Fuerza Muscular y Control
Neuromuscular en Dolor Lumbar:
Deportistas de Elite Versus
Poblacion General

Maria Moreno Catald"?, Arno Schroll'?, Gunnar Laube'? y Adamantios Arampatzis'”

'Departmento de Ciencias del Movimiento y Entrenamiento, Universidad Humboldt de Berlin, Berlin, Alemania
’Escuela de Ciencias del Movimiento de Berlin, Berlin, Alemania

RESUMEN

El proposito del estudio fue investigar la especificidad deportiva de la fuerza muscular y el control neuromuscular de la
estabilidad de la columna vertebral en el dolor lumbar crénico inespecifico (LBP). Treinta deportistas de élite y 29 no
deportistas de la misma edad con (15 deportistas y 15 no deportistas) y sin LBP (15 deportistas y 14 no deportistas)
participaron en el estudio. La fuerza muscular se midié durante las contracciones isométricas maximas de tronco en flexién
y en extension. El control neuromuscular de la estabilidad de la columna vertebral se analizé mediante la determinacion de
la stiffness del tronco, la amortiguacién del tronco y los tiempos de activacion de los musculos erectores espinales
lumbares y toracicos después de perturbaciones repentinas (experimentos de liberaciéon répida), asi como de los maximos
exponentes de Lyapunov (estabilidad dinamica local) mediante el andlisis no lineal de series temporales de los movimientos
de levantamiento repetitivos. El LBP se evalu6 mediante la escala visual analdgica. Se encontraron momentos mas bajos de
extension maxima de tronco (p = 0,03), mayor amortiguacion del tronco (p = 0,018) y tiempos de activaciéon mas cortos (p
= 0,03) de los musculos del tronco investigados en pacientes con LBP, tanto en deportistas como en no deportistas. La
stiffness del tronco y la estabilidad dinamica local no mostraron diferencias (p = 0,136 y p = 0,375, respectivamente) entre
los pacientes con LBP y los controles sanos en ambos grupos. Se puede concluir que, a pesar del alto nivel de
entrenamiento de los deportistas, tanto deportistas como no deportistas con LBP mostraron el mismo acondicionamiento
de los musculos extensores lumbares y desarrollaron estrategias similares para asegurar la estabilidad de la columna
vertebral después de perturbaciones repentinas para protegerla del dolor y el dafio. Los hallazgos destacan que las
intervenciones de entrenamiento especificas para los musculos del tronco no sélo son cruciales para los individuos de la
poblacién general, sino también para los deportistas bien entrenados.

Palabras Clave: fuerza muscular del tronco, estabilidad dindmica local, liberacidn rapida, tiempo de inicio, erector de la
columna, MiSpEx

ABSTRACT

The purpose of the study was to investigate the athletic-based specificity of musclestrength and neuromuscular control of
spine stability in chronic non-specific low-backpain (LBP). Thirty elite athletes and 29 age-matched non-athletes with (15



athletes and15 non-athletes) and without LBP (15 athletes and 14 non-athletes) participated in thestudy. Muscle strength
was measured during maximal isometric trunk flexion and trunkextension contractions. The neuromuscular control of
spine stability was analyzed bydetermining trunk stiffness, trunk damping, and onset times of the lumbar and
thoracicerector spinae muscles after sudden perturbations (quick release experiments) as wellas maximum Lyapunov
exponents (local dynamic stability) using non-linear time seriesanalysis of repetitive lifting movements. LBP was assessed
using the visual analog scale.We found lower maximal trunk extension moments (p= 0.03), higher trunk damping(p=
0.018) and shorter onset times (p= 0.03) of the investigated trunk muscles inLBP patients in both athletes and non-
athletes. Trunk stiffness and the local dynamicstability did not show any differences (p= 0.136 andp= 0.375, respectively)
betweenLBP patients and healthy controls in both groups. It can be concluded that, despite thehigh-level of training in
athletes, both athletes and non-athletes with LBP showed thesame deconditioning of the lumbar extensor muscles and
developed similar strategiesto ensure spine stability after sudden perturbations to protect the spine from pain anddamage.
The findings highlight that specific training interventions for the trunk musclesare not only crucial for individuals of the
general population, but also for well-trainedathletes.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar (LBP) es un problema mundialmente reconocido que se ha convertido en uno de los principales problemas
de los sistemas de salud publica con consecuencias dramaticas para la calidad de vida de los pacientes afectados (Deyo et
al., 2006; Louw et al., 2007). Afecta hasta al 84% de la poblacién general a lo largo de la vida (es decir, de 51 a 84%;
Manchikanti et al., 2009; Taylor et al., 2014), teniendo un gran impacto en el costo de la atencion de salud (Hammill et al.,
2008; Balagué et al., 2012). Entre el 24 y el 80% de los pacientes informan haber experimentado un LBP recurrente y el
8% de la poblacion total de pacientes desarrollan una patologia crénica (Hoy et al., 2010; Reid et al., 2011). La gran
mayoria de los pacientes con LBP se diagnostica con dolor lumbar "inespecifico", ya que falta el diagndstico de una
patologia especifica reconocible (van Tulder et al., 2006). E1 LBP afecta no sélo a los individuos de la poblacién general,
sino también a subgrupos especificos como los deportistas de élite. Los estudios epidemioldgicos informan de una
prevalencia muy alta durante la vida, que depende de la disciplina deportiva (Schulz et al., 2016). Se han informado tasas
de prevalencia de hasta el 66% para los esquiadores de fondo (Eriksson et al., 1996) e incluso del 94% para los remeros
(Ng et al., 2014). El LBP inespecifico puede tener consecuencias dramaticas en el rendimiento deportivo, que van desde
lesiones cronicas hasta el ausentismo en el entrenamiento y la competicion (Mortazavi et al., 2015). De hecho, el LBP ha
demostrado ser una de las razones mas comunes entre los jugadores profesionales de fitbol masculino para no haber
jugado durante el tiempo de juego (Bono, 2004).

