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En primer lloc, tot escrit ha d’anar dedicat a tu,

lector, doncs sense tu no té sentit escriure.

En especial, a les meves dones: a la primera
per estimar-me incondicionalment; i a la resta,
per escoltar-me, fer-me felic, i sobretot, per

ajudar-me a progressar i ser millor persona.

I ineludiblement a I’Alberto, per acollir-me com
a part de la familia, ensenyar-me i formar-me. I
recordar-nos a tots que davant d’una dificultat,
per dura que sigui, sempre queda aixecar-nos i

avancar. Gracies Alberto.
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Estic davant I'ordinador amb un mal de cap considerable, em prenc un cafe
Nespresso i torno a la pantalla tot escoltant "Smoke on the Water” de Deep

Purple... un cafe Nespresso... com han canviat les coses.

Recordo quan estava al laboratori de biomecanica de I'INEFC de Lleida,
I’Alberto Garcia-Fogeda tenia aquella cafetera verda inefable, feiem els
cafés sense netejar els gots, aquells gots també verds. Els gots no s’havien
de netejar perqué en teoria, les restes dels innumerables cafés anteriors

donaven autenticitat a I'acte de prendre’s un cafe.

I jo estic aqui amb un Nespresso. Potser he perdut l'autenticitat, vés a

saber.

A I'Alberto no li agradaven les dedicatories ni els agraiments, pero en
aquest treball, almenys en aquest treball que és la meva tesi doctoral, em

prenc la llibertat de dedicar-li aquestes linies.

L’Alberto podia ser, de vegades, un desastre. Ell deia que el seu cap anava
molt més rapid que la seva boca i aix0 el feia semblar un caos. Perod als ulls
dels qui el varem coneixer, era un geni, un geni capac¢ de transformar una
radio antiga de cotxe en un electrogoniometre. I als cors dels qui varem
estar a prop seu, era la millor persona del mén, sempre disposat a ajudar-
te i dedicar-te tot el temps necessari per solucionar-te els dubtes. Se'n

veuen molt pocs com I'Alberto. Molt pocs. I se’ns en va anar.
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Ell em va obrir les portes del laboratori (de fet em va ensenyar a obrir-les
literalment amb un tornavis o una targeta), i d’alguna manera, em va obrir
les portes al coneixement. Amb ell vaig iniciar el periple de la recerca
mentre era un estudiant de la llicenciatura. Ell em va despertar la necessitat
de transmetre el coneixement, doncs aquesta és la Unica manera que té la
comunitat cientifica per avancar. I per ell ara mateix tinc aquest mal de

cap, escrivint les ultimes linies de la meva tesi doctoral.

La tesi doctoral. Hi ha qui diu que ha de ser el gran treball de la teva vida.
Hi ha qui diu que només és un ritual d’iniciacié per donar pas a un futur
investigador i docent, sent el primer treball de la teva vida. En tot cas,

estic d’acord en que és el primer gran treball de la meva vida.

El fet d'iniciar-te en el cami del doctorat per culminar amb la tesi doctoral,
significa I'eleccié d'un cami que no és facil. En el meu cas, ha estat possible
amb la obtencié de la beca de Formacié de I'Investigador (FI) de I'AGAUR
amb el suport del Comissionat per a Universitats i Recerca del Departament
d’'Innovacid, Universitats i Empresa de la Generalitat de Catalunya i del Fons
Social Europeu. Pero també ha significat negar-me de feines més suculentes
economicament i menys compromeses intel-lectualment. Ara, després
d’aquests anys que no vull comptar, crec que ha valgut la pena, “perqué
estreta és la porta i angost és el cami que porta a la vida, i pocs sén els qui

la troben” (Sant Mateu, 7:14).

Aquest llarg cami m’ha fet passar per I'INEFC de Lleida, on s’inicia aquesta

carrera, i per I'INEFC de Barcelona, on sembla que s’acaba aquesta etapa.

vV



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

Tots dos centres han contribuit en la meva formacid, tant académica com
humana, i no se’ls pot negar aquesta part tant important de la meva vida. A

tots dos centres els professo un profund agraiment.

A nivell personal, no puc evadir la responsabilitat d’esmentar la Neus Roca,
Salvador Olaso, David Carreras, Joan Antoni Prat-Subirana, Xavier Peirau i
totes les persones que constitueixen I'INEFC de Lleida. Igualment, pel que
fa a I'INEFC de Barcelona, Gerard Moras, Jordi Sola, Xavi Iglesias, Michel
Marina, Freddy Irurtia, Rosa Angulo i tants d’altres que sempre han tingut

una ma estesa i unes paraules d’anim.

Al cap i a la fi, els centres funcionen gracies a les persones, i aix0 no seria
possible sense el personal d’administracido i serveis (PAS), organisme
autonom (OA) i sobretot, les dues cafeteries on he passat més temps, les

de I'NEFC de Lleida i de Barcelona.

Finalment, en el procés d’una tesi hi ha molts moments en els que et pots
sentir sol i desemparat, plantejant-te deixar-ho tot i agafar una feina facil,
comoda i rentable. En aquests moments, sempre he pogut aixecar el cap de
la meva pantalla i veure els meus companys de laboratori, que avui per tu i
dema per mi, tots hem fet un front comd per avancar i poder assolir els

nostres objectius.

Aixi doncs, moltes gracies a I’Albert Busquets, Dani Moreno, Silvia Aranda,
Sergio Rodriguez, Dani Ranz i tots els que van arribar després, que no son

pocs. Amb molts d’ells, a part de col-legues de laboratori, s’han convertit en
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part de la meva vida, i tot i que mai hem anat plegats a la platja, ens queda

molt cami per fer pelgats.

Segurament m’he deixat algun nom, espero que no m’ho tinguin en compte,

pero com ja he dit, tinc el cap com un timbal.

No m’haig d’oblidar (i no ho faré) de tots els voluntaris que han participat
en els estudis d’aquesta tesi, que no sén pocs. Ells han patit descarregues
eléctriques, sessions d’entrenament extenuants, marejos... i tot aquest
patiment a canvi de qué? Sento només poder-los-hi dedicar aquest

paragraf, pero no tinc prou paraules per manifestar la meva gratitud.

I ja entrant en temes menys academics, m’agradaria agrair a tots els
membres de I’Associacié Catalana d’Esgrima Antiga (ACEA), aixi com també
els companys d’armes d’arreu (AEEA), per haver-me ensenyat coses com
que un fet accidental no en té res d'estrany (broma només apta pels

seguidors de Carranza i Pacheco de Narvaez).

També als meus companys del DiR, que m’han donat una llicé de vida
fonamental en aquest viatge d’anada i tornada: el concepte d’equip i els
seus valors. Tant com a director d’un equip, com formant-ne part, he apres
que el mon que hi ha a fora no és facil, que és important mirar endavant
sense oblidar el que tens darrere. M’és molt dificil expressar en paraules les
anades i vingudes emocionals, doncs va ser en un DiR on vaig escollir
dedicar-me professionalment a aquest moén, i molts anys després, em va

obrir les portes com a professional. A tot el departament tecnic del DiR, a
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I’Akdmia, a aquells a qui tot demanant algun favor se’ls dibuixava un
somriure, i a tots els que han fet funcionar el DiR de Gracia, Castillejos,
Claret, Tuset... i el meu DiR Up&Down... moltes gracies altre cop,

I’experiéncia ha estat i sera inoblidable...

També cal esmentar els qui m’han acollit i animat a volar per lliure,
especialment a en Néstor Serra i companys d'Orthos (Toni, Santi...). Ells

han fet possible www.robertusach.com.

Finalment, als meus amics, amigues, familiars i freaks (Rosa, Moni, Marta,
Albert, Fabian, Jonas, Kodo...), que m’han donat un suport incondicional,
arrancant-me un somriure en qualsevol moment i fent que cada passa sigui

més agradable. Només em resta dir-los-hi que... sou impagables.

...GRACIES A TOTS...
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ndex

"Un viatge de mil milles comenca amb un sol pas”

Lao Tse (S.VIa.C.?)
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En primer lloc s’ha de dir que aquest treball potser no hagués estat possible
sense la Beca de Formacié de I'Investigador (FI) de I’Agencia de Gestid
d’Ajuts a les Universitats i a la Recerca (AGAUR) que vaig guanyar el 2005, i
per tant al Comissionat per a Universitats i Recerca del Departament
d'Innovacié, Universitats i Empresa de la Generalitat de Catalunya i del Fons
Social Europeu. Aquest ajut ha possibilitat el calendari seguit, i sense ell

segurament s’hagués allargat anys i anys.

Aqguesta tesi s’ubica dins d'un procés d’aprenentatge que es va iniciar al
Laboratori de Biomecanica de I'INEFC de Lleida, i cal dir que, l'interés inicial

va ser |'estudi de la forca.

Probablement la paraula forga sigui una de les més polisemiques del nostre
idioma, només per posar un exemple, I'enciclopédia consultada

(www.enciclopedia.cat) ofereix 68 resultats.

Depenent a qui preguntem, les definicions de forga poden ser molt variades.
Ens podem trobar amb una definicié com "“/a forca és la influéncia sobre un
objecte que fa canviar el seu estat de moviment, expressant-se
matematicament com el producte de la massa per l'acceleracié (F=m-a)”
des d’una perspectiva de fisica classica (22 llei de Newton); també es pot
definir com "“/a capacitat que té un subjecte per véncer o suportar una
resistencia” des d’una perspectiva de I'activitat fisica; o fins i tot “/a forca és

el que ddna a un jedi el seu poder; és un camp d’energia creat per totes les

coses vives, ens envolta, ens penetra, i manté unida la galaxia” si hem
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preguntat a un cinefil (Obi-Wan-Kenobi a Star Wars IV. Una nova

esperanca).

Es a dir, a I'hora de definir la forca, ens trobem amb la necessitat de
distingir entre almenys dos conceptes diferents: la forga com a magnitud
fisica i forga com pressupost per |I'execuciéo d’'un moviment esportiu, des del

prisma de la fisiologia (Harre, 1987).

Des del punt de vista de la fisica, s’entén per forca tota accié d’'un cos sobre
un altre i que produeix un canvi en el seu estat, ja sigui accelerant-lo, o
frenant-lo si aquest esta en moviment o bé deformant-lo si aquest es troba

estatic (Harre, 1987; Gonzalez Badillo i Ribas, 2002).

D’altra banda, sota una concepcid fisiologica més propia de I'ambit de
I"activitat fisica i I'esport, la forga muscular pot ser entesa com la capacitat
del muscul per véncer una resistencia. Es tractaria per tant, de la capacitat
de produir tensié que té el muscul a l'activar-se o, com s’entén

habitualment, al contraure’s (Gonzalez Badillo i Gorostiaga, 1995).

Grosser i Miller (1989) ofereixen una definici6 que engloba I'anterior i
incorpora uns conceptes que veurem més endavant: /a forca és la capacitat
del sistema neuromuscular de superar resisténcies a través de l'activitat
muscular -treball concéntric-, d’actuar en contra de les mateixes -treball

excentric-, o bé de mantenir-les -treball isométric- (Tous, 1999).
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La forca és una de les capacitats motrius basiques (Claus, 1976, citat a
Martin, Carl i Lehnertz, 2001) sent un dels requisits per la realitzacié de
rendiments desenvolupats al llarg de la vida de lindividuo (Gundlach,
1968). Aquestes definicions, que tenen un origen académic, tenen una
importancia secundaria per a la practica. Dels quatre ambits de capacitat
fisica (forca, velocitat, resistencia i flexibilitat, com mostra el model de la
figura 1), solament la forga i la resisténcia satisfan els criteris establerts de

condicié fisica (Moras, 2002).

forga
_— . - estitica
Control neuromuscular — - dindnica
(habilitat ) __—Tforca - habilitat
._...--
forca & velocitat
velocitat™_habilitat

for¢a -/ resistencia

habilitat 4 resisténcia velocitat % forca

flexibilitat
- utitic:B —

~“dinamica

flexibilitat——_velocitat
flexibilitat --Tesistencia ~—

o —VeTocitat - resistencia velocitat
resistencia
- estitica
- dindmica

Figura 1: Model piramidal de Siff i Verkhoshansky (2000) de la forma fisica mitjancant els
elements motors i funcionals de la forma fisica. El model es basa en la mescla de factors primaris,
representant la complexitat de I’entrenament.
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Tot i que per alguns autors, es defensa la importancia d’unes capacitats
sobre altres depenent de la tasca motriu a realitzar, o fins i tot,
generalitzant en que algun dels components de la forma fisica sén per
definici6 més importants, com el cas de Garcia Manso (1999) que defensa la
forca per sobre de la resta, actualment es defensa la teoria de la reaccid
integral d’adaptacié de l'organisme (Moras, 2002) que engloba tots els
organs i sistemes (Yakovlev, 1970; Verkhoshansky, 1970, 1985, 1988,
2002; Meierson, 1978; Viru, 1981; Kassil i col.,, 1982, citats tots a

Verkhoshansky, 2002).

En la mateixa linea, ja sén molts autors que consideren que el sistema de
rendiment depén d’una interaccié de factors, com el model proposat per

Martin, Carl i Lehnertz (2001) que es pot veure a la figura 2.
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condicio trets de
fisica personalitat

estat de
rendiment

coordinacio

Figura 2: Model de sistema de rendiment i els factors que l'influencien, adaptat de Martin, Carl i
Lehnertz (2001).
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Podriem dir que al cap i a la fi, el que cobra importancia és la resolucié de

tasques concretes, és a dir: el moviment.

D’una manera molt esquematica, el moviment es produeix gracies al control
del sistema nervidos, alimentat per les vies metaboliques, que

produeixen contraccions del sistema muscular.

Concretament, el tema d’estudi s’ha centrat més sobre la parcel-la de la
contraccié del sistema muscular, i com s’ha comentat a linici de la
introduccié, comencga al Laboratori de Biomecanica de I'INEFC de Lleida,
amb estudis sobre electromiografia (EMG), tant en situacid isometrica, com

en situacio dinamica.

La EMG resulta molt interessant, perd presentava limitacions importants,
sobretot en situacions dinamiques, les més interessants per l'estudi del
moviment i la resolucié de tasques. Donades aquestes limitacions i alguns
canvis sobtats en la vida de qui us escriu, ens situem a I'INEFC de
Barcelona, on el prisma d’observacio va canviar lleugerament amb |'aparicio

d’un aparell nou: el Tensiomiograf (TMG).

S’ha de reconeixer, que quan varem coneixer el metode tensiomiografic
(TMG), la novetat i que la idea fos tant sorprenentment senzilla, ens va
despertar un escepticisme envers l'aparell, perd6 amb les proves que dia a
dia s’anaven fent, l'escepticisme es transforma en interes, i l'interes en

tema d’aquesta tesi doctoral.
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Aixi doncs, el guié d’aquesta tesi esta dividit en 3 parts (3 estudis):

- La primera part, fa referéncia a I'aparell i el metode, per comprovar
que les mesures fossin reproduibles i fiables, tant de l'aparell, com
entre 2 observadors diferents.

- La segona part, fa referéncia a la capacitat de I'aparell per detectar la
fatiga. En primer lloc, com a proves pilot, es van fer 2 experiments,
un amb un entrenament unilateral de forga i laltre amb un
entrenament especific aplicat a uns esgrimidors de la Federacid
Catalana d’Esgrima. Veient-ne els resultats, es va procedir a fer un 3r
experiment amb uns protocols molt rigorosos, tenint en compte la
carrega, el volum total, el ritme d’execucio, i el caracter de |'esforg.

- Finalment, la tercera part, fa referéncia a la capacitat de I'aparell de
detectar canvis en la musculatura després d’uns protocols
d’estiraments, veient quins efectes produeixen els estiraments

passius i els estiraments actius amb vibracid.

Al final, se n’extreuen conclusions generals i es consideren propostes que
hem cregut interessants. Pel que fa a les referencies, s’ha seguit la

normativa de I’American Psychological Association (APA).

Tancant la introduccié, aquest document de la tesi doctoral s’acompanya
com és habitual d’'uns annexos on es presenta el que s’ha anat fent i el que

fins la data se n’ha extret.
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b3

ctius

"A qui navega sense objectius cap vent li és favorable”

(Luci Anneu Séneca, S.I.)
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Objectius Generals:
- Aquesta tesi doctoral "Analisi de les capacitats contractils mitjancant
el métode tensiomiografic (TMG)” pretén establir com a reproduible i
fiable el sistema i metode TMG (estudi 1) per determinar els canvis
produits a la musculatura de superficie deguts a la fatiga (estudi 2) i

a l'estirament (estudi 3).

Objectius de I'Estudi 1:
- Determinar la reproductibilitat i validesa del sistema TMG.
- Determinar la fiabilitat intra-observador i inter-observador, i
I'afectacidé sobre la reproductibilitat del sistema de la distancia dels

eléctrodes.

Objectius de I'Estudi 2:
- Determinar la capacitat de la TMG per detectar la fatiga aguda sobre
el vast intern del quadriceps.
- Determinar l'afectacié deguda a diferents tipus d’entrenament sobre

el vast intern del quadriceps amb contrast de tests de potéencia.

Objectius de I'Estudi 3:

- Determinar l'afectacié aguda de les capacitats contractils del biceps
femoral en diferents tipus d’estiraments de la musculatura
isquiotibial.

- Determinar la capacitat del TMG de detectar els canvis produits per

I’estirament sobre el biceps femoral.

10
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égkat de la

questio
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En aquest apartat es fa referencia a tot el marc teoric que envolta el treball
realitzat, tant de l'aparell i el métode TMG, com dels aspectes tractats en
els diferents estudis (fatiga, caracter de l'esforg, estiraments, I'aplicacié de
les vibracions mecaniques, etc).

Es per tant necessari fer una aproximacié al sistema muscular,
concretament al mecanisme de la contraccid muscular, que al cap i a la fi,

és el que la TMG mesura i valora.

També es veuran els aspectes que intervenen en els mecanismes de fatiga i
els canvis que aquesta produeix, consideracions sobre els metodes i
tecniques dels estiraments aixi com les peculiaritats de I’aplicacié de
vibracions, i la organitzacio de la carrega d’entrenament tenint en compte el

volum, recorregut i ritme.

12
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oviment

"El moviment es demostra caminant”

(Diogenes de Sinope, S.1V a.C.)
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El moviment hauria de ser el focus d’estudi del Grau en Ciéncies de
I’Activitat Fisica i I’'Esport, tal i com ho és en altres paisos (Estats Units
d’America), on s'anomena propiament “estudi del moviment” (Kinesiology o

Human Kinetics).

Malauradament, aqui a Espanya, la Kinesiologia o Cinesiologia acostuma a
ser confosa amb una tendéncia de les terapies manuals, i no en l'estudi del
moviment des de la perspectiva de la biomecanica, anatomia, fisiologia i de

I'aprenentatge motor.

Probablement, i per establir uns antecedents, podriem dir que un dels
precursors de l'estudi del moviment ja el trobem en Aristoteles (384-322
a.C.) amb els estudis "“Part dels animals”, “Moviment dels animals” i

"Progressio dels animals”.

Tot i que molts d’altres hi han ficat el seu gra de sorra, caldria destacar tant
a Galileu Galilei (1564-1642) i a Sir Isaac Newton (1643-1727), amb els
seus treballs sobre la caiguda lliure, gravitacid universal i observacid
sistematica de fendmens; al primer |li devem el final del dogmatisme
religios, fent trontollar la idea anquilosada del geocentrisme, gracies als
nombrosos "Discursos” i “"Dialegs”, i al segon li devem l’inici de la fisica
mecanica (o newtoniana) tal i com la coneixem gracies al "Philosophiae

naturalis. Principia Mathematica”.

Poc a poc, i amb la inercia de l'acceptacié de la “nova ciéncia”, es van

establint els models interpretatius dels fendomens naturals. Es per I'aparicié
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d’'una nova tecnica que l'estudi del moviment té un nou punt d’inflexié: la
fotogrametria i cinematografia. Eadweard Muybridge (1831-1904) amb les
seves fotografies seriades aconsegueix mostrar els patrons dels moviments
basics amb els seus treballs sobre “"Animals in motion”, "Human locomotion”

i altres (figura 3).

Figura 3: Exemple d'una de les composicions amb fotografies seriades de Eadweard Muybridge sobre
la seqliéncia d’'un moviment gimnastic en dos perspectives. Imatge extreta de www.masters-of-
photography.com. Com es pot apreciar, el procediment és en esséncia idéntic a l'utilitzat actualment
per I'analisi dels moviments esportius, amb |'excepcié de la millora del instrumental.
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A partir d’aqui, les bases de l|'estudi del moviment estan assentades,
avancant amb la trepidant evolucié de la tecnologia fins arribar als nostres

dies.

Com en tot el que ha estat objecte d’estudi, I'entrenament esportiu ha
tendit a la parcel-litzacié del coneixement. Cap als anys 50-70 del S.XX es
planteja la preparacido de l'esportista en 6 bolcs (Matveev, 1965, citat a
Platonov, 2001): preparacio fisica, técnica, tactica, psicoldgica, biologica i
teorica. I pel que fa a la preparacio fisica, abordada en aquest treball, s’ha
separat tradicionalment en 4 components: la forga, resisténcia, velocitat i

flexibilitat.

La idea, molt defensada pels teorics de I'antiga Unié Sovietica, de
I’existéncia d’unes qualitats fisiques independents amb la possibilitat
d’unificar-les en determinades combinacions ha esdevingut poc operativa
(Moras, 2002). De fet, el sistema recomanava entrenar per separat cada
una de les qualitats i després integrar-les en l'exercici de competicid

(Ozolin, 1970; Platonov, 1988; Matveev, 1977; Bompa, 1985).

Cada modalitat esportiva no es caracteritza per una determinada qualitat,
sind per una composicié especial i propia de I'exercici amb la interrelacié de
moltes qualitats. D'aquesta manera sorgeixen multitud de combinacions.
Tots els intents d’explicar aquesta hipotesi forca acceptada no eren més que

imprecisos raonaments especulatius (Moras, 2002).
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Segons teories més actuals, com la citada anteriorment teoria de la reaccid
integral d’adaptacié de l'organisme, s’intenta no tractar les capacitats
motrius en general, sind fer-ho establint la seva contribucié a la resolucié de
tasques motrius concretes. Per Zhelyazkov (2001) l'activitat motriu es du a
terme en l'espai i en el temps, i en la seva expressié dinamica es mostren
les qualitats motrius (fisiques). Cada moviment és |'expressié conjunta de
les qualitats fisiques, pero el grau d’‘implicacio és diferent per a cada accid.
Una qualitat, doncs, sempre estara vinculada, en certa mesura, a la resta
de qualitats (Moras, 2002). Aix0 es relaciona amb la teoria de sistemes on
el conjunt de relacions entre les parts del sistema es pot anomenar
estructura (Aracil, 1986) i la organitzacié d’aquest sistema ddéna lloc al

comportament (Bertalanffy, 1976; Olaso, 2006).

Aixi doncs, des d’una perspectiva historica, per aprofundir en I'estudi del
moviment, aquest ha estat parcel-litzat, se n’han estudiat els components i
finalment s’ha entés que aquests components no sén compartiments aillats,
que s’interrelacionen i s‘impliquen els uns amb els altres per la realitzacié
de les tasques motrius concretes, és a dir, per executar els moviments

concrets.

Per acabar aquesta dissertacio, estem tots d’acord que per efectuar el
moviment (voluntari i diferent del de caiguda lliure), és necessaria la
contraccié muscular (fins i tot per mantenir la absencia de moviment en una
manifestacid esportiva). I a partir d’'aquest moment, sera la contraccid
muscular la protagonista del nostre treball, com l'agent actiu responsable

del moviment voluntari.
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"onaments
biologics:

el sistema neuromuscular

"El muscul solament es contrau”

(Jordi Juanhuix, 2001)
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Donat que aquesta tesi revisa un aparell que mesura les capacitats
musculars i en detecta els canvis en la seva funcionalitat, es dedica tot
aquest apartat a parlar dels fonaments biologics del sistema neuromuscular,

i concretament, el que envolta a la contraccié muscular.

El muscul és un organ contractil que forma part del cos dels animals i de
I’ésser huma. Els musculs es relacionen amb l’‘esquelet o formen part de
I'estructura de diversos organs i aparells. Per posar un exemple, en I'ésser
huma hi ha més de 600 musculs (Wilmore i Costill, 2004) que formen un

40% de la composicié corporal aproximadament (Guyton, 1972).

El mdscul també és un motor organic que a nivell molecular és capag de
convertir energia quimica, provinent essencialment del menjar, en forga

mecanica (Juanhuix, 2001).

La paraula muscul s’ha associat sempre amb el verb fer (actuar), és el
sistema muscular qui ens possibilita tota interaccid fisica amb el moén
exterior. Qualsevol accid pressuposa ineludiblement el funcionament
correcte d’una part o de tot el sistema muscular. A més de condicionar el
nostre fer, la seva funcid ens condiciona en gran mesura també el nostre
ser, donat que altres sistemes com el nervids o el circulatori s’han d’adaptar

a les possibilitats motrius del sistema muscular (Juanhuix, 2001).

Etimoldgicament la paraula muscul prové del vocable llati musculus, que es
composa de mus (ratoli) i culus (petit). Els romans deien que quan el

muscul (concretament el biceps braquial) es contrau sembla un ratoli petit.

20



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

Es dificil exagerar la importancia del sistema muscular, i els mdsculs com a
la seva unitat funcional, en tots els animals i el I'espécie humana en
particular. Doncs si el muscul és qui possibilita la interacci6 amb el mon
exterior, i tots els éssers vius han de relacionar-se amb el seu entorn i
adaptar-s’hi per sobreviure, no és dificil entendre que el sistema muscular

és primordial a I’'hora de la conservaci6 dels éssers vius.

