un marco de referencia que establece € origen del sistema de
coordenadas del érea de trabgo, solo dos segundos de captura son obligatorios. La
segunda adquisicion, captura el movimiento de la varita de calibracion (que contiene
tres 0 méas marcadores cuyas distancias entre ellos son conocidas), que sisteméticamente
se mueve por todo € espacio de captura y que se utiliza para estimar €l modelo éptico
de las camaras, su exacta posicion en e espacio y € tamafio del volumen de trabajo,
dependen del tamafio del volumen a ser calibrada. El algoritmo de calibracién toma los

datos de las dos secuencias y calculalos parametros de calibracion.

El tercer paso del proceso de fotogrametria, es la reconstruccion de la posicion
instantanea de los puntos: |os datos captados son procesados a partir de la combinacion
de las posiciones de los marcadores obtenidas por las camaras, |as coordenadas de cada
marcador son reconstruidas en un ambiente virtual 3D. A partir de las imagenes
tomadas por |os sensores, se aplican en general tres modulos con € propdsito de redlizar

|a reconstruccion tridimensional del movimiento:

- El modulo de digitalizacion de los marcadores el cual se encarga de definir la

ubicacion en laimagen de los marcadores.
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- El médulo de correspondencia, € cual como su nombre lo dice determina la
correspondencia en cada una de las camaras de |os marcadores.

- El mddulo de reconstruccion tridimensional, que utiliza las coordenadas
bidimensionales resultantes de la captura y la informacion correspondiente para
hallar las coordenadas espaciales del marcador, paratal fin, se usa e método de
transformacion lineal directa (DLT), méodo de camara fija que ha sido descrita
por Abdel-Aziz y Karara (1971), Van Gheluwe (1978) y Walton (1981, citados
en Suarez, Acero, Kwon, Scheirman, Hatfield, 2009) que basados en la
condicion de que existe una relacion colineal entre € punto en € espacio, €
centro de la perspectiva de la lente de la cAmara y la posicion de la imagen,
utilizan un par de ecuaciones lineales que relacionan la coordenada en laimagen
de un punto con su ubicacion espacial mediante la teoria de proyeccion
perspectiva’ ( Diaz et al., 2009). Se realiza la triangulacién de las posiciones de
las marcas de referenciay se calcula su ubicacion en 3D.

Parametros del sistema

Coordenadasde Modelo matematico
laimagen XY Esterofotogrametria

Coordenadasdel
objeto X, Y, Z

Figura 20.- Diagrama del proceso de fotogrametria. Coordenadas del laboratorio del punto de
un objeto.

1.2.4.5.2 Ecografia por ultrasonido

Es un procedimiento de imagenologia, obtenido mediante la reflexion de los

ecos de las estructuras corporales animales, humanas o de un objeto, gracias ala accién

de pulsos de ondas ultrasonicas (alta frecuencia, de 1-10 mega hertzio), paraformar una

imagen del tegjido interno, con fines diagnosti cos.
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A principios de la década de los afios 50, los investigadores comenzaron a
utilizar e modo-A, para obtener imagenes ultrasonicas de los tejidos biol6gicos. En los
80s, se desarrollo e sistema de ultrasonido en tiempo real (si las imagenes de ultrasonido
en modo B, se producen en d orden de 40 imégenes por segundo, d ojo humano recibe la
impreson de que setrata de unaimagen en movimiento) y posteriormente la disponibilidad de
la banda ancha de alta frecuencia (7 a 15 MHZ) en los transductores de linea matriz,
revoluciono el diagndstico en € sistema musculo- esquel ético (Hashefi, 2009).

La tecnologia continuo progresando y en la actualidad € modo-B (modulacién
de brillo) es una tecnologia ampliamente utilizada para obtener iméagenes de los tejidos
en humanos. Mientras el modo-A es unidimensional y se limita a medir profundidad de
tgjido, e modo-B o bidimensional, permite la caracterizacion de tejido con densidades
diferentes, relacionadas con e modo de brillantez modulada, por la produccion de una

sefiad en tiempo real que representa un corte transversal del érea estudiada.

Fundamentacién: una imagen de ultrasonido se genera cuando un transductor

convierte la sefial eléctrica en movimiento mecanico al cristal piezoeléctrico y este
genera ondas ultrasonicas gque se dirigen a tegido en estudio. Las ondas sonoras vigjan
en una situacion similar formando ondas de luz, de modo que €l material mas denso
(por gemplo, e hueso cortical), es més reflectante y por tanto en la pantalla aparece
mas blanco. El agua es € material del cuerpo menos reflectante y las ondas sonoras
vigan en linearecta através de é (refraccion), por tanto el agua aparecen en negro. Los

ecos vuelven a transductor, donde se detectan y se muestraen el monitor.

La unidad de ultrasonido, procesa los ecos, convirtiéndolos posteriormente en
un signo €eléctrico y es interpretado por e equipo como variaciones en brillo
desplegadas en un tubo de rayos catodicos en un sistema del modo-B, como un punto.
El brillo del punto depende de la amplitud, o intensidad del eco. El tiempo que toma el
eco para reflgjarse nuevamente a transductor determina la situacién o posicion del
punto o pixel en la pantala. Las unidades del modo-B, utilizan nimeros de la escala de
grises que van de 1 a 64, y la imagen final es generada por diferencias en sombras de
gris generadas del campo del tgido. Los tegjidos densos dan un eco luminoso, pixel

blanco, mientras que |os tejidos de menor densidad se ven como pixel gris.
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Hay que recordar que los fenébmenos anteriores se dan debido a que estas ondas
de ultrasonido son vibraciones mecanicas (acusticas) que requieren de un medio de
transmision; debido a que presentan las propiedades normales de una onda, que son de
reflexion, refraccion, y difraccion, esto es, que se pueden reflgar, direccionar o re-
direccionarse.

Terminologia: a brillo de las imagenes, se le llamado ecogenicidad, la cua
depende del grado de reflectividad de las ondas de ultrasonido. La ecogenicidad de un
tgjido no depende sblo de las caracteristicas del tejido también depende de la frecuencia
del transductor. Para describir tales caracteristicas se incluyen ecogenicidad, hiperecoica
(sefa blanca), isoecoica, hipoecoica, y anecoica (negro), dentro de las escalas de grises
(tabla2).
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Tabla 2.- Terminologia para describir las iméagenes de ultrasonido del sistema miscul o-esquel ético.

Término Definicién

Ecogenicidad La capacidad de una estructura de reflgjar las ondas sonoras de vuelta en la
trayectoria de un haz de ultrasonidos

Hiperecoica  Laimagen de la ecografia muestra un patron de alta reflexion, que aparece mas
brillante que €l tgjido circundante

| soecoicas La imagen de la ecografia muestra la ecogenicidad igual a los tejidos blandos
circundantes

Hipoecoica La imagen de la ecografia muestra un patrén de baja reflexion, que se manifiesta
como un &rea en la que los ecos no son tan brillantes como €l tejido circundante

Anecoica Laimagen de la estructura no muestra ecos internos, por ejemplo, fluido ssimple
Plano Captacion alo largo y paralelo a gje longitudinal de la estructura, érgano o parte
longitudinal  del cuerpo

Plano Captacion transversal y perpendicular a € e longitudinal de la estructura, 6rgano o
transversa parte del cuerpo

Tomada de K. Chew, K.J. Stevens, T-G Wang, M. Fredericson y H.L Lew, (2008) .Introduction to
diagnostic musculoskeletal ultrasound: Part 2: examination of the lower limb. American Journal Physical
Medicine and Rehabilitation, 87, 238-248.

Descripcion de los componentes béasi cos:

Ecografo: la funcion basica del ecografo es procesar la imagen adquirida por €

transductor y transportar estaimagen ala pantala.

Transductor: € transductor (sonda) es €l "€l 0jo" de la sonda En €l corazdn del
transductor, los cristales que generan pulsos del ultrasonido, envian los haces generadas

en el tgjido y reciben los ecos a ser procesados por €l ecografo.

Almohadilla de contacto: |a almohadilla de alejamiento (guia de la onda) se usa
para adaptar la superficie plana del transductor lineal a las éreas curvas y asi poder
obtener imagenes de calidad.

Ventajas: radican en larelacion coste-eficacia, menor tiempo de exploraciony la
capacidad en tiempo real y la imagen dindmica. Su portabilidad permite realizar
imagenes de la estructura anatdbmica en cuestion para realizar comparaciones rgpidas de
lado a lado. Sin embargo, la dependencia del operador y la larga curva de aprendizaje
del ecdgrafo son sus grandes desventajas.
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Imagen del tenddn: los tendones normales generalmente tienen un patrén

fibrilar de lineas finas y paralelas hiperecoicas en el plano longitudinal e hiperecoica de
forma redondeada u ovoide en € plano transversal. Los fasciculos paraelos de fibras
colageno producen lineas hiperecoicas, mientras que la sustancia fundamental
interfascicular produce lineas anecoicas entre las Fibras de colageno (figura 21). Una de
las caracteristicas propias del ultrasonido de los tendones y ligamentos es la anisotropia,
definida como cambio en la ecogenicidad de la estructura dependiente del angulo del
haz del ultrasonido, que puede ser en la Util para identificar la estructura escaneada ya
sea como un tenddn o ligamento. Por g emplo, cuando e tenddn aparece hiperecoica €l
haz es perpendicular y hipoecoica, cuando el haz es oblicua (Martinoli, 1993, citado por
Hashefi, 2009)

Imagen del tenddén de Aquiles. generalmente es evaluado en dos planos, €

sagital y el axia. El sagital se redliza a lo largo del tendon y e axia observa la
estructura en la seccion transversal. Gracias alalocalizacion superficia y la orientacion
del tendon, se facilita la valoracion del tenddn por ultrasonografia, con un ultrasonido
de alta resolucion, gque proporcione iméagenes detalladas y con ata precision en la
evaluacion del tenddn (Kainberger et al. 1990; Kalebo et al. 1992; Gibbon et al. 1999,
citadosen Ying, Yeung, Li, Li Lui, Tsoi, 2003).

La patologia del tenddn de Aquiles por ecografia es ampliamente estudiada
(Boesen, Boesen, Koenig, Bliddal and Torp-Pedersen, 2006; Martinoli y Bianchi, 2007;
Daftary and Adler, 2009; Hashefi, 2009), pero en € tenddén norma es menor. Por
giemplo, se ha informado de que e engrosamiento progresivo del tendén de Aquiles se
correlacioné significativamente con la ruptura del Tendon de Aquiles (Nehrer et al.
1997, citados en Ying et a., 2003) y que esta asociado con los deportes (Jozsa et al.
1989, citados en Ying et a., 2003). Sin embargo, evaluacion ecogréfica del efecto del
gercicio sobre € de espesor, seccion transversal y desplazamiento del origen del
tendon de Aquiles en sujetos asintomaticos se hainvestigado mucho menos.
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Figura 21.- Imégenes de ultrasonido del tendon de Aquiles normal (vista sagital), obtenidas
al2-5 MHz sobre la cara posterior del tobillo muestran el Aquiles tenddn (&) en su unién mio-
tendinosa, (b) en € tercio medio y (c) en lainsercion a calcaneo. El tendon de Aquiles se
originaa partir de una aponeurosis (flechas) que cubre la cara posterior del musculo soleo (SO).
Observar la disposicion unipenada de las fibras musculares del sdleo y la ubicacion periféricade
la aponeurosis. Contindian hacia abgjo, adelgazadndose gradualmente la aponeurosis y se observa
también reduccion del volumen del sdleo. Se encuentra el Flexor largo del dedo gordo
muscular (FHL). b. A continuacion de launion del sdleo (SO), e tenddn de Aquiles normal, (A)
muestra uniforme espesor y ecotextura fibrilar y la posterior € espacio de la grasa de Kager
(KFS). c. En la insercion del tendon de Aquiles (A) a calcaneo puede ser ligeramente
hi poecoica (asterisco) como resultado de la anisotropia porque las fibras € tendén cambio desde
una posicién horizontal a una alineacion més vertical cuando se acercan su insercion. Kfs, €
espacio de la grasa de Kager. Las fotografias en la parte superior izquierda de la figuraindican
posicionamiento de la sonda. Adaptado de “Ankle’, por C. Martinoli, y S. Bianchi, 2007. S.
Bianchi, C. Martinoli, L.E. Derchi. Ultrasound Of the Musculoskeletal System. Heidelberg,
New York. Springer. (p. 794).

Determinacion del desplazamiento del origen del tenddn de Aquiles durante la

contraccion _isométrica: la mayoria de las investigaciones que estudian €

desplazamiento del origen del tendon de Aquiles, durante la contraccion isométrica,
utilizan como base e método de Fukashiro et a., (1995a), quien estudio € tendén del
Tibial Anterior, describiendo su experimento asi” € sujeto yacia en decubito supino
sobre una cama y se le pidi6 redlizar la flexion dorsal isométrica, aumentando
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gradualmente la fuerza en cada ensayo en tres angulos en €l tobillo (90°, 105° y 120°)
medidos mediante &l uso de un ergdémetro especial (MY ORET, ASICS, JPN).

La imagen por ultrasonido del Tibial Anterior, durante la contraccion fue
grabada en una cinta de video sincronizada con un reloj temporizador para registrar el
tiempo en ms 'y un momento de fuerza en dorsiflexion. El alargamiento del tenddn distal
del Tibial Anterior se estimd con aparato ultrasonico. El aparato de ultrasonido (SSD-
2000, ALOKA, JPN) se compone de una sonda de matriz lineal electronica con
frecuenciade onda de 7.5MHz. La cabeza de exploracion esta recubierta con un gel de
transmision soluble en agua, que proporcionan un contacto acustico sin presionar la

superficie dérmica.

El transductor fue colocado perpendicular a la interfaz de tegjido y paralela ala
tibia situada en un punto del 50% distal en lalongitud del hueso de latibia. El probador
confirma visuamente los ecos reflgjados desde la aponeurosis y espacios intermedios
entre los fasciculos del Tibia Anterior. Cuadro por cuadro de las fotos de las imagenes
ultrasonicas grabadas en la cinta de video se imprimieron cada 25 ms en € papel de
grabacion de imagenes. El alargamiento distal del tenddn, se calculé como €
desplazamiento de i’ entre dos imagenes consecutivas. Después de que la sonda del
ultrasonido se colocara firmemente, un disefio especia de marcador (K), se coloco
entre € cuerpo y la sonda por 1o que K no se movid, lo cual fue confirmado por VTR
(video grabadora) (figura 22).

El punto de cruce ') entre dos ecos, un eco de la aponeurosis profunda y el
otro de los fasciculos, se determind facilmente en la ecografia como se muestra en la
Figura 18. Los ecos han sido confirmados a partir de las imagenes de la aponeurosis y
los fasciculos, a través de una comparacion de las mediciones de ultrasonido con
medidas directas sobre cadaveres, con un error de medicion <1° (Kawakami et al., 1993,
tomado de Fukashiro et al., 1995a). Por lo tanto, el desplazamiento (') se considera
para indicar € alargamiento distal del tendon. Por € contrario, e momento de fuerza
medido por e ergdmetro se convirtio en lafuerzaen € extremo distal del muasculo tibial
anterior, de acuerdo con el momento del brazo del Tibia Anterior (Rugg et al,. 1990,
tomado de Fukashiro et al., 1995a).
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Figura 22. - limagen de la ecografia del Tibial anterior de la pierna en un punto a 50% distal
de la longitud de hueso de la tibia. El tgido adiposo subcutédneo, € muisculo (TA) y la
aponeurosis interna, se visualizan. El punto de cruce, que se determind de los ecos de las
aponeurosis profundas y fasciculos

Adaptado de “ Ultrasonography gives directly but noninvasively elastic characteristic of human
tendon in vivo”, por S. Fukashiro, M. Itoh, Y. Ichinose, Y. Kawakami, y T. Fukunaga (1995).
European Journal of Applied Physiology, 71, 556.

