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RESUMEN

El propdsito del presente estudio ha sido comparar el efecto de la atenuacién aferente Ia sobre la actividad de las
motoneuronas alfa (MN) durante acciones concéntricas y excéntricas. En el presente estudio participaron ocho sujetos
masculinos. Los experimentos consistieron de dos sesiones de evaluacion en las que se llevaron a cabo mediciones de la
MVC, pues todos los sujetos realizaron acciones maximas concéntricas y excéntricas. Las sefiales del EMG se midieron de
manera simultdnea. Para establecer los valores iniciales de la fuerza, se les pidié a los sujetos que realizaran una MVC de
extension de rodilla en cada sesién. Luego de finalizar las mediciones, se aplicaron 20 minutos de estimulacién vibratoria.
Inmediatamente después de finalizada la estimulacion vibratoria, se volvié a medir la MVC y la AEMG. Los valores medios
de la MVC para la extension concéntrica de la rodilla antes y después del estimulo vibratorio fueron de 192.2 + 49.3 Nm y
162.3 = 47.9 Nm, respectivamente. Los valores medios de la MVC para la extension excéntrica de la rodilla antes y
después del estimulo vibratorio fueron de 299,7 + 77,0 Nm y 247,3 + 88,6 Nm, respectivamente. El analisis de varianza
ANOVA de dos factores para medidas repetidas detectd diferencias significativas en la MVC. Se advirtieron efectos
principales tanto para la condicién pre-post estimulacién (F, , =, p = 0.0033) como para la accién (F,, = 26.35, p =
0.0013). No se advirtié un efecto de interaccioén (acciéon x condicién). Se registré una reduccion de los valores medios de la
AEMG (vasto externo (VL), vasto interno (VM), recto femoral (RF)) antes y después del estimulo vibratorio. El analisis de
varianza ANOVA de dos factores para medidas repetidas detect6 diferencias significativas en la AEMG (VM y VL). Se
advirtieron efectos principales tanto para la condicién pre-post estimulacién (VL; F,,, = 7.27, p = 0.0308, VM; F, ,, = 9.55,
p = 0.0175) como para la accién (F,,, = 12.40, p = 0.0097) en el VL y en el VM, pero no en el RF. Ademds, se advirtié un
efecto de interaccion significativo (accién x condicion) en el VM (F,,,, = 7.03, p = 0.0328), pero no en el VL. La MVC y la
actividad EMG del VL en respuesta al estimulo vibratorio prolongado diminuyeron significativamente durante la
contracciéon excéntrica con respecto a la contracciéon concéntrica. Estos resultados describieron que el efecto de
desactivacion en las motoneuronas alfa del VL durante la accién excéntrica fue mayor que durante la accién concéntrica.
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INTRODUCCION

Diversos estudios previos han demostrado que hay diferencias neuropsicoldgicas entre la contraccién excéntrica y otros
tipos de contraccion muscular, tales como las contracciones concéntricas e isométricas (McHugh et al., 2002; Nakazawa et
al., 1997; Nakazawa et al., 1998; Romano & Schieppati, 1987). Una de estas diferencias es que la frecuencia de descarga
de los aferentes Ia de los husos musculares durante la contraccién excéntrica es mayor que la de otros tipos de contraccion
muscular, pues la contraccién excéntrica implica el desarrollo de tension en los husos musculares cuando se alarga todo el
miusculo (Burke, 1978; Ribot-Ciscar & Roll, 1998). Sin embargo, la produccién de las neuronas motoras alfa, como
resultado del reflejo de estiramiento, o reflejo H, disminuiria aun cuando la retroalimentacion de los aferentes Ia durante la
contraccion excéntrica se incrementara (Nakazawa et al., 1997; 1998; Romano & Schieppati, 1987). Por lo tanto, se
considera que existe algin mecanismo inhibitorio dirigido contra el conjunto de motoneuronas durante la contracciéon
excéntrica submaxima, aunque adn no se ha identificado cudl es el mecanismo exacto. En realidad, se considera que este
mecanismo inhibitorio es esencial para lograr la continuidad del movimiento y para ajustar la velocidad del mismo durante
la contraccion excéntrica (Laidlaw et al., 2000; Laidlaw et al., 1999; Tracy et al., 2004). En contraste, con la contraccion
concéntrica o isométrica, el acortamiento del musculo relajaria las fibras intrafusales de los husos del tendon; por lo tanto,
el sistema nervioso central intentaria incrementar la tensioén del los husos musculares y adquirir la suficiente reaccién de
los aferentes Ia por medio de la co-activacidn alfa-gama, en lugar de inhibir al conjunto de motoneuronas. Por lo tanto, este
mecanismo inhibitorio no existiria en la contraccion concéntrica.