Aguesta importancia ha estat sempre entesa i valorada tant des dels camps
de caire cientific com la medicina, la biofisica o I'enginyeria, com del camp

artistic, com l'escultura o la pintura.

Exemples notables els podem trobar a la figura 4, dels primers camps
podem recordar els famosos treballs de Leonardo da Vinci, mentre que dels
segons s6n remarcables les escultures de Fidies i Miquel Angel o el quadre

La llicé d’anatomia del Dr. Nicolaes Tulp de Rembrandt (Juanhuix, 2001).
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Figura 4: A l'esquerra, dues lamines de Leonardo da Vinci d’anatomia i funcions musculars. A dalt a
la dreta, dues escultures, Atenea de Fidies i David de Miquel Angel on es mostra la preocupacié per
la proporcionalitat classica i del renaixement. A sota, La lligé d’anatomia del Dr. Nicolaes Tulp de
Rembrandt, quadre que plasma perfectament la preocupacio per |'estudi de I’'anatomia.
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Tipus de musculs

En una funcié vital tan essencial en el regne animal com la muscular hi ha
d’haver una especialitzacié dels musculs, a fi d’optimitzar completament la
seva funcié. Aixd comporta |'aparicié de diferents tipus de teixits musculars,
molts d’ells presents en el cos huma. En I'ésser huma i, en general, en tots
els animals vertebrats, es presenten dos tipus principals de musculs, llisos i
estriats, anomenats aixi per la manera com apareixen vistos amb el
microscopi Optic (Squire, 1981). Els primers, els musculs llisos, sén
basicament responsables de moviments involuntaris dels intestins i venes.
Dels segons, els musculs estriats, n’hi ha de dues classes: el cardiac i
I’esqueletic. El teixit muscular cardiac, present Unicament al cor, és un cas
especial, donat que a pesar que el control no és voluntari, analogament al
muscul llis, sota el microscopi Optic apareix estriat. El muscul esquelétic,
finalment, forma propiament el sistema muscular i, amb I'esquelet, permet
el moviment del cos. Aixi mateix, en els animals invertebrats es presenten
més tipus de teixits musculars (Juanhuix, 2001). D'ara en endavant, ens

centrarem en els musculs estriats esquelétics.

Els musculs esqueletics es poden classificar en dos tipus principals,
diferenciats per la via metabolica de generacié de la font d’energia, I’ATP.
D’una banda, les fibres musculars roges, o de tipus I, o Slow Twich (ST) sén
de contraccio i fatiga lentes i generen I’ATP majoritariament per catabolisme
aerobic de la glucosa i els greixos. D’altra banda, les fibres musculars
blanques, o de tipus II, o Fast Twich (FT) s6n de contraccié i fatiga rapides

ja que generen ATP principalment per glucolisi anaerdbica de la glucosa i el
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glucogen. Aquestes es subdivideixen en les fibres de tipus Ila i de tipus IIb.
Les primeres tenen una forma mixta de generacié de I’ATP, mentre que les
segones son propiament glucolitiques. En el mateix muscul es poden

presentar fibres de tots els tipus mencionats (Juanhuix, 2001).

Composicio del teixit muscular

El teixit muscular esquelétic mostra una estructura amb una periodicitat
longitudinal sorprenentment regular, que es va mantenint a mesura que
anem disminuint I'escala. Aquesta unitat de repeticid basica, anomenada
sarcomer, presenta una longitud variable, des de 2,2 ym fins 3,2 um, que
depén linealment de I'extensié a la qual esta sotmés el mauscul.
Transversalment, el sarcomer té entre 1 pm i 2 ym de diametre (Juanhuix,

2001).

Partint del sarcomer com a unitat estructural, el muscul esquelétic
s'organitza en una supraestructura succeint-se longitudinalment formant
miofibril-les. Les miofibril-les s’agrupen paral-lelament formant Iles
anomenades fibres musculars. Aquestes fibres musculars poden arribar a
allargar-se tota la longitud del muscul. Al seu torn, les fibres estan
agrupades per fascicles, el conjunt dels quals, juntament amb el teixit

cartilaginos, formen finalment el muascul.

Els components ultims del teixit muscular sén, en gran part, aigua i

proteines, tant solubles com insolubles, de funcions molt diverses, algunes
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de les quals encara no sén ben conegudes. Les proteines més abundants

directament involucrades en la funcié muscular sén (Juanhuix, 2001):

Miosina: Principal component del filament gruixut. Interacciona amb

actina tot hidrolitzant ATP per contraure el muscul.

- Actina: Principal component del filament prim. Interacciona amb els
caps de miosina per contraure el muscul.

- Tropomiosina: Present en el filament prim, actua en el control de la
contraccio.

- Troponina: Present en el filament prim, s’enllaga amb Ca®* i intervé
en el control de la contraccio.

- Titina: Forma un esquelet flexible que uneix els filaments gruixuts
amb els discs Z.

- Nebulina: Forma un esquelet rigid que alinea els filaments prims.

- @a-actinina: Uneix els filaments prims en el disc Z.

- Miomesina: Enllaca els filaments gruixuts en el disc M.

- Proteina C: Present en el filament gruixut.

El sarcomer presenta dues zones o bandes transversals a |'eix del muscul,
les bandes A i I, anomenades aixi per la seva aparenca anisotropa i
isotropa, respectivament (Juanhuix, 2001). En el centre de la banda I
apareix molt clarament una linia o disc, la linia Z. Igualment, el centre de la
banda A presenta una linia de gran densitat, el disc M, que és flanquejat per

la zona H.

La composicid en les proteines actina i miosina de les bandes I i A és

diferent, tal i com indica el gran contrast caracteristic de la gran diferéncia
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de densitats electroniques (figura 5), que presenten les dues bandes
(Hanson i Huxley, 1953; Hasselbach, 1953, citats a Juanhuix, 2001). Les
bandes han estat reconegudes com ordenacions de dos tipus de filaments
parcialment solapats d’estructura molt determinada (Huxley i Niedergerke,

1954; Huxley i Hanson, 1954, citats a Juanhuix, 2001).

banda A banda I

Filament prim
(actina)

Filament gruixut
(miosina)

linia Z linia M linia Z

|— sarcomer —I

Figura 5: Aspecte d’un sarcomer vist amb un microscopi electronic (a dalt). Esquema que
representa les diferents parts de qué és composat (a baix). La foscor de cada banda o linia en la
micrografia electronica és directament proporcional a la seva densitat electronica (Adaptat de
Juanhuix, 2001)
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La primera d’aquestes bandes, la banda I, conté una xarxa aproximadament
quadrada de filaments paral-lels ancorats en el disc Z que apunten cap a la
linia M, els filaments prims, anomenats aixi pel seu petit diametre. En
aquesta banda, la densitat electronica és relativament baixa, segons es
desprén de la microscopia, exceptuant-ne el disc Z, en qué la densitat és

considerablement més alta.

La segona de les bandes del sarcomer, la banda A, conté una xarxa
hexagonal de filaments paral:lels, els filaments gruixuts, centrats en el disc
M i apuntant al disc Z (figura 6). Malgrat que el nombre de filaments prims
és el doble (Guyton, 1972), els filaments gruixuts sén molt més densos, per
la qual cosa la banda A té una major densitat (Juanhuix, 2001). En la part
lateral de la banda els extrems dels filaments prims s’intercalen en les
posicions trigonals de la xarxa hexagonal dels filaments gruixuts, i separen
la banda en dues parts amb diferent densitat: la part central (zona H), amb
una densitat relativament menor, on només hi sén presents els filaments
gruixuts, i la part lateral, la zona de solapament dels filaments, amb una

gran densitat.
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Figura 6: Representacié de les seccions transversals del sarcomer que corresponen a cada zona.
D’esquerra a dreta: 1- La banda I conté filaments prims que formen una xarxa aproximadament

quadrada. 2- A la zona de solapament de la banda A, els filaments prims d’actina es situen en les

posicions trigonals de I'estructura hexagonal dels filaments gruixuts de miosina. 3- Fora de la zona

de solapament, els filaments gruixuts resten amb la mateixa estructura. 4- Al disc M, els filaments
gruixuts queden units per petits filaments transversals compostos per diverses proteines
estructurals (Squire, 1981, citat i adaptat de Junahuix, 2001).
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Des d'un punt de vista mecanic, més funcional, el mulscul esta integrat per
tres components o elements mecanics independents que resisteixen les
deformacions i tenen un paper fonamental en les caracteristiques de I’ADM
de la persona (Levin i Wyman, 1927). Aquests components son:

1. El component elastic paral-lel (CEP).

2. El component elastic en serie (CES).

3. El component contractil (CC).

Funcido muscular

El conjunt d’accions que realitza el muscul es resumeix en una funcio
basica: la contraccié. Les altres funcions, basicament generacié de forga i
de moviment, sén producte de la combinacié d’accions de diferents

musculs, amb la contraccié com a llur propietat basica (Juanhuix, 2002).

En repods, el muscul manifesta propietats elastiques comportant-se com un
resort flexible. Una estimulaci6 adequada activa el muscul, posant en
evidencia la seva principal propietat, la contractilitat. En laboratori s’utilitza
I'estimulacid electrica pel seu estudi, i amb tecniques isomeétriques, el
muscul contret manté una longitud constant. Quan s’aplica un unic estimul
electric, la resposta mecanica del muscul és com una sacsejada, i quan
s’efectua una estimulacid repetida amb una freqliéncia adequada, s’observa

una contraccio constant (Scherrer, 1990).

El mateix autor, Scherrer (1990) ens doéna un apunt molt interessant pel

focus d’aquesta tesi: les fases d'una contraccié aillada. La "sacsejada
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muscular” comporta un periode inicial d’estat latent, després un temps de
contracciéo amb un rapid creixement de la tensié del muscul, i finalment una
fase de relaxacid que dura de tres a cinc vegades més que el temps de
contraccio. Aquest varia segons el tipus de fibra muscular, des d’uns 10ms
per les fibres blanques (rapides) a més de 100ms per les fibres vermelles
(lentes). Quan un muscul s’estimula mitjangant repetits impulsos eléctrics,
la seva contraccié es manté a un nivell elevat. Per obtenir aquesta tensio
fisiologica, la freqliencia necessaria d’estimuls creix quan el temps de
contraccié disminueix (10 a 15Hz per les fibres lentes, 40 a 100Hz per les

fibres rapides).

Tot i que alguns autors afirmen que el verdader mecanisme de la contraccid
muscular no esta del tot clar (Bosco, 2000), si se'n coneixen les
generalitats. Els musculs esqueletics sdn excitats per impulsos eléctrics, tal
com van posar de relleu per primera vegada els experiments de Luigi
Galvani al segle XVIII (Galvani, 1791; resum a Bordas, 1998, citat a
Juanhuix, 2002). Galvani va trobar que un impuls eléctric extern aplicat a
les anques d’una granota les estimulava i feia contraure. En el muscul viu,
on l'activacio prové dels impulsos eléctrics del sistema nervids, la situacié és
analoga. Quan un impuls arriba a I'extrem de la neurona motor associada a
una fibra muscular, la neurona allibera una substancia transmissora, la
acetilcolina (ACh), que despolaritza la membrana plasmatica de la fibra
muscular, el sarcolemma. El canvi de polaritzacié es transmet a l'interior de
la fibra per unes fines invaginacions del sarcolemma, els tubuls T o
transversals, situades a prop del reticle sarcoplasmatic. El reticle

sarcoplasmatic forma una xarxa de vesicules membranoses i cisternes que
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envolten les regions externes de les bandes A de cada miofibril-la, que és

on es localitzen els caps de miosina. El reticle sarcoplasmatic forma també

un canal membrands continu, anomenat cisterna terminal, que rodeja els

discos Z de cada miofibril-la, i que connecta amb els tubuls T (figura 7).

cisterna
terminal sarcolemma

Reticle

s nucli
sarcoplasmatic

tubul T

miofibril-la
<) Fibra

~ (cel-lula
muscular)

mitocondria

citosol

Figura 7: Detall d’una fibra muscular (adaptat de Juanhuix, 2001).
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El reticle sarcoplasmatic serveix de reserva de Ca®*, que sén l'element que
actua directament en el sarcomer i activa els mecanismes bioquimics a
nivell macromolecular. Quan la membrana plasmatica externa, el
sarcolemma, es despolaritza, una proteina canal en la membrana del reticle
sarcoplasmatic s‘obre amb consum d’ATP i es produeix |'alliberament dels
ions Ca®" del reticle sarcoplasmatic al citosol, on estan situades les
miofibril-les. La concentracié d’ions Ca** augmenta aixi de 0,1 uM a 10 pM, i
es manté elevada amb una estimulacié continua del muscul. En preséncia
dels ions Ca®*, la troponina té un canvi estructural que provoca un
moviment de la tropomiosina que, al seu torn, deixa interaccionar la

miosina amb l'actina (Juanhuix, 2001).

Quan el muscul es relaxa els ions Ca®' tornen a dins del reticle
sarcoplasmatic amb consum d’ATP i el procés descrit s’efectua en sentit
contrari. Tant I'estimulacid com el relaxament es realitzen en qilestié de
mil-lisegons, a causa de les invaginacions del sarcolemma que porten el
senyal a l'interior de la fibra, i de la poca distancia entre les invaginacions i

el reticle sarcoplasmatic (Juanhuix, 2001).

Dels tres components mecanics del muscul esmentats anteriorment
(component elastic paral-lel, component elastic en serie i component
contractil), el component contractil (CC) ha estat el més estudiat de tots
tres, ateés que és el responsable actiu d’'incrementar i generar tensio. El grau
de tensié depén en gran mesura del nombre d’enllagos quimics entre els
miofilaments. La tensié maxima s’aconsegueix quan hi ha una superposicid

total dels miofilaments d’‘actina i miosina. A més longitud, el nombre
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d’enllagcos disminueix, i arriba a un punt d’estirament en qué la tensid és la
mateixa que donaria un muscul en estirament passiu. Aquest fet es pot

explicar per la inexisténcia d’enllagos actomiosinics (Moras, 2002).

El muscul, per aconseguir el moviment del cos, genera un esforg de traccio
de manera que tendeix a escurcar la distancia entre els seus extrems,
formats per tendons, que l'uneixen a la resta del cos. Segons si aquests son
fixos o mobils, el muscul produeix només tensié6 o també moviment. La
complexitat del moviment de qué som capagos s'aconsegueix amb la
combinacié de diversos musculs, que provoquen moviments especifics. El
conjunt dels musculs formen un sistema, el sistema muscular, controlat pel
sistema nervids i intimament connectat a l'esquelet i a cartilags per
transmetre la capacitat basica del teixit muscular per contraure’s (Juanhuix,

2001).

El suport a tot aquest sistema dinamic el dona l'esquelet, i a ell s'uneixen
els musculs pels extrems. Aquests extrems, els tendons, sén formats de
teixit cartilaginds i sén el punt d’ancoratge necessari per a la generacié de
forca (en el cas de contraccié isomeétrica) o per la transmissido de moviment

(en el cas de contraccidé dinamica).

La taxonomia de les contraccions ha estat molt criticada, doncs per raons
historiques s’han aplicat noms etimologicament desencertats, barrejant-ne
els criteris de nomenclatura. La taula 1 mostra les taxonomies segons els
criteris de longitud, cinetica i tensid (combinables entre si, fins a 52

possibilitats).
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Taula 1: Esquema de les accions musculars de Tous (1999) a partir de Atha (1981). En el criteri
més utilitzat, mesura o longitud, es presenta el nom més comunament utilitzat en cursiva, i el nom
que s’hauria d’utilitzar etimologicament per ser pertinent amb el criteri.

constant
criteri 1: najor
mesura o
longitud ™
fluctuant
constant
cr‘1te.r'1 2: T
velocitat o
e x4 e apid
cinetica rapiaa
variant
constant

criteri 1: decreixent
tenSié creixent

Variant

isométrica =» estatica
excentrica =» pliométrica
concéntrica = miométrica
auxotonica =» al-lometrica
isocinetica

bradocinética
tacocinetica
al-locinetica

isotonica

tel.lotonica

auxotonica

al-lotonica
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De fet, potser seria més pertinent parlar de taxonomies de les accions
musculars i no de les contraccions, perd aquesta diferenciacié etimologica

gueda fora de |'objectiu d’aquesta tesi.

Pel nostre interés ho simplifiguem de la seglient manera: D’una banda, si
no existeix moviment dels extrems articulars (origen i insercié), tenim la
contraccié (o accié muscular) isometrica, i en canvi, quan existeix moviment
dels extrems s’anomena contraccié (o accié muscular) dinamica. Pel que fa
a les contraccions dinamiques, la tensid produida pot ser suficient per
produir un escurcament dels extrems articulars (comunament anomenada
contraccié concentrica, tot i que etimologicament seria més pertinent
anomenar-la accié muscular miometrica), o pel contrari, quan la tensid no
supera la resisténcia, els extrems es separen (comunament anomenada
contraccié excentrica, tot i que etimologicament seria més pertinent
anomenar-la accié muscular pliomeétrica). Una simplificacié grafica es

mostra a la figura 8.
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muscul en repos
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Figura 35: Tipus d’accions musculars en quant a la variacié de la longitud (Knutgen i Kraemer,

1987) extret de Tous (1999).
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Les caracteristiques de la contraccié d’'un muscul depenen essencialment de

la carrega que suporta o, equitativament, de la tensié que es produeix.

Aqguesta relacid és expressada per I'equacié de Hill, que relaciona la tensié
desenvolupada al muscul i la velocitat de contraccio, i, en segona instancia,
també ens relaciona aquests parametres amb la poténcia desenvolupada. La
poténcia maxima produida es ddéna aproximadament a un ter¢ de la

velocitat maxima (figura 9).

Tots els models que relacionen la forca o tensié amb la velocitat de la
contraccid muscular estan d’acord en que aquesta relacidé és inversa, és a
dir, per mobilitzar una carrega lleugera és necessaria poca tensié muscular i
a la vegada és possible fer-ho molt rapidament, i pel contrari, per mobilitzar
una carrega molt pesada es necessita molta tensid6 muscular, sent
impossible realitzar-ho amb velocitat. Darrerament, s’esta treballant amb
models de relacié més lineals i no tan corbs, pero la relacié segueix sent

inversa.

Pel que fa a la potencia desenvolupada, entesa com el concepte mecanic de
treball per unitat de temps, o el que és el mateix, el producte de la forca
per la velocitat, tots els models conflueixen en la forma de U invertida, on hi

ha una zona optima de manifestacié de la poténcia.
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Tensio - Velocitat

Potencia - Velocitat

Tensio
Potencia

| |
Velocitat de contraccio

Figura 9: L’'equacié de Hill déna la relacié entre la velocitat de contraccié i la tensidé desenvolupada
pel muscul (linia blava). La poténcia desenvolupada pel treball (linia vermella) és el producte de la
velocitat per la tensio, i té un maxim a 1/3 de la velocitat maxima, aproximadament (adaptat de
Juanhuix, 2001).
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La forma de l'estimul determina la tensié amb qué respon un muscul. Si
mantenim els extrems fixos (acci6 muscular isométrica) i amb un estimul
puntual, la tensié del muscul puja fins a un nivell maxim després d’uns 100-
200 ms de rebre l'estimul i decau més lentament (figura 10), segons quin
sigui el tipus de muscul i la temperatura. Si es déna una série d’estimuls
puntuals, les respostes s’encavalquen, fins que, amb una successid prou
rapida, es produeix la situacié de tétanus, en que la tensid queda

estabilitzada en un plateau de tensié maxima (Juanhuix, 2001).

Una serie d’estimuls a meés alta frequeéncia

Una série separada d’estimuls

Tensio

200 ms 400 ms 600 ms

Figura 10: Representacio de la tensié del muscul provocada per un sol estimul, una série separada
d’estimuls i una série d’estimuls a més alta freqtiéncia. La pendent fins assolir la tensié de tétanus
depén de l'espécie animal, el tipus de muscul, i les condicions fisiques i fisiologiques a que és
sotmeés, en particular la longitud i el cansament, respectivament (adaptat de Juanhuix, 2001).
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Aquest fenomen es deu a la sumacid de multiples fibres (o sumacié

espacial) i a la sumacié de freqiéncia (o sumacioé temporal).

Quan el sistema nervids envia una senyal debil per contraure un muscul,
s’estimulen preferentment les unitats motores del muscul que contenen les
fibres musculars més petites i en menor numero, enlloc de les unitats
motores majors. Posteriorment, a l'augmentar la intensitat de la senyal,
comencen a excitar-se també unitats motores més grans, les quals poden
tenir una forga contractil fins a 50 vegades més que les petites. Aix0 rep el
nom de principi de la mida (Guyton, 1972) o principi de la mobilitzacid
ordenada (Wilmore i Costill, 2004). Es tracta d’'un fenomen important
perque permet que les graduacions de forca muscular durant la contraccid
debil tingui lloc a passos petits, mentre que, quan es requereixen grans
guantitats de forca, els passos es van fent progressivament majors. La
causa d’aquest principi de la mida és que les unitats motores més petites
estan estimulades per fibres nervioses petites, i les petites motoneurones
de la medul-la espinal sén molt més excitables que les grans, i naturalment,

s’exciten abans (Guyton, 1972).

Una altra caracteristica important de la sumacié de multiples fibres és que
les diferents unitats motores so6n impulsades de forma asincronica per la
medul-la espinal, de manera que s’alternen les contraccions entre les
unitats motores, una després de l'altra, proporcionant aixi una contraccio

uniforme, inclis amb senyals nervioses de baixa frequéencia (Guyton, 1972).
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Pel que fa a la sumacié de freqliéncies fins la tetanitzacid, podem veure que
a baixes freqlencies d’estimulacido les contraccions van donant-se lloc
individualment una darrera l'altra. A l'augmentar la freqléncia
d’estimulacié, les contraccions es donen lloc abans de finalitzar la
precedent. En conseqliéncia, la segona contraccié es suma parcialment a la
primera, de manera que la forca total de contracci6 augmenta
progressivament a l'augmentar la freqliencia. Quan aquesta arriba a un
nivell critic, les contraccions successives sén tan rapides que literalment es
fusionen entre si, i la contraccié sembla ser totalment uniforme i continua. A
aquest fenomen se I'anomena tetanitzacié. A freqiéncies encara majors, la
contraccid, en el seu estat maxim ja no augmenta la forga contractil. Aixo
és degut perqué en el sarcoplasma es manté el nimero suficient de ions
calci, inclus entre potencials d’accid, de manera que es manté un estat
contractil complet sense permetre la relaxacido entre els potencials d’accié

(Guyton, 1972).

El component elastic paral-lel (CEP) és el responsable de les tensions
passives en repos del muscul. La seva disposicié és paral-lela al mecanisme
contractil i esta format pel sarcolemma, sarcoplasma, endomisi, perimisi i
epimisi. A longituds més petites que la longitud del muscul aillat i sense
contraccid, anomenada longitud d’equilibri, no existeix tensié i el CEP es
troba relaxat. Quan aquest muscul s’estira relaxat -en absencia de
contraccid muscular voluntaria- desenvolupa tensié d’'una manera no lineal.
Inicialment la tensidé és petita, i a mesura que l'estirament augmenta,
I'augment de la tensid és progressiu i exponencial (Carlson i Wilkie, 1974;

Moras, 2002).
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El component elastic en série (CES), disposat a continuacié del component
contractil, té la funcié de suavitzar els canvis rapids de tensié muscular, i
esta format pel tendd i la linia Z del sarcomer com a estructures més

significatives (Moras, 2002).

Quan un muscul s’estira, els tres components (CEP, CES, CC) contribueixen
al desenvolupament de tensid. La tensié total generada durant la contraccid
és la suma del CEP i la tensié generada pel CC (Moras, 2002):

- TENSIO ACTIVA TOTAL= CEP + CC
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Figura 11: Representaci6 de la tensid muscular en funcid de la longitud (estirament). Sén
representades tant la tensid total (en blau), que és la suma de la tensié activa (del component
contractil, en vermell) i de la tensidé passiva (del component elastic en paral-lel, en verd). A dalt es
mostra en detall el comportament de la tensié activa en funcié de la longitud del sarcomer.
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En la figura 11 superior, el punt més a la dreta del diagrama, el filament
d’actina s’ha distanciat tot el possible de I'extrem del filament de miosina,
sense superposici6 d‘actina i miosina. En aquest punt, la tensid
desenvolupada pel muscul és zero. Després, a mesura que es va escurgant
el sarcomer i el filament d’actina comencga a sobreposar-se al filament de
miosina, la tensié augmenta progressivament fins que la longitud del
sarcomer es redueix a uns 2,2um. En aquest punt, el filament d’actina s’ha
sobreposat a tots els ponts creuats del filament de miosina, pero encara no
ha arribat al centre del mateix. Al prosseguir I'escurcament, el sarcomer
tota la tensio fins als 2um. Llavors, els extrems dels dos filaments d’actina
comencen a sobreposar-se entre si, a més de sobreposar-se als filaments
de miosina. Quan la longitud del sarcomer disminueix a 1,65um, la forca de
contraccié disminueix. En aquest punt, els dos discs Z del sarcomer es
recolzen als extrems dels filaments de miosina. Llavors, mentre la
contraccidé procedeix a escurcar més la longitud del sarcomer, els extrems
dels filaments de miosina es pleguen i la forca de contraccié disminueix

rapidament (Guyton, 1972).