Existen multiples factores de riesgo que predisponen a un individuo a desarrollar LBP y su interaccion es extremadamente
compleja (Cholewicki et al., 2005). Las alteraciones en los patrones de actividad muscular (Van Dieén et al., 2003), las
reducciones en el tamafio y la fuerza muscular (Ebenbichler et al., 2001; Beneck y Kulig, 2012) y la alteraciéon del control
neuromuscular de la estabilidad de la columna vertebral (Cholewicki et al., 2005) se han asociado con el LBP en la
poblacion general no deportista. Por ejemplo, el deterioro del control motor del tronco después de perturbaciones
repentinas e inesperadas se ha relacionado con un mayor riesgo de lesién lumbar en un disefio experimental prospectivo
(Cholewicki et al., 2005). Ademas, estudios previos informaron una reduccion en el control motor en pacientes con dolor
lumbar durante el movimiento dindmico repetitivo del tronco en comparacion con los controles sanos (Graham et al., 2014;
Ross et al., 2015). Usando un analisis no lineal de series temporales, los ultimos estudios mencionados encontraron
mayores maximos exponentes de Lyapunov en pacientes con LBP, lo que indica una mayor ocurrencia de errores de control
motor en presencia de LBP. Por lo tanto, las intervenciones de ejercicio dirigidas a mejorar la fuerza muscular y la
coordinacién neuromuscular han sido generalmente aceptadas como uno de los tratamientos mas efectivos para prevenir y
reducir el dolor lumbar en la poblacién general (Jeffries et al., 2007; Bigos et al., 2009; Choi et al., 2010).

En los deportistas, el entrenamiento de fuerza de alta intensidad y los ejercicios de coordinacion altamente exigentes son
la base diaria de su rutina de entrenamiento. Desde este punto de vista, es de esperar que este alto nivel de préactica
produzca adaptaciones especificas en los musculos del tronco y el control neuromuscular de la columna vertebral en los
deportistas. Por ejemplo, la percepcion del dolor y la modulacién del dolor en los deportistas pueden ser diferentes en
comparacion con los controles normalmente activos (Tesarz et al., 2012, 2013). Recientemente, se ha informado que los
deportistas muestran perfiles de riesgo psicosocial y riesgos pronosticos significativamente mas bajos en comparacién con
los no deportistas (Wippert et al., 2017). Aunque tanto la fuerza muscular como el control neuromuscular de la estabilidad
del tronco se han investigado a menudo en no deportistas, los conocimientos sobre estas propiedades en deportistas de
élite con y sin LBP inespecifico son limitados (Trompeter et al., 2017). No esta claro si un deterioro en la fuerza muscular y



en el control neuromuscular de la estabilidad del tronco estd asociado con el LBP en esta poblacion. Especialmente en
deportistas de élite, donde se requiere un alto volumen e intensidad de entrenamiento, la informacién relativa a estos dos
factores de riesgo y su asociacion con el LBP puede ser importante para el desarrollo de estrategias de tratamiento
efectivas para reducir la aparicion del dolor lumbar en la practica deportiva.

El propésito del presente estudio fue investigar la especificidad deportiva de la fuerza muscular y el control neuromuscular
de la estabilidad de la columna vertebral en el dolor lumbar croénico inespecifico, realizando una comparacion sistematica
entre deportistas y no deportistas con y sin LBP inespecifico. Esperdbamos encontrar efectos especificos relacionados con
la patologia en los deportistas, diferentes a los de los no deportistas. El ejercicio de fuerza muscular es un componente
principal de la practica de entrenamiento deportivo (Kraemer et al., 1998) y, por lo tanto, hipotetizamos que el LBP en los
deportistas no se asociara a una reduccién de la fuerza muscular. Sin embargo, es cuestionable una transferencia directa
de la fuerza muscular a un control motor eficiente de la columna vertebral en respuesta a perturbaciones inesperadas
repentinas y/o errores de control, que en realidad pueden iniciarse a partir de deficiencias en la percepcion y
procesamiento de la informacion sensorial (Steele et al., 2015). Por lo tanto, se planted la hipdtesis de una asociacion del
deterioro del control neuromuscular de la estabilidad de la columna vertebral con el LBP en los deportistas.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Una muestra total de 59 voluntarios (39 hombres y 20 mujeres) de entre 19 y 31 afios de edad participaron en este estudio,
ya sea deportistas de élite ("deportistas"; n = 30) o individuos de la poblacién general ("no deportistas"; n = 29) y ya sea
con ("LBP") o sin LBP cronico inespecifico ("sano") (Tabla 1). El grupo de no deportistas practicaba diversas actividades
deportivas (por ejemplo, trotar, nadar y andar en bicicleta) a nivel recreativo (el promedio de horas de actividad deportiva
regular por semana fue de 3,2 + 1,9y 3,5 = 3,8 para los grupos sanos y de LBP, respectivamente). Sélo dos participantes
en el grupo de LBP y otros dos participantes en el grupo de no deportistas sanos no practicaban ninguna actividad
deportiva en absoluto. El grupo de deportistas incluyd participantes de diferentes deportes [fatbol, handball, judo,
gimnasia y atletismo (lanzamiento de disco y jabalina)] que entrenaban al menos cuatro veces a la semana (un promedio de
10,4 £ 2,7y 11,4 £ 1,9 horas semanales para los deportistas sanos y los deportistas con LBP, respectivamente) y
participaban regularmente en competiciones nacionales o internacionales. Los criterios de inclusion para los participantes
con LBP fueron (a) haber experimentado dolor lumbar crénico inespecifico (es decir, dolor no atribuible a una patologia
especifica reconocible y conocida) en las tltimas 12 semanas y (b) evidencia de limitaciones inducidas por el LBP durante
las actividades diarias. Los criterios de exclusion incluyeron cualquier antecedente previo de operacion de la columna
vertebral, prolapso, hernias discales, artritis, enfermedades mentales, neurolégicas o cardiovasculares, déficits
sensorimotores, cambios estructurales anormales de la columna vertebral, dependencia continua de medicamentos para
aliviar el dolor, restricciones para participar en actividades deportivas por parte de un médico o someterse a tratamiento
fisioterapéutico. Los controles sanos no habian experimentado dolor lumbar en las ultimas 12 semanas. Los participantes
firmaron un consentimiento informado para participar en este estudio, que fue aprobado por el comité de ética de la
Charité ("Universitatsmedizin Berlin").