Por esta razdn, el presente estudio fue disefiado para comparar la fuerza méxima y la actividad EMG en respuesta al
estimulo vibratorio prolongado durante acciones excéntricas y concéntricas maximas a fin de evaluar la actividad de las
motoneuronas alfa. Segun estudios previos (Avela et al., 1999; Bongiovanni et al., 1990; Gandevia, 1998; Kouzaki et al.,
2000), se considera que los aferentes Ia son necesarios para el reclutamiento de las unidades motoras de alto umbral. En
efecto, se ha observado que la estimulacion vibratoria prolongada, que atenuaria los aferentes Ia, derivé en la reduccion de
la fuerza maxima y la electromiografia integrada (I-EMG) durante contracciones isométricas (Konishi et al., 2002a; 2002b;
Kouzaki et al., 2000). En teoria, la inhibicién del conjunto de motoneuronas debe afectar en gran medida la actividad de las
motoneuronas alfa. Aunque en estudios previos se ha reportado que el conjunto de motoneuronas se veia inhibido durante
la contraccion excéntrica subméxima voluntaria (Nakazawa et al., 1997; 1998; Romano & Schieppati, 1987), no se sabia
que el conjunto de motoneuronas también se inhibia durante la contraccion excéntrica maxima. Si el conjunto de
motoneuronas también se inhibe durante la contraccién excéntrica maxima, como han sugerido estudios previos, la
atenuacion de los aferentes Ia, a causa de la aplicacion de un estimulo vibratorio prolongado, podria no afectar o tener un
efecto menor sobre el reclutamiento de las unidades motoras de alto umbral, en comparaciéon con la contraccion
concéntrica. El propdsito del presente estudio fue comparar el efecto de la vibracion prolongada sobre la fuerza del
musculo y la EMG durante acciones concéntricas y excéntricas maximas.

METODOS

Participantes

Ocho sujetos masculinos (edad: 18.7 £+ 0.4 afos, altura: 1.67 = 0.07 m, masa: 63.4 + 4.9 kg, media = DE), participaron del
presente estudio. Se excluyeron del estudio a los pacientes que sufrian de alguna lesién en la articulaciéon de la rodilla.
Todos los participantes del presente estudio pertenecian a equipos universitarios de gimnasia de 1° divisiéon. Dado que
ellos a menudo toman contacto con el suelo desde lugares elevados, estan acostumbrados a una alta intensidad de
contraccion excéntrica en sus cuadriceps. Todos los participantes dieron su consentimiento por escrito para participar en
este estudio y todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité de Etica de la Universidad Internacional de Heisei.



Figura 1. Procedimiento expen'menal utilizado durante la medicion del torque.

Protocolo Experimental y Medicion de la Contraccion Voluntaria Maxima (MVC)

El presente estudio consistié de dos sesiones en las cuales se llevaron a cabo mediciones de la MVC, pues todos los sujetos
fueron evaluados durante la realizacion de contracciones concéntricas y excéntricas maximas. Las sesiones estuvieron
espaciadas por al menos tres dias de separacion. A cada sujeto se le asignd el orden de las sesiones de manera aleatoria.
Ademés, los participantes aprendieron a realizar contracciones voluntarias maximas en una sesién de practica previa a las
sesiones de evaluacion del estudio. Durante las mediciones, los sujetos estuvieron en posiciéon de sentado con la parte
superior del cuerpo y el muslo sujetos con firmeza al asiento de un dinamémetro Cybex NORM (Cybex, divisién de Lumex,
Inc., Ronkonkoma, Nueva York, EUA) por medio de cinturones (Figura 1). Las sefiales electromiograficas de los musculos
se registraron de manera simultdnea durante la medicién de la MVC. Para la medicién de la contraccion concéntrica, se
utilizé el modo concéntrico isocinético. La velocidad angular se fijé a 30 grados's” y el rango de movimiento de 90 a 0
grados. Para la medicion de la contraccién excéntrica, se utilizé el modo excéntrico isocinético. La velocidad angular se fijo
a 30 grados's” y el rango de movimiento de 0 a 90 grados. Para establecer los valores iniciales de la fuerza, se les pidié a
todos los sujetos que realizaran una MVC de extension de rodilla tres veces en cada sesion. El mayor valor del torque pico
fue utilizado como la medida inicial de la fuerza. Una vez finalizadas las mediciones del torque, se aplicé un estimulo
vibratorio durante 20 minutos. Inmediatamente después de la estimulacion vibratoria, se volvié a medir la MVC de la
extension de la rodilla utilizando el mismo método que se utilizé para las mediciones previas a la vibracién. Puesto que el
efecto de la vibracion prolongada sobre la contraccion del musculo fue muy importante para el propésito del presente
estudio, se les pidid a los sujetos que realizaran una contraccion maxima inmediatamente después de finalizado el estimulo
vibratorio.
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Figura 2. Procedimiento experimental utilizado durante el estimulo vibratorio.