A més a més, tal i com mostra la figura 11 inferior, també intervé la
longitud en repos del muscul. Si el muscul esta estirat a una longitud molt
superior a la normal abans de la contraccid, es desenvolupa una gran
quantitat de tensiéd de repos en aquest, inclis abans de produir-se la
contraccié. Aquesta tensid és conseqliencia de les forces elastiques del teixit
connectiu , el sarcolemma i també pels vasos sanguinis, nervis, etc. D’altra
banda, I'augment de tensid durant la contraccid, la tensié activa, disminueix

quan el muscul esta estirat molt més enlla de la seva longitud normal
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(major dels 2.2um). Es demostra amb la disminucié de la distancia entre la

tensid passiva i la tensié total (Guyton, 1972).

Cal parlar també dels factors inherents al muascul, entés com un conjunt de
fibres musculars amb el corresponent teixit circumdant (component
contractil - sistema de filaments d’actina i miosina- i no contractil -el teixit
connectiu-). El muscul només pot contraure’s i, per tant, no és possible que
s‘allargui o s’estiri per si sol. Perque s’estiri ha de rebre una forga externa,
com la forca d'un moment (moviment), la forca de la musculatura
antagonista a la musculatura que s’estira, la forca feta per una altra
persona o per una part del cos del mateix individu, la traccid d'un estri
mecanic o de la gravetat. El resultat en tots els casos és que els

miofilaments llisquen i se separen (Moras, 2002).

En una analisi dels factors que incideixen en les propietats mecaniques dels
musculs, cal dir que el comportament dels teixits connectius (col-lagen i
elastic) i del muscul sotmes a tensié esta influenciat per diversos factors
(Sapega, Quedenfeld, Moyer i Butler, 1981) entre els quals destaquem:

1. L'orientacio de les fibres musculars.

2. El tipus d’estructura d’enllag de les molecules de col-lagen dins de

cada fibra.

3. Les diferents estructures d’enllag de les fibres.

4. El nombre de fibres i fibril-les.

5. La presencia de substancies interfibril-lars.

6. L'area de la seccié d’enllag de les fibres.

7. La proporcié de col-lagen i elastina.
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8. El grau d’hidratacié.

9. La composicio quimica dels teixits.

10.L'estat de relaxacié dels components contractils.

11.La quantitat de forga aplicada (carrega).

12.La temperatura del teixit.

13.El temps d’aplicacié de la forga.

14.El tipus de forga aplicada.

Pel que fa al desenvolupament de la forca, Wilmore i Costill (2004) ens

enumeren els seglients factors a tenir en compte:

1.

2.

El nimero d’unitats motores activades.

El tipus d’unitats motores activades.

La mida del muscul.

La longitud inicial del muscul quan s’activa.
L’angle en el que es troba l'articulacid.

La velocitat d’accido muscular.

Inclis quan els musculs estan en repos, acostuma a persistir un cert grau

de tensid, anomenada to muscular. Donat que les fibres dels musculs

esqueletics no es contrauen sense un potencial d’accié que les estimuli

(excepte en determinats processos patologics), el to del muscul esqueléetic

deriva en la seva totalitat d’'una baixa freqliencia d‘impulsos nerviosos

procedents de la medul-la espinal. Aquests impulsos estan també controlats

parcialment per impulsos transmesos des del cervell a les motoneurones i

parcialment pels impulsos que s’originen als fusos musculars localitzats al

propi muscul (Guyton, 1972).
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"Qui no entrena, es desentrena”

(adaptat de Mdujika i Padilla, 2001)
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La fatiga és una sensacié desagradable sentida i viscuda pel subjecte que la
refereix, associada a una série de caracteristiques fisiques i quimiques
objectives. Ens podem referir a dos tipus de fatiga: fatiga subjectiva i fatiga
objectiva (Pancorbo, 2003; Scherrer, 1990). Aquesta Ultima és la que
podem estudiar amb garanties de precisid, a través de diferents parametres
demostrables, no obstant els entrenadors i investigadors de |‘esport han
d’ensenyar als seus atletes a avaluar la percepcié subjectiva del cansament,
podent utilitzar |'escala de Borg, que ens permet avaluar aspectes

psicofisiologics de I'entrenament i/o competicid.

Des del punt de vista general, la fatiga es defineix com la impossibilitat
fisica, psiquica o organica per continuar un treball al mateix ritme que
s’estava realitzant, i que resulta reversible amb el repos, a diferéncia de
certes condicions patologiques (Pancorbo, 2003; Scherrer, 1990). Es
evident que el grau de fatiga suportat presenta diferéncies entre les
persones i depen, en gran mesura, del grau d’entrenament i de la condicid
fisica, del recolzament psicologic i motivacié de cada esportista. El llindar
d’esgotament es defineix per l'aparicié d’una deficiencia muscular que
impedeix a l'individu mantenir I'activitat motriu a un nivell determinat. En el
treball dinamic es tracta d’'un descens de la potencia de treball i el treball

estatic d’'un descens de la forca (Edwards, 1981; Scherrer, 1990).

Fatiga fisiologica com a mecanisme de proteccio:
Es la impossibilitat de generar una forca requerida o esperada. Es una fase
del fenomen d’adaptacié que impedira la produccié de lesions irreversibles

(Pancorbo, 2003).
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Segons Pancorbo (2003) existeixen termes fisioldgics a I'‘esport de
competicid que sén normals, i que estan relacionats a la no adequada
relacié entrenament - recuperacid, podent conduir a la fatiga cronica, per
acumulacioé de fatiga residual. Els termes en questié son:

- Sobrecarrega de I'entrenament. Es absolutament normal i es
relaciona amb [l'increment progressiu de les carregues de
I'entrenament.

- Fatiga d’entrenament. Cansament normal que segueix a
I'entrenament, del qual |'esportista se’'n recupera abans de les 72
hores, depenent de les carregues.

- Sobrefatiga. Estat de fatiga superior a la de l|'entrenament, en
condicions fisioldgiques normals i sense relacio amb les fluctuacions

del rendiment. La recuperacid pot estendre’s a les 3 setmanes.

Adaptacions funcionals degudes a |'entrenament esportiu

Durant un treball local intens que arriba al llindar d’esgotament, diversos
parametres fisiologics es veuen modificats:

- La circulacié sanguinia local augmenta considerablement. Aquest
increment es produeix basicament en les fases intercalades que
separen les contraccions musculars successives. Les modificacions
circulatories que subministren al muscul oxigen, glucosa i acids
grassos, i permeten un drenatge dels productes de combustid, han de

considerar-se com a manifestacions d’adaptacié al treball muscular.
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Les manifestacions electriques i mecaniques estan relacionades amb
els fenomens de fatiga.

L'electromiograma obtingut respecte el muscul actiu tradueix la suma
de les potencies d’accid propagades al llarg de les fibres musculars i
es modifica durant el treball dinamic local. Les variacions de potencial
registrades tenen tendéncia a augmentar d’amplitud quan el treball
és molt intens i aixi arriben al llindar d’esgotament en uns minuts. Al
mateix temps, s’‘observa una reduccié de I'espectre de freqiéncies.
Des del punt de vista mecanic la forga maxima del muscul disminueix
durant un treball dinamic local intens. A més a més, la capacitat de
mantenir la forca maxima passa de 5 segons abans d’iniciar el treball
a 1 o 2 segons al finalitzar.

Un altre fenomen mecanic, que té traduccié electromiografica, és el
“tremolor produit per la fatiga”, i es produeix després d’un treball
muscular intens, ja sigui dinamic o estatic. Acostuma a donar-se als
extrems de les extremitats superiors quan es demana a l'individuo
efectuar una lleugera contraccié continua. Les freqliencies dominants
del tremolor sén, d’'una banda de 4 a 6Hz, i d'un altra de 8 a 12Hz.
Aquesta ultima és la del tremolor anomenat fisiologic, el qual,

afortunadament, és gairebé imperceptible a I'individuo normal.

Davant d’un treball dinamic menys intens, que no impliqui un llindar

d’esgotament a breu o llarg termini, els signes mecanics i electrics de fatiga

queden més disminuits:

La forca maxima disminueix als primers minuts, perd es manté

després a un nivell gairebé constant, una mica inferior al valor inicial.
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- Respecte a l'electromiograma, després d’'un increment inicial de
I'amplitud de les variacions de potencial (de manera inconstant), té
tendeéncia a situar-se a un nivell similar o una mica inferior a l'inicial.

- En quant al caudal circulatori, s'adapta simplement a la intensitat de
I’exercici, sent inferior al del treball dinamic local que arribi a un

llindar d’esgotament.

Un treball dinamic local intens determina amb rapidesa unes manifestacions
subjectives: sensacié de fatiga del grup muscular i, de manera secundaria,
de les parts veines implicades en la fixacié. El grau de cansament pot ser
valorat amb certa precisio pels individus entrenats, sent possible la

prediccio al apropar-se al llindar d’esgotament.

Els canvis morfofuncionals, provocats per l'entrenament, permeten una
major resistencia a la fatiga. Els simptomes de la fatiga tenen relacié amb la
incapacitat per subministrar |’energia requerida per unitat de temps.
L’entrenament aconsegueix millorar les vies d’abastiment tant d’O, com de
nutrients, i incrementa les reserves energetiques musculars, assegurant la
disponibilitat d’energia per determinat grau d’activitat, o sigui, de caracter

aerobic, anaerobic lactic o anaerobic alactic (Pancorbo, 2003).

Els fenomens d’adaptacido a I’entrenament, inclosa la sobrecompensacio,
permet a l'esportista desenvolupar el seu potencial genetic i col-laborar en
aconseguir la forma esportiva en un moment determinat de la temporada.
S’expressa en la millora d’indicadors morfologics, funcionals, relacionats als

sistemes cardiorrespiratoris, endocrinometabolics, musculoesquelétics,
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neuroimmune, aixi com des del punt de vista psicologic i com a producte

final en I'entrenament esportiu.

Caldria recordar breument el sindrome general d’adaptacié proposat per
Hans Selye (1936 i endavant) que enuncia que l'organisme tendeix a estar
en un equilibri, i quan un estimul estressant el desequilibra, una serie de
mecanismes no especifics el recuperen i situen l'estat d’equilibri en un
llindar superior a l'inicial, de com a mecanisme de defensa per properes

agressions. En aix0 es basa I'entrenament esportiu (figura 12).

sobrecompensacié
successiva

estimul
estimul

sobrecompensacio

estimul

estimul

sobrecompensacié acumulada

estimul

temps

' sobreentrenament

estimuli

estimul
estimul
e
estimul

Figura 12: Esquema del sindrome general d’adaptacio de Selye (1936) i les aplicacions a
I’entrenament. D’esquerra a dreta i de dalt a baix: 1- Esquema general de la sobrecompensacié. 2-
Esquema de sobrecompensacio successiva per repeticid de cicles estimul - recuperacio. 3- Esquema de
sobrecompensacié acumulada per acumulacié d’estimuls seguits de la corresponent recuperacio. 4-
Esquema del quadre de fatiga cronica i sobreentrenament per no respectar la dinamica carrega -
recuperacio.
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La fatiga com a factor limitant en el rendiment esportiu:

El rendiment esportiu depen de la interacci6 de factors genetics,
morfologics, fisiologics, psicologics i altres que es tradueixen en habilitats i
capacitats fisiques, técniques i tactiques, especifiques per cada disciplina
esportiva. Aquestes qualitats sén potenciades a través de l'entrenament,
desenvolupat, principalment, per les carregues fisiques. L'entrenament és
un procés continu d’estimuls d’adaptacido, amb l‘objectiu de millorar les

capacitats de I'organisme, determinants en el rendiment (Pancorbo, 2003).

Es necessita d’'una adequada relacié treball - descans, aixi com facilitar els
processos regeneratius de I'organisme, quan les exigéncies que imposen els
estimuls excedeixen les possibilitats individuals de regulacié i adaptacié de
I’ésser huma. Si es mantenen per més de 4 a 6 setmanes, sorgeix una
resposta inespecifica, inhibitoria, protectora, que frena |'adaptacié. Aixo
ocasiona alteracions importants a nivell del sistema nervids,
endocrinometabolic, locomotor, immunoldgic, cardiorrespiratori, i altres, a
més que |'esportista rendeix menys. El procés es coneix com a sindrome de

sobreentrenament per acumulacié de fatiga cronica (Pancorbo, 2003).

L'etiopatologia de la fatiga cronica es pot atribuir en la majoria de casos a
errors en la planificacio i/o dosificacid de les carregues, cosa que s‘amplifica
amb un sistema competitiu elevat, aixi com violacions reiterades de
principis fisiologics, en particular a la relacié temporal carrega - recuperacio
i els processos regeneratius. A tot aix0, s’afegeixen les exigencies
mediambientals, nutricid inadequada, falta de temps lliure, no dormir 8

hores, habits toxics, estrés per motius de I'entrenament i les competicions,
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aixi com problemes de salut, d’estudi, econdmics, etc. En realitat, aquest
sindrome és, generalment, la combinaci6 de diverses de les causes
relacionades anteriorment, perdo on sempre existeix la relacié inadequada

carrega — descans. Es un fenomen multifactorial (Pancorbo, 2003).

Quan es participa en molts events, on s’exigeixen resultats esportius i es
disposa de poc temps entre I'un i l'altre (una situacié contemporania),
apareix un medi idoni pel sobreentrenament, i la seva recuperacié pot
tardar diverses setmanes o mesos. Per aix0 es fa necessari aplicar noves
estrategies pel diagnostic precog¢ de la fatiga cronica, com sdn els estudis
endocrinometabolics, els estudis d’imagenologia, perfeccionar els tests de
camp medico-pedagogics, etc; aixi com disposar d'una reserva esportiva
qgue permeti alternar els esportistes amb una doble finalitat, assegurar el
desenvolupament dels mateixos i garantir la recuperacié dels esportistes

principals (Pancorbo, 2003).

Classificacions dels tipus de fatiga

Pancorbo (2003) classifica la fatiga segons durada o localitzacié.

Tipus de fatiga segons la durada:
Poden existir 3 tipus de fatiga, segons la durada en el temps del fenomen:
- Aguda: Es ddéna durant una sessié d’entrenament o competicio, pot
ser local o global. Es un sistema de proteccié organic davant el dany
ocasionat per la propia contraccié muscular, que generalment esta

acompanyada de lesio del teixit muscular i pels canvis metabolics
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(Pancorbo, 2003). Aquesta causa una disminucid de la capacitat
funcional relacionada no només amb la disminucidé de la capacitat
contractil, sind amb una neuroestimulacié deficient i per tant un error
als mecanismes de control motor i el conseqlient perill de lesié (Fry,
Morton i Keast, 1991).

- Sub-aguda: També anomenada sobrecarrega. Es déna després d’un o
més microcicles relativament intensos, amb poca recuperacid i
acumulacié de fatiga residual. Ben planificat condueix a la
supercompensacié. Té efecte sistemic i pot arribar a ser patologica
(per acumulacié i mals mecanismes de recuperacié de l'esportista) al
passar a la fatiga cronica (Pancorbo, 2003).

- Cronica: Apareix després de diversos microcicles (generalment en
més de 4 setmanes) o durant un mesocicle. Pot océrrer durant la
combinacié de 2 mesocicles, quan no existeix una bona relacié entre
els diferents components de I'entrenament, la competicié i la
recuperacio, acumulant-se la carrega residual. Té conseqiéncies
sistemiques i patologiques de deteriorament organic global. Aquest
tipus de fatiga podria ser un quadre de sobreentrenament. Es
diferencia de la sub-aguda en el quadre de simptomes, en la durada i
gravetat dels mateixos i en el temps que es necessitara per la seva

recuperacio (Pancorbo, 2003).

Tipus de fatiga segons el lloc d’aparicio:
Pot ser central o periferica:
- Fatiga central o de regulacié (Legido, 1986, citat a Garcia Manso,

Navarro i Ruiz, 1996). Es deu a canvis en alguns o diversos dels
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escalons que van des del cervell fins la fibra muscular. S’estima que
els nervis no es fatiguen, perd si la sinapsis, fonamentalment pel
consum de neurotransmissor quimic, en aquest cas, la acetilcolina,
que es secretaria a un ritme menor del necessari i impediria
I'arribada de I'impuls nervids (ordre de contraccid) a la placa motora.
La conseqiiéncia és que el muscul no respon a l'estimul i deixa de
contraure’s.

o La fatiga central pot apareixer per:

Fallo en l'activacié neuronal.
» Inhibicié aferent des dels fusos neuromusculars i
terminacions nervioses.
» Depressié d’excitabilitat de la motoneurona.
» Alteracié en la transmissié de I'impuls nerviés.
» Fallo pre-sinaptic.
Fatiga periferica o de efectuacié (Legido, 1986, citat a Garcia Manso,
Navarro i Ruiz, 1996). Es un estat transitori i de durada variable en la
gue existeix una deficiencia en la capacitat de treball de la fibra
muscular (fatiga muscular) o dels organs i sistemes (fatiga organica),
deguda, gairebé sempre, a un excés previ d’activitat fisica o a la
realitzacié d’un esforg extenuant.
o Els canvis en la funcid muscular, associats a la fatiga, poden
ser identificats mitjancant:
» Perdua de forga.
= Retard en la relaxacié.
= Canvis en les caracteristiques contractils.

= Alteracions en les propietats eléctriques.
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o Els llocs d’aparicid. Afecta a les estructures per sota de la placa
motora, que intervenen en la contraccié muscular:
= Membrana post-sinaptica de la placa motora.
= Sarcolemma i tubuls T.
= Acoblament entre els tubuls T i el reticle endoplasmatic.
= Afinitat del Ca** i troponina.

» Els ponts d’actina - miosina.

D’altra banda, alguns autors (Zhelyazkov, 2001) desglossen l|'analisi del
tipus de fatiga en tres factors:
- Caracter de la fatiga:
o Primordialment fisica.
o Primordialment mental.
o Primordialment emocional.
o Primordialment sensorial.
- Abast de la fatiga:
o Global, implica tot el potencial bioenergétic de I'organisme.
o Regional, implica la participacié activa de, entre la meitat i dos
tercos de la massa muscular activa.
o Local, generalment quan la carrega té una estricta orientacié
selectiva.
- Grau de la fatiga:
o Compensada, on l'efectivitat del treball realitzat es conserva,
gracies a la redistribucio d’esforcos.
o No compensada, on l'efectivitat del funcionament disminueix

bastant per I'alteracio de I'equilibri dinamic de I'organisme.

57



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

o Profunda, on es produeix un esgotament critic del potencial
bioenergetic amb la conseqient davallada brusca de la
capacitat de treball o la suspensid de Iactivitat motriu

realitzada per claudicacié.

Etiologia de la fatiga muscular: Mecanismes

A aquesta situacié s’arriba d’'una forma progressiva i per confluéncia de
diferents factors, com soén: fallada del suport energetic i d'O, amb deplecid
de substrats, alteracié en Il'activitat d’enzimes kinassa, desequilibri
electrolitic, desequilibri acid - base amb acumulacié de metabolits, defectes

en la homeostasi de macro i micronutrients, etc.

Aquests factors depenen, alhora, d’altres circumstancies com: la durada i
intensitat de I'exercici, el tipus de contraccid, la classe de fibres musculars
participants, el grau d’entrenament, relacid6 entrenament - descans,

mecanismes de recuperacié biologica, estat de salut de I'esportista, etc.

De manera breu, els mecanismes desencadenants principals de la fatiga sén
(Pancorbo, 2003):

- Deplecié dels substrats. El glucogen constitueix la principal reserva
energetica al muscul, la seva perdua constitueix un factor
determinant en l'aparicié de la fatiga (FT), tant a la fibra de
contraccio rapida com a la de contraccidé lenta (ST), i sobretot, en
exercicis de baixa i moderada intensitat. La disminuci6 de la reserva

de creatin-fosfat i dels greixos, aixi com la falta d’O,, sén factors que
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també col-laboren a desencadenar la fatiga. La deplecié d’aquests
substrats afecta a les bombes de sodi-potassi i calci i els ponts
d’actina - miosina, dificultant el treball muscular.

Augment de la concentracié de metabolits. En qualsevol tipus de
treball muscular s’originen residus que interfereixen en les vies
metaboliques d’obtencié d’energia, durant la contraccié muscular.

o Excés de lactat i descens del pH (acidosis). L'increment de
I'acid lactic interfereix amb els processos de produccié d’ATP,
amb la neurotransmissio, i en definitiva, amb I’'excitacio
muscular. L’augment d’acid lactic incrementa |'osmolaritat
cel-lular i atrau aigua cap al muscul, que pot ser un teixit
encapsulat, augmentant-ne progressivament la seva pressio,
arribant a restringir la circulacié sanguinia.

o L'augment dels hidrogenions provoca una alteracié dels
sistemes enzimatics de la glucogendlisis i de la glucolisis, amb
el que s’interrompen les vies d’obtencié d’energia rapida.

o Increment d’amoni. Succeeix durant entrenaments molt
intensos i mantinguts, provocant alteracions en els sistemes
enzimatics d’obtencié d’energia, utilitzant el metabolisme de
les proteines. Pot reduir el nimero de fibres actives, aixi com
també pot repercutir en el cicle de Krebs.

Alteracions hidroelectriques. L’afectacido del volum plasmatic i dels
nivells de K*, Na*, Ca®*, Mg?*, afecten al potencial de la membrana.
Alteracié de les enzimes kinassa. La fatiga cronica afecta al grup

d’aquestes enzimes com les: hexokuinasses, creatinkuinasses, sodi-
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potassi ATPasa, miosina/ATPasa, glicerolkinassa, totes les quals estan
relacionades amb la produccié de I’ATP.

Alteraciéo en la captacid d’aminoacids ramificats. La pérdua de les
reserves de substrats (principalment de glucogen muscular i hepatic,
sobretot el primer), produeixen canvis importants en la funcié dels
aminoacids ramificats, i en la relacid6 aminoacids intramuscular /
plasmatic, utilitzant-se els aminoacids ramificats per I'‘obtencio
d’energia amb |'afectacié del procés anabolitzant i reparatiu de les
proteines a l'organisme i a la vegada amb l'increment rapid a nivell
sanguini dels productes finals proteics. Tot aix0 condueix a la

limitacié del rendiment esportiu.

La accid cronica d’aquest quadre produeix un desequilibri hormonal a favor

dels processos catabolics.

Teoria bifactorial de I'adaptacid

La teoria bifactorial de I'adaptacié estudia I'efecte immediat a I'organisme

en funcié de I'accié conjunta de dos processos contraris (figura 13):

La millora (creixement) de la capacitat fisica de treball.

La influéncia negativa de la fatiga.

60



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

carrega resultat

capacitat de treball z

fatiga

Figura 13: Esquema de la suma dels dos components de la teoria bifactorial de |'adaptacio
(Morton, Fitz-Clark i Banister, 1990).
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Després d’una sola carrega, la capacitat de treball de I'esportista millora
com a resultat dels processos de recuperacio, perdo al mateix temps,
“empitjora” sota la influencia de la fatiga. Per conseqiiéncia, el resultat final
del conegut “efecte net” s’‘obté sumant els canvis positius i negatius de

I'organisme (Zhelyazkov, 2001).

Esta comprovat que lI'increment de la forma fisica després d’aquest tipus de
carrega té un efecte relativament moderat pero durador (figura 14), mentre
que l'efecte de la fatiga és de major magnitud, perd de durada més breu. A
grosso modo s’admet que en una sola carrega de magnitud mitja, la durada
de l'augment de la forma fisica i la de l'efecte de la fatiga representa una
proporcié de 3:1, és a dir, I'efecte de la fatiga és tres cops més breu que el

de I'augment de la capacitat de treball (Zhelyazkov, 2001).
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carrega

- temps

Figura 14:

Dinamica de |'adaptacié immediata de la teoria bifactorial (Zatsiorsky, 1995).
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La teoria bifactorial de I'adaptacio revela unes possibilitats més amplies per
descriure i sistematitzar els diferents canvis (efectes) a I'organisme sota la
influéncia de les carregues d’entrenament (Zatsiorsky, 1995).
- Efecte agut: es revela durant el propi exercici.
- Efecte immediat: es revela immediatament després d’acabar una
serie d’exercicis.
- Efecte acumulatiu: el resultat d’entrenaments continus (etapes i
periodes de preparacio).
- Efecte retardat: es revela després d’entrenaments separats o grups
d’entrenaments.
- Efectes parcials: es provoquen per la execucié d’un sol exercici.
- Efectes residuals: es conserven després dels entrenaments,
s'acumulen en el procés d’entrenament i causen canvis adaptatius

duradors a l'organisme.
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éiiearécter

de 1l’esforc

"La nostra recompensa es troba en l’esforc, no en el resultat”

(Mahatma Gandhi, S.XIX)
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Probablement, en I'ambit de I'entrenament esportiu, el tema sobre el que
s’ha vessat més tinta és sobre els components de la carrega d’entrenament
i els seus principis. Donat que aquesta tesi no aborda la metodologia
d’entrenament, no es discutiran la multitud de principis de |'entrenament
esportiu, que, segons cada autor, s’estableixen uns principis “principals” i
d’altres de “secundaris” o “derivats”. Si que, donat |'aportacié de I'estudi 2.3
de la gestidé dels protocols en funcid del caracter de l'esforg i la velocitat
d’execucio, és necessari definir el concepte de carrega d’entrenament.
Breument podriem definir la carrega com la magnitud del treball
d’entrenament produit (Verkhoshansky, 1988), tot i que massa
genericament s’'ha entés la carrega com la relacié entre la quantitat de
treball (volum) amb l'aspecte qualitatiu (intensitat) (Garcia Manso, Navarro

i Ruiz, 1996).

Zintl (1991) estableix 6 components de la carrega, que tradicionalment han
estat acceptats i s’ha treballat sobre aquesta taxonomia:

- Volum de la carrega.