Para el tenddn de Aquiles el protocolo més utilizado es e basado en e método
de Fukashiro et a. (1995) : pero con €l sujeto en posicion prona, larodilla en extension
y tobillo @90 °, utiliz6 un ultrasonido en tiempo real (Siemens Sonoline SL-1) con una
sonda electronica de matriz lineal con una frecuencia de onda de 7,5 MHz sobre un
plano longitudinal captd la imagen ultrasonica del musculo Gastrocnemio Medial
(MG) anivel del 30% delalongitud delapierna(es decir, entre el pliegue popliteo y €

centro del maléolo lateral). Lasonda se asegurada con correas de velcro en lapidl.

Las imégenes ultrasdnicas se registraron en cinta de video (cdmara digital,
Sony), identificando los ecos de la aponeurosis y de los fasciculos del Gastrocnemio
Media (MG). Los ecos paralelos que se extienden en diagonal representan € tegjido
conectivo rico en colageno entre los fasciculos del gemelo interno. Las areas més
oscuras entre las bandas de los ecos representan los fasciculos. El eco que corre
longitudinalmente en & centro es de la aponeurosis. El punto que sefiala el triangulo (A)
fue identificado en la imagen de ultrasonidos como la unién entre un fasciculoy la

aponeurosis. Este punto (A) se desplazd proximamente durante la contraccion
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isométrica. La distancia recorrida por € punto (A) indica € alargamiento de la
aponeurosis y por tanto, del tenddén (figura 23) (Muramatsu et al., 2001). El
desplazamiento se midié con un reproductor multimedia. El valor medio de las tres
mediciones se utilizd6 como un vaor representativo del alargamiento (Mahieu et al.,
2008; Duclayet a., 2009; Morrissey et al., 2010).

10 mm

Figura 23. - Iméagenes de ultrasonido de la unidn mio- tendinosa de Aquiles (plano sagital), (se
indica por un triangulo blanco), en reposo (arriba) y durante voluntaria maxima contraccion
isométrica (MVC) (abgjo). Ejemplos de 2 sujetos. con tenddn rigido (A) y con tenddn flexible
(B) Adapatado de "The Relationship Between Passive Ankle Plantar Flexion Joint Torque and
Gastrocnemius Muscle and Achilles Tendon Stiffness: Implications for Flexibility”, Kawakami,
Y., Kanehisa H. y Fukunaga T. (2008), Journal of orthopaedic y sports physical therapy, 38, 5.

1.2.4.5.3. Dinamometria

Para el andlisis de las fuerzas desarrolladas en |as diferentes actividades fisicas
se cuenta con distintas metodologias y herramientas, entre las que estan: las
plataformas dinamomeétricas o de fuerza, los sistemas de registro de andlisis de presion,
los dinamdémetros, las maquinas isocinéticas, la fibra épticay la celda de carga de la

cual setratard a continuacion, por ser € instrumento utilizado en lainvestigacion.

Celdade carga: Laceldade carga es un sistema de andlisis cinético del
movimiento que permiten medir las fuerzas que el pie gerce sobre un plano de apoyo,
durante la generacion de una contraccion muscular (Figura 24).

Las celdas de carga son sensores de fuerza, que actian como transductores al
convertir la fuerza en sefial eléctrica. Estan constituidos por galgas de varios tipos: de

cristales piezoeléctricos, extensiométricas, capacitativas, etc. Las celdas de galgas

108



INTRODUCCION TESIS DOCTORAL

extensiométricas estan compuestas por una plataforma rigida de acero que esta montada
sobre cuatro columnas en las que se encuentran las galgas extensiométricas. Cuando se
gjerce presion sobre la plataforma se producen peguerias tensiones sobre las columnas

que la soportan y esto origina cambios sobre las galgas.

Esta conversion de la deformacién mecanica (producida por la fuerza) en sefial
eléctrica es indirecta y se redliza en dos etapas. Mediante un dispositivo mecanico, la
fuerza que se desea medir deforma una galga extensiométrica. La galga extensiométrica
convierte la deformacion (desplazamiento) en sefidles eléctricas. La sefial eléctrica de
sdlida es tipicamente de orden de unos pocos milivoltiosy debe ser amplificada
mediante un amplificador de instrumentacién antes de que pueda ser utilizada. La salida
del transductor se conecta en unagoritmo para calcular la fuerza aplicada a

transductor.

Principio de funcionamiento de la celda de carga: toda fuerza aplicada sobre la

celda de carga producira una sefia eléctrica proporcional a la fuerza que se haya
aplicado y que se proyectara en los tres ges del espacio (X, Yy, z), como respuesta a la
accion mecanica a la que ha sido sometida la plataforma de la celda de carga, por €
efecto de la carga aplicada. Esta accién mecanica, en € sistema de referencia de la
plataforma de la celda de carga, se puede esquematizar en 3 componentes de lafuerzay
3 componentes del momento. Permitiendo los movimientos de la plataforma en todas
las direcciones (translaciones y rotaciones), captados por |os transductores dispuestos
simétricamente. Cada uno de €ellos, por lo tanto, es capaz de detectar, basado en la
deformacion, los componentes (o parte) de la fuerza aplicada en ese momento debido a

lacarga.

Esta técnicas tienen su fundamento en la tercera ley de Newton -principio de
accion-reaccion- gque dice que puede obtenerse €l valor de una fuerza externa gercida
sobre una superficie a hallar lafuerza que origina, igual en magnitud y direccién, pero
en sentido contrario.

109


http://es.wikipedia.org/wiki/Galga_extensiom%C3%A9trica�
http://es.wikipedia.org/wiki/Deformaci%C3%B3n�
http://es.wikipedia.org/wiki/Amplificador_de_instrumentaci%C3%B3n�
http://es.wikipedia.org/wiki/Algoritmo�

DELIA CONSTANZA SERFPA ANAYA

=
=

Figura 24.- Celda de carga utilizada en el presente experimento con el disefio de los 3
componentes de fuerza generados y los 3 momentos creados.

Centro de presion: e centro de presion se define como el punto de aplicacion de

la resultante de las fuerzas intercambiadas entre el pie y la plataforma de la celda de
carga.

Sistema de referencia: las coordenadas del centro de presion, se refieren a

sistema de referencia cartesiano de la plataforma, que puede ser centrada:
- En uno de los cuatro vértices de la plataforma
- En € centro de lamisma, (el caso de este estudio)
- El punto de calibracion (dependiendo del sistema de adquisicion utilizado, es
el lugar de la superficie de la plataforma en la que, mediante la aplicacién de una
fuerza vertical, se gjerce el momento cero sobre la placa (dependiendo de la

disposicion de los traductores)
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Célculo del centro de presion (COP)
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Por lo tanto, en funciom de larevisién bibliogréfica realizada, nuestro planteamiento
del problema se basa en el andlisis del efecto de un protocolo de gercicios excéntricos
basado en el disefio experimental de Alfredson et a., (1998), con una cargay velocidad
incrementada moderadamente (de fécil gecucion) durante 8 semanas, con una pierna
trabajando concéntrico y con la otra pierna excéntricamente, realizado por e mismo
sujeto sobre las caracteristicas biomecanicas de fuerza, elongacion y rigidez en e
complejo muscul o-tendon.
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1.3. Objetivosehipotesis
1.3.1. General

Identificar los cambios de al gunas propiedades del tenddn de Aquiles después de
un protocolo de gercicio excéntrico, para fundamentar biomecanicamente los posibles

beneficios de este tipo de gercicio.

1.3.2. Especificos

o Determinar €l alargamiento y la fuerza del tenddn de Aquiles,
pre-test y post-test a un entrenamiento excentrico, con carga y

velocidad moderada, progresiva.

. Calcular larigidez del tendon de Aquiles antes y después de ser
sometido a un trabgo excéntrico con carga y velocidad

moderada, progresiva.

. Proponer un protocolo de gjercicios excentrico de prevencion de
tendinopatia de Aquiles de féacil gecucion para la poblacion en

general.

1.3.3. Hipotesis

» El entrenamiento excéntrico producira aumento de la fuerza del

compleo muscul o-tendon.

> El entrenamiento exceéntrico producird aumento de la elongacion del

compl e o muscul o-tendon.

> El entrenamiento excéntrico producird disminucion de la rigidez del

complg o muscul o-tenddn.
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2. Método

2.1. Participantes

23 hombres participaron voluntariamente en este estudio, de los cuales 17
diecisiete (17) terminaron e protocolo, (para un total 34 unidades de tendon de
Aquiles), quienes voluntariamente firmaron el consentimiento informado, aprobado por

el comité éicadelaUniversidad “La Sapienza” de Roma.

Los participantes, funcionarios, docentes y estudiantes de la Universidad “Foro
Italico” de Roma, tenian una edad entre 30 y 58 afiosy cumplian los siguientes criterios
de inclusion:, eran sedentarios o deportistas recreativos (realizaban actividad fisica
menos de 3 veces por semana), no presentaban lesion en miembros inferiores, de tal
forma que nos asegurabamos que nuestro protocolo de investigacion no estuviese

influenciado por otra actividad fisica. .

Tabla 3.-Caracteristicas antropométricas de os sujetos

N Minima Maxima Media DS

Edad (afios) 17 30 58 43.76 8.03
Peso (kg) 17 60 20 77.71 8.25
Altura(cm) 17 165 187 174.94 5.70

2.2. Disefio

Serealiz6 una investigacion experimental con pre-test y pos-test para valorar 1os
efectos de un programa de entrenamiento excéntrico de 8 semanas, sobre factores
mecanicos del tendon de Aquiles. Los participantes realizaron con una pierna €l
gercicio excéntrico y con la otra pierna € movimiento concéntrico, para poder
determinar la influencia del gercicio excéntrico con respecto a concéntrico, siguiendo
el protocolo de Alfredson y cols. (1998). El dia del pre-test, después de completar €l
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cuestionario sobre estado de salud en general y actividad fisica practicada y firmar €
consentimiento informado, se realizaron mediciones antropométricas de aturay peso.

Posteriormente se realizd la valoracion biomecanica del tendon de Aquiles, que
consistio en la medicion del momento de fuerza de los flexores plantares y €
desplazamiento de la unién mio- tendinosa, mientras se generaba la contraccion
muscular. Posterior a un periodo de ochos semanas del programa de entrenamiento
excentrico, detallado en e siguiente apartado, realizado en casa, se reaizo la misma

evaluacioninicial.

2.3. Pr ocedimientos

2.3.1. Protocolo degercicio

El programa de entrenamiento excéntrico ha estado basado en e disefio
propuesto por Alfredson et al. (1998) consistente en un protocolo de gercicio de
plantiflexién, realizado en forma concéntrica con una pierna y excéntrica con la otra
pierna (figura 25), con cambios semanales de intensidad y mensual es de velocidad, con
una frecuencia de 5 veces por semana durante 8 semanas, cada sesion esta precedida por
gjercicio de calentamiento (2 X 10 planti- dorsiflexiones del tobillo y 60 s de reposo) y
finaliza con estiramiento.

El protocolo de gjercicios de entrenamiento se ha basado en un programa con un
incremento en la intensidad de carga baja a media (3 a 5 kg), y con un aumento de la
velocidad progresiva de 60 rpm a 70 rpm, con €l objetivo de provocar sobre e tendon y
el musculo € estimulo suficiente para provocar adaptaciones estructurales y fisiol 6gicas
(Alfredson et a., 1998), teniendo en cuenta que la poblacion estaba constituida por
personas sedentarias, y que mayores intensidades podrian suponer un riesgo de lesiones

debido al extenso programa de entrenamiento excéntrico que debian compl etar.

El tipo de entrenamiento esta basado en contracciones dinamicas excéntricas con una
carga fija, debido a dos razones, la primera es porque la literatura tiende a mostrar que
entrenamiento isoténico basado en cargas fijas, lleva a mayores ganancias de fuerza que €
isocinético, basado en velocidades de contraccidn fijas, probablemente debido a que se ha
encontrado mayor activacion neuromuscular con las contracciones dindmicas excéntricas de

carga fija (Guilhem et a., 2010) y porque es € medio de mas fécil accesibilidad de
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entrenamiento para la poblacién en general, ya que e programa se realiz0 en casa, garantizando
lafacilidad y efectividad del trabgjo paralos participantes, y sin riesgo de lesion, a pesar que se
realiz6 un trabgo de tipo excéntrico con € cua los participantes debian conocer exactamente

Sus caracteristicas.

El programa de entrenamiento excéntrico se inici6 con una semanade
familiarizacidn con el gercicio con e objetivo lograr una gjecucion precisa del movimiento
controladas por la doctoranda. Las siguientes dos semanas se gano resistencia a la fuerza, para
posteriormente en las Ultimas 5 semanas se incorporara una carga leve en forma
progresiva con € objetivo de lograr ganancia de fuerza muscular, complementada con
un aumento de la velocidad.

El tiempo del programa ha sido de 8 semanas, como periodo minimo necesario
para esperar un cambio estructural en la unidad musculo- tendén (Guilhem et al., 2010).
La frecuencia ha sido de 5 veces ala semanay con 5 series de repeticiones progresivas
gue van de 10 a 20 repeticiones.

De forma individual, se realiz6 una préctica de la gecucion del movimiento,
llevando la velocidad con €l ritmo del metronomo (se entregd a cada sujeto un archivo
con € ritmo a 60 rpm y 70 rpm), y adicionalmente se mostré el video de la gjecucion, €
cual fue enviado a cada sujeto.. Se realizo alos sujetos € seguimiento del protocolo de
gjercicio por tres medios: personal, telefénicamente y por medio del diario que enviaban

semanalmente por internet.
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De pie, sobre los dos pies, con las | Flexionar la rodilla derecha para perder e contacto
rodilla extendidas, elevar los talones | con € suelo. Se coloca € pie izquierdo en contacto
del suelo (la accion muscular | con €@ suelo ya extendido. Desde esta posicion,
concéntrica la realiza solamente e | descender hasta que e talon izquierdo toque € suelo
Gastrocnemio derecho), | o a maxima arco de dorsiflexion (accion excéntrica
posteriormente colocar todo € peso | del Gastrocnemio izquierdo)

sobre la parte delantera del pie
izquierdo

Figura 25. — Movimiento base del protocolo de gjercicios: (A) Ejercicio concéntrico con € lado
fuerte, (B) y excéntrico con el lado opuesto. Basada en la propuesta previa descrita por
Alfredson et al. (1998)Al sujeto se le recomienda pararse secar a un sitio donde se pueda apoyar
con lamano (pared).

Tabla 4. -Parametros del programa de gercicios. Volumen: series x repeticiones; peso: sobre
los hombros, en la cintura o en la espalda del sujeto, Frecuencia: repeticiones de la sesione de
entrenamiento por cada semana;, Velocidad: velocidad de gecucion; Reposo: intervalo de
tiempo entre series

Semana 12 2a 3F 42
Peso Peso corporal Peso corporal Peso corporal +3 kg
Repeticiones 5 x (10+10) 5x (12+12) 5x (15+15) 5x (15+15)
Velocidad 60 bpm 60 bpm 60 bpm 60 bpm
Reposo c/serie 45s 45s 45s 45s
Frecuencia 4 v /semana 5 v/semana 5 v/ semana 5 v/ semana
Semana 52 6a 7a 8
Peso +3 kg +3 kg +5 kg +5kg
Repeticiones 5x (15+15) 5x (17+17) 5 x (20+20) 5 x (20+20)
Velocidad 70 bpm 70 bpm 70 bpm 70 bpm
Reposo 60 s 60s 60 s 60s
Frecuencia 5 v/ semana 5 v/ semana 5 v/ semana 5 v/ semana
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2.3.2. Protocolo deevaluacion antesy después del entrenamiento de
g ercicio excéntrico

Para estimar los cambios en las propiedades mecanicas del tendon de Aquiles,
especificamente la rigidez, que es la responsable de la capacidad de resistencia a
grandes fuerza musculares con una deformacion minimadel tendon, se tuvo en cuentala
ley de la fuerza elastica (ley de Hooke), la cual representa el tendén como un resorte,

donde larigidez esta representada por la constante elastica kta
Kta = AF7a/Al 1A

donde AFta eslavariacion de lafuerza g ercida por € tenddn de Aquilesy Alta
representa el alargamiento del tenddn de Aquiles.