Método Vibratorio

En el presente estudio se utilizé el método de administracion vibratoria que describieron Kouzaki et al. (Kouzaki et al.,
2000). En pocas palabras, los participantes se ubicaron en el asiento del dinamémetro Cybex NORM (Cybex, division de
Lumex, Inc., Ronkonkoma, Nueva York, EUA) con las piernas colgando del borde del mismo. Se les pidié que relajaran los
muslos tanto como les fuera posible durante la aplicacién de la vibracién. La estimulo vibratorio se aplicé de manera
manual en la porcién media del tendén infrapatelar utilizando el dispositivo Hit Masser (Sun.R Co., Tokio) (Figura 2) para
provocar la atenuacion de los aferentes Ia a través del reflejo de vibracion tonica del musculo del cuadriceps. En este
estudio se modificaron la frecuencia, la amplitud, la fuerza de aplicacién y la duracion del estimulo vibratorio. En teoria, la
induccion de la descarga Ia es necesaria para inducir la atenuacion efectiva de los aferentes Ia. Sin embargo, el protocolo
de vibraciéon de Kouzaki et al., es menos efectivo en cuanto a la induccién de la descarga Ia que el utilizado en estudios
previos (Bongiovanni et al., 1990; Burke et al., 1976; Hagbarth et al., 1986; Roll & Vedel, 1982; Roll et al., 1989). Por lo
tanto, se ha llevado a cabo un estudio piloto a fin de disefiar un protocolo que pudiera resultar de manera efectiva en la
reduccién de la MVC y la I-EMG. La frecuencia vibratoria seleccionada fue de 50 Hz, que dio como resultado un
desplazamiento de 1.5 mm, que es el ancho de la cabeza movil. La fuerza y la duracién de la aplicacidon fueron de
aproximadamente 30 N y 20 min, respectivamente.

Registro Electromiografico

La electromiografia (EMG) se realizé en el vasto interno (VM), el vasto externo (VL) y el recto femoral (RF) durante la
medicioén de la MVC a una frecuencia de muestreo de 1 kHz. La EMG se registrd utilizando electrodos desechables
bipolares de superficie (Blue Sensor, Medicotest) colocados en el vientre del vasto interno, del vasto externo y del recto
femoral.

Tipo de contraccion | G Eimulacion [ Post Etimulocion
Contraccién concéntrica 192.2 (49.3) 162.3 (47.9) Pre vs Post | 19.04 | 0.0033
Contraccidn excéntrica 299.7 (77.0) 247.3 (B8.6) Convwvs Exc | 26.351 | 0.0013

Interaccion | 3.823 | 0.0915

Tabla 1. Contraccion muscular maxima promedio de la extension de la rodilla medida antes y después de la vibracion y cambio
porcentual promedio después del estimulo vibratorio de 20 min. Los datos son medias (+ DE).

La distancia entre los electrodos fue de 30 mm. Los electrodos estaban conectados a una unidad de medicién de EMG
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(ME3000, Nihon Medix). Los datos de la EMG se transfirieron al PowerLab (ADInstruments) mediante una unidad de
conversion A/D. Durante las contracciones voluntarias méaximas concéntricas y excéntricas se llevaron a cabo registros
simultdneos de fuerza y sefiales de EMG. En el presente estudio se analizaron las sefiales del EMG durante el movimiento
del brazo de palanca (de 0 a 90 grados en la accidén excéntrica y de 90 a 0 grados en la accidén concéntrica). Luego, las
sefales analizadas fueron rectificadas a onda completa. Para calcular el EMG promedio (AEMG), las sefiales rectificadas
del EMG se integraron y se analizaron por el tiempo a lo largo del movimiento del brazo de palanca.