- Intensitat de la carrega.

- Durada de la carrega.

- Freqlencia.

- Densitat.

- Temps de descans.

De totes maneres, depenent dels autors, hi ha qui ho simplifica, considerant
que algun d’aquests components és la relacido entre altres. Martin, Carl i

Lehnertz (2001) defineixen l'exigencia de la carrega com una magnitud
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descriptiva del tipus d’esfor¢ en la metodologia d’entrenament. Els seus
components per la direccié de l’entrenament sén el tipus d’exercicis, el
volum, la intensitat, la durada i la densitat de la carrega. Aquests autors
consideren la freqléncia i el temps de descans dins de la densitat, i a la
vegada, defineixen la densitat com un component derivat de la relacié dels

altres components.

Amb el desenvolupament de la teoria i practica de I'esport es va comprovar
que la carrega de l'entrenament és una complexa estructura funcional de

components que van variant constantment a través de la preparacio.

Trobar la correlacié optima entre els components de cada nova etapa de
I’entrenament esportiu és el contingut basic de la feina de |'entrenador.
Destaca pel seu interes particular la magnitud de la carrega funcional i la
seva dosificacid durant el procés d’entrenament. Per a tal fita, s’han de
seguir els seglients passos (Zhelyazkov, 2001):

- Identificar els parametres basics de la carrega.

- Reduir aquests parametres a magnituds mesurables.

- Trobar la relaci6 optima d’aquests en funcié de les tasques de

I'entrenament.

Zhelyazkov (2001) proposa un esquema de |'estructura de la carrega (figura
15) on s’observen dos aspectes:
- Extern, que representa la magnitud, el caracter i la orientacié del

treball de I'entrenament realitzat, conegut com a carrega fisica.
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- Intern, que es manifesta en la magnitud i en el caracter dels canvis

adaptatius de l'organisme, conegut com efecte funcional o carrega

funcional.
carrega externa (fisica)
magnitud caracter orientacio
volum intensitat dinamica cinematica funCJ.o.ns func:.lons
vegetatives motrius
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adaptacidé immediata

adaptacio estable

Figura 15: Esquema de l'estructura de la carrega (Zhelyazkov, 2002).
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Zhelyazkov (2001) explica que entre els dos components basics de la
carrega hi ha una interconnexié i una condicionalitat:
- Amb lincrement de la carrega externa es van perfeccionant les
capacitats funcionals de I'organisme.
- Per la seva part, les capacitats funcionals de I'organisme exigeixen un
nou grau de carrega externa per a que aquesta sigui un estimul

adequat, és a dir, per conservar la seva funcié estimulant.

La magnitud, el caracter i I'orientacid de la carrega externa determinen les

seves dimensions totals. Entre aquestes també existeix una interconnexio i

una condicionalitat. La magnitud de la carrega reflexa el grau de la

influéncia (gran, mitjana o petita) sobre I'organisme de I'esportista
mitjancant tots dos components basics (Zhelyazkov, 2001):

- El volum, que és un index quantitatiu absolut del treball efectuat en
una sessio o durant un determinat periode de temps.

- La intensitat, que caracteritza el grau dels esforgos, és a dir, la

quantitat de treball realitzat per unitat de temps.

Sigui com sigui i des d'una perspectiva historica, la obsessié de Ila
metodologia d’entrenament s’ha centrat en la intensitat i en el volum,
considerats components basics de la carrega de |'entrenament. Durant
molts anys, els programes d’entrenament s’han centrat en distancies
corregudes en cert temps (per I'entrenament de la resisténcia o velocitat), o
en series i repeticions de la mobilitzacié d’'una carrega (per l'entrenament

de la forga). Aquest Ultim cas, es queda coix per provocar les adaptacions
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desitjades en cada moment de la planificacié esportiva quan es desitja

I'optimitzacié del rendiment.

Respecte l'entrenament de la forca, des dels anys 40’ es quantifica la
intensitat les carregues de I'entrenament en funcié de la repeticidé maxima

(RM), i el volum en funcié de les séries i repeticions realitzades.

La repetici6 maxima (RM) constitueix la quantitat de pes que pot aixecar
algl un numero determinat de cops en un exercici concret, és a dir “n” cops
perd no “n+1” (Tous, 1999). Aixi doncs, la 1RM és la carrega maxima que

es pot aixecar 1 cop pero no 2.

Per trobar aquest valor, es pot fer de manera empirica amb un test de
carregues progressives, o estimar-lo a través de férmules indirectes, ja
siguin lineals (Brzycki, 1993; Epley, 1985; Lander, 1985; O’Conner,
Simmons i O'Shea, 1989) o bé exponencials (Mayhew, Ware i Prinster,

1993; Lombardi, 1989).

Tot i aixi, existeixen multitud de factors que intervenen en |'estimacié de la
1RM, com per exemple els citats a Tous (1999):
- Caracteristiques dels subjectes.
- Tipus d’accié muscular valorada (concéntrica, excéntrica, isometrica).
- Tipus de resistencia emprada (pes lliure, guiat...).
- Instruccions d’execucié adequades.
- Escalfament adequat.

- Lloc de partida de la resisténcia i angle articular.
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- Velocitat d’execucid.

- Técnica d’execucio.

- Intervals de descans.

- Feedback verbal al subjecte (animar).
- Hidratacio.

- Familiaritzacié.

- Fiabilitat (reproductibilitat).

Autors com Gonzalez Badillo (1998) han desenvolupat alternatives a la
repeticié6 maxima (RM) o els ergometres que tenen en compte la realitat de
I'entrenament diari que segueix la majoria d’esportistes. Aquest autor
proposa calcular la intensitat de la carrega segons el caracter de I’'esforg que
suposi, és a dir, la intensitat s’expressa pel nUmero de repeticions que fem
o deixem de fer en una séerie segons el que s’hagi programat (Tous i Moras,

1999).

La solucid tradicional a la dosificacié de la carrega d’entrenament ha estat la
utilitzacié del percentatge de la 1RM (Gonzalez Badillo, 2008). Pero aquest
procediment té notables inconvenients:

- La 1RM es modifica rapidament durant I'entrenament.

- La mesura de la 1RM no es realitza amb exactitud en la majoria dels

Casos.

La solucié a aquesta problematica hauria de passar per utilitzar de manera
correcta l'aplicacio del caracter de l'esfor¢c ben mesurat (Gonzalez Badillo,

2008).
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El caracter de l'esfor¢ (CE) es determina per la relacid entre el que es

realitza i el que és realitzable. Expressa el grau d’esforg. Per tant, el factor

determinant d’una major precisié de la carrega sera la major precisié en la

determinacio del CE.

D’aquesta manera, és logic pensar que no és el mateix programar 3

repeticions per serie quan se’n poden realitzar 6 (suposa un caracter de

I'esfor¢ no maxim, del 50%), que quan no se’n pot realitzar cap més

(caracter de l'esfor¢ maxim), o no arribant a completar les 3 repeticions

previstes (caracter de l'esfor¢ supramaxim). Les 3 situacions diferents

donen lloc a adaptacions diferents (figura 16).

ES PROGRAMA x RM / SERIE
CARACTER DE L’ESFORC

NO/'MAXIM

MAXIM

SUPRAMAXIM

Es poden realitzar
més de X reps

No es poden realitzar
cap rep més

No es poden realitzar
les reps previstes

Forca a alta velocitat
i produccid de forca
En carregues lleugeres

Forga maxima:
Estructural 8-10RM
Funcional 1-3RM

Aspectes estructurals
no utils?

[\

Figura 16: Adaptacions segons el caracter de I'esforg sigui “no maxim”, “*maxim” o “supramaxim”
(Tous i Moras, 1999, adaptat de Gonzalez Badillo, 1998)
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Com a meétodes de control de la carrega, la repetici6 maxima i el caracter
de l'esforg no contemplen el control de la velocitat a la que es mobilitza la
carrega de manera objectiva, deixant aquest apartat a la experiéncia de

I'entrenador (Tous i Moras, 1999).

Gonzalez Badillo i Gorostiaga (1995) consideren la velocitat d’execucié com
una manera d’intensificacié de I'entrenament. Només es treu el maxim
profit a una carrega determinada quan la velocitat d’execucié és maxima o
propera a la maxima. Poliquin (1991) i Fleck i Kraemer (1987) coincideixen
en gue moure una carrega a més velocitat incrementa la intensitat de
I’exercici, produint una major poténcia i major index de realitzacié de
treball. Quant més proxima a la velocitat maxima és la execucid de

I’exercici, major és la intensitat i I'efecte neuromuscular de I’'entrenament.

La velocitat d’execuci6 afecta a la contraccié muscular

La velocitat d’execucid (o en ocasions, la intencié d’executar a una
velocitat), influeix en l'activitat neural: freqlencia d’estimul, canvis en el
model de reclutament i millora de la sincronitzacié. Si la carrega és alta,
també major reclutament; perd a més té una clara incidencia en I'estructura
del muscul, ja que estimula i hipertrofia selectivament les fibres FT,
fonamentals en la millora de la manifestacid rapida de la forca (Gonzalez

Badillo i Gorostiaga, 1995).

u ra, v i Xecucio
D’aquesta manera, la velocitat d’execucid ha estat contemplada com a

component de la intensitat de la carrega per nombrosos autors (Martin, Carl
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i Lehnertz, 2001; Manno, 1999), perd la bibliografia no acostuma a
quantificar-la, presentant-la com a variable qualitativa i nominal (per

exemple: elevada, moderada, lenta...) dins dels metodes d’entrenament.

En resum, la velocitat és una manera d'intensificar lI'entrenament, és
important per treballar amb qualsevol tipus de carrega i influeix en
I'activitat neural i en I'estructura del muscul (Gonzalez Badillo i Gorostiaga,

1995).

Gonzalez Badillo (2008) estableix una correspondéncia entre el grau
d’estres provocat i el caracter de I'esforg (relacié entre el que es realitza i el
que és realitzable). Aquest grau d’estres es pot mesurar, entre altres
indicadors, per:

- El grau de metabolits produits (lactat i amoni).

- Les perdues de velocitat i potencia després d’una série.

Aquests efectes sén expressions de les caracteristiques dels diferents tipus

d’esforc que representa cada CE.

En un estudi amb 15 tipus d’esfor¢ amb els exercicis de press de banca i
squat complet (Gonzalez Badillo, 2008) es va concloure que el grau d’esforg
(CE) és major a mesura que:

- Augmenta el nUmero de repeticions realitzables (fins a 12).

- Disminueix la diferéncia entre les repeticions realitzades i

realitzables.
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Tals conclusions es basaven en el fet que a mesura que el CE augmenta, es
produeix:
- Una major acumulacié de lactat i amoni.

- Una major pérdua de velocitat i poténcia.

D’aqui s’estableix que aquests indicadors metabdlics i mecanics poden ser
molt utils per determinar la carrega de I’'entrenament. Es millora la precisid
de la carrega si es coneixen:
- La velocitat de cada percentatge de 1RM.
- Les repeticions que es poden realitzar en funcié de la velocitat de la
primera repeticio d’'una serie.
- La relacid entre el percentatge de la perduda i el numero de

repeticions realitzades dins de cada seérie.

Aquest estudi (Gonzalez Badillo, 2008) conclou que:

- Cada percentatge de 1RM té la seva propia velocitat.

- La velocitat de la primera repetici6 d’'una serie determina el grau
d’esforg que representa la carrega: la carrega (pes) d’entrenament es
determina per la velocitat de la primera repeticid.

- El coneixement de la velocitat de la primera repeticido d’'una primera
serie permet:

o Determinar el percentatge de 1RM real o grau d’esfor¢ que
representa la carrega a la primera repeticié.
o Coneixer el numero de repeticions que es pot realitzar dins la

serie.
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o Disposar d’un criteri valid per determinar el caracter de I'esforg
(nimero de repeticions a realitzar dins de la série) de la propia
serie.

o Ajustar la carrega proposada a la carrega programada (carrega
real).

- La pérdua de velocitat determina el numero de repeticions
realitzades.
- Per tant, el que es programa no és el percentatge de 1RM, si no la

velocitat de la primera repeticié d’'una serie.

Per aquest motiu, en l'estudi 2.3, s’ha decidit considerar la velocitat
d’execucio per la gestid de la carrega, doncs generalment no es té en
compte i ens pot portar a un error alhora de determinar la intensitat de

I'entrenament.

La nostra aportacié ha estat establir 3 protocols d’entrenament que
produissin 3 adaptacions agudes diferents fent treballar al mateix
percentatge de la 1RM, al mateix percentatge de la velocitat maxima
d’execuci6 en la carrega de treball, i amb el mateix volum total
d’entrenament (séries per repeticions). Dins de la part experimental (estudi

2.3) se n’expliquen els protocols i resultats.
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1
estiraments

"La flexibilitat és el cami per ser fort”

(versos japonesos anonims)
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La flexibilitat, que ha estat definida sovint com I'amplitud de moviment
d’una articulacié (ADM) o d’una serie d’articulacions (Liemohn i Pariser,
2001), reflecteix la capacitat de les unitats musculars i tendinoses per
allongar-se en el context de les restriccions fisiques que tota articulacié té

(Moras, 2002).

Fins fa poc, I'entrenament de la flexibilitat només es contemplava en els
esports on aquesta és un factor de rendiment (gimnastica, taekwondo...),
creient ser contraproduent per la resta d’esports (Hubley-Kozey citat a
MacDougall, Wenger i Green, 1991). Avui ningl dubta que el treball
equilibrat de flexibilitat augmenta i optimitza I'aprenentatge, la practica i el
rendiment dels moviments, i que tot moviment requereix un minim de
flexibilitat. Malauradament la investigacio cientifica no ha prestat la mateixa
atencié que a la resta de qualitats fisiques. La ductilitat del cos que ens
déna el treball de flexibilitat és el que alguns autors conclouen que pot

conduir a l'eficiencia motora (Alter, 1990; Pia, 1988).

L'entrenament de forga i flexibilitat ha d’anar relacionat, ja que s’estableix
una gran interrelacié i dependéncia. L'entrenament de la mobilitat és una
forma d’entrenament de la forca i l'entrenament d’aquesta cal que es
treballi assegurant el desenvolupament o manteniment del nivell assolit
(Platonov, 1988). L'ordre i combinacié dels exercicis de forca i flexibilitat
guan no els combinem en un mateix exercici hauria de ser alternar exercicis
de forca i mobilitat. La disminucié transitoria de mobilitat d’un exercici de
forca es compensa immediatament amb exercicis d’estirament (Platonov,

1991; Moras, 2002).
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Mantenir un bon nivell de flexibilitat és important per prevenir lesions de la
unitat musculotendinosa i, per regla general, s’insisteix a incloure exercicis
d’estirament com una part de l'escalfament abans de fer qualsevol activitat
intensa (Cornelius, Hagemann Jr. i Jackson, 1988; Murphy, 1986; Shellock i
Prentice, 1985). Tanmateix, no hi ha certesa que alts valors de flexibilitat
protegeixin contra traumatismes o redueixin la gravetat de la lesid
(Plowman, 1992; Shellock i Prentice, 1985). Tot i que els teixits tous amb

una gran elasticitat sén menys propensos a patir lesions (Alter, 1990).

Juntament amb la forga, la velocitat i la resisténcia, forma part de les
anomenades qualitats fisiques basiques, perd sovint es troba separada de la
resta i poc tractada en la literatura especialitzada, fins al punt de ser-ne

questionada la inclusié en aquest grup (Moras, 2002).

Podem trobar en la literatura especialitzada paraules que s’utilitzen
habitualment com a sinonims de flexibilitat, com mobilitat articular,
elongacio, extensibilitat, distensibilitat, laxitud, estirament (stretching),
llibertat de moviment i amplitud de moviment (ADM), etc., totes
relacionades amb la capacitat de moviment d’una articulacié. Altres vegades
també es barregen aquests termes amb I'elasticitat, la rigidesa (stiffness) o

la complianca (compliance).

Tot i que la flexibilitat és involutiva, i que pot estar influenciada pel factor
genetic, és evident que la practica d’una modalitat esportiva modifica i

adapta la mobilitat articular a les necessitats de I'esport.
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Caracteristigues mecanigues

Deformacio i elasticitat:

Quan un cos suporta una forca es produeix un canvi (forma o mida).
Aquests canvis s'anomenen deformacions, que alhora poden ser de diversos
tipus en funcié de la direccié i el sentit de I'aplicacié de la forca. Quan la
forca és de compressié disminueix la longitud, si és una forca de distensid
(o traccid) parlem d’estirament i si s'apliquen dos parells de forga obtenim

una torsio.

La grafica carrega (tensié o esforg) - deformacidé quantifica la relacié entre
la forca aplicada a I'estructura i la deformacio produida (veure figura 17). La
pendent de la corba correspon a la rigidesa del material (stiffness). Poca
rigidesa permet grans deformacions aplicant poca forgca i rigidesa elevada

suposa molta resisténcia a la deformacié.
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Figura 17: Representacié grafica de la corba tensid (o esforg) / deformacié dels teixits, elaboracid
propia adaptada de Kane i Sternheim (1996).
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Elasticitat és la propietat dels materials de retornar a la seva forma original

després d’estar sotmesos a carregues deformadores.

En biomecanica l'elasticitat es representa pel model de Hooke (1660), que
va afirmar que existia una relacié proporcional aritmética entre forca i
allargament en un solid sotmes a tensions (Panjabi i White, 2001). A partir
d’aquesta proporcionalitat sorgeix el modul d’elasticitat, que és igual a la
tensid que necessitem per produir una unitat de deformacié. Sabem que
una unitat de forga produeix una unitat d’allargament, dues unitats de forga
produeix en dues unitats d’allargament i aixi successivament. El grafic de
deformacié per una carrega es converteix en una linia recta, és a dir, un
estirament x és directament proporcional a la forgca aplicada F (F=kx; K

constant de rigidesa).

En un estudi realitzat per Chapman (1985) s’indica que tant la tensié activa
com la passiva poden oposar-se al canvi de longitud. La resisténcia activa
esta relacionada amb la incapacitat de relaxacido muscular, i la passiva és el
resultat de les propietats elastiques i inelastiques de les estructures
connectives del muscul (Markos, 1979). Cal dir que la deformacié muscular
pot ser elastica i plastica, entesa aquesta u(ltima com un canvi més

permanent de la longitud.

Creep:

Es el fenomen mitjancant el qual un material o una estructura es deforma

en funcid del temps per l'accié d’una carrega constant. Sovint el cami per
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comprovar la naturalesa viscoelastica d’'un material és sotmetre’l a un creep

test. La corba de deformacid en el temps obtinguda s’anomena creep curve.

Relaxacio:
La relaxacié és el fenomen mitjancant el qual la tensié d'una estructura
deformada disminueix en el temps, mentre que la deformacid6 es manté

constant.

Coville (1979) defineix la relaxacié com /a capacitat per exercir el control
muscular, de manera que els musculs no utilitzats especificament per una
tasca estiguin inactius i aquells que hi sén implicats siguin activats al nivell

minim necessari per assolir els resultats desitjats.

La relaxacié muscular permet reduir I'activacié muscular i, per tant, és un
factor amb influencia clara en I’ADM i en el rendiment esportiu. Implica un
consum economic d’energia i resistencia a la fatiga, la qual cosa caracteritza
els moviments per una aparencga de facilitat en I'execucio, facil coordinacid,

autocontrol, harmonia i precisid, entre d’altres (Basmajian, 1975).

Histéresi elastica:

La velocitat del moviment incideix en l'estat de tensié i revela |'aspecte
imperfecte de I'elasticitat que apuntavem anteriorment. Aquesta tensio
també depén del comportament previ del muscul, que correspon a
I'histeresi elastica, la qual expressa la diferencia entre les corbes de tensié-

deformacié després d’un estirament seguit d’un escurcament muscular.
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L’area entre la corba de carrega i descarrega, representa l’energia perduda
en cada cicle. Per tant, per a una mateixa longitud, la tensié és més gran

durant I'estirament que durant I'escurgament.

Si sotmetem un lligament a diversos cicles de carrega i descarrega, el pic de
tensié per a una mateixa longitud disminueix en cada cicle. A més, després

de diversos cicles I'area d’histéresi es redueix.

Models viscoelastics:

Les caracteristiques dels ossos i dels teixits tous en general es poden
simular mitjancant models que combinin les propietats basiques de
I’elasticitat i la viscositat. L'objectiu és poder entendre millor el

comportament del sistema muscular, com mostra la figura 18.
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comportament viscoelastic comportament elastic

Figura 18: Model muscular de Huijing (1992). Els elements elastics en paral-lel, responsables de
les tensions passives o en repds, son el sarcolemma, el sarcoplasma i les fibres elastiques de
|’epimisi, perimisi i endomisi, encara que pot ser que s’incloguin els propis components contractils i
una hipotética estructura denominada filament S. Els elements elastics en série venen representats
pels tendons, aponeurosis, membranes intersarcomeriques i per la resposta elastica dels propis
sarcomers (Lopez Calbet et al., 1995, adaptat de Tous, 1999).

85



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

El fet que diversos components com el teixit connectiu i els liquids
intersticials del complex muscular siguin viscoelastics suggereix
immediatament que l'element de frenada (dashpot) ha de ser un element
important en qualsevol muscul. Aixi, per exemple, en una investigacio en la
plataforma de forces es va comprovar que les vibracions del sistema
muscular es reduien en forma d’un moviment harmonic simple, la qual cosa
indicava que el CES i el CEP estan units a uns mecanismes de frenada molt
eficients que absorbeixen I'energia i suavitzen els moviments, tot protegint
de possibles lesions (Siff, 1986). A més, el teixit connectiu té dins del
sistema muscular un component de frenada i un nivell determinat de
rigidesa mecanica que és diferent entre sexes, historial esportiu i de |'estat
d’'una lesié, entre d’altres. També es va poder demostrar que la rigidesa
mecanica es manté constant o disminueix després de |'exercici, pero el
valor de frenada augmenta sempre. Aquesta resposta permet assegurar la
integritat del sistema en situacions de fatiga muscular local o
neuromuscular. Frenada i rigidesa mecanica augmenten quan el subjecte
treballa amb peses. La ratio de frenada també té tendeéncia a augmentar
amb la massa corporal i normalment és més elevada en les dones (Moras,
2002). La ratio de frenada també varia amb la intensitat de la contraccid

(Green i McMahon, 1979).

Podem concloure que les caracteristiques mecaniques del CES i del CEP no
son lineals. Aquests components no obeeixen la llei de Hooke, sind que hi
tenen un paper determinant altres elements, com l'eficacia de la frenada, la
capacitat d’absorbir el xoc o les vibracions. De fet, son essencials en el

procés d’emmagatzemar i la posterior utilitzacid d’energia elastica, com
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també la prevencié de lesions en esports que comportin grans acceleracions

i frenades.

Implicacions neuromusculars

Pel que fa a l'estirament, és necessari considerar una série de respostes
neuromusculars que es donen per via reflexa com el reflex miotatic, la

inhibicid reciproca i el reflex miotatic invers.

El reflex miotatic o d’estirament:

A l'interior dels musculs estriats hi trobem els fusos musculars, que soén els
receptors d’estirament més importants. Estan distribuits en quantitats
variables en la musculatura esquelética del cos, i sén molt nombrosos en la
musculatura petita i de motricitat fina, com els musculs de la ma. Aquestes
fibres, anomenades intrafusals, estan embotides dins d’una capsula
fusiforme de teixit connectiu i disposades paral-lelament a les fibres

musculars o extrafusals. Sén receptors situats en el ventre muscular.

Estan formats per una estructura central elastica, no contractil, al voltant de
la qual s’'emboliquen les anomenades terminacions anuloespirals de fibres
sensitives de conduccid rapida, i de forma periferica a aquestes hi ha les
terminacions d’altres fibres nervioses sensitives de conduccié més lenta que

les primeres (Snell, 1999; McAtee i Charland, 2000).

Quan un muscul s’estira, les fibres intrafusals també s’allarguen, tot

provocant una estimulaciéo de les terminacions anuloespirals. Els impulsos
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nerviosos arriben a la medul-la espinal per les neurones aferents, i fan
sinapsi amb les grans neurones motores alfa situades en les astes grises
anteriors de la medul-la espinal. A continuacié els impulsos nerviosos
passen pels nervis motors eferents i estimulen les fibres musculars
extrafusals i el muscul es contrau (Prentice, 1989; Snell, 1999; Barker,
1974; Cargo, Houk i Rymer, 1982, Guyton, 1986; Moore i Hutton, 1980).
Aquests potencials no sén lineals, pel que el grau d’estirament no és
proporcional al potencial que desencadena (Mufioz i Valverde, 2001; Olaso,

2006).

Aquesta reaccio té dues manifestacions, el reflex fasic i el tonic. L'exemple
més clar del reflex fasic és el reflex d’estirament del tendd rotulia,
anomenat també reflex rotulia. L'altre tipus, anomenat tonic o estatic,
controla la reaccid postural, com és el cas de la contraccio del triceps sural
per corregir el desplacament excessiu del centre de gravetat quan estem

dempeus.

El fus sera responsable de diverses accions:

1. En repoOs existeix una activitat de descarrega que desencadena un
cert nivell de contraccid del muscul (to muscular). El nivell de
descarrega depén de molts factors, com |'entrenament del muscul,
I'estat emocional del subjecte...

2. L'estirament muscular afecta el fus, que respondra per via reflexa
amb un augment de l'activitat de descarrega, que tendira a oposar-se
a l'estirament. La resposta sera més intensa com més rapid sigui

I"'allargament del muscul.
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3. Durant la contracci6 muscular, la part central del fus es relaxara i,

per tant, disminuira I'activitat de descarrega.