Tabla 1. Datos antropométricos, puntuacion de escala visual analégica (VAS) y actividad deportiva regular en horas semanales
(Sport) de los cuatro grupos investigados.

Group Age (years) Mass (kg) Height (m) BMI (kg/m?) VAS (cm) Sport (h/week)
Healthy non-athletes (n = 14; ¢ 5, & 9) 2443 70.3+11.2 1.756 £ 0.11 227425 0+0 32+19
LBP non-athletes (n = 15; ¢ 5, & 10) 27 1 78.0£17.7 1.78 £ 0.07 243+ 43 3.92 £1.70 35+38
Healthy athletes (n = 15; ¢ 5, & 10) 23+3 73.4 +£13.4 1.78 £ 0.09 228+24 0+0 104 £2.7
LBF athletes (n = 15; ¢ 5, & 10) 23+2 72.9+107 1.75+0.10 236+16 454 +£1.82 11.4+19
p-value pain effect 0.054 0.315 0.909 0123 0.000 0.410
p-value group effect 0.002 0.789 0.925 0.724 0.353 0.000
p-value interaction 0.094 0.253 0.227 0.587 0.353 0.639

Elite athletes (athletes), with (LBP), and without (healthy) chronic non-specific low-back pain and participants of the general population (non-athletes) with and without
chronic non-specific low-back pain {means + standard deviation and p-values). BMI, body mass index.
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Evaluacion de la Fuerza Muscular

La fuerza muscular del tronco se midié durante las contracciones isométricas maximas utilizando un dinamémetro (Biodex
3 Medical System Inc., Estados Unidos) con un asiento de doble posicién de espalda en flexion/extension. Los participantes
estaban sentados en el asiento ajustable, sujetados con cintas de velcro sobre el torso, la cadera y el muslo para aislar el
movimiento del tronco. El eje del dinamémetro se alined con el espacio del disco intervertebral L5/S1 del sujeto (Granito et
al., 2012).

Después de un calentamiento inicial que consistia en varias contracciones submaximas y dos a tres contracciones maximas,
los participantes realizaron contracciones isométricas méaximas de extension y flexién de tronco en tres posiciones
diferentes del tronco (angulo del tronco de -15°, 5° y 30°). El angulo del tronco de grado cero correspondia a la posicion
neutra del asiento (es decir, tronco perpendicular a los muslos) con valores negativos en extension de tronco y positivos en
flexion de tronco. En cada posicion, los participantes completaron un ensayo en extension y otro en flexion para evitar la
aparicion de la fatiga durante la prueba. Todas las contracciones se realizaron en orden aleatorio y, durante el
experimento, los participantes fueron motivados verbalmente para asegurar el maximo esfuerzo. Se entrevist6 a los
participantes sobre su percepcion del dolor y el esfuerzo durante las contracciones voluntarias maximas para excluir
cualquier efecto agudo de dolor en las mediciones de la fuerza muscular. En todas las mediciones, los participantes no
mencionaron ningun dolor durante ninguno de los ensayos. Se permitieron tres minutos de descanso entre las
contracciones. Para el andlisis, los valores de momento se normalizaron a masa corporal.

Evaluacion de la Estabilidad del Tronco

El control neuromuscular de la estabilidad de la columna vertebral se analizé mediante la determinacion de la stiffness y la
amortiguacion instantaneas del tronco tras perturbaciones repentinas, asi como la estabilidad dindmica local durante el
movimiento repetitivo del tronco.

Coeficientes de Stiffness y Amortiguacion

Los coeficientes de stiffness y amortiguacion instantaneos del tronco se calcularon a partir de los datos cinematicos de la
respuesta del tronco durante un experimento de liberacion rapida, en el que durante una flexién isométrica de tronco se
generd una descarga stbita inesperada en el tiempo (liberacidn rapida) por un sistema de perturbaciéon desarrollado a
medida (Cholewicki et al., 2000; Radebold et al., 2000). Después de un calentamiento general de los musculos del tronco,
los participantes se colocaron en una posicion semi-sentada en un aparato especialmente construido, el cual fue disefiado
para restringir el movimiento de la pelvis con almohadones de fijacién colocados en la parte posterior y frontal de la pelvis,
permitiendo que el tronco se mueva libremente en todas las direcciones (Figura 1). Al restringir el movimiento de la pelvis,
excluimos cualquier ajuste postural a través de las articulaciones inferiores a la columna vertebral (es decir, cadera, rodilla
y tobillo). La posicién semi-sentada permiti6 a los participantes adoptar una posicion vertical més cémoda de la columna
lumbar antes de que la pelvis fuera sujetada. A continuacion, se fijé un cable a un arnés de pecho a la altura de T9 (novena
vértebra toracica) y se sujetd con un electroiman (Tremba GmbH, Alemania, =2,16 kN). Se colocé un sensor de fuerza
(MEGATRON Elektronik GmbH & Co KG, Alemania, 0-5 kN, 2073 Hz) a lo largo del cable entre el arnés de pecho y el
electroiman para medir la fuerza de flexion de tronco durante el experimento.