Para estimar |la fuerza del tendon (Fra), se tomo de base e equilibrio de los
momentos de fuerza, ya que la contraccion es isométrica. La pendiente de la regresiéon
lineal entre lafuerzaresultantey e alargamiento del tendon se consideré como €l indice
delarigidez del tenddn de Aquiles (Kubo et al., 2002b, Figura 26).
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Figura 26.- Curvarelacion entre lafuerza muscular (Fmus) y Longitud. Adaptado de
“Influence of elastic properties of tendon structures on jump performance in humans’.

K. Kubo, Y. Kawakami y T. Fukunaga. (1999) Journal Applied of Physiology, 87(6),
2090 2096.
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Para estimar la fuerza aplicada a tenddn de Aquiles (Figura 27), se parte de la
hipbtesis que durante la contraccion isométrica, el torque ejercido por los musculos
extensores del tobillo entorno a centro del tobillo, presentan un estado de equilibrio
entre las fuerzas (estatica: XF = 0), se utilizé la medida de la fuerza gjercida por €l pie
sobre el dinamémetro (Fy,), Y las resultantes de las longitudes de los brazos de palanca
tanto de potencia como de resistencia, (dra)y (dm), respectivamente:

Partimos de la formula F,, = C(TQ/MA), donde (TQ) = torque y (MA)= brazo de
palancay (C) una constante. (Fukunaga et a., 1996, citada por Mahieu et al., 2008)
Aplicandola a nuestro caso especifico, donde se igualan las fuerzas:
Fm - dm=Fra - dra

Fra=CFn-dm/dra
C = es la relativa contribucion del érea fisiolégica de la seccién transversal del
Gastrocnemius, dentro de los musculos plantiflexores (18%) (Visser et al.,1990, tomado
de Kubo et a., 2002a).

eade accidn de
5 quiles { Foa

Figura 27. - Estimacion de la fuerza del tenddn, se obtuvo de dividir € resultado dela“K” por
el torque de plantiflexion medido en e dinamémetro (F ., y por €l brazo de palanca de lafuerza
muscular (d, sobre el brazo de palancade lafuerzadel tendon (d+a,
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El desplazamiento de la union mio-tendinosa, alargamiento del tendén, (Figura
28) se estimé a partir de la integracion de los datos arrojados por las imagenes del
ultrasonido, Telemed Echo Blaster EXT-1Z, sondalineal HL9.0/40/128Z , Vilnius, Lituania
y de los datos obtenidos de la captura de la posicion y orientacion de la sonda del
ultrasonido en e sistema de coordenadas global, gracias a la captacion de los tres
marcadores colocados sobre la sonda, por e sistema Vicon® - hardware(MX1.3 +

ultranet HD) y software (nexus), equipado con 8 camaras, Oxford, UK.

Estos datos fueron sincronizados con los datos de las imagénes del ultrasonido,
por medio de una sefial electronica realizada sobre la sonda del ultrasonido, captada
instantaneamente por el sistema esterofotogramétrico del Vicon. Posteriormemente se
determind la posicion de laimagen de ultrasonido en relacion al sistema de coordenadas
de la sonda, para poder finalmente ser proyectados a sistema de coordenadas global. El
cambio entre la posicion de reposo de la unidon mio-tendinosa (marcador S2) y la
posicion final de la union mio-tendinosa, fue tomado como el alargamiento de la unién

mio-teninosa, utilizando los procedimiento descritos por Lichtwark and Wilson, 2005.
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Sonda
ultrasonido

Sonda b
ultrasonide

Figura 28.- Ilustracion esquemética del desplazamiento del tendon a Posicion de reposo de la
union mio- tendinosa (UMT). b. Posicion de la UMT en contraccion voluntaria isométrica
maxima. Flechas azules sefidlan € desplazamiento de la UMT. Modificado de Fath F,
Blazevich AJ, Waugh CM, Miller SC, Korff T. (2010). Direct comparison of in vivo Achilles
tendon moment arms obtained from ultrasound and MR scans. Journal Applied of Physiology,
109, 1647.
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Todos |os procesos anteriores se resumen en € siguiente gréfico, Figura 29:

Como se estima la rigidez del tendon de Aquiles? - k=F,/Ad

_— — —
e —, .

(ﬁéterminﬂcién dela fuerza del ( " Estimacidn deldesplazamiento H‘“\)
. tenddnde Aquiles 7~ delaunion mio-tendinosade Aquiles -

__ o S

- _ i
—— e — e

—

Figura 29. -Esquema del proceso del experimento: llevado a cabo para estimar la rigidez del
tendon de Aquiles, como resultado de la integracidn entre datos de la esterofotogrametria,
encargada de la captura de |os datos necesarios para estimar el centro de rotacién y |os brazos
de palanca; con e dinamémetro que midié la fuerza isométrica del Gastrocnemio y con la
sincronizacién de los datos emanados de las imégenes del ultrasonido y de las capturas del
Vicon seregistro € desplazamiento de la unién mio-tendinosa del Aquiles.
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2.3.2.1. Captura de datos

23211

Equipo utilizado y su ubicacion en €

|aboratorio

Sistema estero-fotogramétrico VICON®

- hardware(MX1.3 +

ultranet HD) y software (nexus), equipado con 8 camaras, Oxford, UK ,:

se utiliz6 para los procedimientos de captura y procesamiento de

datos. Esta compuesto por un sistema hardware (MX1.3 + ultranet

MX) y un software (Nexus) (Figura 30).
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Figura 30.- Esguema del sistema de fotogramétrico utilizado: Vicon MX13 equipado
con 8 cAmaras, conectadas a una unidad MX ultranet, la cual a su vez se comunica con
un ordenador equipado con todas |os software y tarjetas necesarias parala realizacion de
los diferentes procesos. Adicionalmente tiene la opcion de poderse conectar otros
dispositivos en este caso € dinamdémetro.

126




METODO TESIS DOCTORAL

L a estructura electr énica computerizada, hardware (MX1.3 + ultranet MX),
esta conectado al switch delared, al ultranet MX 1y 2, a control MX, a dinamometro
(para medir la fuerza generada por e individuo, mientras son captados los marcadores
del sujeto, a mismo tiempo por las camaras), a ordenador y conectado alas camaras de
video, Figura 31.

Figura 31. -Hardware (MX1.3 + ultranet M X) con sus componentes. Ultranet MX 1 y2
y e control MX, del Vicon
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El sistema ldgico que ordenaba, e softwar e, posee cuatro menus principales:
Menu Superior, menu resources (recursos), menu central y menu tools (herramientas) y
un menlu secundario de propiedades que pueden ser libremente redimensionados,
seleccionando e arrastrado libremente ala linea trazada que define las margenes de cada
menu. (Figura 32).
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Figura 32.- Contexto de trabajo de Nexus abierto en la pantalla de Windows: compuesto por:
menu superior (1), menu resources (2), menu central (4) y menu tools (5) y propiedades (3).
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Ecografo de ultrasonido, Telemed Echo Blaster EXT-1Z, sondalineal HL9.0/40/128Z ,
Vilnius, Lituania,

Cuenta con un transductor de 128 elementos, con una sonda con un método de barrido
lineal, con unafrecuencia central de 7. 5 MHz, y un campo visual de 40mm. Se utilizé
el modo B o Bidimensional = modo de brillantez modulada, que produce una sefial
bidimensional en tiempo real que representa un corte transversal del area estudiada,

especifica para explorar € sistema muscul o esquel ético (figura 33).

W N

=, [

A —

Transductor
lineal

Beamformer Ordenador
(direcciona la con software
senal) TELEMED
Transductor Echo Wave Il
lineal

(cabezal)

Figura 33.- Ecografo de ultrasonido (Telemed EchoBlaster EXT-1Z, sondalined
HL9.0/40/128Z ultrasonido), compuesto por un beamformer (formador de rayo), conectado a
transductor (sonda), € cual a su vez se comunica con un ordenador equipado con todas los
programas necesarias paralarealizacion de los diferentes procesos.
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Las imégenes son transmitidas por viaUSB aun PC, grabadas a 15 fotogramas
por segundo, que se guardan en un archivo de video, para ser analizados posteriormente.

e Dinamometro: Bertec Inc., Columbus, OH El dinamdmetro es una
celda de carga con 6 componentes, que fue empotrado y adaptado a
la camilladefisioterapia, y sele adapto un apoya pie en madera
fuerte, con laformadel pie, parafacilitar |a colocacion de todala
plantadel pie de unamanerafirme (figura 34).

Smifg | Cewr-misris g =
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Figura 34. - Disefio de la ubicacion del dinamémetro (celda de carga con

6 componentes, Bertec Inc) en la camilla de fisioterapia, para la medicion de la fuerza
isométrica del Gastrocnemio en posicion prona. Disefio del grupo de Biomecanica de la
Universidad del Valle de Cdli- Colombia.
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En la figura 35 se presenta la ubicacion del materia utilizado en e Laboratorio
delaUniversidad “Foro Itdlico” de Roma:

Figura 35.- Ubicacion del equipo y de las cdmaras de acuerdo a volumen a capturar, en €
laboratorio de biomecanica de la Universidad Foro Itdico (Roma), donde se redizd €
experimento. Vicon® - hardware(MX1.3 + ultranet HD) y software (nexus), equipado con 8
camaras, Oxford, UK, se observan las 8 camaras, ubicadas rodeando el volumen a capturar
(linea discontinua) en este caso toda la camilla, que es el sitio donde se ubica € sujeto que vaa
ser medido. El triangulo blanco sefidla donde se ubicd la placa para gustar €l origen del
volumen a capturar. El dinamémetro se encuentra empotrado d final de la camillay el escaner

de ultrasonido se encentra a |ado dela camilla sobre una mesa adicional.
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2.3.2.1.2. Calibracion dela posicion delas camarasy ajuste del origen del

volumen

La calibracion de la posicion de las camaras y € gjuste del origen del volumen
se requiere parala medicién precisa de la posicion de cada marcador y para una correcta
reconstruccion en 3D de este. Antes de redlizar e calibrado es necesario enmascarar
todos los reflgos que & sistema identifique como marcas pero que realmente no lo son
y que puede causar interferencias. La cadibracién del sistema completo se logra

mediante la realizacion de dos adquisiciones dentro del volumen de trabajo:

- Calibracion de camaras: la primera adquisicion esla captura del movimiento de
una vara de calibracion (Figura 36a), que sistematicamente se extendié por todo
el volumen de trabgjo (figura 36b) y que se utiliza para estimar € modelo 6ptico
de las camaras, su exacta posicion en € espacio y € tamarno del volumen de
trabgjo; se requieren hasta dos minutos o mas, dependiendo del espacio a ser
calibrada.

N

Figura 36.- Varade calibracion con 3 marcadores (390mm) y simulacion de los
movimientos que se realizaron pararecorrer todo el volumen de captura con lavarade
calibracion.
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-Ajuste del origen: la segunda adquisicion toma una instantanea de un marco de
referencia, en este caso un tridngulo de metal (figura 37) que se ubica en €
centro del volumen de captura en este caso se coloco en un angulo de la camilla,
gue establece €l origen del sistema de coordenadas del volumen a analizar.. Esta
seralaposicion (0,0,0) y ladireccion de X, Y, y Z para ser utilizado durante la
grabacion de los datos.

Figura 37.- Tridngulo (de metal) (L-25mm), sefidizador del origen (centro) del
volumen a capturar: dotado de marcadores reflectantes.
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El algoritmo de calibracion toma los datos de las dos secuencias y calcula los
pardmetros de calibracién. Todo € procedimiento lo realiz6 la misma persona. Tras los
procedimientos descritos y definido €l espacio a analizar, en este momento (figura 38),

ya se tiene e sistema Vicon MX listo para usar y por lo tanto ya se puede colocar 1os

objetos aidentificar (los marcadores ubicados sobre |0s sujetos y objetos necesarios).
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Figura 38. -Interfaz de Nexus (Vicon® - hardware(MX 1.3 + ultranet HD) y software (Nexus),
Oxford, UK)- calibracion de las camaras. donde se observan en € lado derecho € menu de
herramientas, dedicado a la configuracion y calibracion de las camaras y mango de
objetos(DV); en la parte izquierda e mena de recursos, presenta todas |as alternativas para los
sistemas utilizados (gj. las 8 camaras desplegadas) y los sujetos y en la ventana del centro se
representa laimagen que muestra las camaras ya calibradas y organizadas alrededor del origen
del volumen de captura (flecha blanca muestra la representacién en la interface de una de las

camaras).

Adicionamente se calibré € dinamometro, probandose el funcionamiento del
mismo, con una presion sobre € dinamoOmetro, que es registrada por Vicon® -
hardware(M X 1.3 + ultranet HD) y software (nexus), equipado con 8 camaras, Oxford, UK
y representada por la gréficade laventanainferior de lainterface (figura 39).

134



METODO

TESIS DOCTORAL

Fle Edt Window Help

9 B

M Vicon Nexus 1.4.116 G

view Type: | [ Achilles v E]

[ Achiles new * E]
- [1] Local Yicon System [100Hz]
O (@) M Camerss
o[ #1(mea3)
o [ #2iMx13)
Tt
o [ #5(MK13)
{
{
{

L #e 1)
o [0 #7 (MK 13)
L[ #E R En)
o [ #90M13)
L0 M Controls
LU M Connectivity
[} Force Plates

I_W—-
Components

Resoutces, LS il HLLS i
—— B
@ system | 2 subjects I

Trial Type: E]

Next Trial Setup "

Session:  dvnatecho+markersiSession 3
Trial Hame:

Description:

Nakes:

Auto increment trial number

| Parmit overwrite of existing Files

Data Source Setup v
BropErties) Show Advanced
CRE #Auto Capture Setup v
ceneral Post-Caph Pipeline Seti
ost-Capture Pipeline Setup
Hame: Loadeel o] - ’
amplfier Gain (v (1 [——- Capture s
S Start ] [ Cancel
Sawras MR Control 1 - [ - Frames Captured: 0 0:00:00{00)
[ —
i
£
E
o
L&
a
o

L B e e e e ey e B L L e
-1000 -ao0 -g00 700 600 600 -a00 300 -z00 100

Time {frames)

[} Documentot - Micros...

iy start 28 6 HNie "8 Data Management

lesxcus 1.4.116 Cerca con Google

L

- LBALER 11 52

Figura 39.- Interfaz de Nexus (Vicon® - hardware(M X 1.3 + ultranet HD) y software (nexus),
Oxford, UK) -Calibracion del dinamometro: donde desde el panel de recursos se rediza e
proceso de calibrado y creacién de cada objeto, en este caso del dinamdmetro, representando su
funcionamiento en la gréfica de la ventana de la pantalla, en la parte de abajo (circul o).
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2.3.2.1.3.Posicion de los mar cador es;

e Sobred sujeto
Siguiendo los lineamientos de la Sociedad Internacional de Biomecanica. (Wu et
al., 2003), se escogieron los siguientes marcadores, para ser ubicados 6 en la piernay 4
sobre e Calcéaneo (figura 40 y tabla 5). Adicionalmente se utilizaron 6 marcadores
virtuales, gue no podian colocarse sobre e sujeto porque interferian en e proceso y
serdn nombrados méas adelante, cuando se realice su captura por € sistema de

fotogrametria.