Per resumir el paper dels fusos musculars podem dir que sén receptors
sensibles als canvis de longitud muscular i a la velocitat d’aquests canvis

(Cianti, 1990).

L'activacié del reflex miotatic el va posar en relleu Schmidtbleicher (1982 i
1985) analitzant l'activitat electrica (registre electromiografic) del triceps
sural durant la realitzacié d’un salt en contramoviment (CMJ) en un subjecte
entrenat en salts i en un de no entrenat. Els registres obtinguts van ser
molt diferents, sobretot durant la fase excéntrica del moviment. En aquesta
fase, el subjecte no entrenat presenta un periode d’inhibicié de l'activitat
electrica i el subjecte entrenat una activacié o facilitacié, que pot estar
relacionada amb una adaptacié del reflex miotatic. Aquestes adaptacions
neurals segurament no poden explicar per si mateixes els increments
obtinguts en el salt. Cal considerar també les millores de l|'elasticitat del
sistema contractil i dels tendons. Tot i aix0, els resultats de les
investigacions segurament no sén suficients per entendre correctament els
mecanismes d’adaptacié del cicle d’estirament-escurcament (CEA) (Komi,

1992; Bosco, 2000).

Inhibicid reciproca:
Algunes de les lleis de Sherrington (1947) van contribuir al progrés de les
tecniques d’estirament. Concretament, la llei de la inhibicid reciproca ha

estat especialment important perque sovint s’utilitza en les téecniques
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d’estiraments facilitats. Un muscul només té la capacitat per si sol de
contraure’s i, per aix0, el cos huma disposa d’'una actuacid muscular per
parelles, amb la qual cosa quan un muscul es contrau (agonista), els
musculs oposats s‘inhibeixen neurologicament, és a dir, es relaxen
(antagonistes). Aquesta actuacidé coordinada entre els musculs agonistes i
antagonistes s’anomena inhibicié reciproca. Sense aquesta inhibicid seria
inatil l'activitat muscular. La coordinacié correcta entre la musculatura
agonista i antagonista sera més important en moviments o en aquells tests
que es realitzin en condicions dinamiques o a una velocitat alta o molt alta.
En condicions estatiques la importancia de la inhibicid reciproca sera molt

menor.

El reflex miotatic invers o inhibicié autogena:

Quan la intensitat de l'estirament és molt gran, i excedeix un determinat
punt critic, es produeix l'activacié d’un reflex que inhibeix les motoneurones
d’activar el muscul i, com a conseqleéencia, el muscul es relaxa, tot
disminuint la tensié (Verril i Pate, 1982, Berne i Levy, 1988). Aix0 és
possible perque els impulsos sén prou potents com per anul-lar els impulsos

excitadors que provenen dels fusos musculars.

Els receptors sensorials, anomenats organs tendinosos de Golgi (OGT),
estan al tendd propers als extrems de les fibres musculars, situats en serie
respecte de les fibres musculars. Les fibres que lI'innerven estan disposades
en serie respecte a les fibres musculars i responen a la tensié total del
muscul. Sén sensibles a I'augment de tensié del muscul, en particular si

aquest augment deriva d’una contracci6 muscular i sén practicament
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insensibles a I'estirament passiu (nivell minim d’estimulacié per originar un

senyal en les fibres nervioses) (Moras, 2002).

Aquests receptors actuen com inhibidors, a diferéncia dels fusos musculars,
que eren excitadors. Tenen un llindar molt més alt que els fusos i, a més,
les tensions regulars o moderades no els estimulen. Perqué es produeixi un
estimul d’inhibicié cal que I'estirament sigui fort. El seu comportament és
similar al d’'una molla que tendeix a recuperar la seva posicié inicial i no
distingeix entre estirament i contraccidé, pel que no té component motor

associat (Mufioz i Valverde, 2001; Olaso, 2006).

Els OGT constitueixen un veritable dispositiu de seguretat per prevenir
lesions en els tendons i el muscul. Aquest fenomen es pot sentir quan
intentem mantenir una posicié d’estirament de tensié maxima, atés que de
sobte desapareix la tensié i el muscul encara pot ser estirat una mica més.
Per a Prentice (1997), l'estirament estatic mantingut entre 6 i 60s és
suficient perque els Organs tendinosos de Golgi actuin en resposta a

I'augment de tensio.

Taxonomia dels estiraments

Els models de classificacié divideixen I'estirament en dinamic i estatic, pero
en funcid del tipus de moviment, hi intervindran amb més claredat uns
parametres o uns altres. Aixi, en moviments estatics passius i passius
forcats, la flexibilitat expressa fonamentalment I'amplitud de moviment

(ADM) de l'articulacié. En els moviments estatics actius la forca (F) esdevé
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un parametre decisiu que limita I’ADM. Per aix0, la flexibilitat obtinguda en
els moviments estatics passius sempre és superior als estatics actius. Quan
els moviments sén dinamics passius esdevé important el factor elastic (E),
el qual regula I’ADM de Il'articulacié. D’altra banda, quan el moviment és
dinamic actiu, a més de la capacitat elastica, la forca tornara a ser un
parametre important. Finalment, en els moviments cinétics, els quals
sempre sén dinamics i actius, a més del factor forca i I'elasticitat, hi

intervenen els reflexos d’estirament (R) (Moras, 2002).

S’ha demostrat que el fet que un moviment sigui actiu, passiu o cinetic,
amb els seus corresponents matisos, afecta el mesurament final (Holt i
Smith, 1983; Holt, Travis i Okita, 1970). La majoria de tests de flexibilitat
mesuren el moviment estatic; en la bibliografia especialitzada es troben
valors indicadors calculats estadisticament de diferents mostres de la
poblacié. D’altra banda, els moviments cinetics (balistics) sén dificils de
valorar, ja que sovint cal un equipament complex i forca destresa técnica a
I'hora d’administrar el test (Stamford, 1984), i es disposa de poca
informaciod i sovint confusa (Plowman, 1992; Shellock i Prentice, 1985). El
que si podem corroborar és que hi ha molts estudis que demostren que tant
els metodes estatics com dinamics sdén efectius per desenvolupar la
flexibilitat (Corbin i Noble, 1980; Logan i Egstrom, 1961; Sady, Wortman i
Blanke, 1982; Stamford, 1984). L'objectiu més important dels exercicis de
flexibilitat, i dels tests, ha de ser I'extensié de la unitat musculotendinosa,
no sent recomanat en molts casos I'estirament de les estructures
lligamentoses i la capsula de l'articulacié (MacDougall, Wenger i Green,

1995).
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No tots els sarcomers d'un muscul sén estirats en la mateixa proporcié. De
fet, els sarcomers propers als tendons s’estiraran molt menys que els
situats al mig del ventre muscular, tot disposant encara d’'una considerable
superposicido (Davson, 1970). Pel que fa a l'estirament durant la tensid
passiva, en absencia de contraccid muscular voluntaria, quan un muscul és
estirat i tot seguit es manté la seva longitud constant, després d’un cert

temps hi ha una perdua lenta de tensié (Mathews, Stacy i Hoover, 1964).

Els limits teorics d’estirament del component contractil es poden determinar
mitjancant un estudi de les dimensions microscopiques de la longitud del
sarcomer, dels miofilaments de miosina i d’actina i de la zona H (Alter,
1988). Quan estirem el sarcomer fins al punt de ruptura, podem obtenir una
longitud aproximada de 3,60um, i fins al punt de separaci6 maxima, que
permeti mantenir almenys un pont creuat entre l'actina i la miosina, és de
3,50um. Per tant, el component contractil del sarcomer és capag
d’augmentar 1,20um, que representa un augment molt gran (més del 50%)
respecte de la longitud de repos. Aquest fet permet a la musculatura
realitzar una amplia gamma de moviments. En una situacié ideal abans de
I’estirament, la musculatura hauria d’estar completament relaxada, pero de
fet, I'estirament també pot ser utilitzat per facilitar la relaxacié (Moras,

2002).

Estirament estatic i estirament dinamic:
Sembla que tothom esta d’acord que I'estirament estatic o lent és preferible

al dinamic o velog. Cal remarcar les raons esmentades per De Vries (1966 i
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1980), entre les quals la menor despesa d’energia i el poc dolor muscular
que comporta. Pocs sOn els arguments en contra d’aquest tipus
d’estirament esmentats en la bibliografia especialitzada, pero val a dir que
no pot utilitzar-se com a Unic metode valid i deixar totalment de banda el
dinamic (Schultz, 1979 i 1993). Com sempre, la solucié del problema pot
ser la utilitzacid combinada dels dos méetodes d’estirament (Corbin i Noble,

1980; Dick, 1980; Schultz, 1979; Stamford, 1984).

L'entrenament del CEA s’ha d’incloure, doncs, com un tipus especific
d’estirament dinamic. En aquest cas l'‘objectiu no és augmentar I'amplitud
de moviment articular passiu, sind millorar la velocitat en les accions
musculars. L’estirament dinamic (balistic) es pot considerar adequat si
parlem d’entrenament especific i d’escalfament, perdo utilitzat amb poc
control pot provocar dolor i microtraumatismes musculars. Quan un muscul
s’estira amb rapidesa no hi ha temps per a |'adaptacié i la flexibilitat
permanent no es pot desenvolupar de manera optima. Les investigacions
han demostrat que és més facil assolir l'allargament permanent amb
estiraments realitzats mitjangant una forga petita que s’apliqui forca temps i
a temperatures elevades (Laban, 1962; Light, Nuzik, Personius i Barstrom,
1984; Warren, Lehmann i Koblanski, 1976) i a més, l'alta velocitat del
moviment no permet |'adaptacid neurologica, generant moments angulars

elevats amb risc de lesié (Walker, 1961; Granit, 1962, citats a Alter, 1998).

Facilitacié neuromuscular propioceptiva (FNP):
La FNP va néixer com una técnica de tractament basada en un model

descriptiu de la forma d’actuar del sistema neuromuscular (Sherrington,
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1947) de la ma de Herman Kabat, amb l'ajut de Henry Kaiser (Institut
Kabat-Kaiser) com a eina pel tractament de la paralisi. Margaret Knott i
Dorothy Voss van anar més enlla del tractament de les paralisis (Moras,

2002)

Les tecniques FNP es basen en l'alternanga de contraccions musculars i
estiraments i es comencga a utilitzar com a técnica d’estirament per
augmentar I'’ADM (Prentice, 1982; Prentice i Kooima, 1986). Molts autors
defensen que amb aquestes técniques es produeixen els avengos més
importants (Moore i Hutton, 1980; Prentice, 1983; Sady, Wortman i Blanke,
1982; Tanigawa, 1972; Beaulieu, 1981; Cherry, 1980; Cornelius, 1983;
Cornelius i Hinson, 1980; Hartley-O'Brien, 1980; Hatfield, 1982; Holt, Travis

i Okita, 1970; Sullivan, Markos i Minor, 1982; Surburg, 1983).

La FNP és un metode que segons Knott i Voss (1968) afavoreix o accelera el
mecanisme neuromuscular mitjancant I'estimulacié dels propioceptors. La
FNP es basa en la correcta regulacio de la facilitacié i la inhibicio
(Sherrington, 1947). Les accions facilitadores sén aquelles que incrementen
la excitabilitat neuronal i les inhibidores sén les que la disminueixen (Harris,
1978, Knott i Voss, 1968, Prentice, 1983). Les tecniques FNP també
involucren els reflexos d’estirament. Els fusos musculars, que son sensibles
als canvis de longitud de la fibra muscular i a la velocitat d’aquest canvi, i
els OGT que detecten els canvis de tensié i que, per a diversos autors, son
sensibles a l'estirament i a la contraccido (Astrand i Rodahl, 1978, Houk i
Hennemann, 1967, Moore, 1984). Una correcta utilitzacid d’aquests

receptors pot ajudar a provocar la relaxacid muscular. També es pot induir
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la relaxacié dels musculs antagonistes mitjancant una contraccié isométrica
dels musculs agonistes. Aquesta accid facilita la relaxacidé mitjancant el

reflex d’inhibicié reciproca (Moras, 2002).

Les técniques de FNP sén molt variades, pero les estratégies es basen a
incloure combinacions de contraccions musculars (Tanigawa, 1972; Etnyre i

Lee, 1987). Les tecniques més utilitzades s6n segons McAtee (1993):

CR (Contraccié - relaxacio)

HR (Hold - relax; mantenir — relaxar)

- CRAC (contraccié - relaxacié - antagonista - contraccio).

Terapies manuals:

Les tecniques de terapia manual que consisteixen en la mobilitzacié i traccio
de les articulacions, i en I'aplicacié de tecniques de facilitacié neuromuscular
propioceptiva, han recuperat en els ultims anys el protagonisme que havien

perdut en mans dels aparells d’alta tecnologia (Moras, 2002).

Les tecniques de mobilitzacié i traccio s’utilitzen en la rehabilitacié quan una
articulacio ha sofert una perdua de moviment després d’una lesid. Aquesta
recessio en I’ADM es pot atribuir a factors patologics, com la contractura del
teixit connectiu, la resistéencia de la unitat musculotendinosa a lI'extensié o
una combinacié del dos (Prentice, 1997). La seva aplicacido persegueix un
augment de la mobilitat de I'articulacié que permeti disminuir el dolor,
estirar el teixit que envolta I'articulacié, cercar un adequat to muscular,
optimitzar el reflex d’estirament i altres efectes propioceptius (Moras,

2002).
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Manipulaciéo es defineix en el Diccionari medic (Dorland, 1981) com e/
tractament expert o destre realitzat mitjancant la ma. En terapia és el
moviment passiu enérgic d’una articulacio més enlla del seu limit actiu de
moviment. L’Enciclopédia Catalana defineix manipulacid6 com un conjunt
d’operacions que hom pot fer amb les mans sense necessitat d’efectuar cap

desplagcament.

El concepte de traccid és forca semblant al de manipulacio, perd en aquest
cas la forga aplicada a una part del cos és per estirar els teixits tous i per
separar les superficies articulars (Hinterbuchner, 1980). EI moviment es
realitza perpendicularment al pla de tractament. En la traccié s’utilitza la
forca d'un sistema de cordes, politges i pesos. Una de les innovacions és
I’Us de les botes d’inversid, les quals permeten al subjecte d’enganxar-se
amb els peus a una barra i penjar-se, tot deixant que la gravetat actui
sobre el cos. En aquest cas, és simplement la forca de la gravetat la que

actua com a forga de traccié (Moras, 2002).

Tecniques de mesurament de la flexibilitat:

A grans trets, les técniques de mesurament de la flexibilitat han estat
mesures monoarticulars aillades o mesures més globals amb tests
especifics. Aquestes mesures poden ser lineals (indirectes) o angulars —en
graus— (directes), també poden ser estatiques, cinetiques lentes i

balistiques i es poden enfocar des del vessant actiu i passiu (Moras, 2002).
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Alguns exemples de tests utilitzats poden ser les mesures de separacié de 2
segments (indirectes), la goniometria monoarticular (directes) pel que fa a
tests d’una sola articulacié (i un sol eix de gir); el conegudissim "sit and
reach” (indirecte), el classic flexometre de Leighton (directe) pel que fa a
tests poliarticulars; aplicacions de tecniques com la fotografia, radiografia, i
les noves aportacions metodologiques com el test flexiométric de Moras

(2002).

Un dels problemes inherents a totes les teécniques de mesurament en
moviments passius és la manca d’estandarditzacié de la forca externa
aplicada al segment durant I'avaluacid. En els Ultims estudis s’han utilitzat
forces i traccions constants, en un intent d’estandarditzar la forca aplicada
(Holt i Smith, 1983; Henricsson, Frederiksson, Persson, Pereira, Rostedt i
Westlin, 1984; Silman, Haskard i Day, 1986). L’estandarditzacié dels
procediments de mesurament sera d’un gran ajut per millorar el procés de

mesurament de ['TADM.

Actualment, pero, la majoria dels treballs indiquen Unicament si es tracta
d’'un mesurament de I'amplitud de moviment activa o passiva, la qual cosa
no afavoreix gaire la consisténcia quan altres investigadors repeteixen el

test (Moras, 2002).

Relacié entre flexibilitat, elasticitat i forca muscular

En esportistes i pacients en rehabilitacid, els estiraments estatics sén

insuficients per desenvolupar I'amplitud de moviment completa, la forga
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(poténcia) i l'estabilitat (Iashvili, 1982; Siff i Verkhoshansky, 2000). Cal
combinar les accions estatiques amb les dinamiques per condicionar els
teixits de col-lagen, i utilitzar I'entrenament resistit d’amplitud completa per

augmentar la forga muscular.

Forga i flexibilitat (elasticitat):

En tots els moviments articulars realitzats en contra de la forca de la
gravetat i sense l'ajut de cap forca externa, la capacitat de contraccid
muscular es converteix en un factor determinant de la capacitat d’amplitud
de moviment. Quan fem un moviment a velocitat mitjana o baixa contra la
gravetat, la forca esdevé un parametre decisiu en el valor maxim d’amplitud
assolit. En moviments balistics realitzats a altes velocitats, la forga inicial

sera el factor més important (Moras, 2002).

En aquest tipus de moviments també esdevindra important la capacitat
d’accelerar els segments corporals implicats, ja que els Uultims graus
d’amplitud es realitzaran gracies a la inércia d’aquests. Val a dir que amb
I'augment de la velocitat d’execucid, sera més gran |'activacié dels reflexos

de regulacio i control del moviment (Moras, 2002).

Forca i elasticitat (preestirament i forca explosiva):

Dins dels mecanismes de la forca cal considerar els estructurals, els
nerviosos i els d’estirament (Cometti, 1998). Els estructurals corresponen a
la composicido del muscul, els nerviosos fan referencia a la utilitzacio de les
unitats motores i els d’estirament potencien la contraccié. En general, un

muscul estirat pot produir més forca, tot i que les bases cientifiques
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d’aquest procés encara no estiguin gaire clares. L'explicacié d’aquest
fenomen pot ser, en part, per la intervencio del reflex miotatic i el paper del

CES (Moras, 2002).

Actualment sabem que l’elasticitat en serie contribueix de manera eficag en
els moviments esportius. Cal distingir una fase passiva, que es localitza en
els tendons, i una fase activa, que es relaciona amb la part contractil i, més
concretament, amb els ponts d’actina i miosina (Cometti, 1998). Tanmateix
encara es coneixen poc els mecanismes per emmagatzemar |‘energia
elastica en el muscul i els tendons (Asmussen i Bonde-Petersen, 1974;
Gonzalez Badillo i Gorostiaga, 1995). Tot i que existeixen propostes de
classificacions de les manifestacions de la forca que integren l|'elasticitat

(Gonzalez Badillo i Gorostiaga, 1995).

Hill (1950) va establir que |'energia mecanica emmagatzemada en el
component elastic podia ser utilitzada per produir una velocitat final més
elevada que la desenvolupada per la mateixa materia contractil durant
I'escurcament. Aquestes estudis van ser corroborats per Cavagna, Saibene i
Margaria (1965), i Cavagna i Citterio (1974), utilitzant muscul estriat de
granota aillat amb les terminacions nervioses tallades; van arribar a la
conclusié que l'estirament d’un muscul actiu modifica temporalment les
caracteristiques elastiques, tot aconseguint un treball positiu més gran
durant la fase segiient. Semblava, doncs, que |'energia elastica s’acumulava
durant la fase excentrica (treball negatiu) i, després, parcialment es
recuperava durant la fase seglient, de treball concentric (treball positiu). La

potenciacido del rendiment muscular després del preestirament actiu del
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muscul s’ha estudiat no solament amb preparats de musculatura aillats,
també durant els exercicis de salt (Marey i Demeny, 1985; Cavanga,
Komarek i Mazzoleni, 1971; Asmussen i Bonde-Petersen, 1974; Komi i

Bosco, 1978).

Hipertrofia i ADM:

En condicions normals, I'augment o disminucié de forca no ha de tenir
influéncia en la mobilitat articular. Només I’entrenament intensiu de forga
que condueix a una hipertrofia pot reduir els indexs de flexibilitat si no
acompanyem l'entrenament d’exercicis orientats de la mobilitat
(Einsingbach, 1994). De fet, es pot afirmar, en general, que eliminar els
deficits d’ADM ja suposa una millora del rendiment muscular, és a dir, un

augment de la forga.

Siff i Verkhoshansky (1996) plantegen que l'entrenament de la condicid
probablement no s’'ha de centrar Unicament en el desenvolupament
muscular, sind també en el condicionament de tots els teixits connectius
relacionats amb I'estabilitat i la mobilitat. Aquestes estan fonamentades en
bona mesura en la flexibilitat i la forga flexibilitat. Un augment de la forga
del teixit connectiu i una rigidesa optima del sistema muscular poden fer
disminuir la pérdua de forca generada pels sarcomers. Aquest fet pot
explicar el perqué pot augmentar la forcga muscular sense modificacions del

volum muscular o de la densitat dels filaments musculars.

Altres estudis també han reforgat la teoria que un increment de I'area de les

fibres ST i el seu reclutament continuat, utilitzant carregues elevades amb
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un nombre elevat de repeticions, pot determinar efectes fisioldgics negatius
per al desenvolupament de la forga explosiva. L'explicacié pot raure en les
diferents velocitats de contraccié. En aquest cas, quan la velocitat del
moviment és petita, tots els tipus de fibra poden contribuir en la produccid
de forca, perd0 quan la velocitat és elevada, les fibres lentes poden
convertir-se en un fre per a les fibres més rapides (Bosco, 1994;
Verkhoshansky, 1981). Per a Verkhoshansky, la relacié negativa no té gaire
importancia en la preparacié multilateral dels esportistes de nivell mitja,

pero esdevé molt important en els esportistes d’alt nivell (Moras, 2002).
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iglvibracié

mecanica

"Algu amb una idea nova és un boig fins que la idea triomfa”

(Mark Twain, S.XIX)
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Darrerament esta molt de moda l'aplicacié de les vibracions mecaniques
com a metode d’entrenament o de millora de la salut. L'aplicacié de
vibracions al cos huma pot ser descrita com a agradable o molesta, pero és
necessari repassar les revisions sobre el tema que se n‘han fet per ubicar-

nos.

Tradicionalment I'exposicid a vibracions mecaniques ha estat considerada
perjudicial per I'organisme huma. Els seus efectes han estat estudiats de
manera exhaustiva en medicina del treball, establint fins i tot normatives
ISO (ISO 2631) per evitar-ne al maxim la seva aparicié en I'ambit laboral.
Aquestes vibracions acostumen a caracteritzar-se per la seva baixa o molt
alta freqléncia, una alta amplitud i la llarga durada a l’'exposicié a |'ésser
huma. D’altra banda, existeixen altres vibracions que poden provocar
efectes beneficiosos a l'organisme. En aquest cas, les freqliencies soén
moderades (25-40Hz), les amplituds petites (2-10mm) i la durada a
I'exposicio curta (inferior a 30 minuts amb intermitencies). Aquest tipus de
vibracions s’estan utilitzant actualment en I'ambit de [I'entrenament

esportiu, fitness, rehabilitacié i geriatria (Tous i Moras, 2004).

Aixi doncs, els resultats de les investigacions sobre els efectes de les
vibracions a l'ésser huma van des de molt perjudicials, influint en el
rendiment de certes tasques i provocant lesions o malalties (Griffin, 1997;
des de la perspectiva tradicional de la medicina del treball) a molt
beneficiosos, provocant alleujaments de dolors cronics (Roy, Hollins i
Maixner, 2003; Lundeberg, 1984; des de la perspectiva de la rehabilitacid, i

cada cop més des del camp de l'activitat fisica i I'esport). L'explicacid a

104



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

aquestes grans divergencies pot residir en els diferents parametres utilitzats

(Tous i Moras, 2004).

Variables que afecten a les vibracions

A part de la localitzacié de I'aplicacié de les vibracions, és a dir, aplicacidé a
tot el cos (whole-body vibration; WBV) o de manera localitzada; també s’ha
de tenir en compte la freqiiencia, amplitud, direccié i durada, ja que el cos
huma ha demostrat respondre de manera especifica a la variacido d’aquests
parametres (Cardinale i Pope, 2003). Les variables que afecten a les
vibracions sobre el cos huma poden ser dividies en dues categories:

variables extrinseques i variables intrinseques (Tous i Moras, 2004).

Variables extrinseques:

- Magnitud. La magnitud d‘una vibracid s’acostuma expressar en
unitats d’acceleracié (m/s?), mesurada amb accelerdometres. Es pot
obtenir a partir de la freqliiencia i el desplacament.

- Frequéncia. Es el nimero de cicles de moviment sinusoidal realitzat
en un segon expressat amb la unitat Hertz (Hz).

- Amplitud. Es el desplacament que es realitza en cada cicle de
moviment sinusoidal expressat, generalment, en mil-limetres (mm).

- Direccid. Les tres principals direccions de les vibracions apareixen en
els eixos antero-posterior (x), lateral (y) i vertical (z). Existeixen
plataformes on predomina l'accié vertical.

- Durada. El temps total d’exposicid, generalment expressada en

minuts.
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Variables intrinseques:
- Intrasubjecte. Postura, posicié i orientacié del cos.
- Intersubjecte. Mida i pes corporal, resposta biodinamica del cos,
edat, sexe, experiéncia, expectatives, actitud, personalitat i nivell de

forma fisica.