Analisis Estadisticos

El andlisis estadistico descriptivo se expresé con medias + DE. Un valor P menor a 0.05 indicé la presencia de una
diferencia estadisticamente significativa. La MVC y la EMG promedio (AEMG) se analizaron mediante un analisis de
varianza (ANOVA) para medidas repetidas de 2 x 2 con condicidn pre y post (pre estimulaciéon vibratoria vs post
estimulacién vibratoria) como factor intra-sujeto y accién (acciéon concéntrica vs accion excéntrica) como factor inter-
sujeto. Los analisis post-hoc se realizaron utilizando un analisis de efecto principal simple.

RESULTADOS

MVC Pre y Post Estimulacion Vibratoria

En la Tabla 1 se presentan los valores promedio y las desviaciones estandar de la MVC antes y después de la estimulacion
vibratoria de 20 min. Los valores de la MVC se analizaron mediante un analisis de varianza (ANOVA) para medidas
repetidas de 2 x 2 con la condicion pre y post (pre estimulacién vibratoria vs post estimulacion vibratoria) como factor
intra-sujeto y accion (accidén concéntrica vs. acciéon excéntrica) como factor inter-sujeto. Se advirtieron efectos principales
para tanto para la condicién pre-post (F -, =, p = 0.0033) como para la accién (F, = 26.35, p = 0.0013). No se advirti6é un
efecto de interaccion (accion x condicion).

EMG Promedio (AEMG) Pre y Post Estimulacion Vibratoria

En la Tabla 2 se presentan los valores promedio y las desviaciones estandar de la AEMG (vasto externo (VL), vasto interno
(VM), recto femoral (RF)) antes y después de la estimulacion vibratoria de 20 min en todos los grupos. Las AEMG del VL,
del VM y del RF se analizaron mediante el analisis de varianza (ANOVA) para medidas repetidas de 2 x 2 con la condicién
pre y post (pre estimulacién vibratoria vs post estimulacién vibratoria) como factor intra-sujeto y accién (accién
concéntrica vs accion excéntrica) como factor inter-sujeto. Se advirtieron efectos principales tanto para la condicion pre vs
post (VL; F,,, = 7.27, p = 0.0308, VM; F, ,, = 9.55, p = 0.0175) como para la accién (F, = 12.40, p = 0.0097) en el VL y
en el VM, pero no en el RF. Ademads, el anélisis de varianza ANOVA para medidas repetidas mostré un significativo efecto
de interaccién (accién x condicién) en el VM (F,, = 7.03, p = 0.0328) pero no en el VL. El efecto de interaccién
significativo se continu6 analizando mediante la utilizacién de un andlisis de efectos principales simples de acciéon dentro
de cada nivel de condicién. En la condicién pre vibracidon no se detecté ninguna diferencia significativa entre las acciones
excéntrica y concéntrica (F ., = 0.556, p = 0.4683). En la condicién posterior a la vibracién se detecté una diferencia
significativa entre las acciones excéntrica y concéntrica (F,, = 19,20, p = 0,0006). En ambas acciones, excéntrica y
concéntrica, el valor posterior a la vibracién fue significativamente mds bajo (Accidn concéntrica; F, 1, = 13.524, p =
0.0025, Accién excéntrica; F; 1, = 5.243, p = 0.0381).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio demostraron que la aplicacion del estimulo vibratorio prolongado sobre el tendon
infrapatelar disminuyd la fuerza de la extension de la rodilla y los valores promedio del EMG del vasto externo (VL) y del
vasto interno (VM) en ambas acciones, concéntrica y excéntrica. Para el propoésito del presente estudio, se ha comparado la
MVC y la actividad EMG en respuesta al estimulo vibratorio prolongado entre las acciones concéntrica y excéntrica.



Misculos Tipo dt_a' Pr_e Estin'_lulaci&n Pn_st Estir_nulaci&n Valor | valor
contraccion| Vibratoria (mV) Vibratoria (mV) F P
Concéntrica 0.071 {0.032) 0.062 (0.130) Pre vs Post 7.279 | 0.0308

VL Excentrica 0.126 (0.067) 0.105 (0.057) Conwvs Exc 7.188 | 0.0315
Interaccion 0.951 | 0.3619

Concéntrica 0.074 (0.015) 0.070 (0.160) Pre vs Post 0,556 | 0.0175

VM Excénirica 0.130 (0.050) 0,105 (0.040) Con wvs Exc 12.403] 0.0097
Interaccian 7.037 | 0.03238

Concéntrica 0.153 (0.069) 0.149 {0.072) Pre vs Post 0.411 [ 0.5416

RF Excentrica 0.194 (0.102) 0.161 (0.085) Conwvs Exc 4,176 | 0.0803
Interaccion 4,232 |1 0.0787

Tabla 2. Valores de la AEMG en cada miisculo del cuddriceps femoral (VL = vasto externo, VM = vasto interno, RF = recto femoral)
medidos antes y después de la estimulacion vibratoria de 20 min y valores del cambio relativo posterior a la vibraciéon en ambos
grupos de estudio. Los datos son medias (+ DE).