Tabla 5.- Marcadores y la descripcion de la ubicacion, definido por la Sociedad Internacional
de Biomecédnica. Tomada de Wu et a., 2003. * Posiciones menos afectados por la
deformacion de la pierna durante la contraccién del musculo Gastrocnemio.

M ar cador L ocalizacion

HF Cabezadelafibula

S1 Punto opuesto ala cabeza de lafibula

S2 Lateral a origen del tendon de Aquiles(se describira adel ante)
SIYHA A cadalado del tenddn de Aquiles por encima de |os mal éol os*
Lm Maléolo lateral

F1,F2,F3,F4 Sobreel Calcaneo formando unacruz
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Figura 40.- Ubicacion de los marcadores (puntos amarillos) en |os puntos anatomicos definidos
en e modelo requerido, parala captura.

Ubicacion del marcador S2 (union mio-tendinosa de Aquiles): marcador clave
que sefiaa la posicion de la union mio-tendinosa. Es € Unico marcador que se ubica
realizando una exploracién con la sonda del ultrasonido. Con €l sujeto en posicion
prona con las articulaciones de las caderas, las rodillas en extensién y € tobillo elegido en
posicion neutra sobre el apoyapiés. Paraencontrar el origen del tendon de Aquiles, €
cabezal de la sonda de barrido se desplazo longitudinalmente alo largo del tenddn hacia
la cabeza media del Gastrocnemio, identificando las dos regiones, media
y lateral. El punto medio entre los dos limites fue marcado en lapiel, como € origen del
tendon.

e Sobrelosinstrumentos:

Para el andlisis de los datos era necesaria la ubicacién de los instrumentos utilizados, dentro del

sistema de referencia global, tanto para el dinamémetro, como el ultrasonido.

- Dinamometro: se ubicaron tres marcadores sobre el dinamémetro: uno, sobre
cada extremo del lado superior dela celdade carga, y un tercero en el extremo

inferior del lado derecho de la celda de carga, para controlar el movimiento
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relativo con respecto a piey paradefinir lalinea de aplicacion de la
fuerza(figura 41).

- Cabezal dela sonda: se colocaron tres marcadores, en uno de sus lados plano: dos
sobre labase alo largo del e de desplazamiento y uno en e vértice del formado un
triangulo, perpendicular y en €l centro alalinea que une los otros dos marcadores, para
determinar laposiciony la orientacion de lasondaen e sistema de coordenadas global
durante el momento de la sincronizacién € andlisis del movimiento y asi posteriormente
determinar la posicién de laimagen de ultrasonido en relacion a sistema de
coordenadas de la sonda, para poder finalmente ser proyectados al sistema de

coordenadas global

2.3.2.1.4. Creacion dela base de datos

Cuando ya se tiene preparado 10s sujetos y objetos a capturar, se crea una carpeta
de base de datos en la ficha “gestion de datos” del software de Nexus para poner las
sesiones de captura (Nexus es un programa en tiempo real), de forma automatica, |o que
permite que se puede comprobar la calidad de sus datos, almacenar los datos obtenidos

y luego se pueden reproducir para comprobarlos.

2.3.2.1.5. Creacion del modelo a analizar

Para poder analizar |os datos capturados, es necesario realizar un primer ensayo
0 primera captura, con la cual se crea un modelo que servira de guia para €l posterior
estudio de los datos adquiridos. Para ello se siguen los siguientes pasos, utilizando €

menu herramientas (tools) del software de Nexus, (area derechade lapantalla):

1. Capturade losobjetos a estudiar

2. Reconstruccion del ensayo: visibilidad de los marcadores capturados en el

espacio 3D(en la pantalla del ordenador)

3. Etiguetada de los marcadores de acuerdo a pardmetros de modelos de

Investigaciones anteriores.

138



METODO TESIS DOCTORAL

4. Creacion de los objetos en Nexus para que identifiqguen los marcadores que
forman como un Unico objeto, en e espacio global. Se sefidan todos los
marcadores que formen |los objetos a analizar, en este caso son tres. el primero
formado por los diez marcadores ubicados en la pierna y pie del sujeto en
posicion estética, € segundo objeto compuesto por |os tres marcadores ubicados
sobre e dinamometro y e tercer objeto, integrado por los tres marcadores
ubicados sobre el cabezal del ultrasonido (figura 41).

5. Los datos se savan y se exportan, como € modelo que se utilizara, mas
adelante para € etiquetado de los datos de todos los sujetos capturados. Cada
objeto creado, se supone que es un cuerpo rigido y luego, con Matlab, se calcula

laposicion y orientacion en el espacio de cada cuerpo rigido.
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Figura 41.- Secuencia para la creacion del modelo. Pasos. (Q)En la imagen superior se
encuentran |os objetos a capturar, (b) en laimagen central esta representa la reconstruccion
de los marcadores captadas por las cdmaras y(c) la imagen inferior representa e modelo
creado de los objetos, en este caso la pierna (puntos verdes), el pie ( puntos amarillos) y €

dinamémetro ( puntos morados).
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2.3.2.1.6. Capturasde datos especificos

Ya creado e modelo que va a servir de g emplo para etiquetar |os marcadores
capturados, se prosigue a la captura de los datos de todos los sujetos. En este caso
especifico, fue necesario realizar unas capturas adicionales a la de los sujetos, para
utilizar estos datos posteriormente en e caculos de las variables resultantes, por
giemplo para determinar la fuerza del tendon, era necesario, ademés de los marcadores
fijos capturados, otros marcadores que no podian ser colocados de manera fija por
interferir en la medicién, por g emplo las cabezas de los metatarsianos I, 1l y V, ©
maléolo medial y la insercion del tenddn, los cuaes se sefidlaron con la vara de
calibracion (de tres marcadores) a tiempo que eran capturados por € sistema de

camaras.

1. Calibracién anatomica:

Es laidentificacion de puntos de referencia anatdmicos adicionales (marcadores
“virtuales’), necesario para asociar adecuadamente |os marcadores colocados en la piel
de cada sujeto con € esqueleto de la misma. Ademés de los diez marcadores
identificadas directamente sobre la piel (ya capturados anteriormente), los seis puntos
adicionales fueron, sefialados en cada individuo con la vara de calibracion de tres
marcadores, (debido que no se podian marcar de forma permanente como |os anteriores
porque interferian en la gecucion del movimiento): Tuberosidad tibial (TT), se ubica
llevando la rodilla en flexion, Maléolo medial (MM), Calcaneo (CA) y Cabezas de los
metatarsianos | (FM), Il (SM) y V (VM) (definidos por la Sociedad Internacional de
Biomecanica (Wu et a., 2002) (figura 42). Todas las identificaciones fueron realizadas

por el mismo investigador.
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Figura 42. - Sefidizacion de los marcadores “virtuales’:ademés de los 10 amarillos,
colocados sobre la piel asi:, 4 sobre € calcaneo y 6 enla pierna, distribuidos asi:
(cabeza del peroné, (HF), 3 en posiciones menos afectados por la deformacion de la
pierna durantela contraccién del masculo Gastrocnemio, (S1, S3, $4) uno medial a
origen del tendon de Aquiles, (S2) y sobre e maléolo lateral, (LM), y 6 son los
marcadores “virtuales’ (puntos rojos de referencia, calibrados): la varita representado a
la izquierdase utiliza pararedizar la calibracion anatdmicos e identifica. € maléolo
medial, (MM), tuberosidad tibial, (TT) (sobre la parte frontal de la pierna), & calcaneo,
(CA) la primera, la segunda y la quintacabezas de los metatarsianos, (FM
,SM, y VM), respectivamente.

2. Capturasfuncionales:

Adiciona mente fue necesario llevar a cabo unas capturas de movimientos realizados por el
sujeto y por el investigador, para poder identificar referencias que se requerian para que con
Matlab® (V. 2011, The MathWorks, MA), se calcule el centro de rotacion del tobillo, la

linea de accion del tenddn, el centro de presion del pie sobre el dinamdmetro, entre otras.

* Realizadas por € sujeto:
- ldentificacion del centro dela articulacion del tobillo.

Experimento: sele pidio a sujeto realizar tres rotaciones de tobillo.
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-ldentificar el ge de laarticulacién del tobillo.
Experimento: e sujeto realizo tres dorsiflexion y plantiflexiones contintos.

* Realizadas por € investigador:

- Determinacion de la linea deaccion dela fuerzaa lo largo del tenddn
de Aquiles.

Experimento: e investigador desplaz6 la vara de calibracion con tres
marcadores desde lainsercion del tenddn hasta cinco cm proximales de la pierna, con €

Sujeto en prono.

3. Calibracion delaubicacion del dinamémetro en e espacio global.

Experimento: desplazamiento de la vara de calibracion sobre € lado superior y
lateral (lado contrario donde esta el 3° marcador) del dinamémetro y lado inferior del
dinam6metro (calibracion dd dinamoémetro), Figura 43.

- Estimar el punto de presién y gjes de lafuerza generada

Experimento: con lavara de calibracion en lamano se realizé una presion con la

mano sobre la parte superior, inferior, la parte izquierda, la parte derechay € centro del

apoyapies.
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Figura 43.- Momento de la calibracion del dinamémetro con la vara de calibracion de
tres marcadores. una persona gjecuta el desplazamiento de la vara de calibracion sobre
la parte superior e inferior del dinamémetro y otra persona hace la captura desde €l
ordenador con Vicon® - hardware(MX1.3 + ultranet HD) y software (nexus), equipado
con 8 camaras, Oxford, UK, de la posicion del dinamémetro y del desplazamiento de la
vara. (Este procedimiento se realizo con cada que se captura un sujeto.

4. Calibracion delavara decalibracion de tres mar cadores

- Ubicacion del centro de labase de lavaraen el espacio global, con relacion a
los tres marcadores y asi poder determinar su posicion en los diferentes ensayos, en los
cuales participa (g. calibraciones de los puntos no marcados fisicamente, como el
maléolo medial).

Experimento: la base redonda de |a vara metalica con tres marcadores fue
ubicadaen el centro del volumen global del Iaboratorio (espacio 3D), primero se girdé en
posicion vertical los 360°, después se realizo €l mismo gird pero en posicion inclinada
delavaray con la punta en direccion alos cuatro puntos cardinales (calibracion de la

vara de tres marcadores).
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5. Calibracién dela sonda del ecografo

- Ubicacion de la posicionar laimagen del ecografo con relacion a sistema de
coordenada de la sonda del ecografo, para proyectar las medidas del plano de laimagen

del escaner en el sistema de coordenadas global (3D).

Experimento: la punta de la vara de calibracion (con 3 marcadores), se sumergio
en posicion inclinada con los marcadores por fuera, en un cubo de agua que fue
escaneado por la sonda de ultrasonido. Ya que el metal es muy ecogénico, fue posible
identificar con facilidad la punta de la varita, cuando esta estaba en €l plano de la

imagen y fue escaneado por la sonda del escaner (Lichtwark & Wilson, 2005).

- Estimacion del movimiento que experimenta la sonda, cuando esta

escaneando el desplazamiento del tendon (experimento 1y 2)

Experimentol: captura de la posicion de la sonda firme, en el centro de tres
marcadores que formar un triangulo, sobre un plano en € espacio del laboratorio
(determinacion de la posicion ortogonal de la sonda).

Experimento2: captura de la smulacion del movimiento de la sonda: la sonda
fue colocada, en e centro de tres marcadores que formar un triangulo y fue ssmulado €l
movimiento de la sonda sobre la pierna, cuando se posesiona para escanear €
desplazamiento del tenddn, a realizarse la contraccién isométrica al 80 % de la

méaxima.

2.3.2.2. Medicion dd maximo momento fuer za del momento de

plantiflexion
- Posicionamiento del sujeto

El sujeto se posiciond en decubito prono conlas articulaciones de las caderas
y las rodillas en extension y uno de los tobillos en posicion neutra, fijado por medio de
bandas a reposa-pies, para evitar su movimiento. El individuo fue asegurado a la
camilla por medio un cinturén anivel de la pelvisy dos bandas laterales fijadas al final
de la camilla, para evitar el desplazamiento de la pelvis (figura44).
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- Contraccion muscular isométrica:

Los participantes realizaron un calentamiento con tres contraccion sub maxima
con ~1 minuto de diferencia. Posteriormente realizaron dos contracciones voluntarias
méximas isométricas (MVC), con 5 minutos de reposo entre cada una, que fueron
registradas por e Vicon® - hardware(MX1.3 + ultranet HD) y software (nexus),
equipado con 8 camaras, Oxford, UK., por el dinamémetro, que esta conectado al Vicon
(Figura44).

B Tr_% 5 ';-_-J’_;:—ic: " . - - ‘m"
Figura 44.- Foto y gréfica de la fuerza isométrica voluntaria méxima generada por el sujeto
sobre el dinam6metro: (a) foto del momento que € sujeto realiza la contraccion isométrica
maxima sobre el dinamémetro. (b) gréfica de la fuerza generada por la contraccion isométrica
maxima de los muscul os extensiores del tobillo, visualizada en la pantalla del ordenador.
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Registro del desplazamiento de la unién mio- tendinosa’, basados en el método
de Fukashiro et al. (1995), Figura 45:
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Figura 45.- Secuencia que se llev6 a cabo para el seguimiento del origen del tenddn de Aquiles
(TA). Punto 0: ubicacién con anterioridad del marcador que sefidla € origen del TA. Puntol:
Posicionamiento de la sonda del escaner sobre el origen del TA y visudizacién en la pantalla
Punto 2: desarrollo de la contraccion isométrica al 80% de la CMV ., con ayuda de la rampa de
la pantala del ordenador y a tiempo otro investigador accionaba €l sistema de camaras
(Vicon® - hardware(MX1.3 + ultranet HD) y software (nexus), equipadocon 8 camaras,
Oxford, UK) para capturar €l posicionamiento de todos los marcadores, mientras
simultaneamente otro investigador escaneaba con la sonda € desplazamiento del origen del TA
mientras € sujeto generaba la contraccion isométrica siguiendo la rampa en la pantalla. Punto
3: sincronizacion: terminada la rampa, € sujeto relgja e musculo, €l investigador levanta la
sonda del escaner y con un marcador sefidael inicio del transductor, momento que es registrado
por el escéner y capturado por la camaras del Vicon sincrénicamente.
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2.3.2.3. Registro del desplazamiento de la unién mio-tendinosa (basadosen el
método de Fukashiro et al. (1995):

Posteriormente a las dos contracciones isométricas maximas y después de un reposo de
5 minutos, alos sujetos se les pidi6 desarrollar unarampaisomeétrico desde larelgjacion a
80% de la méaxima contraccion isométrica (MVC) (realizada anteriormente) en 8
segundos, para eliminar el efecto de condicionamiento, (Muramatsu et al., 2001) y la
sostuvieron 2 segundos para estabilizar la deformacién del tendén (Peltone et al., 2010).
El sujeto siguié la rampa por retroalimentacion visual (pantalla del video) dela
fuerzagjercida sobrela celda de cargapara efectuar correctamente el aumento de la carga
progresiva hastallegar a 80% delaMVC, y a tiempo con la sonda del ultrasonido se registraba
el desplazamiento de la union mio-tendinosa y mientras € sistema de camaras del Vicon,
capturaba la posicién de todos los marcadores. Terminada la rampa, €l sujeto relgja el muisculo
y € investigador levanta la sonda del ultrasonido y con un marcador sefida €l inicio de
transductor, momento que fue registrado por el ultrasonido y capturado por el sistema de
camaras del Vicon (figura 46).