Efectes de I'aplicacié de vibracions mecaniques

L’aplicacié de vibracions mecaniques a |I'organisme huma pot representar un
intens estimul per les diferents estructures que el composen. Mentre que
I’exposicid cronica a aquestes vibracions sembla ser perjudicial, la utilitzacid
de freqlencies entre 25-40Hz i amplituds entre 2-10mm aplicades a
sessions de durada inferior a 30 minuts ha demostrat provocar efectes
beneficiosos en diferents parametres de rendiment fisic. Les respostes
musculars i propioceptives es veuen augmentades per via reflexa,
provocant millores a mig i llarg termini en els nivells de poténcia, forga i
equilibri de la postura en diferents poblacions. De la mateixa manera,
diversos teixits que requereixen d’impactes mecanics per regular el seu
metabolisme, com és el cas de l'ossi i el cartilaginds, han demostrat
adaptar-se positivament a I'estimulacid vibratoria. Falta comprovar la
possible adaptacié positiva dels teixits elastics (fascies, lligaments, tendons)
a la vibracio, per la incidencia que tindria la mateixa en la millora de la
economia del moviment. De totes maneres, la resposta a les vibracions
sembla ser bastant especifica a l'individuo i als parametres (freqgiéncia,

amplitud i durada) d’estimulacié emprats (Tous i Moras, 2004).
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Tous i Moras (2004) classifiquen els efectes en aguts i cronics, i sobre quins
teixits o tipus d’adaptacions que provoquen, donant el seguent llistat:

- Efectes aguts sobre el sistema neuromuscular.

- Efectes aguts sobre el sistema cardiovascular.

- Efectes aguts sobre el sistema endocri.

- Efectes aguts sobre el sistema sensorial, propioceptiu i control

postural.

- Efectes cronics sobre adults lesionats (rehabilitacid).

- Efectes cronics sobre adults entrenats.

- Efectes cronics sobre la tercera edat.

- Efectes cronics sobre el teixit ossi.

- Efectes cronics sobre el teixit cartilaginés.

- Efectes perjudicials.

Efectes aguts sobre el sistema neuromuscular:
A mitjans dels anys 60’ es descriuen 3 efectes de la vibracié directa al
muscul o al tendd (Bishop, 1974):

- El muscul sotmés a vibracid es contrau de manera activa, efecte
anomenat reflex tonic vibratori (RTV) (Eklund i Hagbarth, 1965,
1966; Johnston, Bishop i Coffey, 1970; De Gail, Lance i Neilson,
1966; Hagbarth, 1967; Marsden, Meadows i Hodgson, 1969).

« La forca de resposta del RTV depen de quatre factors:
localitzacié del vibrador (sobre muscul o tendd), longitud inicial
del muscul (quant més estirat, major resposta), estat de

I’excitabilitat del SNC, i parametres del estimul vibratori.
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- L'excitabilitat de les motoneurones que innerven els musculs
antagonistes queda deprimida via inhibicié reciproca (De Gail et al.,
1966; Hagbarth, 1967), tot i que investigacions més recents relaten
una coactivacid agonista-antagonista tant durant (Rothmuller i
Cafarelli, 1995; Berschin i Sommer, 2004, citats a Tous i Moras,
2004) com després de ser aplicada (Gabriel i Basford, 2002).

- Els reflexos monosinaptics del muscul sotmés a vibracid queden
suprimits durant la seva aplicacié (De Gail et al., 1966; Marsden,
Meadows i Hodgson, 1969). Aquests reflexos reapareixen un cop
acabada l'aplicacié de la vibracié (Arcangel, Johnston i Bishop, 1971),
tot i que alguns autors troben que el reflex H queda alterat durant
varis minuts (Nishihira et al., 2002; Rittweger, Mutschelknauss i

Felsenberg, 2003).

El reflex de Hoffman, o reflex H, és un reflex evocat mitjancant I’'estimulacio
electrica d'un nervi mixt i registrat per I'electromiografia. Esta considerat
com l'equivalent eléctric del reflex miotatic (Zunino, Escobar, Chaves i
Tabernig, 2005; Pierrot-Deseilligny i Mazevet, 2000; Brooke et al., 1997,
citats a Zehr, 2002; i Schieppati, 1987, citat a Zehr, 2002) amb la
diferéencia que aquesta versid electrofisioldgica és possible quantificar-la

(Maulén, Montecinos i Vargas, 2000).

Els circuits neuronals de la medul-la espinal involucrats en el reflex H sén
comuns als moviments més complexos que es capa¢ d’executar |'ésser
huma. L’excitabilitat reflexa, quantificada en termes d’amplitud d’ona H, es

veu modificada per mecanismes presinaptics (inhibidors) i postsinaptics
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(excitadors o inhibidors), per informacié provinent d’aferéncies musculars,
articulars i cutanies, centres medul-lars i supramedul-lars, aixi com també
per la historia de I|'activaciéo reflexa (depressidé postactivacié) (Zunino,
Escobar, Chaves i Tabernig, 2005). El reflex H s'utilitza per estudiar
I'adaptacié de les vies espinals com a conseqiiéncia de l'entrenament o el

desentrenament (Zehr, 2002).

Diversos estudis han relatat un augment en la forga, velocitat i poténcia aixi
com en el rendiment del salt amb contramoviment i de [eficiencia
neuromuscular per desenvolupar poténcia mecanica (Bosco et al., 1999).
També s’han trobat augments de la 1RM i disminucions de la percepcid
subjectiva de l'esfor¢ (Lieberman i Issurin, 1997; Issurin i Tenenbaum,

1999).

Efectes aguts sobre el sistema cardiovascular:

Es podria resumir en que es mostra un augment lineal del consum d’oxigen
(VO,) respecte I'augment de la freqliencia de vibracié i un augment del flux
sanguini (Rittweger, Beller i Felsenberg, 2000; Rittweger, Just, Kautzsch,
Reeg i Felsenberg, 2002), tot i que també s’han trobat alguna aparicio
d’edemes i eritemes transitories en dones (Rittweger, Beller i Felsenberg,

2000; Russo et al., 2003).

Efectes aguts sobre el sistema endocri:
Sembla ser que l'activacié de les vies aferents dels fusos musculars com a
conseqiéencia de la vibracid modula les concentracions plasmatiques de la

hormona de creixement BGH amb efecte sobre el creixement ossi (McCall,
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Grindeland, Roy i Edgerton, 2000), tot i que no comparteix regulacié amb la
hormona del creixement GH (Gosselink, Roy, Zhong, Grindeland, Bigbee i

Edgerton, 2004).

Efectes aguts sobre el sistema sensorial, propioceptiu i control postural:

Tot i que I'exposicid prolongada a vibracions pot alterar el rendiment dels
receptors disminuint-ne els processos perceptius i sensoriomotors (Ribot-
Ciscar, Roll, Tardy-Gervet i Harday, 1996), sembla que les vibracions tenen
capacitat per estimular la propiocepcidé i provocar efectes de llarga durada
sobre la postura en adults sans (Wierzbicka, Gilhodes i Roll, 1998; Priplata,

Niemi, Lipsitz i Collins, 2003).

Efectes cronics sobre adults sans:

Existeixen diversos estudis comparatius amb entrenament amb vibracié i
entrenament classic demostren que l'entrenament amb vibracid provoca
una millora significativa en el salt amb contramoviment respecte un
entrenament classic, pero pel que fa a la millora de la forga, tots provoquen
aproximadament les mateixes millores (Delecluse, Roelants i Verschueren,

2003; Ronnestad, 2004).

Efectes cronics sobre adults lesionats (rehabilitacid):

No s’han trobat estudis on es comprovi I'efecte de I’'estimulacid vibratoria en
esportistes lesionats durant el periode de rehabilitacid, pero algun estudi de
cas apunta a la millora de forca i poténcia, aixi com la disminucié de déficit

unilateral.
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Efectes cronics sobre adults entrenats:

En subjectes entrenats existeixen pocs treballs amb dissenys d’investigacio
controlats. Perod dels que hi ha, es mostra un augment significativament
superior al de lI'entrenament convencional de la 1RM (Issurin, Lieberman i
Tenenbaum, 1994), i en el cas del rugby, una major capacitat d’acceleracio,
mobilitat lateral i major estabilitat en accions de joc (Berschin et al., 2003,
citats a Tous i Moras, 2004). Més endavant es mostren els estudis especifics

de I'efecte de les vibracions sobre la flexibilitat, tema de I'estudi 3.

Efectes cronics sobre la tercera edat:

Sembla ser que les estudis realitzats en gent gran, comparant el treball
amb vibracid mecanica respecte un treball convencional, també dona bons
resultats: millora de la forga muscular, velocitat i equilibri, sense presentar
efectes adversos com fractures vertebrals i problemes cardiovasculars
(Runge, Rehfeld i Resnieck, 2000; Iwamoto, Otawa, Kudo, Takeda, Uzawa i

Hirabashi, 2004; Miyamoto et al., 2003; Roelants et al., 2004).

Efectes cronics sobre el teixit ossi:

La prevencio i rehabilitacid de |I'osteoporosi s’ha interessat molt per aquest
metode, traient-ne bons resultats: efectes anabolics del teixit ossi en dones
postmenopausiques (Verschueren, Roelants, Dlecluse, Swinnen,
Vanderschueren i Boonen, 2004; Rubin, Recker, Cullen, Ryaby, McCabe i
McLeod, 2004) i en nens discapacitats (Ward, Aslop, Caulton, Rubin, Adams
i Mughal, 2004). La freqieéencia i amplitud de la vibracid semblen ser

determinants en la proliferacié d’osteoblasts, trobant-se més sensibles a
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vibracions de baixa amplitud i freqliencia amplia (0-50Hz) (Tanaka, Li,

Duncan, Yokota, Burr i Turner, 2003).

Efectes cronics sobre el teixit cartilaginds:
Tot i que no s’ha trobat publicacions al respecte, sembla ser que la vibracio
mecanica podria ajudar a evitar la degradacidé dels cartilags (Liu, Sekiya,

Asai, Tada, Kato i Matsui, 2004).

Efectes perjudicials:

Sembla que tots els autors estan d’acord que l'exposicié perllongada a la
vibracido és nociva per l'organisme, tant a altes freqiéencies (degeneracié
muscular i pérdua de forca) com a baixes freqliencies (raquialgies o low
back pain) (Necking, Lundstrom, Lundborg, Thornell i Friden, 1996;
Bovenzi, Zadini, Frazinelli i Borgogni, 1991; Miyashita, Shiomi, Itoh,
Kasamatsu i Iwata, 1983; Lings i Leboeuf-Yde, 2000; Bovenzi i Hulsof,

1999).

Les vibracions mecanigues per I'entrenament de la flexibilitat

Ultimament s’esta utilitzant I’entrenament de vibracions mecaniques com a
metode d’entrenament de la millora de la flexibilitat, amb resultats

inicialment sorprenents i prometedors pel futur.

S’han utilitzat diferents tipus d’entrenament, diferents freqlencies de
vibracio, diverses amplituds... donant lloc a gran variabilitat d’estudis i a

gque encara no existeixin pautes concretes aplicables a cada tipus de
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poblacié. El poc temps que porten funcionant les plataformes vibratories
comercials i les limitacions en quant al control de les seves caracteristiques
de funcionament en molts dels casos, poden estar endarrerint I'aparicié de

protocols ben estandarditzats d’us.

S’han utilitzat les vibracions mecaniques per la millora de la flexibilitat de
persones sedentaries, i s’han aconseguit, molt bons resultats. Una de les
critiques a la millora de la flexibilitat a través de les vibracions, és que en
persones sedentaries practicament qualsevol tipus d’activitat provoca

millores.

Pero la millora de la flexibilitat mitjancant la utilitzacid de vibracions
mecaniques no es limita a persones sedentaries, en esportistes també es
millora la flexibilitat utilitzant plataformes vibratories, inclis en esportistes
gue realitzen habitualment altres formes d’entrenament de la flexibilitat; i
encara més, també en esports com la gimnastica on la flexibilitat és un
factor determinant de rendiment també existeixen millores gracies a les
vibracions mecaniques:

- Fagnani i cols. (2006) i Van den Tillaar (2006) van trobar millores
més elevades després de 8 i 4 setmanes d’entrenament
(respectivament) en els grups que van entrenar la flexibilitat amb
vibracions respecte els grups que també van entrenar la flexibilitat
sense vibracions. Cal dir que tots els grups van millorar,
evidentment.

- Sands, Mc Neal, Stone, Russell i Jemni (2006) realitzen una série

d’estudis on, com a factors importants, cal destacar que es realitzen
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amb joves gimnastes que entrenen més de 15h setmanals i el seu
esport exigeix grans rangs de moviment, i que es valora la flexibilitat
de forma aguda (just al acabar I’'entrenament vibratori) i més a llarg
termini (sense que hi hagi un entrenament vibratori previ a la
vibracid). En aquests estudis troben també que la flexibilitat millora
en els dos grups (gracies a I'entrenament de flexibilitat), pero que la
millora és significativament molt superior en el grup on s’ha entrenat
amb vibracions. Aquests dos graus de millora es mantenen a llarg
termini.

- Kinser, Ramsey, O’Bryant, Ayres, Sands i Stone (2008) conclouen
que l'entrenament simultani de flexibilitat amb vibracions incrementa

la flexibilitat sense perjudicar la forca explosiva.

Les conclusions d’aquests estudis han fet que s‘inclogui aquesta tecnologia

al Centre d’Entrenament Olimpic dels EEUU.
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a MG:

tensiomiografia

"Mesura tot el que sigui mesurable, i fes mesurable el que no ho sigui”

(Galileu Galilei, S.XVII)
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Tant pel control i perioditzacié de I'entrenament, com pel seguiment d’una
rehabilitacid, és necessaria |'aplicacié d'unes tecniques i aparells de mesura.

Aquests poden ser molt diversos.

Per mesurar distancies, ens podem valdre amb cintes metriques, peus de
rei o aplicacions laser. Per mesurar angles, necessitem goniometres
(manulas o electronics) o segons el cas un flexdbmetre o un test flexiometric.
Les velocitats es poden mesurar amb un radar, o amb crondmetres i

cel-lules fotoelectriques (sobre distancies conegudes).

A partir d’aquests senzills aparells, es poden utilitzar diverses tecniques,
com la fotogrametria i digitalitzaciéo en 2 o 3 dimensions (2D i 3D), aparells
més especifics per controlar el moviment de la carrega desplacada com
accelerometres o encéders (lineals o rotatoris). O, si el que volem mesurar
és la forca directament, ens haurem de valdre de dinamometres o

plataformes de forca.

Tots els meétodes i aparells esmentats, mesuren les manifestacions del
moviment i de la forca, perd cap d’ells mesura que és el que succeeix a

I’escenari principal: el muscul.

Per a tal fita, podem emprar I'electromiografia (EMG), d’insercié (invasiva) o
de superficie, que ens dona la senyal eléctrica del muscul a l'activar-se
correlacionant-la amb la forca manifestada isomeétricament pero no tant en
situacions dinamiques (Garcia-Fogeda i Usach, 2006). De totes maneres, la

EMG no mesura forga, mesura activitat electrica i la seva relacid no és del
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tot lineal, donat que els estudis troben diferéncies en les diferents técniques
de mesura, els procediments, els equips de mesura, la varietat de musculs
investigats, el tipus de contraccid, el tipus d’eléctrodes i la seva ubicacid
(Cabri i Claris, 1992; Claris i Cabri, 1993; Onishi, Yagi, Akasaka, Momose,

Ihashi i Handa, 2000; Woods i Bigland-Ritchie, 1983).

Altres maneres per saber que passa amb I'activitat muscular sén els

metodes invasius, com la insercio de fibra optica o les bidopsies. Fins ara.

La tensiomiografia (TMG) és una tecnica innovadora, senzilla, objectiva i
repetible, que permet detectar i analitzar per separat les propietats
contractils dels musculs superficials de cada individu, obtenint informacié

valuosa de l'estructura muscular (Grabljevec, Burger, KerSevan, Valencic i

Marincek, 2005).

Es un meétode de diagnostic que funciona a través de la observacié dels
parametres del temps i del maxim desplagament dels musculs durant la
seva contraccié, doncs es basa en una caracteristica de la contraccio
muscular: quan un muscul es contrau, el seu ventre s’engrandeix

(Dahmane, Valenci¢, Knez i Erzen, 2001).

Tot s’aconsegueix a través d’'un meétode no invasiu, sense cap esforg per
part del subjecte mesurat, i sempre en condicions isometriques. Amb un
sensor de desplagament, es pot mesurar aquest engrandiment provocat per
una descarrega eléectrica d’intensitat i durada coneguda. El sensor,

pressiona el ventre muscular en la seva superficie, just en el punt anatomic
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més identificatiu (Dahmane, Djordjevi¢, Simuni¢ i Valendi¢, 2005),
determinat segons la guia per electromiografia (Delagi, Perotto, lazzetti i

Morrison, 1975), en tenim una mostra a la figura 19.

TENSIOMIOGRAF (TMG)

Sensor retractil de
desplacgament

EléectrodeA+)

Punt de maxim
desplacgament
volumetric o
radial del
ventre muscular

Electrode/(-) Miscul superficial

Figura 19: Representacid de la col-locacié del sensor TMG i eléctrodes sobre un muscul superficial.
Al requadre de sota i esquerra, situacio real en un biceps braquial, fotografia extreta de www.tmg-

spain.com.
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Els resultats s’obtenen immediatament després de la mesura (Dahmane,
Valenci¢, Knez i Erzen, 2001). La precisidé i la fiabilitat d’aquests resultats
han estat analitzats en estudis precedents (Zagar i Krizaj, 2005; Dahmane,
Valenci¢, Knez i Erzen, 2001) donant lloc a que el métode és valid per la
detecciéo de les propietats contractils dels musculs, mostrant una baixa
variabilitat, menor al 5% (Simuni¢, Zagar i Valenci¢, 2002, citats a
Grabljevec, Burger, KerSevan, ValenciC i Marincek, 2005), basant-se en el
desplagament radial del ventre muscular (Djordjevi¢, Valenci¢ i Jurcic-

Zlobec, 2001).

L'augment radial del ventre muscular es mesura amb un sensor magneétic
de desplagament. Els resultats de les mesures es presenten com a corbes
desplacament/temps (desplagament del ventre muscular en funcié del

temps) com es pot veure a la figura 20.

119



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

)
o
@
£
)
“
]
—_
[
v
w
o
-
2
c
w
T
ol
=
w
o
o
)
2
]
-
]
Ll
o
w
-
o
-
c
1]
=
<
o
© /
-
-3
w
v
o /
temps

Figura 20: Esquema d’una mesura TMG singular. De dalt a baix: 1, col-locacié dels
eléctrodes i del sensor, prévia a la mesura; 2, descarrega aillada (dispar de durada 1 ms);
3 fase d’engrandiment del ventre muscular; 4 fase de relaxacié del ventre muscular. En
verd es mostra I’'evolucié de la corba desplagament - temps.
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El métode TMG no mesura la forca muscular directament (Dahmane,
Valenci¢, Knez i Erzen, 2001), es basa en la presumpcid que el
desplagament radial del ventre muscular és proporcional a la forca muscular

(Valencic i Djordjevi¢, 2001).

Biomecanicament, existeix una relacié entre el desplagcament del ventre
muscular i el moment de forca generat a l'articulacié observada (Knez,
Valenci¢, Burger i Marincek, 2002, citats a Grabljevec, Burger, KerSevan,

Valenci¢ i Marincek, 2005).

Histoquimicament, hi ha una correlacio significativa entre el percentatge de
fibres musculars de tipus I, obtingut amb metodes histoquimics invasius, i
el temps de contraccid, obtingut tensiomiograficament (Dahmane, Valencic,

Knez i Erzen, 2001).

Neurofisioldgicament, la comparacid dels valors pic a pic de la ona-M,
obtinguts electromiograficament (EMG) amb el desplacament del ventre
muscular, obtingut amb TMG, durant l'increment de la intensitat de
I'estimulacid electrica de superficie, revela una relacid lineal entre els dos
parametres (Ker$evan, Djordjevi¢, Simuni¢ i Valendi¢, 2002 citats a

Grabljevec, Burger, KerSevan, Valencic i Marincek, 2005).

Es proposa la TMG com a metode de mesura no invasiu alternatiu als
analisis histoquimics invasius, i com a substitut als sistemes de mesura
basats en bracos mecanics del moment de forca, que han de ser dissenyats

especificament per a cada articulacié, doncs la TMG és un metode és
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selectiu, i el mateix equip pot ser utilitzat per mesurar tots els musculs

esquelétics superficials (Valenci¢, Knez i Simunié, 2001).

En experiments de laboratori s’ha observat una correlaci6 entre el
desplacament radial del ventre muscular i el moment de forga generat a
I"articulacié especifica, mesurada amb un bra¢ mecanic, amb |'avantatge de
no veure's afectada per les complexes propietats biomecaniques de les
articulacions i tendons, i del propi bragc mecanic (Valenéi¢, Knez i Simunig¢,

2001; Dahmane, Djordjevi¢, Simuni¢ i Valen&i¢, 2005).

El metode TMG es basa en mesures directes que permeten avaluar les
propietats musculars especifiqgues de musculs aillats (Valenci¢, Knez i
Simunié, 2001) pels esports especifics, quan, en canvi, altres mesures com
les de lactat en sang, només donen una estimacié de la fatiga muscular,

perque és un metode indirecte.

El proposit és monitoritzacié continua de l'estat de les fibres musculars i la
vigilancia de la seva evolucié per separat, permetent obtenir una informacié
selectiva dels musculs observats, pervenint-ne el sobreentrenament i
possibles lesions, tot optimitzant el procés d’entrenament o de recuperacio
d’una lesid, detectant la fatiga muscular quan succeeixi. En aquest sentit, el
metode proposat sembla rellevant pel que fa al sequiment de I'entrenament
esportiu i aporta informacid important a I’entrenador per planificar

I’escalfament abans de la competicié (Valencic¢ i Djordjevi¢, 2001).
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Els parametres de les mesures TMG (figura 21), per a cada intensitat, sén
els seguents:
- Temps de contraccié (Tc): interval de temps entre el primer 10% del
desplagcament maxim (Dm) i el primer 90% del Dm. Expressat en ms.
- Temps de manteniment (Ts): interval de temps entre el primer 50%
del Dm a I'Ultim 50% del Dm. Expressat en ms.
- Temps de relaxacid (Tr): interval de temps entre I’Ultim 90% del Dm i
["4ltim 10% del Dm. Expressat en ms.
- Temps de retard (Td): interval de temps entre l'inici de la mesura
(estimul) i el primer 10% del Dm. Expressat en ms.
- Desplagament maxim (Dm): maxim desplacament radial del ventre

muscular al primer pic. Expressat en mm.

Tot i que ja s’explica en la part experimental, nosaltres hem afegit un
parametre derivat dels anteriors Dm i Tc anomenat velocitat de contraccid
(Vc) i també hem relativitzat els parametres relacionats amb el Dm (Dm i
Vc) en funcid del perimetre muscular al punt de mesura. Aquesta
relativitzacié respon a la necessitat d’establir un punt de partida per una
possible comparacid entre subjectes, i, tot i que seria desitjable una
valoracid exacta del volum muscular amb ecografia, hem agafat la
convencid de relativitzar amb el perimetre, doncs entenem que a dos cuixes
de mides molt diferents, una identica resposta de Dm ha de significar coses

diferents.
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(ww)

Juswelderdsap

temps(ms)

amb els 5 parametres: Tc,

Representacié de la corba desplacament/temps de la TMG,

Ts, Tr, Td, Dm.

Figura 21
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El protocol incremental TMG

Per les mesures utilitzades en aquest treball, s’ha utilitzat el protocol

incremental TMG.

El protocol incremental TMG es basa en una bateria de mesures
augmentant-ne la intensitat de la descarrega, en situacié isomeétrica i sobre
un muscul superficial, per tal d’obtenir la intensitat a la que es doéna la

major resposta muscular.

El parametre que determina la major resposta muscular és principalment el
desplagcament maxim del sensor (Dm), i en cas de dubte, ens decidirem pel

menor temps de contraccid (Tc).

No sempre es déna la major resposta a la major intensitat, és per aixo que

es realitza una pujada progressiva d’intensitat (de 10 mA en 10 mA) per tal

de detectar en quina la resposta és major (figura 22).

125



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

168mA

desplacament (mm)
w

T T T T
1ee 2068 360 480 568

temps(ms)

Figura 22: Representacio ficticia de les corbes desplagament - temps obtingudes durant un
protocol incremental TMG (de 30 a 110 mA). En aquest cas, es considera la corba obtinguda a 90
mA (color verd) com la de major resposta muscular (major desplagament que les anteriors, i menor
temps de contraccié que la de 100 mA).
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El procediment és el segient:

- Seleccié del muscul a mesurar. Aquest muscul ha de ser superficial i
facilment aillable.

- Preparacié de la pell. La pell ha d’estar rasurada (sense pel) i
netejada amb alcohol.

- Deteccié del punt de maxim engrandiment volumetric, i per tant, de
major desplagcament radial. Aquesta deteccié s’efectua mitjancant
una contraccié isomeétrica voluntaria per part del subjecte i observant
el muscul. Aquest punt es marcara amb un marcador dérmic, aixi
com una linea en direcci6 a les fibres musculars que passi per aquest
punt. Aquest punt és on anira col-locat el sensor de desplagament
TMG.

- Ubicacié dels electrodes bipolars. Amb I'ajuda d’una guia de
col-locacié d’electrodes per l'electromiografia, i amb referencia a la
linea que hem marcat en direccid a les fibres musculars, ubicarem els
dos eléctrodes, un a cada banda del punt d’aplicacié del sensor TMG.
Si la mida del muscul ens ho permet, els centres dels eléctrodes
estaran a 10 cm I'un de l'altre.

- Ara, s’aplicara el sensor de desplagament TMG al seu punt
corresponent i marcat.