Los resultados revelaron que la reduccion de la fuerza excéntrica maxima en respuesta al estimulo vibratorio prolongado
fue significativamente mayor a la de la accién concéntrica. Ademas, los valores promedio de la EMG del VL en respuesta al
estimulo vibratorio prolongado también diminuyeron significativamente durante la contraccién excéntrica, con respecto a
la contraccion concéntrica. Asumiendo que se consideraba que la aplicacion de la vibracion prolongada en los musculos
atenuaba los aferentes Ia y que se aplico el mismo protocolo de estimulo vibratorio en ambas condiciones de accidon
excéntrica y concéntrica, el resultado sugirié que la atenuacion de los aferentes Ia tuvo un mayor efecto de desactivacion
sobre las motoneuronas alfa del VL durante la accién excéntrica que durante accién concéntrica.

Por otro lado, estudios previos reportaron que la activacion de las motoneuronas alfa no mejoré en la misma medida de lo
que se increment6 la descarga Ia durante la contraccién excéntrica (Burke, 1978; Nakazawa et al., 1997; 1998; Ribot-
Ciscar & Roll, 1998; Romano & Schieppati, 1987). Esta es la razén por la que se cree que durante la contraccion excéntrica
existen algunos mecanismos inhibitorios que pretenden inhibir la activacién del pool de motoneuronas (Laidlaw et al.,
1999; 2000; Tracy et al., 2004). Si el mismo mecanismo inhibitorio contra el conjunto de motoneuronas se activa durante la
accion excéntrica méxima, la atenuacion de los aferentes Ia, como consecuencia de la aplicacion del estimulo vibratorio
prolongado, podria no afectar o tener un efecto menor sobre la actividad de las motoneuronas alfa, en comparacion con la
accion concéntrica. Por el contrario, los resultados del presente estudio indicaron que los aferentes Ia tienen un efecto
mayor sobre la actividad de las motoneuronas alfa durante la accién excéntrica méxima que durante la accién concéntrica.
Por lo tanto, se puede especular con que el conjunto de motoneuronas podria no ser inhibido durante la contraccion
excéntrica maxima. La inhibicién del conjunto de motoneuronas durante la contraccién excéntrica subméxima se considerd
funcionalmente importante, porque este mecanismo inhibitorio es esencial para lograr la continuidad del movimiento y
para ajustar la velocidad del mismo durante acciones excéntricas (Laidlaw et al., 1999; 2000; Tracy et al., 2004). Sin
embargo, los resultados del presente estudio revelaron que el mecanismo inhibitorio del conjunto de motoneuronas no se
activaria durante la contraccién excéntrica maxima. El mecanismo inhibitorio contra el conjunto de motoneuronas durante
la accién excéntrica podria activarse o desactivarse de manera selectiva dependiendo de la fluctuacion en la tension
durante acciones excéntricas voluntarias. Ademas, no se detect6 ninguna diferencia significativa en la EMG promedio del
VM y el RF entre las contracciones concéntrica y excéntrica. Por lo tanto, sélo el VL tendria un control neuronal diferente
durante la accidon excéntrica maxima al de los otros cuadriceps.

CONCLUSION

Estudios previos han reportado que el conjunto de motoneuronas fue inhibido durante la realizacién de contracciones
excéntricas subméximas voluntarias. Si el mismo mecanismo inhibitorio contra el conjunto de motoneuronas se activa
durante acciones excéntricas maximas, la aplicacidon del estimulo vibratorio prolongado podria afectar menos la actividad
de las motoneuronas alfa, en comparacion con las acciones concéntricas. Sin embargo, la MVC y la actividad EMG del VL
en respuesta al estimulo vibratorio prolongado diminuyeron significativamente durante la contraccidon excéntrica, con
respecto a la contraccién concéntrica. Estos resultados indican que el efecto de desactivacion en las motoneuronas alfa del
VL durante la accién excéntrica fue mayor que durante la accién concéntrica maxima.

Puntos Clave



o El efecto de desactivacion de las motoneuronas alfa del vasto externo durante la acciéon excéntrica fue mayor que
durante la accién concéntrica maxima.
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