Este ultimo procedimiento tenia como objetivo sincronizar €l ultrasonido con e
sistema de captura del Vicon® - hardware(MX1.3 + ultranet HD) y software (nexus),
equipado con 8 camaras, Oxford, UK. Este ensayo se repitié dos veces con ~ 3 minutos de
reposo entre cada contraccion.

Figura 46.- Proceso de sincronizacion entre el ultrasonido y €l sistema fotogramétrico.

El pico de la fuerza del tenddn debido a la coactivacion de los dorsiflexores
durante la CVM de los plantiflexores ha sido estimada <5% (Muramatsu et a., 2001;
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Child et al., 2010), por tanto la actividad electromigréfica de los musculos de la pierna
durante laCVM de plantiflexion no fue registrada, Figura 47.
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Figura 47.- Imagen del desplazamiento de la union mio-tendinosa, durante la contraccion
isométrica

Primero plano: esquema detallado de momento entre la realizacion de la contraccion
isométrica (TQ) (registrada por el dinamémetro y transmitida directamente a Vicon) y €l
desplazamiento de la unién mio-tendinosa (UMT).Segundo plano: fotos de las imagenes de
ultrasonido, del desplazamiento de la unién mio-tendinosa en reposo (flecha blanca) y en
méxima contraccion isométrica (MCV) . (GM) Gastrocnemio Medial y (A) Unién mio-
tendinosa (B) insercion del tenddn de Aquiles, (PC) ordenador (Tomadas de Muraoka, T.,
Muramatsu T, Fukunaga T, and Kanehisa H. 2005. Elastic properties of human Achilles tendon
are correlated to muscle strength. J Appl Physiol 99: 666).
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2.3.3. Elaboracion de datos

El procesamiento de datos se realizé con Matlab® (V.2011, The MathWorks,
MA, USA), herramienta interactiva basada en matrices para caculos cientificos y de
ingenieria (de hecho, €l término matlab procede de matrix laboratory). Desde € punto
de vista del control, matlab se puede considerar un entorno matemético de simulacién
gue puede utilizarse para modelar y analizar sistemas. Permite € estudio de sistemas
continuos, discretos, lineales y no lineal es, mediante descripcion internay externa, en el

dominio temporal y frecuencial.

Matlab constituye un entorno abierto, para € cua numerosas paquetes
especificos adicionales (toolboxes) han sido desarrollados. Estos paquetes especificos
adicionales estan constituidos por un conjunto de funciones que pueden ser [lamadas
desde € programa y mediante las cuales se pueden realizar multitud de operaciones.
mientras que la estimacion del desplazamiento del tenddn se hizo con e software
“Multimedia Tracker V.4.05. 2011, Davidson, USA”.

2.3.3.1. Calculo de losbrazos de palanca:

- Brazo de palanca de la fuerza gjercida por el tenddn de Aquiles respecto a centro
articular del tobillo(dra) Laposicién del centro articular del tobillo serd estimado respecto
a un sistema de referencia de la pierna construido utilizando los marcadores de la misma,
mediante la creacion de un punto virtual que corresponde a una aproximacion del centro
de rotacion del tobillo. Este punto fue definido como la mitad de la distancia entre los
maléolos lateral y medial, perpendicular a plano creado por los marcadores colocados
en e quinto metatarsiano, € calcaneo y el maléolo lateral. Esto se corresponde con una
posicion amedio camino entre el maléolo lateral y medial (Kingmaet al., 2007).

Ladistanciadel centro del tobillo alalineade accion de lafuerzaalo largo del
tendon serd determinada a partir de los datos obtenidos durante |a calibracién anatémica
relativa a la determinacion de la linea de accién de lafuerza alo largo del tenddn en €
sistema de referencia de la pierna (linea directa desde el calcaneo a la posicion

proyectada de la union muscul o-tendon).
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Los puntos de la calibracion del brazo del momento (desplazamiento que se
realizd con la varita de calibracion desde el calcaneo hasta mas o menos 5 cm por
encima proximalmente) se proyecta al técnico de lapierna. Y este se proyectaa sistema
de referencia global en la prueba de la contraccion isométrica. Utilizando un algoritmo
de puntos sucesivos, se define la distancia entre € centro articular y e tendon, Figura
48.

Figura 48.- Esguema de las fuerzas generadas arededor del tobillo: fuerza gercida
por € pie sobred dinamémetro (Fm) y porlosmusculos dela pantorrilla
en el calcaneo alo largo del tenddn de Aquiles (Fya), asi como sus brazos de palanca
del pie (dm) y brazo de paanca del tendon (dra) con respecto a centro de
laarticulacion del tobillo.

e Brazo de palanca de la fuerza gjercida por € pie sobre e dinamémetro respecto
al centro articular del tobillo (dm). La distancia del centro de la articulacién del
tobillo (estimada anteriormente) a sitio de presion del pie(cabeza del |l
metatarsino), donde se aplico la fuerza, fue determinada a partir de los datos
obtenidos durante la calibracion anatébmicarelativa a sistema de referenciade la
pierna y € pie y de las posiciones del dinamometro y del pie(identificados
durante la captura).
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2.3.3.2. Calculo delafuerza aplicada al tenddn de Aquiles

Para estimar la fuerza aplicada a tendon de Aquiles, se utilizd la medida de la
fuerza gjercida por € pie sobre e dinamémetro (Fr,), y las resultantes de | as longuitudes
de los brazos de palanca calculados anteriormente (d+a) y (dm). Teniendo en cuenta que
durante la contraccién isométrica, el torque ejercido por los misculos de la pantorrilla
entorno al centro del tobillo, Fra - dta, equilibra (estatica: XM = 0) € torque generado

por lafuerzadel pie sobre el dinamémetro:

Partimos de la formula F,, = C(TQ/MA), donde (TQ) = torque y (MA)= brazo de
palancay (C) unaconstante. (Fukunagaet al., 1996, citada por Mahieu et al., 2008)

Aplicandola a nuestro caso especifico, donde seiguaan las fuerzas:

Fm - dm = Fra - dra

Fra=CFm-dn/dya

Donde
Fm = lafuerzadel pie gercida sobre e dinamémetro)
Fra =lafuerza del musculo Gastrocnemio sobre el calcaneo alo largo del tenddn de
Aquiles
dm = € brazo de palanca de lafuerza g ercida por € pie (punto de empuje) sobre €l
dinamOmetro con respecto al centro de rotacion del tobillo
dra = €l brazo de palanca de lafuerza gjercida del musculo Triceps Sura alo largo del

tendon de Aquiles (insercion) respeto a centro articular del tobillo

Donde “C” (0,18 £ 0,03) es la contribucion relativa del musculo Gastrocnemio
(MG) a los musculos plantiflexores en términos de la relacion entre e volumen
muscular, y lalongitud del brazo de palanca del musculo triceps sural a 0 grados de la
articulacion del tobillo, que se estimo a partir de la Longitud de pierna de cada sujeto
(MA) (50,6 £ 1,9 mm), resumiendo “C” es la contribucion relativa del area de seccién
transversal fisiologica del Gastrocnemio dentro de los musculos plantiflexores (18%)
(Visser et al., 1990, tomado de Kubo et a., 2002a).
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2.3.3.3. Célculo del desplazamiento del tenddn

Con € fin de estimar € desplazamiento del tenddn; la posicién de la union mio-
tendinosa, que se desplaza proxima mente durante la contraccion isométrica (sefialado
con marcador, punto A) y lainsercion del tenddn en e calcaneo (calibrado con vara de
calibracién, punto B), se representaron en € sistema de coordenadas global, gracias ala
combinacion de las imégenes del ultrasonido y las capturas de la estereofotogrametria
(figura 48). La union mio- tendinosa fue identificada por el ultrasonido en 2D vy, en
modo sincrénico, laposicion y la orientacion de la sonda (marcada con tres marcadores)
fueron determinados por estereofotogrametria (Lichtwark and Wilson, 2005; Maganaris
and Paul 2002).

Las imagenes tomadas por €l ultrasonido del desplazamiento fueron grabadas
por un software de Camtasiaaunavelocidad de 15 imageness! vy se guarda como
un archivo de video avi y luego convertidos en version Mp4 para su posterior andlisis,
con el software “multimediatracker” (figura49). La media de tres medidas fue usa para
representar el desplazamiento del punto (A) (Mahieu et a., 2008).
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Figura 49.- Interfaz del software Tracker, con € cua se anaizd los videos registrados por €l
ecografo. A la derecha la imagen del video con € sefialamiento del recorrido del punto de la
union mio-tendinosa y a laizquierda la gréfica del recorrido y sus respectivos puntos de las
coordenadas.

Para determinar la posicion de la imagen del ultrasonido en relacion con €
sistema de coordenadas de la sonda para que las mediciones en el plano de la imagen
del ultrasonido se puedan proyectar en el sistema de coordenadas del global (3D),
primero se determino la posicion de la punta de la vara con los tres marcadores, en
relacion con los tres marcadores de la sonda, en el sistema coordenado global (3D), para
ello se realizé la calibracion de la vara de calibracién con relacion a la sonda (se
sumergié la punta de la vara con tres marcadores en un cubo de cristal con agua que fue
escaneado por la sonda del ultrasonido. Como el metal es muy ecogeénico, fue posible
identificar con facilidad e punto de la vara, cuando e plano de las imagenes estaba
siendo escaneado por la sonda de ultrasonido. Los tres puntos (en relacion con los ges
de la sonda) en € plano de la imagen se requirieron para trasladar los datos de las

coordenadas en 2D de nuevo en e espacio 3D.

El promedio de coordenadas de tres esquinas de laimagen fueron elegidas para
definir e plano de laimagen en relacion con los tres marcadores, que definen e sistema
de g esde lasonda. (Lichtwark and Wilson, 2005).
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Los puntos seguidos en laimagen de la ecografia en 2D, se integraron de nuevo
en e sistema de referencia del laboratorio para obtener su posicion 3D relativa a
laboratorio. Para conseguirlo, primero, las coordenadas medidas en la imagen 2D se
proyectaron en €l sistema de gjes de sonda, la cual erafija con relacion alaimageny
después estas coordenadas marcadas en 3D fueron incorporados en € marco de
referencia de laboratorio. (Lichtwark and Wilson, 2005), Figura 50.

IR T

Sonda contres

marcaclores
X Pantalla conla unagen del
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3

Figura 50.- Esqguema del proceso para estimar el desplazamiento de la unién mio-tendinosa:
combinando el sistema de ultrasonido y estero fotogramétrico proyectados en el sistema global
de coordenadas. (1). El sistema de referencia de la imagen del ultrasonido. (2) El sistema de
referencia técnico de tres marcadores sobre la sonda del ultrasonido. (3) El sistema técnico del
pie con lainsercion del calcaneo, € cual se proyectaa sistema de referencia global y se obtiene
el punto B (4). El sistema de referencia global del laboratorio, con las tres coordenadas(X, Y y
Z) a que se proyecta e punto A, que surge de los dos primeros pasos (1y 2) y el punto B que
surge del tercer paso(3).
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2.3.3.4. Célculo delarigidez del tendon de Aquiles

Con los datos anteriores de la fuerza del tenddn de Aquilesy e desplazamiento
del tendon de Aquiles, se calcula, larigidez (K), que eslarelacion entre:
K=Fm/ AL
Donde: AL es la estimacion del desplazamiento del origen del tenddn de Aquiles, Fm es
lafuerza estimada del torque de plantiflexion generada durante la contraccion

isométrica méxima

La pendiente de lalinea de regresion resultante de larelacion entre lafuerzay
alargamiento del tendén del 50 % al 80% de la contraccion voluntaria maxima, se
considera como €l indice de larigidez del mismo (Kubo et al., 2002b).

2.4. Andlisis estadistico:

Utilizando el paguete estadistico “R” version 2.15.1 para Windows se realiz6 e
siguiente procedimiento estadistico:

1 Determinacion de la reproducibilidad de los datos: se aplicd € coeficiente de
correlacion intra-clase (CCl) entre las dos sesiones de prueba para las

respectivas variables.

2. Andlisis descriptivo de las observaciones para las variables fuerza, rigidez y
alargamiento, evaluadas a realizar un pre-test y post-test sobre individuos que
desarrollaron con una pierna gjercicio concentrico y con la otra pierna g ercicio

excentrico. Se determinalamediay desviacion estandar.
3. Andlisis exploratorio:

a.  Univariado, con € fin de aproximar las distribuciones

b. Bivariado, con € fin de visualizar posibles relaciones entre diferencias
(post-test — pre-test), para cada una de las variables observadas y entre

pares de variables.
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4.

Andlisis exploratorio de distribuciones de diferencias porcentuales con € fin de
visualizar el comportamiento de los cambios proporcionales en cada variable,

tanto para el grupo excéntrico como concéntrico.

Finalmente, se realizaron graficos de dispersion y se calcularon coeficientes de
correlacion lineal de Pearson, con el objetivo de explorar posibles relaciones
lineales entre pares de diferencias porcentuales, determinando su grado de

intensidad y visualizando la direccién entre variables, si era positiva o negativa.

Andlisis estadistico inferencial: Evaluacion de la existen de diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones pre-test y post-test y entre
los grupos concéntrico y excéntrico, se aplicaron pruebas paramétricas y no

paramétricas como se describe a continuacion:

» Seprobo € supuesto de normalidad en las diferencias (post-test —
pre-test) con la prueba Shapiro Wilk (p>0,05); solamente la
diferencia en € alargamiento del grupo excéntrico rechazd la
hipétesis de normalidad.

» Para probar s existen diferencias significativas en este caso,
donde se rechazé la hipdtesis de normalidad, se utilizo la prueba
no paramétrica de Wilcoxon, para muestras pareadas.

» Para probar s existen diferencias significativas en los demas

casos se aplico la prueba t-pareada para diferencia de medias.
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RESULTADO
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3. Resultados

En este capitul o se describen los resultados de cada uno de los procesos |levados
a cabo en € andlisis estadistico y estan precedidos del motivo por € cual se aplica €
método indicado.

Las cuatro primeras secciones describen en forma cuantitativa la muestra
participante en e estudio en cuanto a las variables de interés para la investigacion. La
primera seccion se refiere a la aplicacion del coeficiente de correlacion intra-clase
(CCI); la segunda a andlisis descriptivo de las observaciones por cada una de las
variables medidas; la tercera € andlisis exploratorio en dos instancias, primero a nivel
univariado y luego a nivel bivariado y la cuarta el andlisis exploratorio de distribuciones

de diferencias porcentual es para cada variable.

La quinta seccién muestra los resultados de la aplicacion de pruebas de hipétesis
requeridas para identificar posibles diferencias significativas debidas a desarrollo del
programa de entrenamiento; primero representa la validacion del supuesto de
normalidad en las diferencias, y luego las pruebas de igualdad de medias, paramétricas

y no paramétricas, segun los resultados de la seccién anterior.

Y la dltima seccion presenta € andlisis de larelacion linea entre pares de estas

diferencias porcentuales.
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3.1. Coeficientedecorrelacion intra-clase (CCl)

Se aplicd € coeficiente de correlacion intra-clase (CCI), entre las dos sesiones
de prueba para las respectivas variables, con € objetivo de determinar su
reproducibilidad, a cada una de los pares de mediciones realizadas por variable, para
determinar su confiabilidad. La Tabla 6 muestrala reproducibilidad inter-dias de las tres
variables estudiadas fuerza, alargamiento y rigidez. El coeficiente de correlacion inter-
clase vario de 0.88 a 0.98, para & grupo exceéntrico y entre 0.93 y 0.98 para € grupo

concéntrico.