https://www.frontiersin.org/files/Articles/354097/fnins-12-00436-HTML/image_m/fnins-12-00436-t001.jpg

A B
0 o
Motion capture

Magnet release

©

- -
-
~ -
- -

_l

7

-~

Reflective markers d

O
<

~ -
~

Chair
construction B

~N

7

Figura 1. (A) Figura esquemadtica del sistema de perturbaciones desarrollado a medida para el experimento de liberacion rapida. (B)
Modelo de resorte del tronco con K stiffness, B amortiguacion, 60 dngulo de reposo (hipotético dngulo de reposo de la stiffness de
resorte), L longitud del tronco (medida desde las articulaciones L4/L5 a T9), Fg fuerza gravitacional del tronco, y 6(t) dngulo
instantdneo del tronco.

Después de un segundo ejercicio de calentamiento que consistié en varias contracciones subméximas de flexion y
extension de tronco, se realizaron dos contracciones isométricas voluntarias maximas de flexion (MVC) en posicion
vertical. Después de las MVCs, los participantes realizaron cinco ensayos de liberacion rapida. En cada ensayo, los
participantes tiraron del electroimén hasta que ejercieron una fuerza de bracing abdominal del 35% de su mas alta MVC
mientras permanecian en una posicion vertical neutra. Una vez que los participantes alcanzaron el 35% de la MVC, la
liberacion fue disparada al azar. Los participantes fueron instruidos para desacelerar el movimiento del tronco, recuperar
el equilibrio y regresar a la posicion vertical lo més rapido posible una vez liberados.

Los datos cineméticos de dos puntos anatémicos (espacio del disco intervertebral L4/L5 como eje de rotacién y novena
vértebra tordcica como centro de masa del tronco), asi como la senal de fuerza, se registraron simulténeamente utilizando
un sistema Vicon 624 (Vicon Motion Systems, Reino Unido, 250 Hz) para analizar la respuesta del tronco y asegurar que
los participantes mantuvieran una posicion vertical precisa durante todos los ensayos. El tronco fue modelado como un
resorte amortiguador (representado por un sistema de ecuaciones diferenciales lineales de segundo orden), oscilando
libremente después de la liberacién del torque resistido (35% MVC). Asi, el dngulo de rotacion del tronco esta determinado
por I la inercia del tronco, B el coeficiente de amortiguacion, K el coeficiente de stiffness, 80 el &ngulo de reposo, m la
masa del segmento y L la longitud del tronco (L4/L5-T9; Cholewicki et al., 2000):

1.6"(t)+B-0'(t)+K(6(t)—00)=m.g.L.sin(0(t)) (DI-6"(t)+B-0'(t)+K(B(t)—60)=m-g-L-sin(6(t)) (1)

El momento de inercia del tronco y la masa de los segmentos se calcularon a partir de los datos comunicados por Winter
(1990). La stiffness y la amortiguaciéon se estimaron con un algoritmo de ajuste de curvas, que calculd la mejor
correspondencia entre los datos cineméticos de rotacion del tronco medidos y modelados, desde la liberacion hasta el
angulo maximo de flexién de tronco. Para el analisis estadistico se utilizaron los valores promedio de B y K de los cinco
ensayos normalizados a la masa corporal.

Para medir la actividad electromiografica de los erectores espinales lumbares y toracicos se utilizaron leadoffs EMG
bipolares (Biovision GmbH, Alemania) con preamplificacion (ancho de banda 10-500 Hz). Se colocaron electrodos
circulares diferenciales con sensores Ag/AgCl (Ambu BlueSensor N) con una distancia entre electrodos de 2 cm en el lado
izquierdo del cuerpo (3 cm lateral a la cuarta/quinta vértebra lumbar y 3 cm lateral a la novena vértebra tordcica) después
de limpiar y rasurar la piel. Dado que utilizamos los registros EMG sélo para la evaluacion del tiempo de activacion de los
musculos erectores espinales, limitamos el registro a un lado del tronco, asumiendo tiempos de activacion similares de



ambos lados. Las sefiales EMG fueron registradas con el sistema Vicon a una frecuencia de muestreo de 2073 Hz. Se aplico
un filtro mediana con un ancho de ventana de 26 puntos de datos a la seflal EMG rectificada de onda completa. Los
tiempos de activaciéon de ambos musculos erectores espinales se definieron como el tiempo entre la liberacion y el
momento en que la sefial filtrada excedi6 la media mas tres desviaciones estandar de la sefial EMG en reposo. La sefal
EMG en reposo se tom¢ de la sefal filtrada en el intervalo de 200 a 50 ms antes de la liberacién (Morey-Klapsing et al.,
2004). Para el analisis estadistico se utiliz6 el valor medio de cinco ensayos consecutivos para estimar mejor los tiempos de
activacion promedio de cada participante y reducir el posible sesgo metodoldgico.