- EI TMG ha de mantenir-se immobil durant tota la medicié (es
recomana un bon tripode), aixi com el subjecte, que estara fixat a la
llitera (si correspon).

- El subjecte ha de mantenir-se passiu durant tota la medicié. No ha de
veure res, ni saber quan rebra un estimul, ja que podria anticipar-se

a la contraccid i falsejar els resultats.
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Per la medicid, un cop tot esta preparat, es realitzaran sempre
estimuls eléctrics aillats (1 dispar de durada 1 ms), el descans entre
2 estimuls sera petit, doncs no existeix fatiga en contraccions tan
curtes, amb una 10-15 segons n’hi haura suficient.

Comencarem per una intensitat de 30 mA, i s’anira augmentant de
10 en 10 mA, fins arribar al maxim que ens permet l'aparell (en
aquest cas 110 mA), o fins detectar una davallada en el parametre
Dm, posterior a un augment progressiu d'aquest parametre en les

anteriors intensitats (un estimul massa intens pot inhibir la resposta).
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art
experimental
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La part experimental de la Tesi consta de 3 blocs, anomenats estudi 1,

estudi 2 i estudi 3.

L'estudi 1 tracta de la reproductibilitat, validesa i fiabilitat de la TMG, i
s’estructura en 5 proves diferents amb un fil conductor comu. Es presenta
com un sol estudi amb 5 apartats amb una introduccid, discussid i
conclusions comunes. Article publicat a la revista internacional Journal of
Electromyography and Kinesiology (Tous-Fajardo, J., Moras, G., Rodriguez-

Jiménez, S., Usach, R., Moreno, D., Maffiuletti, NA., 2010).

L'estudi 2 s’‘ocupa de la TMG i els efectes de la fatiga, i s’estructura en 3
estudis aillats sobre la capacitat del TMG per detectar la fatiga aguda. Els 3
estudis es presenten per separat i tracten la fatiga aguda després d’un
entrenament de forca, la fatiga aguda després d’un entrenament especific
d’esgrima, i la fatiga aguda en 3 condicions d’entrenament de forca variant-

ne el caracter de l'esforg.

De l'estudi 2.1 en va sortir una publicacié (versié resumida) a la revista del
COPLEFC n©°15. De l'estudi 2.2 en va sortir un poster al 1st International
Congress on Science & Technology in Fencing, Barcelona (2008). De l'estudi

2.3 se n'esta preparant un article per publicar.

L'estudi 3 tracta de la TMG i els efectes dels estiraments, sent un article
independent que aborda 2 tecniques d’estiraments i com el TMG en detecta
els canvis produits en les capacitats contractils. D’aquest estudi també se

n‘esta preparant un article per publicar.
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studl 1

Reproductibilitat, validesa i fiabilitat de la TMG

Aquest estudi consta de 5 proves incloses en un cos comu, tot i que pel
posterior redactat de l'article, la primera es considera pilot (veure figura 23
per I'equema del protocol experimental):
- Prova 1. Validesa i reproductibilitat del Dm: mesures no-
musculars sobre cilindres de mides conegudes.
- Prova 2. Reproductibilitat del sistema: mesures repetides amb
identica col-locacié dels electrodes i del sensor TMG.
- Prova 3. Reproductibilitat inter-eléctrodes: afectacio de la
distancia dels electrodes respecte el sensor de desplagament.
- Prova 4. Fiablitat intra-observador: mesures diferents realitzades
per un mateix observador.
- Prova 5. Fiabilitat inter-observador: mesures diferents realitzades

per diferents observadors.
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TEST 1

NO CANVIS
(5cm)

MESURES _ﬁ\} MESURES
DIFERENTS DIFERENTS

TEST 4 (5cm) (5cm)
————

MESURES
TEST .3 DIFERENTS

(3cm) _//

Figura 23: Esquema del protocol experimental de I'Estudi 1.

NO-MUSCULAR TEST &

(cilindre)
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Introduccié

La funcid neuromuscular in vivo s’ha estat avaluant utilitzant tecniques de
mesura tant diferents com |'enregistrament de les forces generades durant
les contraccions voluntaries (Harridge i White, 1993), el desenvolupament
de la poténcia mecanica (Kaneko, Fuchimoto, Toji i Suei, 1983),
I'electromiografia de superficie (Moritani i De Vries, 1978), ressonancia
magnetica (Adams, Duvoisin i Dudley, 1992), ultrassons (Fukanga,
Ichinose, Ito, Kawakami i Fukashiro, 1997) o una combinacié d’aquestes
tecniques (Alanen, Falck, Kalimo, Komu i Sonninen, 1994; Kinugasa i

Akima, 2005).

Darrerament, s’han introduit metodologies alternatives per investigar la
resposta mecanica del muscul, que inclouen la mecanografia i la
tensiomiografia (TMG). La mecanografia estudia les ones de pressid
provocades pels canvis dimensionals de les fibres musculars durant la
contraccidé registrades lateralment al ventre muscular (Kimura et al., 2004;
Orizio, 2004 citat a Merletti i Parker, 2004), mentre que la TMG mesura el
desplagcament radial del ventre muscular com a resposta a un estimul

eléctric aillat.

La TMG és una tecnica innovadora, senzilla, suposadament objectiva i
repetible, que permet detectar i analitzar per separat les propietats
contractils dels musculs superficials de cada individu, obtenint informacié
valuosa de I'estructura muscular (Grabljevec, Burger, KerSevan, Valencic i

Marincek, 2005).
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Els resultats s’obtenen immediatament després de la mesura (Dahmane,
Valenci¢, Knez i Erzen, 2001). La precisid i la fiabilitat d’aquests resultats
han estat analitzats en estudis precedents (Zagar i Krizaj, 2005; Dahmane,
Valenci¢, Knez i Erzen, 2001) donant lloc a que el métode és valid per la
deteccido de les propietats contractils dels musculs, mostrant una baixa
variabilitat, menor al 5% (Simuni¢, Zagar i Valen¢i¢, 2002, citats a
Grabljevec, Burger, KerSevan, Valenci¢ i Marincek, 2005), basant-se en el
desplagament radial del ventre muscular (Djordjevi¢, Valenci¢ i Jurcic-

Zlobec, 2001).

Darrerament han sorgit nous estudis que s’han interessat per Ila
reproductibilitat i fiabilitat del metode TMG amb bons resultats (Garcia
Manso, Rodriguez Ruiz, Rodriguez-Matoso, Sarmiento, Quiroga i Da Silva,

2009).

L'augment radial del ventre muscular es mesura amb un sensor magneétic
de desplagament. Els resultats de les mesures es presenten com a corbes
desplacament/temps (desplagament del ventre muscular en funcié del

temps).

La TMG obté la corba desplagcament/temps de la contraccid6 muscular a
través del software TMG del qual s'obtenen 5 parametres diferents:
- Temps de contraccié (Tc): interval de temps entre el primer 10% del

desplagament maxim (Dm) i el primer 90% del Dm. Expressat en ms.
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- Temps de manteniment (Ts): interval de temps entre el primer 50%
del Dm a I'Ultim 50% del Dm. Expressat en ms.

- Temps de relaxacid (Tr): interval de temps entre I’Ultim 90% del Dm i
I"4ltim 10% del Dm. Expressat en ms.

- Temps de retard (Td): interval de temps entre l'inici de la mesura
(estimul) i el primer 10% del Dm. Expressat en ms.

- Desplagament maxim (Dm): maxim desplagcament radial del ventre

muscular al primer pic. Expressat en mm.

Objectius generals de 'estudi:

Determinar que les mesures preses en situacions similars no siguin
diferents (reproductibilitat del sistema) i que mesuri el desplacament del
ventre muscular entés com la deformacid6 muscular radial maxima

obtinguda després d’una estimulacio externa (validesa del sistema).

Determinar I'afectacid de les possibles variacions en les mesures realitzades
pel mateix observador (fiabilitat intra-observador), diferents mesures
realitzades per diferents observadors (fiabilitat inter-observador), i
I'afectacid sobre la reproductibilitat del sistema modificant la distancia dels

eléctrodes.

Objectius de cada una de les proves:
Objectiu de la prova 1 (validesa):
- Determinar la reproductibilitat i la validesa del sistema TMG
(parametre Dm) utilitzant mesures conegudes, en situacions aillades

no-musculars de retraccio i extensio lliure del sensor.
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Objectiu de la prova 2 (pilot):

- Determinar la reproductibilitat del sistema sobre el vast intern del

guadriceps sense realitzar cap variacid del sistema.
Objectiu de la prova 3:

- Determinar la reproductibilitat del sistema en el vast intern del
guadriceps si es modifica la col-locacié dels electrodes (distancia al
sensor TM@G).

Objectiu de la prova 4:

- Determinar la fiabilitat d’'un observador respecte ell mateix (intra-

observador) en varies mesures diferents realitzades per ell mateix.
Objectiu de la prova 5:

- Determinar la fiabilitat d’'un observador respecte un altre observador

(inter-observador) en varies mesures diferents realitzades per

cadascu.

Hipotesis:

1. La TMG ha de presentar una reproductibilitat i validesa acceptabe per
I'avaluacio de les capacitats contractils.

2. La fiabilitat intra-observador ha de ser bona per donar sentit a les
mesures. La fiabilitat inter-observador pot no ser tan bona, doncs en
depen l'experiéncia dels observadors.

3. La distancia dels electrodes pot variar la intensitat de la contraccid, el
temps de resposta (Td) i el temps de contraccié (Tc), perd no ha de

canviar la forma de la corba desplacament-temps.

136



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

Material i métodes

La mostra (proves 2, 3, 41 5):

- 36 vasts interns del quadriceps de 18 estudiants de Ciéncies de
I’Activitat Fisica i I'Esport sans i actius:
o 13 homes i 5 dones.
o Edat: 22,9+3,7 anys.
o Talla: 1,70+0,10 m.

o Pes: 66,3+9,8 kg.
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Material:

Tensiomiograf TMG-BMC. Totes les proves (1 a 5)

- Consta d’un electroestimulador regulable en intensitat i temps (TMG-
S1, EMF-Furland&Co., Slovenia), eléctrodes bipolars de 5x5cm
(Compex, Suissa), el sensor de desplacament (GK40 Panoptik,
Slovenia), i un ordinador amb el software TMG (aplicacié MatLab
TMG, Slovenia).

- Veure figura 24

Figura 24: Fotografia de l'aparell extreta de www.tmg-spain.com.
Electroestimulador (1), eléctrodes bipolars (2), sensor de desplagament
o tensiomiograf (3), ordinador amb el software especific (4).
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Tripode 058B (Manfrotto, Italia). Totes les proves (1 a 5)

- Caracteristiques técniques (www.manfrotto.com):
o Ajustable per engranatge, construit d’alumini i acer, diametre
de les potes de 30, 25 i 20 mm (segons tram).
o Carrega maxima: 12 kg.
- Utilitzat per fixar el brag del sensor TMG.

- Veure figura 25

Figura 25: Tripode Manfrotto 058B. Fotografia extreta
de www.manfrotto.com.
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Cilindres metal-lics. Prova 1. Validesa i reproductibilitat del Dm

2 cilindres metal-lics per limitar el desplacament del sensor, i un tap pla pel

sensor de desplagament.

Els cilindres deixaven un recorregut del sensor de 23,6£0,1mm

(recorregut curt) i 40,0+£0,1mm (recorregut llarg) un cop col-locats

com s’explica a I'apartat dels procediments.

- El tap es va utilitzar per ampliar la superficie del sensor per les
proves no-musculars.

- Es van fer servir en les mesures no-musculars.

- Veure figura 26.

b

R

Figura 26: Esquema del sensor TMG (a dalt), dels 2 cilindres i del tap (a baix a la dreta).
Fotografia al requadre de baix a I'esquerra.
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Llitera C-105. Proves 2, 3, 4 i 5

- Llitera plegable d’alumini.

- Algada fixa.

- Un cos.

- 182x62cm.

- Es va utilitzar en les mesures reals (proves 2, 3, 4, i 5) per acomodar
els voluntaris.

- Veure figura 27.

C-os

Figura 27: Detall de la llitera C-105. Extret de www.efisioterapia.net.
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Procediments, analisi estadistic i resultats

Els procediments, analisi estadistic i resultats de les diferents proves
s’expliquen per separat per facilitar la lectura, amb la segilent introduccié
comu pel que fa a les proves 2, 3, 4 i 5 (les que van necessitar de
voluntaris experimentals). La prova 1 es considera com una prova pilot

sobre la reproductibilitat del Dm (figura 28).

Cada voluntari va participar de les 4 proves, en tots els seus tests, tant amb
el seu vast intern de la cama dreta com de l'esquerra. Els tests van ser

separats per descansos de 3’, i cada test va durar aproximadament 8.

_OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2

TEST 2

TEST 1

NO CANVIS

NO-MUSCULAR

(Scm) TEST 5
(cilindre)
MESURES ﬁx} MESURES
DIFERENTS : DIFERENTS
TEST 4.¢:i (5cm) (5cm)
MESURES
TEST 3 <: DIFERENTS

(3cm) /

Figura 28: Esquema del protocol experimental de I'Estudi 1. El Test 1 es considera pilot i no es
realitzen mesures sobre subjectes. En els altres 4, van participar tots els voluntaris experimentals i 2
observadors.
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Per cada voluntari, I'ordre de la mesura del vast intern de la cama dreta o
esquerra, aixi com l'ordre de l'actuacid dels observadors (1 i 2), es va
determinar aleatoriament. Els 2 observadors no eren presents durant les
mesures de l'altre observador, de manera que no van veure ni les mesures,

ni els resultats.

Després de marcar la localitzacié del sensor, I'observador 1 col-locava els
eléctrodes a £5cm del sensor i marcava els £3cm amb un marcador

dérmic.

El primer observador que comencava la seqliencia col-locava el sensor,
realitzava les mesures, retirava el sensor i sortia de I'habitacidé. El segon
observador entrava després a I’'habitacid, col-locava el sensor, realitzava les

mesures, retirava el sensor i sortia de I’habitacio.

Seguidament, l'observador 1 efectuava les mesures amb distancia dels
eléctrodes a £5cm del sensor i amb £3cm. La col-locacié del sensor no es

va moure entre les dues mesures.

Pel que fa al procediment de I'estimulacié electrica, la durada de I'estimul va
ser d'1ms i la intensitat inicial de 50mA. Per cada un dels tests la intesitat
es va augmentar en increments de 10mA fins que el Dm no augmentés més
o fins la intensitat maxima de 110mA. Els periodes de descans entre les
consecutives mesures incrementals van minimitzar I'efecte de la fatiga i de

la potenciacié. Per cada vast intern de cada voluntari, es van realitzar 2
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mesures consecutives a la intensitat de major resposta (Dm). Aquestes 2

mesures es van registrar i se’n va analitzar la mitja.

Cap subjecte va experimentar dolor durant I'estimulacié eléctrica.
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Procediments, analisi estadistic i resultats prova a prova:

Prova 1 (Validesa i reproductibilitat del Dm. Prova pilot):
- Es va preparar el sensor de desplagament del TMG amb el tap i el
cilindre limitador del recorregut (curt o llarg) segons indica la figura

29.

)f
PREPARACIO DEL TMG * 23,6 mm *
(Col-locacid del Cilindre i tap)

PREPARACIO DEL TMG ' 40,0 mm
(Col-locacid del Cilindre i tap)

Figura 29: Esquema de la preparacio del TMG en les situacions de recorregut curt (a dalt), i
en les situacions de recorregut llarg (a sota).
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- Es van realitzar les mesures en les segilents situacions (figura 30):
o A. Retraccié del sensor TMG en recorregut curt.
o B. Retraccié del sensor TMG en recorregut llarg.
o C. Extensio lliure del sensor TMG en recorregut curt.
o D. Extensié lliure del sensor TMG en recorregut llarg.

- Les mesures de retraccié i extensié lliure en cadascuna de les
mesures concretament es varen realitzar 12 mesures per cada
situacid, és a dir, un total de 48 mesures.

- Les mesures de retraccid les va realitzar I'observador 1 manualment.
Des d’‘una posicid incicial d’extensi6 maxima amb el dit index
preparat pero sense tocar el tap del sensor, quan s’inciava la mesura
es pressionava sobre el tap fins que toqués el cilindre. Perque la
mesura fos valida, els resultats havien de mostrar un retard d’uns
50ms fins a l'inici del moviment (contacte amb el dit) i que el
moviment total es realitzés en uns 200ms. Donat que l'aparell
registra 500ms, estava assegurat I|'enregistrament de tot el
moviment.

- Les mesures d’extensio lliure les va realitzar I'observador 1. Des
d’'una posicido incicial de retraccid total maxima amb el dit index
pressionant el tap del sensor contra el cilindre, quan s’inciava la
mesura es retirava el dit. Perque la mesura fos valida, els resultats
havien de mostrar un retard d’'uns 50ms fins a l'inici del moviment
(retirada del dit) i poder-se apreciar tot el recorregut dins dels 500ms

de registre.
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Posicio Inicial

Posicio Final

Posicid Final

/,
[

Posicidé Inicial i iii : :
£

Posicio Inicial

Posici6 Final /

Posicio Inicial i [i :

Posicié Final

Figura 30: Representacions, de dalt a baix, de la retraccié en recorregut curt (A), retraccié en
recorregut llarg (B), extensid lliure en recorregut curt (C), i extensié lliure en recorregut llarg (D).
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L'analisi estadistic per la prova 1 ha estat el coeficient de variabilitat de les

mesures i I'analisi de I'error de les mesures.

Resultats:
Retraccié del sensor TMG en recorregut curt (23,600 mm):

- N= 12 mesures.

Valor mig de les mesures (Dm) = 23,633 mm (0,013 DE).

Error mig de les mesures = 0,033 mm (0,013 DE).

Coeficient de variabilitat = 0,055%.
Retraccié del sensor TMG en recorregut llarg (40,000 mm):

- N= 12 mesures.

Valor mig de les mesures (Dm) = 40,029 mm (0,012 DE).

Error mig de les mesures = 0,029 mm (0,012 DE).

Coeficient de variabilitat = 0,031%.
Extensid lliure del sensor TMG en recorregut curt (23,600 mm):

- N= 12 mesures.

Valor mig de les mesures (Dm) = 24,090 mm (0,488 DE).

Error mig de les mesures = 0,490 mm (0,488 DE).

Coeficient de variabilitat = 2,024 %.
Extensid lliure del sensor TMG en recorregut llarg (40,000 mm):

- N= 12 mesures.

Valor mig de les mesures (Dm) = 41,018 mm (0,376 DE).

Error mig de les mesures = 1,018 mm (0,376 DE).

Coeficient de variabilitat = 0,916%.
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Prova 2 (Reproductibilitat del sistema):
- Es van realitzar 3 tests per cadascun dels 36 vasts interns de la
mostra. En total, 108 parells de mesures.

- Es va mantenir en tot moment la posicid dels electrodes i del sensor.

L'analisi estadistic utilitzat a la prova 2 ha estat la comparacié de mitges

amb la prova T de dades aparellades amb correccié de Bonferroni (p<0,01).

Resultats:

Realitzant una comparaci6 de mitges amb la prova T de mostres
relacionades dels diferents parametres TMG (Tc, Ts, Tr, Td i Dm) per
cadascun dels 3 aparellaments possibles de mesures, obtenim que si la
situacid no varia, els resultats dels parametres tampoc (Tc:sign=0,54;

Ts:sign=0,19; Tr:sign=0,51; Td:sign=0,66; Dm:sign=0,47).
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Prova 3 (Reproductibilitat inter-eléctrodes):
- Es van realitzar 2 tests als 36 vasts interns de la mostra. En total, 72
mesures.
- Sense modificar la posicid del sensor es va canviar la posicié dels
eléctrodes en cada un dels tests. Es a dir, la Unica diferéncia entre els
2 tests a cada vast intern va ser la posicié dels electrodes.
o Els eléctrodes van ser desplagats en la mateixa direccié que les
fibres musculars (figura 31).
- Distancia E1: 5 cm dels centres dels eléctrodes al sensor
TMG (10 cm de centre a centre dels electrodes).
- Distancia E2: 3 cm dels centres dels eléctrodes al sensor

TMG (6 cm de centre a centre dels electrodes).
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Eledtrode (+)

plicacié del
SensoFf TMG

(Pdnt de maxim
esplagament
volumetric o radial
del ventre muscular)

Electrode

Eledtrode (+)

volumétric o radial
del ventre muscular)

Eléctrode

Figura 31: Efecte inter-eléctrodes. Representacié de la col-locacio dels
eléctrodes en les 2 situacions. A dalt, E1, la distancia llarga (5 cm eléctrode-
sensor). A sota, E2, la distancia curta (3 cm eléctrode-sensor).
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L'analisi estadistic utilitzat en la prova 3 ha estat I'analisi de la tendéncia
sistematica i error aleatori de Bland-Altman, coeficient de variabilitat i de

correlacid intraclasses.

Resultats:
La taula 2 ens mostra que si es varia la posicié (distancia) dels eléctrodes,

es troba una significacié al parametre Dm.

Taula 2: Resultats de I'afectacié de la distancia dels eléctrodes. Bias: Bland-Altman systematic bias; RE:
random error; SEM: standard error of measurement; CV: coefficient of variation; ICC: intraclass
correlation coefficient; CI: confidence interval.

Pc;ssi;nié PotSBiccmié Bias RE SEM v (9;;21)
om (8a) (Z:g) (ijg) 0,67 08 *03 6, 7% (e,9ef-907,99)
Tc (ms) (220,,62) (231,,84) 1,2 43,7 41,3 4,5% (61602,_8:;94)
Td (ms) (215,,88) (226,,93) 0> +2,0 +0,7 2,0% (0,605,—805, 94)
™ ms) |55l (42.9) "18,6 85,5 | 30,0 17,65 | (0.29-5.80)
Ts (ms) (13973,,18) (13888,,74) 5,3 £26,1 £9,2 4, 8% (9,895,_9;: 08,

* Significacié a p<0,01.
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Prova 4 (Fiabilitat intra-observador):
- Es varen realitzar 2 tests amb 2 mesures repetides maximes finals
deixant 10” de repos entre elles a un total de 36 vasts interns.
- Es van analitzar els 144 parells de mesures en totes les seves
combinacions possibles:
o Test 1, mesura 1 VS Test 2, mesura 1.
o Test 1, mesura 1 VS Test 2, mesura 2.
o Test 1, mesura 2 VS Test 2, mesura 1.
o Test 1, mesura 2 VS Test 2, mesura 2.
- En cada mesura, l'observador 2 desmuntava el sistema, de tal
manera que l'observador 1 cada cop havia de preparar el test des del

principi.

L’analisi estadistic utilitzat en la prova 4 ha estat I'analisi de la tendéencia
sistematica i error aleatori de Bland-Altman, coeficient de variabilitat i de

correlacio intraclasse.

Resultats:

La taula 3 ens mostra que quan un mateix observador realitza diferents
mesures, iniciant el protocol des de zero, no es troben diferéncies
importants en els resultats, mostrant ICCs de moderadament alts (0,73) a

molt alts (0,98).
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Taula 3: Resultats de I'afectacié de les diverses mesures realitzades pel mateix observador. Bias: Bland-
Altman systematic bias; RE: random error; SEM: standard error of measurement; CV: coefficient of
variation; ICC: intraclass correlation coefficient; CI: confidence interval.

Primera Segona Bias RE SEM v ICC

mesura mesura (95%CI)
D (o) (Z:;) (ng) 0,0 +0.7 +0,2 2,8% (9,9%-908,99)
Te (ms) (231,,11) (22,62) 0.8 *3.1 1 4.0 (0,605,—805, 94)
Td (ms) (225,’07) (215,’88) 0,1 £1,7 +0,6 1,7% (9)705’_9:, 06
Tr (ms) (;_5,:3) (2212) 16,9 67,3 23,1 13,0% (0,401’_703,89)
Ts (ms) (13965,,79) (13973,)18) "2:2 5,3 *2,5 1,9% (9,9%-908, 99)
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Prova 5 (Fiabilitat inter-observador):
- L'observador 2 va realitzar 2 tests seguint el procediment de la prova
4, on, l'observador 1 retirava el sistema (allunyant el tripode i
canviant l'angulacié del brag¢ TMG i del sensor) de manera que cada
cop l'observador 2 havia de preparar el des del principi.
- En total es van analitzar els 288 parells de mesures, utilitzant les

mesures de la prova 4 (veure figura 32).

| OBSERVADOR 1 | | | OBSERVADOR 2

TEST 2
TEST 1
NO CANVIS
(cilindre) :
\
MESURES ; MESURES
DIFERENTS : DIFERENTS
TEST 4 = (5cm) (5cm)
\_‘___ )
MESUKES
TEST. .3 DIFERENTS

(3cm) /

Figura 32: Esquema del protocol experimental de I'Estudi 1. Es ressalten les mesures utilizades pel
test 5.

L'analisi estadistic utilitzat en la prova 5 ha estat I’'analisi de la tendéncia
sistematica i error aleatori de Bland-Altman, coeficient de variabilitat i de

correlacio intraclasse.
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Resultats:

La taula 4 ens mostra que quan diferents observadors realitzen diferents

mesures, iniciant el protocol des de zero, no hi ha cap diferencia, mostrant

ICCs de moderadament alts (0,77) a molt alts (0,97).

Taula 4: Resultats de I'afectacio de les diverses mesures realitzades diferents observadors. Bias: Bland-
Altman systematic bias; RE: random error; SEM: standard error of measurement; CV: coefficient of
variation; ICC: intraclass correlation coefficient; CI: confidence interval.