Tabla 6.- Coeficiente de correlacion intra-clase (CCl) entre las dos sesiones de prueba paralas

respectivas variables

Variables ICC (95% ClI) ICC (95% ClI)
Grupo excéntrico Grupo concéntrico
FuerzaPre- test 1, Pre- test2 0.98 (0.96 - 0.99) * 0.98 (0.94 - 0.99) *
Fuerza - Post- test1, Pos-test2 0.95(0.86 - 0.98) * 0.98 (0.95 - 0.99) *
Elongacion - Pre- testl, Pre-test2 0.88 (0.71- 0.96) * 0.93 (0.83-0.97) *
Elongacion - Post- testl, Post-test2  0.98(0.94.- 0.99) * 0.97(0.93- 0.99) *
Rigidez - Pre- test1, Pre-test2 0.98 (0.94 - 0.99) * 0.97 (0.92-0.99) *
Rigidez - Post- testl1, post-test 2 0.97 (0.93-0.99) * 0.98 (0.95-0.99) *

Notas: ICC 95%, * Significacion con P< 0.001
En posteriores andlisis para cada variable, se toma como € valor pre-test, para

cada individuo, la media entre sus mediciones en laprueba 1 (Pre-test 1) y 2 (Pre-test
2). En forma anaoga para el valor post-test.
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3.2. Andlisisdescriptivo

Se ha aplicado un andlisis descriptivo para las variables fuerza, rigidez y
alargamiento, evaluadas a realizar un pre-test y un post-test sobre individuos que
desarrollaron con una pierna gercicio concéntrico y con la otra pierna gercicio
excentrico. Se han determinado la media y desviacion estandar (Tabla 7) evaluadas al
redlizar €l pre-test y € post-test sobre individuos que realizaron gercicios concéntricos
y excéntricos.

Tabla 7.- Vaores delamediay desviacion esténdar de las variables fuerza, alargamiento y
rigidez,

Variable Media Desviacion estandar
Fuerza (N) - Pre- concéntrica 339.41 91.86
Fuerza (N) - Post — concéntrica 355.02 93.06
Alargamiento (mm) - Pre- concéntrica  16.44 5.35
Alargamiento(mm) - Post - concéntrica 15.14 5.05
Rigidez( N/mm) - Pre - concéntrica 2211 9.60
Rigidez (N/mm) - Post — concéntrica 24.58 9.02
Fuerza (N) — Pre - excéntrica 339.44 113.69
Fuerza (N)— Post - excéntrica 447.94 133.72
Alargamiento(mm) -Pre- excéntrica 11.58 3.23
Alargamiento (mm) - Post - excéntrica  18.38 5.24
Rigidez (N/mm) - Pre - excéntrica 29.76 11.75
Rigidez (N/mm) - Post- excéntrica 25.70 9.70

.Nota: (N) newtons'y (mm) milimetros.
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3.3. Andlisisexploratorio.

3.3.1. Univariado, con € fin de aproximar lasdistribuciones

Los diagramas de cgja que se presentan a continuacion complementan el andlisis
descriptivo y permiten visuaizar las distribuciones empiricas de las variables

medidas en el grupo participante en e estudio
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Figura 51.- Distribucion de la fuerza promedio obtenida en las mediciones pre-test y post-
test, por grupos.

En lafigura 51, se observa que & grupo conceéntrico tiene menor variabilidad y
tiende a tomar valores similares, la fuerza post.test presenta un comportamiento
similar a la fuerza pre-test; mientras que € grupo excéntrico muestra mayor
variabilidad y tiende atomar valores mas altos, se observa un aumento de la fuerza

en las mediciones post- test.
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Figura 52.- Distribucion del alargamiento promedio obtenido en las mediciones pre-test y
post-test, por grupos.

En la figura 52, se observa que para € grupo concéntrico tiende a disminuir la
elongacion después de realizar |os gercicios concentricos (post-test), ademas hay
una pequefia disminucion en la dispersion de estas medidas, mientras que en €
grupo excéntrico se observalo contrario, aumenta la elongacion después de realizar
los gjercicios excéntrico (post-test), con un aumento considerable también en la

dispersion
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Figura 53.- Distribucion de la rigidez promedio obtenida en las mediciones pre-test y post-
test, por grupos.
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En lafigura 53, se observa que para e grupo concéntrico aumentalarigidez a

realizar €l post - test, mientras que en el grupo excéntrico se observalo contrario,

disminuye larigidez en las medici

3.3.2. Bivariado

ones post-test

Las diferencias (post-test — pre-test) en cada individuo dan cuenta del cambio de

cada una de las variables de interés en € estudio; siendo las variables de interés paralos

procesos inferenciales, teniendo en cuenta que se trata de muestras pareadas.

Primero se presentan diagramas de caga comparativos entre mediciones

concéntricas y excéntricas, con € fi

diferencias (post-test — pre-test) para

Posteriormente se presentan

n de visualizar las distribuciones empiricas de las

cada unade | as variables observadas.

diagramas de dispersion pre-test versus post-test

para cada una de las variables observadas, identificando mediciones concéntricas y

exceéntricas con € objeto de visualizar posibles relaciones.

1. Diferencias (post-test — pre-test) para mediciones concéntricasy excéntricas
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Figura 54.- Distribucion de las diferencias de la fuerza entre las mediciones del pre-test y post-

test.

En la gréfica 54, se observan diferencias positivas y con mayor dispersiéon para

el grupo excéntrico, mientras que para € grupo conceéntrico las diferencias son casi
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nulas y algunas negativas. Se puede pensar gque existen diferencias en la fuerza a

aplicar gercicio concéntrico o excéntrico
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Figura 55.- Distribucién de las diferencias del alargamiento entre las mediciones post-test y
pre-test.

En la figura 55, se observan diferencias negativas para € grupo concéntrico
(disminuye e aargamiento de pretest a post-test), mientras que para € grupo
excéntrico se observa diferencias positivas (aumenta e aargamiento de pre-test a post-
test). Lo anterior indica que pueden existir diferencias en e aargamiento a aplicar

gjercicio concéntrico o excentrico.
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Figura 56.- Distribucion de las diferencias de la rigidez entre las mediciones del pre- test y
post-test.

En la figura 56 se observan diferencias positivas para € grupo concéntrico
(aumenta la rigidez de pre-test a post-test), mientras que para €l grupo excéntrico se
observa diferencias negativas en larigidez (disminuye larigidez de pre-test a post-test).
Lo anterior indica que pueden existir diferencias en la rigidez a aplicar gercicio

concéntrico o excéntrico.
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2. Diagramas de dispersién pre-test versus post-test identificando mediciones

concentricasy excentricas.

Fuerza
= < < T
o] b o
—
— = .. 'w""ff
— | i» il
o = -g#”ﬂ
— ] o
= - < Excentrico
— . * Concentrico
s |-
- I I I I I | I I
100 <00 =00 700
Pre

Figura 57.- Variaciones de la fuerza entre |os grupos.

La gréfica 57 muestra como las mediciones del grupo concéntrico se ubican
sobre la bisectriz que indica pre= post (linea roja), indicando que la fuerza obtenida en
el pre-test y post-test en cada individuo, vario muy poco (diferencia minima). Mientras
gue para e grupo excéntrico, los resultados se ubican por encima de la linea roja,
indicando que las fuerzas obtenidas en e post-test son mayores que € pretest

(diferencias positivas), confirmando lo visto en las figuras anteriores (figura 54).
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Alargamiento

30
]

e -
— L
& 86 L . y’.
ﬁ = f_.,-f
e I D L
= — o & f:: 1
k2
o o _| L IPN - *
- g™
e _,;’” < Excentnoo
if"’ + Concentnico
=

| | | | I | I
0 = 10 15 20 25 30

Pre

Figura 58.- Variaciones del alargamiento entre |os grupos

La grafica 58 muestra que las mediciones del grupo excéntrico se ubican por
encima de la linea roja, indicando que la persona presenta mayor € alargamiento a
realizar gjercicios excéntricos, mientras que a realizar gercicios concéntricos una parte
disminuye su e aargamiento (mediciones por debajo de lalinearojaindican diferencias

negativas, es decir que & alargamiento en el pre-test es mayor que en el post-test).
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Figura 59.- Variaciones de larigidez entre |0os grupos

La gréfica 59, muestra que las mediciones del grupo concéntrico se ubican por encima
de la linea roja, indicando que la persona se vuelve mas rigida al realizar gercicios
concéntricos, mientras que a realizar gercicios excéntricos la gran mayoria disminuye
su rigidez (mediciones por debgjo de la linea roja indican diferencias negativas, es decir

que larigidez en pre-test es mayor que en post-test).

3.4. Andlisis exploratorio de diferencias por centuales

Las diferencias porcentuales de cada variable, cal culadas como la divisiéon entre
la diferencia de la medicion post-test menos pre-test, sobre la medicion pre-test,
facilitan la comparacion de los incrementos o decrementos en cada individuo, debido a
que se neutraliza € efecto de variabilidad inicial en e grupo a dividir la diferencia
entre la medicién pre-test.

El andlisis exploratorio de la distribucién de diferencias porcentuales, permite
visualizar e comportamiento de los cambios proporcionales en cada variable, tanto para

el grupo excéntrico, como parael conceéntrico.

173



DELIA CONSTANZA SERFPA ANAYA

Excentrico Concentrico

5
150

100

ocional (%)

1
50
|

Carmbio propocional (%)

Cambio pro

0

_____ P

Fuerza Rigidez  Alargamienio Fuerza Rigedez  Alargamiento

Figura 60.- Distribucién de las diferencias porcentual es de cada variable, por grupos:

comparando entre |os cambios proporcionales de las variablesy los grupos.

Delasfiguras 60 se observa:

- Diferencias més pequefias (cercanas a cero) en el cambio proporcional respecto
alamedicién inicia para €l grupo de gercicios concéntricos que para € grupo
de gercicios excéntricos.

- Paralavariable fuerza, las diferencias son positivas para los dos grupos, pero €
aumento es mucho mayor en el excéntrico que en el concéntrico.

- Parala variable Alargamiento las diferencias son positivas para excéntrico, 1o
qgue indica que & alargamiento aumentd después de readizar e gercicio
excentrico. mientras que para concéntrico son negativas, es decir, después de
realizar €l gercicio concéntrico e alargamiento disminuyo respecto a inicial.

- Paralavariable rigidez, las diferencias son negativas para € excéntrico, lo que
indica que la rigidez disminuyo después de redlizar € egjercicio excéntrico,
mientras que para e grupo concéntrico son positivas, es decir después de

realizar €l gercicio concéntrico larigidez aumento respecto ala inicial.
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3.5. Pruebasdehipdtesis

La evauacion de la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones pre-test y post-test y entre los grupos concéntrico y excentrico, se
realizO mediante la aplicacion de pruebas paramétricas y no paramétricas como se

describe a continuacion:

3.5.1. Prueba dd supuesto de normalidad en las diferencias
(post-test — pre-test)

Se aplicd la prueba Shapiro-Wilk con el objetivo de contrastar la normalidad de
los datos. Se plantea como hipétesis nula los datos proviene de una poblacion
normal mente distribuida. Fue publicado en 1965 por Samuel Shapiro y Martin Wilk. Se
considera uno de los test mas potentes para € contraste de normalidad, sobre todo para
muestras pequefias (n<30), con un nivel de significancia de 5% (es decir, se rechazo la
hipétesis de normalidad de las diferencias cuando p<0.05). Los resultados se observan
en las tabla 8 solamente la diferencia en €l alargamiento del grupo excéntrico rechazo la

hipdtesis de normalidad.

Tabla 8.- Pruebas de Ho: Existe Normalidad frente a Ha: No Existe Normalidad

Grupo excéntrico Grupo concéntrico Excéntrico-concéntrico
Variable w p w p w p
Fuerza 0.9194  0.1445 0.9816 0.9706 0.9212 0.1549
Alargamiento 0.8911  0.04836* 0.9367 0.2808 0.9655 0.7359
Rigidez 0.8983  0.06357 0.9793 0.9508 0.9595 0.6221

(* P <0.05).
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3.5.2.Prueba no paramétrica deigualdad de medias

Para probar si existen diferencias significativas en e aargamiento del grupo
excentrico, donde se rechazd la hipotesis de normalidad, se utilizé la prueba no
paramétrica de Wilcoxon, para muestras pareadas. Los resultados se observan la Tabla
8.

3.5.3. Pruebas paramétricas deigualdad de medias

Para probar si existen diferencias significativas en los demas casos se aplico la

prueba t-pareada para diferencia de medias. Los resultados se observan en laTabla 9.

Tabla 9: Vaores det, paralas variables fuerza, alargamiento y rigidez de ambos grupos
exceéntricos y concéntricos, de larelacidn antes y después de laintervencion.

Grupo excéntrico Grupo concéntrico Excéntrico-concéntrico
Variable t p t P t p
Fuerza -5.6564 3.574e-05* -5.2109 8574e-05*  4.7009 0.0002404*
Alargamiento + 0.0003167* 2.3565 0.03153 * 7.3867 1.536e-06*
Rigidez 3.0765 0.007227* -3.297 0.004548* -4.6181 0.0002849*

(*P <0.05). (+)Utilizacién de la prueba de Wilcoxon

En resumen para los tres casos evaluados se cumple e supuesto de normalidad y
se encontraron diferencias significativas en las tres variables, fuerza, aargamiento y
rigidez con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05) haciendo uso de la prueba t-

pareada, a excepcion de ladiferencia de aargamiento en el grupo excéntrico
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3.6.

Relacion lineal entre paresde variables

Posterior a andlisis del comportamiento entre los resultados pre-test y post-test

de cada variable, se reaizaron gréficos de dispersion y se calcularon coeficientes de

correlacion lineal de Pearson, con e objetivo de explorar posibles relaciones lineaes

entre pares de diferencias porcentuales, determinando su grado de intensidad y

visualizando ladireccién entre variables, si era positiva o negativa.
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Figura 61.- Relacion entre porcentaje de la diferencia de fuerzay el porcentaje de la diferencia

derigidez, paralos dos grupos

En lafigura 61, se observa unareacion lineal positiva para e grupo que reaizo

gercicio excéntrico, es decir, a medida que las diferencias en la fuerza aumentan

positivamente las diferencias proporcionales en la rigidez también cambian. Para €

grupo concéntrico no se observa relacion lineal, para diferencias atas o bagas en la

rigidez, las diferencias en las fuerzas permanecen casi constantes.
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Figura 62.- Relacion entre porcentaje de la diferencia de fuerzay el porcentaje de la diferencia
de alargamiento, paralos dos grupos

En lafigura 62, se observa unarelacion lineal positiva (linearoja) para el grupo
que realizd gercicio excéntrico, es decir, a medida que las diferencias en la fuerza
aumentan positivamente las diferencias en alargamiento también. Para € grupo
concéntrico no se observa relacion lineal (linea negra), hay una ata dispersion en las
diferencias del alargamiento, en tanto las diferencias en las fuerzas permanecen casi

constantes.
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Figura 63.- Relacién entre porcentaje de ladiferenciade rigidez y el porcentgje de la diferencia
de alargamiento, paralos dos grupos

En la figura 63, se observa una relacion lineal negativa (linea negra) para las
personas que realizaron gjercicios concéntricos, es decir, amedida que las diferencias en
la rigidez aumentaban positivamente las diferencias en € aargamiento disminuian.
Para €l grupo excéntrico no se observa relacion lineal (linearoja), las diferencias en €
alargamiento tienden a valores atos, en tanto las diferencias en la rigidez son muy

dispersas.
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Figura 64.- Relacion entre la rigidez del tenddn antes de la intervencion y el cambio en la
rigidez, paralos dos grupos

En lafigura 64, se observa una relacion lineal en € grupo excéntrico, hay una
buena concentracion de los puntos arededor de lalinearoja); muestra latendencia de la
rigidez del Tendén de Aquiles a disminuir después de 8 semanas de entrenamiento
excéntrico. En e grupo concéntrico no se observa una relacion lineal, hay una ata

dispersion de los puntos con respecto alalinea negra.
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DISCUSION
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4. Discusion

El presente estudio demostré que ocho semanas de entrenamiento excéntrico
con cargas sub-méximas, disminuye la rigidez del tendon de Aquiles en individuos
sanos, en contraste, la respuesta a gercicio concéntrico, fue de aumento la rigidez,

aungue en menor grado. El entrenamiento con carga excéntrica leve, parece causar
inicialmente unareduccion de larigidez del tendon de Aquiles.