Maximo Exponente de Lyapunov

Se examind la estabilidad dinamica local utilizando el maximo exponente de Lyapunov en tiempo finito (Amax) como
criterio para la evaluacion del control neuromuscular de la estabilidad de la columna vertebral. Los participantes
realizaron una prueba de levantamiento, en la que se movio ciclicamente una olla (1,5 kg) de un lado a otro entre dos
mesas de diferentes alturas (90 y 53 c¢m; Figura 2). Las mesas se colocaron formando un angulo de 90° entre si, y el
participante estaba de pie en el centro de ambas mesas para provocar 45° de rotacion axial de tronco a cada lado. La
colocacion de las mesas fue estandarizada para todos los participantes con el fin de asegurar la validez ecoldgica, ya que
por lo general las situaciones en la vida diaria son iguales para todos los individuos, independientemente de las medidas
antropométricas. El ritmo de 12 ciclos/minuto (0,20 Hz) fue dado por un metrénomo. Anteriormente se ha informado de
que tasas de repeticion similares (0,24-0,28 Hz) son adecuadas para la evaluacion de la estabilidad dinamica local
(Dupeyron et al., 2013; Graham et al., 2014). Se evalu6 un total de 40 ciclos para el analisis de series temporales. Se
recogieron datos cinematicos tridimensionales utilizando el sistema Vicon 624 (250 Hz) con 10 cdmaras. Se colocaron
marcadores (radio de 14 mm) en las espinas iliacas anterior y posterior y se colocé una triada de marcadores (radio de 6
mm) en T12 (122 vértebra toracica). Los dngulos de rotacion Euler 3D se calcularon con la secuencia Yaw-Pitch-Roll del
sistema de coordenadas T12 con respecto a la cadera, de acuerdo con la recomendacion de ISB (Wu et al., 2002). Para el
analisis no lineal de series temporales, se utilizo la norma Euclidiana de los tres angulos Euler remuestreados a 100 Hz. La
reconstruccion de la dinamica del movimiento del tronco en el espacio de estado se realizé utilizando el método de
integracion retardada mediante la elecciéon de un retardo de tiempo apropiado 7y la integracién de la dimension m de la
siguiente manera:



@
e
=2 fs
< &
o) <
—3‘ w
L
6
£
(<}
=z
% 10 20 30 40
Time [s] s(t) 18 s(t+1)
E T
0.8

In(Divergence)

04 50 100 150 200 250
Time [Samples]

Figura 2. Evaluacion de la estabilidad dindmica local del tronco durante la tarea de levantamiento. (A) Los participantes ejecutaron
repetidamente una tarea de levantamiento desde la mesa izquierda a la derecha y a la inversa con una frecuencia de 12 ciclos por
minuto (0,2 Hz) sosteniendo una olla con una masa de 1,5 kg. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del individuo para la
publicacion de esta imagen. (B) Andlisis no lineal de series temporales. Datos instantdneos de la norma Euclidea de los dngulos Euler
del tronco. (C) Espacio de estado reconstruido de la dindmica de la columna vertebral durante el movimiento de levantamiento
utilizando la dimensién m = 3 y el retardo de tiempo T = 1,2 s. (D) Distancias Euclidianas divergentes de los pares vecinos mds
cercanos en el espacio de estado reconstruido. (E) Tasa logaritmica media de divergencia de todos los pares vecinos mds cercanos a
lo largo del tiempo y el mdximo exponente de Lyapunov (Amax) como pendiente del ajuste lineal a la curva de divergencia resultante
para 0 a 50 muestras (0,5 s).
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S(t)=(s(t),s(t+1),s(t+271),...,s(t+(m—1)1)) (2)S(t)=(s(t),s(t+71),s(t+27),...,s(t+(m—1)1)) (2)

siendo S(t) el vector de estado reconstruido m-dimensional, s(t) la serie de normas unidimensionales Euclidianas, 7 el
retardo de tiempo, y m la dimensién de integracion (Figura 2). El tiempo de retardo se calculd individualmente con el
primer minimo de la funcién de informacion mutua promedio (Fraser y Swinney, 1986), y la dimensioén de reconstruccion
requerida se determiné utilizando el analisis global del vecino més cercano falso (Kennel et al., 1992). La dimensién de tres
fue suficiente para reconstruir el espacio de estado en todos los ensayos realizados, y el retardo temporal fue de 118,58 +
9,92 pasos de tiempo (después de la reduccion de muestreo a una frecuencia de muestreo de 100 Hz esto corresponde a
unos 1,2 s). El maximo exponente de Lyapunov como una medida de la estabilidad dindmica local fue entonces calculado
usando el algoritmo de Kantz (1994) en el rango de 0-0,5 s. Este parametro describe la divergencia logaritmica media
entre trayectorias inicialmente vecinas en el espacio de estado. Por lo tanto, cuanto menor sea el valor de Amax, mas
estable sera el sistema localmente para responder a pequenas variaciones o perturbaciones.

Analisis Estadisticos

El andlisis de varianza bidireccional y las pruebas post hoc de Bonferroni se utilizaron para examinar las diferencias entre
los grupos (deportistas y no deportistas) y las condiciones del LBP para la fuerza muscular, los tiempos de activacion, la
stiffness, la amortiguacion y el maximo exponente de Lyapunov. La Prueba de Shapiro-Wilk se realizé para verificar la
distribuciéon normal de los datos y la prueba de Levene para evaluar la homogeneidad de las varianzas. El nivel de
significancia se fijo en a = 0,05.