El efecto del entrenamiento excéntrica sobre la rigidez del tenddn, ha sido
estudiado previamente por Mahieu et al. (2008) y Morrissey et a. (2010), a pesar de
utilizar una metodologia similar, encontraron diferentes resultados. Mahieu et al.
(2008) realiz6 un estudio aeatorizado, controlado, pre-test - pos-test, para evaluar los
efectos de un entrenamiento excéntrico durante 6 semanas (74 voluntarios), no encontro
cambio significativo en la rigidez después de este periodo de gercicio, pero encontro
aumento del rango de movilidad en dorsiflexion del tobillo y disminucion del torque de
resistencia pasiva.

Morrissey et a. (2010) realizo un estudio aeatorizado, pre-test - pos-test, para
evaluar los efectos de un entrenamiento excéntrico y concéntrico durante 6 semanas (38
voluntarios) y encontré disminucion de la rigidez del tenddn en € grupo excéntrico,
pero no correspondid un cambio significativo en el grupo concéntrico.

Este encuentr6 de Mahieu et a. (2008), puede estar relacionado con la
disminucion de la rigidez encontrada en la presente investigacion, porque puede ser una
de las adaptaciones del tendon a la gercitacion excéntrica, con carga sub-maxima, a
volverse més eastico como respuesta a la repeticion de la elongacion del tendédn al
realizar € movimiento de descenso del talon, hasta llegar su méximo rango

(movimiento de dorsiflexion).

También, Kubo et al. (2001b) demostrd que contracciones excéntrica repetidas
(50 repeticiones de maxima contraccion excéntrica voluntaria, resultaron en una
disminucion de la rigidez del tendon del musculo vasto lateral (en forma aguda).
Evidenciando como €l caracter repetitivo de una carga puede contribuir a cambio en la
propiedad del tenddn, que podria explicar por qué, en este caso, e entrenamiento

excéntrico redujo la rigidez. En contraste, posteriores investigaciones, han mostrado
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aumento de la rigidez, con entrenamiento de resistencia en diferentes modalidades de

contracciones concéntricas (Kubo et al., 2002a)

Lo anterior va en consonancia con lo que Magnusson et a., (2008, p 78) en su
revison concluye que “Los tendones humanos son metabdlicamente activos,
especialmente durante € gercicio, y exhiben propiedades visco- éastica que les
permiten interactuar con e elemento contréctii y mediar en los resultados de la
contraccion muscular y el rendimiento de todo e cuerpo. Estas propiedades del tenddn
se agravan por la falta de uso crénico y € envejecimiento, pero € entrenamiento en
parte pueden mitigar estos cambios destacando la plasticidad de los tendones a las

variaciones con carga mecanica’.

Sin embargo, la disminucion de rigidez en € tenddn, en estos casos,
probablemente es debida a los cambios musculares (disminucion del volumen y de la
fuerza) mas que a cambios del mismo tendén (Magnusson et al., 2008; Narici et al.,
2008, citadaen Morrissey et al., 2010).

La aclaracion anterior es importante porque, es diferente una disminucion de la
rigidez en e tenddn producida por falta de gercicio, que por efectos del gercicio
excéntrico. En € primer caso (no hay estimulo=desuso), la disminucién de larigidez en
el tendon, es la respuesta de cualquier tgido a la falta de estimulo (en este caso la
tension muscular), que es la atrofia, y en € segundo caso (gercicio excéntrica), la
disminucion de la rigidez, es una respuesta (adaptacion) del tendon a la union de dos
estimulos, la tension generada por la contraccion y € alargamiento, que se producen al

tiempo, con cargas sub-méximas.

Durante e entrenamiento excentrico, € tendon se somete a tension méxima en
la dorsiflexion completa, mientras el musculo se tensiona, separando sus extremos, |o
que puede contribuir a la adaptacion de las propiedades de los tendones. Rees et al.
(2008) ha mostrado que durante la carga, la fuerza maxima en € tendon de Aquiles se
produce al final de la accion excéntrica, es decir, a maxima dorsiflexiéon. También
reportd que la fuerza y la longitud del tendon no cambian (respuestas a un
entrenamiento agudo), al comparar e mecanismo de la carga excéntrica y conceéntrica,
sin embargo, las oscilaciones de adta frecuencia de tension, se produce
significativamente mas a menudo durante la carga excéntrica, |0 que podria sugerir que
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las oscilaciones puede ser un estimulo para remodéelar € tenddn (plasticidad). Por
tanto, las repeticiones de estas oscilaciones durante € entrenamiento excéntrico
prolongada, podrian ser una de las posibles explicaciones de los cambios en € tendon
con el entrenamiento excéntrico que no se presentaron en el mismo grado durante €l
entrenamiento concéntrica. A diferencia de esa investigacion en este estudio, si cambio
lafuerza y la longitud del tendon, como respuesta de un entrenamiento cronico (ocho
semanas), tanto en la pierna que trabaj0 excéntricamente, como en la que se gercito

concéntricamente (pero en menor grado).

Si continuamos analizando el mecanismo de la contraccion excéntrica, donde se
combina un musculo que se tensiona, mientras se alarga en consonancia con € tendon.
En un estudio, Mahieu et a. (2008) demostré que después de un trabajo de 6 semanas,
mientras con el estiramiento estética no hubo efecto sobre larigidez del tendon, con €l
estiramiento balistico disminuyo significativamente larigidez tendinosa. El estiramiento
balistico, se diferencia del estético, principalmente por su componente activo, ya que se
genera una tension mientras se recorre un rango de movilidad maximo, interviniendo la
velocidad. Lo anterior puede explicar los distintos efectos que tienen sobre la rigidez,
por lasimilitud entre la accion balisticay |a contraccidn excéntrica sobre €l tenddn, pero
se debe tener precaucion porque la deformacion del tendon es dependiente de la
velocidad y podria ser un factor de confusion. Sin embargo también se ha demostrado la
dependencia de la accion excéntrica de lavelocidad (Roig et al. 2009).

Con relacion a aargamiento, en la literatura se encuentran investigaciones
relativas a entrenamientos con estiramientos, donde se ha disminuido e maximo torque
pasivo, después del entrenamiento con estitamientos (Bressel y McNair 2002; Kubo et
al., 2002b, Magnusson et al., 1998; Mahieu et a., 2007,citados por Mahieu et al.,
2008). Debido a que e rango de movimiento en e que € torgue pasivo resistido se
midio, fue e mismo en laevaluacién previay posterior, la disminucién significativa del
torque pasivo resistido, después del entrenamiento excéntrico tiene que ser atribuye a
cambios estructurales (Magnusson et a., 1996, citados por Mahieu et a., 2008) en
comparacion con cambios a la tolerancia del estiramiento, lo explica Mahieu et al.
(2008) en su trabajo. Una posible explicacion puede ser la encontrada por Brockett et al.
(2001, citados por Mahieu et a., 2008) en su investigacion in vivo, indicando que €

gercicio excéentrico cambia la relacion entre longitud y tension de los musculos
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gercitados, con maximos torques, generados en musculos con mayor longitud, como
resultado de la sarcomerogénesis (aumento del nimero de sarcémeros en serie) debido
al esimulo excéntrico (Butterfield et al., 2005; Lynn et al., 1998; Yu et al., 2003, citados
en Roig y Ranson, 2007), € cual tiene un importante papel en la relacion entre longitud

del sarcomeroy @ angulo articular.

A nivel del tendon también se han reportado cambios estructurales como €
adel gazamiento del tendon, reportado por Grigg et al. (2008), con una carga del 20% del
peso del individuo (cargas sub maximas), lo que biomecanicamente, se podria traducir

en disminucion de larigidez.

Con relacion a aumento de la fuerza, en el presente estudio € grupo excéntrico
aumento la fuerza en un promedio de 28% en la mayoria de los participantes (15
sujetos), mientras que en & grupo concéntrico aumento en un promedio de 7 % en la
mayoria de los participantes (13 sujetos). Estos datos estan cercanos a los rangos de
aumento de fuerza, presentados en otras investigaciones, por g emplo, mientras que en
el presente trabajo € aumento de fuerza entre el excéntrico y concéntrico fue de 4 veces
mas, Hortobagyi et al. (1996, citado por Guilhem et al., 2010) encontré un aumento de

3,5, veces mas de fuerza en € grupo excéntrico que en e concéntrico.

Hortobégyi et a., (2001, citado por Guilhem et a., 2010), obtuvo un
incremento en € grupo excéntrico de 27%, mientras e concéntrico aumento un 11%,
para Cuadriceps. Nickols-Richardson et al., (2.007, citado por Guilhem et a., 2010),
presentd un aumento de 24.6% después de un entrenamiento excéntrico y 12.5%
después del entrenamiento concéntrico, para flexores y extensores de codo. Finalmente,
las ganancias de fuerza inducida por entrenamiento excéntrico parecen estar
relacionadas con la velocidad de gjecucion (Roig, et a., 2009), factor tenido en cuenta
en el estudio actual.

En este estudio también hubo un cambio significativo, en € desplazamiento dela
unién mio-tendinosa, tanto en la pierna que realizd gjercicio excéntrico, donde aumento
el desplazamiento, como en la que realizo gercicio concéntrico, en la cual disminuyo €l
desplazamiento. Este aumento del desplazamiento en la pierna que trabgo
excéntricamente puede deberse a la sumacion del aumento de longitud de la fibra

muscular y ala disminucién de larigidez del tendén, produciendo una menor tension en
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el tenddn, disminuyendo por tanto e riesgo de lesién. Con relacion al desplazamiento
de la unién mio-tendinosa, no hay reportes en las investigaciones donde se han
realizado mediciones antes y después de gecutar protocolos de gercicios excentricos.
Se encuentra resultados de mediciones de procesos especificos, no de mediciones antes
y después de un protocolo de gjercicios realizado. Los valores del presente estudio se
encuentran entre los rangos presentados en la literatura, pero los cambios no tienen
pardmetros para comparar. Maganaris et a. (2008) en su revision, reportaron que los
resultados encontrados sobre las propiedades de los tendones eran muy variados, con
relacion a datos de alargamiento (desplazamiento de la unién mio-tendinosa) en
jovenes sedentarios, por gemplo variaba ente 2 — 24mm. En & presente estudio los
valores recol ectados oscilan entre 6 a 25.5 mm en € grupo excéntrico y 8 a25 mm en €l

grupo concéntrico.

Desde e campo de la rehabilitacion, la disminucion de la rigidez del tendon,
posiblemente relacionada con la disminucion de grosor del tendén patoldgico
producida después de un entranamiento con egercicio excéntrico, puedes ser €
resultado de la reduccion del contenido de fluido en el tendon como una consecuencia
de la curacién, por depésito de colageno, (Shalabi et al., 2004) o por la normalizacién
de las concentraciones de glicosaminoglicanos que también permiten la normalizacién
de la disposicion de fibra, (Ohberg, et a., 2004b), siendo las posibles razones, que

facilitan larecuperacion del funcionamiento del complejo muscul o-tendén.

Desde un punto de vista de la prevencion secundaria, hay dos posibilidades de
aplicacion: la primera relacionada con € aumento del desplazamiento de la union mio-
tendinosa, € cua permitir4 un control mas fluido de los cambios de longitud entre €l
musculo y € tendon, disminuyendo la tension sobre el tenddn, facilitando posiblemente
la recuperacion del tgjido, al disminuir €l riesgo de mayor dafio a la estructura, en una
etapa temprana de la tendinopatia (Mahieu et a., 2.008), la segunda relacionada con €l
aumento de fuerza, 1o que permitird una incorporacioén méas rgpida a sus actividades, a

facilitar el desempefio.

A nivel de prevencion primaria, en personas sedentarias y adultos mayores, €
giercicio excéntrico es una forma de entrenamiento que combina fuerza y elongacion,

caracteristicas que mejoran dos cualidades fisicas, como son la fuerza y la movilidad
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articular (Mahieu et a., 2008) basicas para € desempefio de sus actividades de la vida
diariay con bajo costo energético.

A nivel metodolégico la novedad de la tesis, en relacion a uso de instrumentos
fue la adaptacion de una celda de carga a una camilla de fisioterapia, actuando como
dinamémetro y con relacién a los procedimientos fue e método utilizado para la
sincronizacion entre e ultrasonido y el Vicon, que consistié en sefidlar con un marcador
el inicio de la sonda, momento que fue registrado por € ultrasonido y capturado por €l
sistema de camaras del Vicon (andlisis del movimiento), a mismo tiempo. Este
procedimiento realizado en forma manual, es readlizado de forma automatica, en otras
investigaciones (Lichtwark y Wilson, 2005a).

Limitaciones

M etodol 6gicamente € trabajo presenta algunas limitaciones, que potencialmente

pueden tener un efecto de confusién en los resultados:

- Este estudio no tenia grupo control sin tratamiento, ya que € mismo sujeto
realizaba con una pierna el entrenamiento excéntrico y con la otra concéntrico, y por
tanto, una serie de factores podria haber afectado alarigidez del tenddn, incluyendo €
volumen y € tipo de gercicio adiciona redlizado durante todo € periodo
inmediatamente anterior a de las 8 semanas de gercicio y otros factores ambientales

(agui podria explicar la historia deportiva).

- Otra limitacién fue la forma de reclutamiento de los sujetos en este estudio,
gue debido a que no se encontraban candidatos, se aumento el rango de 30 a50 a 30 a

60 anos, o que hizo un rango muy amplio de edades.

- Otrasupuesto es que el cambio en lo longitud del tenddn era sdlo € resultado
de movimientos en la union mio-tendinosa y no también de lainsercion a Calcaneo. Ya
que, la contraccion es poco probable que haya sido verdaderamente isométrica, a pesar
que e sujeto estaba fijo con un arnés ala camillay €l piefijo a apoya-pies con vendas

de velcro rigidas, se produjo movimiento en € tobillo, € cua esta estimado en la
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literatura en unos 3-11° (Maganaris 2005b; Mahieu et a., 2008), lo gue sin duda habria
dado lugar a una sobreestimacién de los desplazamientos y por ende una subestimacién
de larigidez(Magnusson et a., 1996, citado por Mahieu et al., 2008; Muramatsu et al.,
2001). El brazo del momento también cambia con & angulo de rotacion del tobillo
(Maganaris 2005b), en €l presente trabao es probable que estos posibles supuestos se
produjeron de manera similar tanto en la pruebainicial como en lafina y por tanto tiene

un pequefio efecto sobre larigidez del tendon

- Con respecto a calculo de lafuerza del tenddn, puede estar influenciado por:
haberse utilizado e mismo vaor del brazo de palanca (Fukunaga et al., 1996; Kubo et
al., 2001) para todos los sujetos, a igua que la constante C (relativa contribucién
fisiologica del area de seccion transversal del Gastronecmio medial alos plantiflexores)

(Fukunaga et a., 1996), sin tener en cuenta las individualidades.
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5. Conclusiones

1.