RESULTADOS

No hubo diferencias significativas en los datos antropométricos entre los cuatro grupos de participantes (Tabla 1). Se
encontré un efecto de dolor significativo en los momentos de extension isométrica maxima de tronco en las tres posiciones
de tronco investigadas, lo que indica una menor fuerza de extensién en los pacientes con LBP en comparacién con los
controles sanos (p = 0,013-0,023; tamario del efecto n2 = 0,091-0,108) (Tabla 2). Sin embargo, para la flexién isométrica
de tronco, no se encontraron diferencias significativas relacionadas con el dolor tanto en los deportistas como en los no
deportistas (p = 0,54-0,92). Los deportistas mostraron significativamente (p = 0,001-0,009; tamafio del efecto n2 =
0,132-0,186) mayores momentos de extension y flexidn méaximos bajo ambas condiciones (con y sin LBP) en comparacion
con los no deportistas (Tabla 2). No se encontraron efectos significativos de dolor (p = 0,136) o de grupo (p = 0,477) sobre
la stiffness del tronco. La amortiguacion del tronco fue significativamente mayor para los participantes con LBP (p = 0,018;
tamano del efecto n2 = 0,097), pero no mostrd ningtin grupo por interaccién de LBP (p = 0,331), lo que indica alteraciones
similares tanto en deportistas como en no deportistas (Tabla 3). También se observé un efecto de dolor significativo en los
tiempos de activacién muscular de los erectores espinales lumbares (p = 0,019; tamafio del efecto n2 = 0,073) y toracicos
(p = 0,025; tamano del efecto n2 = 0,091), lo que evidencid tiempos de reacciéon muscular mas cortos después de la
liberacion en los pacientes con dolor lumbar, tanto de los grupos de deportistas como de los no deportistas (Tabla 3). No se
encontraron diferencias significativas en el Amax entre los grupos o las condiciones de LBP (p = 0,395y p = 0,375,
respectivamente; Tabla 3).

Parameter Non-athletes Athletes

Isometric contractions Healthy (n = 14) LBP (n = 15) Healthy (n = 15) LBP (n = 15)
Momentgx, —1s- (Nm/kg)** 3.65+1.16 276 +1.03 4204 1.10 3.78 £ 0.84
Momentgy 5= (NM/kg)** 3.86 + 1.08 3.37 +£1.33 4.87 +0.44 410 + 0.65
Momenteg ape (Nm/kg)™* 417 £1.13 3.61 £1.28 5191+ 0.75 4.48 £ 0.92
Momentgex — 150 (Nm/kg)® 2.06 £ 043 1.81 £0.43 223+034 234 +£0.52
Momentgex 5= (Nm/kg)* 2.06 £0.37 1.85 =040 220+ 0.27 2.38 £ 0.52

Momenteiex so: (NM/kg) 1.98 + 0.31 1.83 + 0.43 2.06 + 0.32 2.26 + 0.36

#Significant (p < 0.05) group effect (athletes vs. non-athletes). *Significant (p < 0.05) low-back pain effect (healthy vs. LBP participants).
https://www.frontiersin.org/files/Articles/354097/fnins-12-00436-HTML/image_m/fnins-12-00436-t002.jpg
Tabla 2. Momentos de flexion y extension isométricos mdximos del tronco normalizados a masa corporal (Nm/kg) para los cuatro
grupos de participantes: deportistas de élite (deportistas) con (LBP) y sin (sano) dolor lumbar crénico inespecifico y participantes de
la poblacion general (no deportistas), también con y sin dolor lumbar crénico inespecifico (media + desviacion estdndar).
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Non-athletes Athletes

Healthy (n = 14) LBP (n = 15) Healthy (n = 15) LBP (n = 15)
Trunk stiffness coefficient [Nm/(rad*kg)] 15.06 + 5.63 11.561 £ 2.33 12.34 £ 2.60 1273 £ 464
Trunk damping coefficient [Nm*s/(rad*kg]]* 0.01 £ 0.47 0.32 £ 0.37 017 £ 0.31 0.36 £ 045
OnTimeymy [Ms]* 79+5 78+9 817 74+5
OnTimetharac [MS]* 82418 77+8 78+2 7318
Amax 1.91 £0.33 1.69 + 0.31 1.84 £0.33 1.90 + 0.36

*Significant (o < 0.05) low-back pain effect (healthy vs. low-back pain participants) in both groups (athletes and non-athletes).
https://www.frontiersin.org/files/Articles/354097/fnins-12-00436-HTML/image_m/fnins-12-00436-t003.jpg
Tabla 3. Los coeficientes de stiffness y amortiguacion de tronco normalizados a la masa corporal, los tiempos de activacion de los
miusculos erectores espinales lumbares (OnTimelumb) y tordcicos (OnTimethorac) después de la liberacion y el mdximo exponente de
Lyapunov (Amax) para los cuatro grupos de participantes: deportistas de élite (deportistas), con (LBP) y sin (sanos) dolor lumbar
cronico inespecifico y participantes de la poblacién general (no deportistas), también con y sin dolor lumbar crénico inespecifico
(medias * desviacion estdndar).

DISCUSION

En el presente estudio, se intentd investigar la especificidad deportiva de la fuerza muscular y el control neuromuscular de
la estabilidad de la columna vertebral en el dolor lumbar inespecifico. Por lo tanto, comparamos la fuerza muscular del
tronco asi como el control neuromuscular de la columna vertebral después de perturbaciones repentinas de liberacion
rapida y durante una tarea de levantamiento repetitivo en deportistas y no deportistas con y sin LBP. Se hipotetizaron
diferentes efectos relacionados con la patologia en deportistas y no deportistas en la fuerza muscular del tronco y el
deterioro relacionado con el LBP en el control neuromuscular de la estabilidad de la columna vertebral en ambos grupos.
Encontramos en deportistas y no deportistas una menor fuerza muscular de los extensores del tronco durante las
contracciones isométricas méximas y un control neuromuscular de la columna vertebral adecuadamente adaptado después
de la perturbacion de liberacion rapida en nuestros pacientes con LBP (es decir, tiempos de activacion mas cortos de los
musculos erectores espinales y mayor amortiguacion del tronco después de la liberacién rapida en comparacion con los
controles sanos). Estos resultados indican alteraciones neuromusculares similares en deportistas y no deportistas, y por lo
tanto nuestra hipétesis debe ser rechazada. De acuerdo con estudios anteriores (Fenety y Kumar, 1992; Cho et al., 2014;
Grosdent et al., 2015), no encontramos ninguna diferencia en los momentos de flexiéon maxima de tronco entre los
participantes sanos y los de LBP, tanto en el grupo de los deportistas como en el de los no deportistas, lo que indica que no
hay ningtn deterioro especifico de los musculos flexores del tronco relacionado con el LBP.

Aunque el dolor lumbar crénico inespecifico es un proceso complejo y multifactorial, a menudo se ha asociado un
desacondicionamiento de los musculos extensores lumbares al LBP crénico (Rossi et al., 2015; Pienaar y Barnard, 2017).
Ademas, es ampliamente aceptado que el entrenamiento de la fuerza destinado a mejorar la fuerza de los musculos del
tronco es una modalidad terapéutica exitosa para reducir el LBP y mejorar los resultados funcionales (Jeffries et al., 2007;
Steele et al., 2015). El volumen medio de entrenamiento de los deportistas incluidos en el estudio fue de 11 horas
semanales con ejercicios regulares de fuerza muscular. Por lo tanto, esperdbamos al menos un menor
desacondicionamiento de la fuerza muscular de los extensores del tronco en comparacién con los no deportistas. Sin
embargo, encontramos una disminucién relacionada con el LBP similar en los momentos de extensién méaxima de tronco de
hasta un 24% en ambos grupos, lo que indica déficits en la fuerza de los musculos extensores del tronco, incluso al alto
nivel competitivo de los deportistas. Una razén de este déficit podria ser el descuido del entrenamiento de fuerza
especifico centrado en la estabilizacién de la columna vertebral en los deportistas. Varios estudios de revision (Bolger et
al., 2015; Jones et al., 2016) revelaron que la mayoria de los practicantes reconocen los beneficios del entrenamiento de la
fuerza en los deportistas, pero se centran principalmente en ejercicios para fortalecer los musculos que estan directamente
relacionados con el rendimiento deportivo especifico, disminuyendo la importancia de los ejercicios suplementarios de
estabilidad o fortalecimiento del tronco. Las recomendaciones de entrenamiento para deportistas de élite se dirigen
principalmente a grandes grupos de musculos superficiales (Kraemer et al., 1998) y menos a los musculos mas profundos y
pequeiios, que estabilizan la columna vertebral. El entrenamiento de fuerza especifico para los misculos del tronco parece
no estar integrado con éxito en la practica deportiva en comparacién con los ejercicios, que se dirigen a grupos de
musculos que afectan principalmente al rendimiento deportivo. Existen varios informes que demuestran que el
fortalecimiento de los musculos de las extremidades inferiores, como por ejemplo los flexores plantares, los extensores de
rodilla y cadera y los isquiotibiales, proporcionan importantes beneficios de rendimiento en diferentes disciplinas
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deportivas (Cristea et al., 2008; Cook et al., 2014; Keiner y Sander, 2014). Por el contrario, un estudio reciente de revision
sistematica y meta-analisis (Prieske et al., 2016) evidencié que el entrenamiento de fuerza de los musculos del tronco
muestra una asociaciéon limitada con el rendimiento deportivo. Sin embargo, nuestros resultados indican un
desacondicionamiento de los musculos del tronco, no sélo en la poblaciéon general sino también en deportistas bien
entrenados con LBP. Estos resultados sugieren que el entrenamiento de fuerza especifico de los musculos del tronco
podria ayudar a los pacientes a reducir el LBP no sélo en la poblacidn general sino también en una poblacién altamente
entrenada como los deportistas de élite. Una reduccion del dolor lumbar en la practica deportiva no sélo mejoraria la salud
de los deportistas, sino que también tendria efectos beneficiosos a largo plazo en el rendimiento deportivo (por ejemplo,
debido a una reduccion de la ausencia relacionada con el dolor en las sesiones de entrenamiento o competiciones). Se
necesitan estudios prospectivos adicionales para evaluar la efectividad de las terapias de acondicionamiento especificas
para la prevencion del LBP en la poblacion deportista.

Ademas de la reduccion de la fuerza muscular, los déficits en el control neuromuscular de la estabilidad de la columna
vertebral han sido informados como otro posible factor de riesgo para el surgimiento del dolor lumbar. Especialmente
después de perturbaciones repentinas, la capacidad del sistema nervioso para percibir sefiales sensoriales y generar
comandos motores adecuados que estabilizan la columna vertebral puede ser un elemento crucial para protegerla de
lesiones y dolor (Cholewicki et al., 2005; van Dieén et al., 2010). En nuestro experimento, no encontramos ninguna
diferencia en la stiffness del tronco entre los participantes sanos y los que de LBP, ni en los deportistas o en los no
deportistas, lo que indica una estabilizacion efectiva de la columna vertebral después de la perturbacion de liberaciéon
rapida. El desafio de estabilizar el tronco después de la perturbacion inducida era bastante alto, y por lo tanto la stiffness
apropiada del tronco era importante para generar un desplazamiento mas pequeno y lento del tronco para contrarrestar la
perturbacion. Los pacientes con LBP tanto en el grupo de deportistas como en el de no deportistas mostraron un
coeficiente de amortiguacién més alto y tiempos de activaciéon mas cortos de los musculos erectores espinales (a nivel
lumbar y toracico). Una actividad anterior de los musculos del tronco en respuesta a perturbaciones repentinas puede
representar una estrategia para la prevencion del dolor y las lesiones (Cholewicki et al., 2005; Gildea et al., 2015). La
amortiguacion es un factor intrinseco importante en el sistema musculoesquelético y un componente esencial del control
de la estabilidad de la columna vertebral (Reeves et al., 2007). Los valores de amortiguaciéon mas altos reflejan un control
eficaz de la columna vertebral porque un sistema de tronco mal amortiguado continuaria oscilando después de una
perturbacion repentina (Reeves et al., 2007; Hodges et al., 2009). Por lo tanto, un aumento de la amortiguacion después de
perturbaciones repentinas se ha interpretado anteriormente como beneficioso para el control efectivo de la estabilidad de
la columna vertebral en presencia de LBP (Hodges et al., 2009; Gildea et al., 2015). Estos resultados indican un control de
la columna vertebral correctamente adaptado después de la perturbacién de liberacion rapida en nuestros pacientes con
dolor lumbar. Podemos argumentar que los deportistas y no deportistas con LBP incluidos en nuestro estudio no
presentaron ningun déficit en el control neuromuscular de la estabilidad de la columna vertebral, al menos en comparacioén
con los controles sanos.