A pesar de la serie de limitaciones, este estudio demostré que, e protocolo de
gjercicios propuesto aumento el desplazamiento de la unidon mio-tendinosa, en la
pierna que realiz0 gercicio exceéntrico, y disminuyd el desplazamiento de la
union mio-tendinosa, en la pierna que trabajé concéntricamente. Esta adaptacion
de la union mio- tendinosa, como respuesta al gercicio excéntrico, es
posiblemente una respuesta a la gercitacion repetitiva en todo € rango de

movimiento.

Este tipo de protocolo de entrenamiento desarrollado por los sujetos, demostréd
un aumento de la fuerza de las dos piernas, siendo més evidente, la que trabajo
excentricamente, que la que se gercitd concentricamente. Este aumento de
fuerza en la pierna que traba0 excéntricamente, puede ser debida a la

integracion del aumento progresivo de carga submaximay velocidad.

El protocolo de gercicio propuesto, produjo a las 8 semanas de entrenamiento,
una adaptacion en € tendon que se evidencio en la disminucion de su rigidez en
la pierna que trabajo la fase excéntrico y el mismo protocolo, en la pierna que

trabajo la fase concéntrica, produjo un aumento de su rigidez.

Se corrobora el hallazgo de Morrisey et a. (2010), que a mayor rigidez al inicio
del entrenamiento excéntrico, se produce mayor disminucion de la rigidez

después del entrenamiento excéntrico.

En rehabilitacion, una de |as posibles explicaciones de la buena respuesta, de los
pacientes con tendinopatia tratados con gercicio excéntrico, es que a disminuir
la rigidez del tenddn, se reduce la tension entre e musculo y € tendon; esto
facilitael proceso de recuperacion y el aumento de lafuerza, o cual se evidencia

en larecuperacion precoz de lafuncionalidad
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COCLUSIONI

1. Nonostante il numero di limitazioni, questo studio ha dimostrato che il protocollo di
esercizio proposto aumenta lo spostamento della giunzione miotendinosa nella
gamba che ha eseguito I'esercizio eccentrico, e diminuisce nella gamba che ha
eseguito I’esercizio in modo concentrico. Questo adattamento della giunzione
miotendinosa, in risposta all’ esercizio eccentrico potrebbe essere una risposta ala

periodicitadell’ esercizio per tutto I’ arco di movimento.

2. 1l protocollo di alenamento proposto ha provocato un aumento della forza espressa
dai muscoli flessori plantari in entrambe le gambe. Tale aumento é risultato piu
evidente nella gamba che ha eseguito I’ esercizio eccentrico, rispetto a quella alenata
in concentrico, e potrebbe essere dovuto al’interazione tra aumento progressivo di

carico sub-massimale e velocita.

3. Il protocollo di esercizio proposto ha provocato, in otto settimane di allenamento, un
adattamento del tendine in termini di diminuzione della rigidita nella gamba
esercitata in modo eccentrico. Lo stesso protocollo ha determinato un aumento della

rigidita nella gamba esercitatain modo concentrico.

4. | risultati del presente lavoro confermano quelli della ricerca di Morrisey et a.
(2010), il quale aveva concluso che a maggior rigidezza del tendine di Achille prima
di un alenamento di tipo eccentrico, s associa una maggiore diminuzione della

stessain seguito a protocollo di allenamento.

5. In riabilitazione, una possibile spiegazione della buona risposta dei pazienti con
tendinopatia trattati con esercizio eccentrico, € che, riducendo la rigidezza del
tendine, si riduce la tensione tra muscolo e tendine. Questo facilita il processo di
recupero e l'aumento della forza, che s evidenzia nel recupero precoce della

funzionalita
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Aplicaciones

- Estetipo de protocolo de entrenamiento excentrico, de acuerdo a los resultados
podria ser utilizado en los tres frentes, como promotor de salud en adultos
mayores y sedentarios, como preventor de lesiones en sedentarios que
incursionan en el deporte y en deportistas recreativos e intermedios y en la
rehabilitacion de sujetos con tendinopatia como ha sido demostrado en

investigaciones anteriores:

0 Con € grupo de personas sedentarias y mayores, € protocolo da la
confianza de no producir dafio y si un beneficio, que como minimo

evitaralas consecuencias de lafalta de actividad.

o0 Con € grupo de personas sedentarias que estan iniciandose en € deporte
y deportistas recreativos, donde predomina las actividades de resistencia
(caminata, marcha, carrera, ciclismo), una mejor elasticidad del tendon
se traduciria en una disminucion de la tension sobre € masculo y
disminuyendo asi la fatiga, tanto en e muasculo como en e tenddn,
actuando como un mecanismo de prevencién de lesiones y por Ultimo
como un protocolo para ser trabgjado en la primera fase de
entrenamiento, con el objetivo de mejorar la potencia(fuerzay velocidad)
en deportes donde € salto es basico en su desempefio (baloncesto,
voleibol, modalidades de salto en atletismo, etc.). Lo anterior graciasala
preparacion del tendon, paramangjar la presion g ercida sobre é, durante
su gercitacion, ya que generamente la tendinopatia se produce cuando la
presion gercida sobre € tenddn es mayor que la resistencia del propio
tendon.
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Proyectos futuros

Unade las dificultades mayores durante el desarrollo del proyecto fue la medicion
de la fuerza voluntaria isométrica maxima. Por tanto me gustaria continuar
investigando, sobre como lograr una contraccion realmente isométrica para

obtener una medicidén maés precisa.

La otra &rea para seguir investigando esta relacionada con la identificacion del
tipo de acciones de la contraccion excéntrica en las diferentes estructuras. €

musculo, € tenddn y la union mio-tendinosa.

Después de estos resultados, seguimos pensando sobre las posibles causas y por
elo,

deseo formar un grupo interdisciplinario para analizar, sobre las respuestas de las
propiedades mecanicas estudiadas, en € complejo musculo- tenddn, tanto a nivel
biomecanico,como fisioldgico y neuroldgico, primero nuevamente en personas

sanas y luego en lesionadas.

Y como docente que soy, propondré un estudio sobre como escoger € sujeto ideal
para este tipo de investigacion, para que podamos contar con é hasta € final. A
pesar que éticamente esta descrito que es una accién voluntaria, para que este tipo
de investigaciones sean exitosas, se necesita de personas comprometidas, las

cual es deberiamos saber escoger.
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Anexo | : Carta de consentimiento infor mado

Dipartimento di Scienze del Movimento Umano e dello Sport

Universita degli studi di Roma “Foro Italico”

Documento informativo del progetto

Nome di ricerca “Risposta tendine d'Achille esercizi eccentrici‘

MOTIVAZIONE
Alcune ferite sono eccessivo a causa di cambiamenti di attivita fisica, come
I'aumento improvviso di intensita e durata della preparazione atletica,

L'alta incidenza di infortunio al tendine d'Achille e collegato al carico
meccanico imposto al tendine durante I'attivita fisica.

La rottura del tendine d'Achille di solito si verificano in persone sedentarie
che svolgono attivita fisica intermittente e di esaurimento. In entrambi i casi
i risultati danno dall'incapacita del tendine di adattarsi ai cambiamenti di
carico meccanico associato a un aumento dell'attivita fisica.

Conosciuto come il tendine di Achille risponde ad un particolare tipo di
esercizio ci aiutera a stabilire il miglior tipo di formazione per prevenire le
lesioni tendinee e il miglior trattamento per la riabilitazione di Achille
tendinite.

OBIETTIVI

Determinare le modifiche di strutture e funzionali di esercizio eccentrico
tendine di Achille con carichi progressivi, per dimostrare I'importanza
dell’attivita fisica eccentrica nella prevenzione e la riabilitazione degli
infortuni sportivi

SELEZIONE DEI PARTECIPANTI

La selezione dei partecipanti sara effettuata in base alle risposte ottenute
dal questionario sullo stato di salute; saranno inclusi nello studio gli
individui definiti “clinicamente stabili” in base a classici criteri stabiliti in
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ambito medico-scientifico ed esclusi coloro i quali praticano attivita sportiva
di tipo agonistico o professionistico. | volontari selezionati saranno quindi
suddivisi in due

gruppi in modo casuale. Prima di prendere parte allo studio, ogni
volontario devono presentare un certificato medico attestante che
possono svolgere attivita fisica. Per l'intera durata della ricerca, inoltre,
Le sara chiesto di non cambiare abitudini alimentari e il livello di attivita
fisica.

COSA COMPORTA LA SUA PARTECIPAZIONE

Nel caso in cui Lei decidera di partecipare allo studio, il disegno
sperimentale di questa ricerca Prevede due visite al laboratorio di
biomeccanica prima e dopo il protocollo di esercizio, per circa 1 ora e
andare per 12 settimane in palestra, 5 volte la settimana il primo mese e
tre volte la settimana al mese, secondo e terzo, orario sara adattato in base
alla convenienza di ogni partecipante

PROCEDURE

1. Ci sara una valutazione iniziale per caratterizzare i partecipanti.
2. | partecipanti poi sviluppare un protocollo di esercizio di arti inferiori, in
particolare la caviglia per 12 settimane, per rafforzare la regione caviglia.
3. Dopo il protocollo di esercizio e stato ripetuto con una prima valutazione
con I'obiettivo di cambiamenti identificar tendine dopo il piano di
formazione.

Prima valutazione:

Si compone di 3 parti:

1. Questionario: il volontario risponde ad alcune domande circa i vostri dati:
sesso, eta, peso, altezza, attivita fisica (tipo di attivita, l'intensita e la
frequenza di esecuzione)

2. Misura del tendine di Achille: il partecipante a giacere a faccia in giu su
una barella con il suo tallone sul lato esterno. Posizionamento di un
moncone sull'avampiede, alcuni marcatori nella pelle e la sonda ad
ultrasuoni sul polpaccio. Vi verra chiesto di effettuare una contrazione
muscolare per misurare la forza generata dal polpaccio con un dinamometro
e poi, misurando la variazione di lunghezza del tendine con massima
contrazioni isometriche con | ‘ecografia e software video.

3. Valutazione dei saltabilidad ed equilibrio su una piattaforma di forza
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Esercizio protocollo

Si tratta di un protocollo di 12 settimane, diviso in due parti:

La prima parte € composta da 4 settimane e il secondo 8 settimane,
organizzate come segue:

Nelle prime parte che il partecipante sta cercando di acquisire una corretta
tecnica, ottenere una base di forza e di resistenza nel corso dell'ultima
settimana hanno familiarita con la valutazione dei MR tets.

La seconda parte che il partecipante sta cercando garantire |'adattabilita del
muscolo al carico.

Esercizio: dalla posizione dei piedi su una scala o da banco (10 al2cms),
alzando i tacchi, con la forza del piede destro,(A) poi passare tutto il peso
sulla parte anteriore del piede destro (piegare la gamba sinistra) e
abbassare il tallone a sinistra fino a toccare il suolo (B)e ripetere il
movimento.

A partire dalla terza settimana ha cominciato a condurre lo stesso esercizio
con caricamento progressivo, secondo i risultati della valutazione di
massima resistenza, fino alla fine di 12 settimane

Ogni 2 settimane, una valutazione della forza da laurea carico.

Prima che il riscaldamento del protocollo di esercizio sara resa é una
mobilitd generalizzata comune e di una passeggiata veloce (3 minuti) con i
movimenti del braccio.

Dopo il protocollo di esercizio € stato quello di condurre un raffreddamento
consistono, in generale, esercizi di stretching

Di valutazione finale
Nel protocollo di esercizio, ogni volontario si terra la stessa valutazione
iniziale
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QUALI SONO I BENEFICI

Accettando di partecipare al presente progetto, alla fine del protocollo di
esercizi hanno migliorato la loro condizione fisica e mentale in generale, in
particolare la stabilita muscoli e le articolazioni della parte inferiore, grazie
ai due tipi di esercizi, che si riflette nelle loro attivita quotidiane

Cido non comportera per Lei alcun aggravio di spese, le quali saranno tutte a
carico dell’Universita degli Studi di Roma “Foro Italico”.

Partecipando al progetto, in ogni caso, avra contribuito ad ampliare le
conoscenze nelllambito della biomeccanica Umana, proiettata verso il
settore della prevenzione e della riabilitazione delle lesione del tendine e
della caviglia.

QUALI SONO I RISCHI

Nessuno degli esperimenti che rientrano nel presente progetto comporta dei
rischi per la salute dei partecipanti; in la valutazione iniziale e finale I'unico
inconveniente sara marcatori e tutti gli altri strumenti utilizzati sono difatti
innocui. Il protocollo di esercizio € minimo perche hanno lavorato con carichi
progressivamente, assicurando l'adattabilita del corpo ai carichi di prova e
la massima resistenza(MR) saranno monitorati con monitor della frequenza
cardiaca e la tabella di percezione di sforzo di Borg

Probabilmente alcuni partecipanti sentire dolore durante le prime sessioni di
formazione, ma queste diminuiranno nel corso delle prossime sedute, come
i muscoli adattarsi allo stress e, se necessario, effettuare le cure necessarie,
che in questo caso sarebbe stretching, crioterapia e massaggio.

INTERRUZIONE DELLO STUDIO

Tutti i partecipante possono fare tutte le domande sulle procedure, rischi,
benefici e altre questioni legate alla ricerca e il trattamento del soggetto che
saranno risposte e chiarire eventuali domande de lei.

La Sua adesione a questo programma di ricerca € completamente
volontaria. Ogni partecipante ha il diritto di abbandonare
I’esperimento in qualungue momento, anche dopo aver dato il
proprio consenso scritto e senza I’obbligo di fornire alcuna ragione
al responsabile della ricerca.
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DETIA CONSTANZA SERFPA ANAYA

Il ricercatore si impegna a fornire informazioni aggiornate ottenuti durante lo
studio, anche se questo influira sul soggetto volonta di continuare a
partecipare

RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI

Il Centro di sperimentazione Dipartimento di Scienze del Movimento
Umano e dello Sport Universita degli Studi di Roma “Foro Italico”
responsabile dello studio che Le e' stato descritto in accordo alle
responsabilitd previste dalle norme della buona pratica clinica (decreto-
legge n. 211/2003), tratteranno i Suoi dati personali, in particolare quelli
sulla salute e, soltanto nella misura in cui sono indispensabili in relazione
all'obiettivo dello studio, altri dati relativi ai Suoi stili di vita, esclusivamente
in funzione della realizzazione dello studio.

Natura dei dati

Lo sperimentatore responsabile dello studio La identifichera con un codice: i
dati che La riguardano raccolti nel corso dello studio, ad eccezione del Suo
nominativo non saranno trasmessi in assenza di sua specifica
autorizzazione. Soltanto il medico responsabile e i soggetti autorizzati
potranno collegare questo codice al Suo nominativo.

Modalita' del trattamento

| dati, trattati mediante strumenti anche elettronici, saranno diffusi solo in
forma rigorosamente anonima, ad esempio attraverso pubblicazioni
scientifiche, statistiche e convegni scientifici.

Consenso informato

Sottoscrivendo tale modulo acconsento al trattamento dei miei dati
personali per gli scopi della ricerca nei limiti e con le modalita indicate
nell'informativa fornitami con il presente documento.

Nome e Cognome dell'interessato (in stampatello)
Firma dell'interessato

Data
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ANEXOS TESIS DOCTORAL

ULTERIORI INFORMAZIONI

Se Lei lo richiedera, alla fine dello studio Le saranno comunicati i risultati
della ricerca scientifica

relativamente al presente progetto di ricerca. Per ulteriori informazioni e
comunicazioni, La

preghiamo di contattare i seguenti sperimentatori:
Delia Constanza Serpa (tanaserpa@hotmail.com)

Palazzo IUSM — stanza 506 — tel. 3477552864
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