Los maximos exponentes de Lyapunov no difirieron entre los grupos o las condiciones de LBP, indicando que la estabilidad
dindmica local del movimiento del tronco era independiente de la presencia de LBP tanto en deportistas como en no
deportistas. Resultados similares (es decir, sin efectos del LBP sobre la estabilidad dindmica local de la cinematica del
tronco) también fueron informados por Graham et al. (2014) y Asgari et al. (2015). Un estudio reciente (Arampatzis et al.,
2017) también encontro6 estabilidad dindmica local sin cambios en el movimiento del tronco a pesar de una reduccién
significativa del LBP después de una terapia de ejercicio. Hasta donde sabemos, el tnico estudio que informé un aumento
en la inestabilidad de la cinematica del tronco en presencia de LBP (Ross et al., 2015) utiliz6 un modelo de calor-capsaicina
para introducir el LBP. Parece que un aumento agudo simulado en el LBP puede afectar la capacidad del sistema medular
para contrarrestar y compensar los errores de control neuromuscular a fin de mantener la estabilidad de la columna
vertebral de una manera diferente a la del LBP crénico real en los pacientes. Se puede argumentar que nuestros pacientes
con dolor lumbar crénico inespecifico fueron capaces de superar las inestabilidades y controlar los errores durante la tarea
de levantamiento repetitivo.

Conclusion

Se encontraron consecuencias similares relacionadas con el LBP en los deportistas de élite y en los no deportistas, tanto
para la fuerza muscular como para los parametros de control neuromuscular de la estabilidad de la columna vertebral.
Aunque se esperaria que el entrenamiento intensivo y completo en los deportes de competiciéon diferenciara las
consecuencias y los ajustes de control motor del LBP, tanto los deportistas como los no deportistas mostraron el mismo
acondicionamiento de los musculos extensores lumbares y desarrollaron mecanismos similares para proteger la columna
vertebral del dolor y el dafio. Se necesita una evaluacion adicional de las intervenciones de entrenamiento especificas para
fortalecer los musculos del tronco, no sélo para los individuos de la poblacién general sino también para los deportistas
bien entrenados. La masa corporal y el IMC no fueron diferentes entre deportistas y no deportistas. Sin embargo, podria
ser posible que los deportistas con el mismo valor de IMC muestren una mayor proporciéon entre masa muscular y masa
grasa que afecte la normalizacion de la fuerza muscular a la masa corporal y la comparacion entre deportistas y no



deportistas. Sin embargo, nuestro principal hallazgo fue que tanto en deportistas como en no deportistas los participantes
con LBP mostraron valores de fuerza muscular mas bajos, y este resultado no puede ser afectado por la normalizacién
utilizada. Aunque las recomendaciones generales para las pruebas de MVC sugieren la realizacion de mas de un ensayo
(Wyse et al., 1994), se decidio realizar sélo un ensayo en cada posiciéon de tronco para poder medir la fuerza maxima en
varias posiciones angulares y asi evaluar las diferencias entre los grupos en la relacion fuerza-longitud. Nuestros
resultados mostraron diferencias similares entre los grupos y la condiciéon de dolor en todas las posiciones del tronco
utilizadas en nuestro disefio experimental, lo que indica resultados estables dentro de las diferentes posiciones del tronco.
Por lo tanto, confiamos en nuestros hallazgos.

Una limitacién de este estudio fue la falta de registros EMG de los musculos abdominales. Estudios de Cholewicki et al.
(2002, 2005) que utilizan métodos similares han demostrado que la latencia de shut-off de los musculos abdominales es un
factor de riesgo preexistente significativo para la apariciéon de una lesiéon lumbar. En la poblacion de deportistas, los
individuos que sufrieron lesiones lumbares mostraron latencias en un promedio de 14 ms més largas que los que no
sufrieron ninguna lesién lumbar en un estudio prospectivo (Cholewicki et al., 2005). Para la evaluacion de los tiempos de
activacion muscular, se minimizaron los posibles errores metodoldgicos mediante el uso de dispositivos EMG de cable y el
uso de valores promedio de cinco ensayos. Por lo tanto, podemos asumir que las diferencias significativas encontradas
estaban relacionadas con las caracteristicas de la muestra y no con alguna limitacién metodolégica. Sin embargo, las
pequeiias diferencias en los tiempos de activacion entre individuos con y sin LBP, incluso si alcanzan el criterio de Cohen
para efectos medios (N2 = 0,091 para los musculos toracicos y n2 = 0,073 para los lumbares; Cohen, 1977), podrian no ser
lo suficientemente grandes como para ser consideradas de relevancia clinica.

Dado que la etiologia del LBP inespecifico es efectivamente multifactorial (Cholewicki et al., 2005), esta patologia no sélo
esta relacionada con los déficits neuromusculares. Los factores psicosociales como las creencias cognitivas, los estados
emocionales, la angustia o el contexto social también desempefian un papel importante en la aparicién y evolucion del LBP
cronico (Refshauge y Maher, 2006; Wippert et al., 2017). Estos factores estaban fuera del alcance del presente estudio y no
fueron considerados en el analisis.
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