Obsirv. 0bs:rv. Bias RE SEM v (9;;21)
Dm (mm) (113) (ng) -0,3 10,9 10,3 4,7% (9,902,-907,99)
Tc (ms) (231”11) (231”;) 0,3 2,5 0,9 3,4% ( 9,801’_902’97)
Td (ms) (225,,07) (236,,03) 0,6 *2.7 *0,9 2,7% (0,806,—806,95)
Tr (ms) (2213) (Z‘;j:) -0,7 52,2 18,3 14,2% (0,409’_767’91)
Ts (ms) (13965,’79) (13955,’32) -0,7 20,3 17,2 2,4% o, 900’_906, 59
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Discussio

La TMG és una técnica relativament nova que permet avaluar les propietats
contractils a través del desplagament radial del ventre muscular produit per
una estimulaciod eléctrica aillada i Unica. Al ser una mesura no invasiva i
sobre una contraccié no voluntaria, esta aillada dels factors motivacionals,
motius pels que s’ha incorporat en els ambits de rehabilitacid i entrenament

esportiu.

Un tret distintiu del nostre estudi és la prova 1, que no es realitza sobre cap
muscul i per tant valora amb més concrecid el propi aparell. Aquest primer
estudi, contemplat com estudi pilot, ens dona la base per poder dir que el

sistema, en si mateix, és valid i reproduible.

Tanmateix, existeixen factors metodologics que poden afectar la fiabilitat de
les dades. Concretament, la posicidé del sensor respecte el ventre muscular,
la pressid inicial del sensor sobre la pell del ventre muscular, localitzacio
dels electrodes, i I’habilitat dels observadors que realitzen els protocols de
mesura. En aquest estudi s’ha fet especial incisid sobre els factors de la
distancia entre electrodes i la fiabilitat intra-observador i inter-observador,
factors que s’han de tenir en compte en les avaluacions amb [|‘aparell.
Rodriguez-Matoso, Quiroga, Da Silva, Bautista, Sarmiento i Garcia Manso,
(2009, citats a Garcia Manso, Rodriguez Ruiz, Rodriguez Matoso, Sarmiento,
Quiroga i Da Silva, 2009) ens remarquen que tot i que la tecnica és molt

fiable (alfa de Combach Tc. 0.89; Dm: 0.92; Td: 0.90; Ts: 0.89; Tr: 0.88),
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s’ha de ser molt curés amb el procediment de la mesura, especialment amb

la col-locacio del sensor.

Al nostre coneixement, només un altre estudi s’ha dirigit especificament a
avaluar la fiabilitat dels parametres TMG (Krizaj, Simuni¢ i Zagar, 2008). Es
va trobar una fiabilitat excel-lent (ICC: 0,86-0,98) en 30 mesures
consecutives del biceps braquial. S’entén que la posicié dels sensors i la
pressid inicial era constant, i que només un observador efectuava el
protocol. En els nostres estudis pilot de dues mesures repetides sobre el
vast intern del quadriceps, el parametre Tr no mostrava tanta fiabilitat.
Probablement, aquesta contradiccié es relaciona amb les diferéncies de

protocol i en el muscul avaluat.

Un altre tret distintiu del nostre estudi és que el sensor TMG era recol-locat
entre les nombroses mesures. L'ICC intra-observador i inter-observador per
als cinc parametres TMG oscil-la entre 0,73 i 0,98, i el més alt a un 95%CI
és pel Dm (0,94-0,99 i 0,92-0,99 respectivament). Aix0 pot ser explicat pel
fet que el Dm sigui I’'Unic parametre TMG no depenent del temps, de fet, els
parametres que depenen del temps (Tc, Ts, Tr i Td) mostren una fiabilitat
més baixa que el Dm i més influenciats per I'emplacament del sensor sobre
el ventre muscular i de la pressié inicial del sensor de desplagament. A més,
el Tr té la fiabilitat intra-observador i inter-observador més pobra, indicant
que la fase de baixada (recuperacié) de la corba desplacament / temps

mostra una gran variabilitat entre mesures.

158



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

Probablement, un major temps d’entrenament dels observadors en Ia
ubicacio del sensor de desplagcament sobre el ventre muscular milloraria la
fiabilitat intra-observador i inter-observador dels parametres TMG
dependents del temps, especialment el Tr. Tot i aixi, s’ha considerat
necessari incloure observadors no extremadament experimentats per posar

a prova la fiabilitat de les mesures.

S’ha escollit un muscul representatiu dels extensors de genoll, el vast intern
del quadriceps. En aquest estudi i en les nostres proves pilot aquest muscul
ens ha afavorit la ubicacid, doncs és molt facil d’identificar, i cap voluntari
ha presentat molésties durant les mesures, tot i les descarregues
electriques. Tanmateix, hem estat obligats a utilitzar la maxima intensitat
que proporciona l'‘aparell (110mA) en bona part de les mesures. Aixo
significa que, en aquests casos, no podem estar segurs d’haver obtingut la
resposta maxima del muscul, i per tant pot ser considerat una limitacié del
metode TMG, doncs la estimulacid del vast intern del quadriceps submaxima
pot reduir (potencialment) la fiabilitat de les mesures de les propietats
contractils. Tot i aixi, es van obtenir molt bones fiabilitats en tots els
parametres excepte en el Tr, parametre que, en posteriors estudis, sera

menys tingut en compte donada la seva inferior fiabilitat.

D’altra banda, proves fetes al nostre laboratori ens han mostrat que en
altres musculs s’arriba a la contracci6 maxima (Dm) sense esgotar la
intensitat maxima de l'aparell (110mA), per tant considerem necessari
realitzar altres estudis sobre la fiabilitat del metode TMG en altres grups

musculars. La resposta a l'estimulacié electrica es veu influenciada per
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factors com la conductivitat de la pell, gruix del greix subcutani, nervi

motor, etc.

Els resultats d’aquest estudi suggereixen que tots els parametres TMG sén
sensibles a l'alteracié de la ubicacié dels eléctrodes, especialment pel Dm,
que confirma una tendéncia significativa de Bland-Altman entre les dues
configuracions de la distancia dels eléctrodes (£5cm i *3cm). Aquesta
troballa ja s’esperava, doncs els canvis en la distancia dels electrodes de
superficie ja han demostrat provocar canvis en la resposta muscular
(Bergman, Martin i Wilkinson, 2001) i en I'estimulacié neuromotriu
(Plastaras, Marciniak, Sipple, D'Amore, Garvan i Zaman, 2008). Com a
interpretacié logica, a menys separacié dels electrodes, menys sumacio

espacial de fibres musculars, i per tant, menys reclutament.

En aquest estudi es mostra l'evidéncia experimental que el Dm és el
parametre TMG amb els resultats de fiabilitat més elevats. Aix0 es preveia
des del punt de vista que el sensor de desplacament mesura directament el
propi desplacament radial del ventre muscular del vast intern del
quadriceps, i per tant el desplagament maxim. Juntament amb el Tc, que
esta influit pel tipus de fibres musculars (Dahmane, Djordjevic, Simunic i
Valenci¢, 2005), el Dm sembla proporcionar la informacié més util el
I'avaluacié mitjancant la TMG (Dahmane, Djordjevic, Simuni¢ i Valendi¢,
2005; Dahmane, Valenci¢, Knez i Erzen, 2001; Krizaj, Simuni¢ i Zagar,
2008). A més a més, el Dm podria ser una mesura de la rigidesa del ventre
muscular (Evetovich, Conley, Todd, Rogers i Stone, 1997; PiSot et al.,

2008).
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Es necessiten més estudis per avaluar el test-retest dels parametres TMG.
Akataki, Mita i Itoh (1999) ja esmentaven l'existencia d'un coeficient de
variabilitat del 10% en mesures realitzades el mateix dia i fins el 25% entre
dies diferents per les valoracions electromiografiques i mecanografiques,
aixi que, no seria estrany que en la TMG succeis alguna cosa semblant.
També hem de recomanar més estudis similars enfocats a la fiabilitat en la
deteccié de desequilibris entre grups musculars (agonistes i antagonistes),
asimetries de la lateralitat i diferéncies entre subjectes, aixi com I'efecte
d’una intervencié d'un entrenament de rehabilitaci6 monitoritzat a través

dels parametres TMG.
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Conclusions

Hipotesi 1: La TMG ha de presentar una reproductibilitat i validesa
acceptabe per I'avaluacié de les capacitats contractils.

- Els resultats obtinguts legitimitzen la utilitzaci6 de la TMG per

I'avaluacio de les propietats contractils del vast intern del quadriceps,

especialment pels parametres Dm i Tc.

Hipotesi 2: La fiabilitat intra-observador ha de ser bona per donar sentit a

les mesures. La fiabilitat inter-observador pot no ser tan bona, doncs en
depén I'experiéncia dels observadors.

- Atenent a les proves realitzades, la fiabilitat intra-observador i inter-

observador de les valoracions de les propietats contractils mitjangcant

la TMG és molt bona per tots els parametres, excepte pel Tr. Aquest

parametre es recomana excloure’l de futurs estudis TMG.

Hipotesi 3: La distancia dels eléctrodes pot variar la intensitat de la
contraccid, el temps de resposta (Td) i el temps de contraccié (Tc), pero no
ha de canviar la forma de la corba desplacament-temps.
- Quan es canvia la distancia entre electrodes, s’afecta
significativament el parametre Dm, per tant, és important mantenir
constant la distancia entre electrodes en aquells estudis o valoracions

gue requereixin la recol-locacié dels electrodes.
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studl 2

La TMG i els efectes de la fatiga

Aquest apartat consta de 3 estudis aillats amb una tematica en comu: la
deteccio de la fatiga muscular aguda:
- Estudi 2.1: Us de la Tensiomiografia com a detector de la fatiga
muscular aguda.
- Estudi 2.2: Analisi de la fatiga muscular aguda produida per un
entrenament especific d’esgrima mitjancant la tensiomiografia.
- Estudi 2.3: Analisi de les capacitats contractils mitjancant el metode
tensiomiografic després de tres protocols d’entrenament de la forca

unilateral amb premsa de cames, variant-ne el caracter de I'esforg.

L'estudi 2.1 i l'estudi 2.2 es contemplen com a estudis pilots per |'estudi

2.3, que és el que té un pes major.
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Estudi 2.1

Us de la Tensiomiografia com a detector de la fatiga muscular aguda

Introduccié

La tensiomiografia (TMG) és una tecnica innovadora, senzilla, objectiva i
reproduible, que permet detectar i analitzar per separat les propietats
contractils dels musculs superficials, obtenint informacié de la funcid
muscular (Grabljevec, Burger, KerSevan, Valenci¢ i Marincek, 2005) a través
d’'un sensor de desplacament que mesura I'engrandiment provocat per una
descarrega electrica d’intensitat i durada coneguda (Valenci¢, Knez i

Simuni¢, 2001; Dahmane, Djordjevi¢, Simunié¢ i Valenci¢, 2005).

L’aparell es valid (Dahmane, Valenci¢, Knez i Erzen, 2000; Zagar i Krizaj,
2005) i fiable (dades propies estudiades en l'‘apartat anterior) per la
deteccid de les propietats contractils dels musculs, mostrant una baixa
variabilitat (ICC=0,9; p<,05). El protocol incremental TMG, utilitzat en

I’estudi anterior, es seguira com a protocol estandard.

Degut a que la monitoritzacié que ens permet la TMG i a la seva naturalesa
podem deduir I'estat del muscul al llarg del temps i fer-ne un perfil personal
per muscul i subjecte. Aquesta propietat ens permetra avancgar-nos a
fenomens com el sobreentrenament d’origen periféeric aixi com establir quan
un grup muscular esta preparat per afrontar una nova carrega

d’entrenament o competicio.

164



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

En aquest treball hem volgut estudiar la fatiga aguda periférica. Aquesta
fatiga causa una disminucié de la capacitat funcional relacionada no només
amb la disminucié de la capacitat contractil sin6 amb una neuroestimulacié
deficient i per tant un error als mecanismes de control motor i el

consequent perill de lesié (Fry, Morton i Keast, 1991).

Segons Legido (1986, citat a Garcia Manso, Navarro i Ruiz, 1996) la fatiga
periferica és un estat transitori i de durada variable en la que existeix una
deficiéncia en la capacitat de treball de la fibra muscular (fatiga muscular) o
dels organs i sistemes (fatiga organica), deguda, gairebé sempre, a un
excés previ d’activitat fisica o a la realitzacié d'un esfor¢ extenuant. Els
canvis en la funcid muscular, associats a la fatiga, poden ser identificats
mitjancant: pérdua de forca, retard en la relaxacid, canvis en les

caracteristiques contractils, i alteracions en les propietats electriques.

Donat que aquests Ultims indicadors es relacionen directament amb les
dades que ens ofereix la tensiomiografia, es justifica I'Us de la TMG per la

deteccioé de la fatiga muscular aguda.

Objectius:

Determinar la capacitat de la TMG per detectar la fatiga muscular aguda.

Hipotesis:

La TMG és un metode valid per detectar la fatiga aguda a través dels seus

parametres.
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Material i métodes

La mostra:
La mostra es va composar de 28 estudiants (16 homes i 12 dones) de
ciencies de l'activitat fisica amb una edat de 22,81+3,64 anys, una alcada

de 1,72+0,11 m, i un pes de 73,34+£12,26 kg.

Es va requerir que tinguéssin experiéncia en estimulacié eléctrica i en
entrenament de forga, i es van excloure aquells que tinguéssin
contraindicada la electroestimulacid, tenir o haver tingut alguna lesi6 a les
cames, ser expert (alt nivell d’entrenament) en modalitats de salt o cursa
de velocitat (degut a que lI'entrenament dissenyat podia no provocar-los

fatiga). En total, es van descartar 12 voluntaris.

De cada participant, es va anotar quina era la seva cama dominant
(lateralitat) i quina va ser la cama experimental (determianda
aleatoriament). Tant la lateralitat com la cama experimental son variables

contemplades en el protocol.

16 homes: 12 dones:
- Lateralitat: - Lateralitat:
o 15 dreta (DRE) o 11 dreta (DRE)
o 1 esquerra (ESQ) o 1 esquerra (ESQ)
- Cama expermiental: - Cama expermiental:
o 8 dreta o 6 dreta
o 8 esquerra o 6 esquerra
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Material:

Tensiomiograf TMG-BMC: descrit a I’estudi anterior.

- Consta d’un electroestimulador regulable en intensitat i temps (TMG-
S1, EMF-Furland&Co., Slovenia), eléctrodes bipolars de 5x5cm
(Compex, Suissa), el sensor de desplacament (GK40 Panoptik,
Slovenia), i un ordinador amb el software TMG (aplicacié MatLab

TMG, Slovenia).

Tripode 058B (Manfrotto, Italia): descrit a I'estudi anterior.
- Caracteristiques tecniques (www.manfrotto.com), utilitzat per fixar el

brag del sensor TMG

Llitera C-105: descrita a l'estudi anterior.

- Llitera plegable d’alumini d’alcada fixa. Utilitzada per acomodar els

voluntaris. S’afegeix una cunya per fixar la cama experimental.
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VR1 Leg Extensor i VR1 Leg Press de la casa CYBEX (USA-UK):

- S6n dues maquines de musculacié amb selector de la carrega per
plaques (selectorized strength). Les caracteristiques tecniques de
I'extensid de genolls i la premsa de cames sén (www.cybexintl.com):

o Carrega maxima del VR1 Leg Extensor: 100kg.
o Carrega maxima del VR1 Leg Press: 134kg.

- Veure figura 33.

Figura 33: Fotografies del VR1 Leg Extensor de CYBEX (1, esquerra) i del VR1 Leg Press de
CYBEX (2, dreta). Totes dues fotografies s’han extret de www.cybexintl.com.
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Procediments:

L’estudi consistia en una doble mesura abans (PRE) i després (POST) d’un
entrenament de flexio-extensiéo d’'un genoll per observar si la fatiga aguda
induida per I'entrenament era mesurable amb la TMG. Per a tal fita, es va
seleccionar una cama experimental (grup experimental) que va rebre
I'entrenament, i l'altra cama passava a ser la cama control (grup control)

gue no rebia cap entrenament.

La cama experimental era seleccionada aleatoriament (veure |'explicacié de

la mostra), independentment de la dominancia que tingués el voluntari.

Es va seleccionar el vast intern del quadriceps com a més representatiu i
accessible a la mesura dels extensors de genoll. Per les dues mesures es va
seguir el protocol incremental TMG (definit a I'estudi 1 com a estandard de

test TMG), fixant la cama a 20° de flexid amb la cunya de la llitera.

El protocol que es va seguir va ser el seglent:
- Dos dies abans de la mesura, es va calcular la 1RM del Leg Extensor i
del Leg Press. El protocol que es va seguir va ser el seglient:
o 1 serie d’escalfament de 12 repeticions.
o Després d’'un descans de 2’, realitzar les séries amb carregues
incrementals, amb objectiu d’aconseguir realitzar 2 repeticions
fins trobar la carrega que només se'n pugui realitzar 1.
aquesta sera la 1RM. El descans entre series va ser de 3'.
- ElI dia de la mesura, primer es van preparar les cames per les

mesures inicials TMG (PRE).
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o Rasurar i marcar.

Determinacio aleatoria de la cama experimental (EXP) i cama control
(CON), mitjangcant una aplicacidé informatica de generacié aleatoria.
Aplicaci6 del protocol TMG incremental (PRE) en ambdues cames.
Aplicacié de I'entrenament (exercicis a la figura 34).

o 5 series de 10 repeticions de flexi6-extensié del genoll de la
cama EXP en maquina (LEG EXTENSOR de CYBEX), amb la
ultima repeticié mantinguda 5 segons en isometria en extensié
maxima. La carrega era del 70% de la 1RM trobada 2 dies
abans, i el descans entre series era de 60 segons (el temps de
recuperacio per canviar d’exercici era el minim possible).

o 5 series de 10 repeticions de premsa de cames unilateral (EXP)
en maquina (LEG PRESS de CYBEX), amb una carrega del 70%
de la 1RM i un descans entre series de 60 segons (el temps de
recuperacio per canviar d’exercici era el minim possible).

o 5 series de 10 salts a wuna sola cama (EXP) amb
contramoviment consecutius, el descans entre séries era de 60
segons.

Aplicacié del protocol TMG incremental (POST) en ambdues cames.
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Figura 34: Representacié dels exercicis de I'entrenament. 1, Extensions de genoll unilateral
al Leg Extensor; 2, Premsa de cames unilateral al Leg Press; i 3, Salts amb contramoviment
unilaterals. La cama control (no treballa) es representa amb color clar.
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Analisi Estadistic:
Es va utilitzar el software SPSS 14.0 per Windows. Es van efectuar diverses
comparacions entre els resultats de desplagament maxim del ventre

muscular (Dm).

Les proves utilitzades van ser ANOVA de mesures repetides amb les

comparacions post-hoc de Tukey.
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Resultats

En l'analisi de les condicions prévies hem pogut establir que ambdds grups
(EXP i CON) s6n comparables al comengament i no presenten diferéncies

significatives.

La comparacié entre els grups experimental (EXP) i control (CON) ens ddna
com a resultat que mentre el grup EXP pateix una disminucié significativa
(p<0,01) dels valors de desplagament (Dm), el grup CON incrementa molt

lleugerament aquest valor, no essent en cap cas significatiu (figura 35).
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Resultats de la TMG abans i desprEs de I'entrenament
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Figura 35: Comparativa amb barres dels dos grups, control (CON) i experimental (EXP), abans i
després de l'entrenament. Significativitats: * p < 0,05; ** p < 0,01. Es troba una diferéncia
significativa a p < 0,01.
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Ni la comparacié entre lateralitats ni entre la cama entrenada en funcié de
la lateralitat ha donat cap diferéncia. La comparaciéo entre sexes tampoc
dona cap diferéncia, tot i que els valors dels homes es mantenen per sobre

tant en la mesura préevia com en la post-entrenament (figura 36).
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Figura 36: Comparativa amb barres abans (PRE) i després (POST) de l'entrenament, en funcié del
sexe. Significativitats: * p < 0,05; ** p < 0,01. No es troba cap diferéncia significativa.

175



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

Discussio

Biomecanicament, existeix una relacid entre el desplacament del ventre
muscular i el moment de forgca generat a I'articulacié observada (Grabljevec,
Burger, KerSevan, Valenci¢ i Marincek, 2005). En el nostre estudi, la
hipotesi que la capacitat funcional de generar forga queda minvada després

de I'entrenament per I'acumulacio de fatiga queda contrastada.

Els resultats TMG indiquen una disminucié funcional important (p < 0,01)
en la cama experimental (-2,62 £ 1,97 mm) respecte a la cama control
(0,53 £ 1,28 mm), el que constata les dades de l'estudi de ValendiC i

Djordjevi¢ (2001) on s’observa l'augment del temps de contraccid post-

exercici i la seva recuperacié al cap d’uns minuts .

Histoquimicament, hi ha una correlacio significativa entre el percentatge de
fibres musculars de tipus I, obtingut amb metodes invasius, i el temps de
contraccidé, obtingut tensiomiograficament (Dahmane, Valenci¢, Knez i
Erzen, 2000). En quant a I'afectacio sobre els tipus de fibres, és dificil poder
inferir quines han estat més afectades. Tot i que la TMG ens ddéna el temps
de contraccié, aquest no és suficient per poder-ne determinar la velocitat i
observar si es manté la relacié espai-temps (Djordjevié, Valencic¢ i Jurcic-
Zlobec, 2001). Dahmane, Djordjevi¢, Simunié i Valenci¢ (2005) estudiaren
I'efecte sobre els diferents tipus de fibres musculars. En el nostre cas
I'entrenament d’aquest estudi ha estat dissenyat per poder causar la fatiga
a totes les fibres (tipus I i II) de manera que la diferenciacid entre

I'afectacié a cada una d’elles és objecte de recerca futura.
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Un dels factors que podrien afectar els resultats és el fet d’entrenar la cama
dominant o la no-dominant, entenent que la fatiga acumulada podria ser
diferent degut a una carrega biologica diferent. Les analisis post-hoc no
revelen diferencies en el fet d’haver entrenat la cama dominant o la no-
dominant. Donada la distribucié aleatoria, es proposa un estudi on la
totalitat de la mostra entreni amb la dominant, i després d’uns dies amb la

no-dominant, per poder afinar en aquest analisi.

Un dels fets més importants quan s’aborda un disseny amb un segment
experimental i un control és el fet que es pugui donar un entrenament
creuat “contralateral training” o en el nostre cas una activacié o una fatiga
“creuada” (Munn, Herbert i Gandevia, 2004; Munn, Herbert, Hancock i
Gandevia, 2005; Carroll, Herbert, Munn, Lee i Gandevia, 2006). Les dades
de grup indiguen una tendéencia molt debil cap a l'activacido creuada,
observant les dades individualment obtenim que mentre que a la cama EXP
tots els voluntaris menys un va disminuir la resposta TMG després de
I'entrenament, a la cama CON 7 voluntaris dels 28 van disminuir la resposta
tot i no haver entrenat amb aquella cama, perd 6 voluntaris, en canvi, van

augmentar la resposta TMG de la cama CON (sense entrenar).

Pel que fa a l'afectacid contralateral sembla que hi ha gent sensible i gent
que no, i que no es respon sempre en la mateixa direccid, mentre uns
disminueixen la resposta, altres l'augmenten, i que pel que hem pogut

observar, és independent del sexe, lateralitat i dominancia de la cama EXP.
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Conclusions

Hipotesi 1: La TMG és un meétode valid per detectar la fatiga aguda a través
dels seus parametres.

- La principal conclusié d’aquesta recerca és que la TMG es revela com
un metode valid per mesurar la fatiga muscular aguda. El fet de
poder aillar la musculatura estudiada, la rapidesa en la mesura i el
seu caracter no-invasiu fan que sigui aplicable a la dinamica
d’entrenament i valoracié tant en els ambits de rehabilitacié com la

salut i I'entrenament d’alt nivell.

Aquest estudi obre unes perspectives futures de recerca:

- En la salut, I'estudi del to muscular, les adaptacions de I'entrenament
i I'estudi dels equilibris constitueixen la font principal de recerca. En
el camp de la rehabilitacié i la readaptacio les comparacions de to, les
velocitats de contraccio i els equilibris son prioritaris per entendre la
evolucié del problema a tractar. En quant a I'entrenament, el disseny
de les carregues, el calcul de carregues maximes i de periodes de
recuperacio, aixi com la prevencié de sobreentrenament han de ser
vies exploratories a iniciar.

- Aquest estudi posa les bases per abordar I'estudi TMG de altres tipus
de fatiga, en especial la fatiga cronica. Aixi mateix hem d’abordar
dissenys que correlacionin tant el tipus de fibres implicats -i la seva
fatiga- com el fenomen descrit d’entrenament contralateral, sabent

gue aquest Ultim és complex i dificil de definir, al menys, de moment.
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En el pla real és possible I'estudi longitudinal dels esportistes sempre
atenent a la gran variabilitat interindividual que trobem en la
resposta TMG i entenent que les variacions produides per

I'entrenament si responen a un patré estable.
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Estudi 2.2
Analisi de la fatiga muscular aguda produida per un entrenament especific

d’esgrima mitjancant la tensiomiografia

Introduccié

La tasca de valorar i interpretar els requeriments fisiologics i els efectes de

la fatiga muscular en situacions esportives és molt complexa.

En el present estudi s’ha utilitzat un nou meétode per analitzar la fatiga
muscular conegut com tensiomiografia (TMG), que consisteix en mesurar el
desplagament transversal del ventre muscular produit com a resposta a un
estimul electric aillat (de durada 1 ms) d’intensitat coneguda. El sistema es
basa en que quan un muscul es contrau, el seu ventre muscular
s’engrandeix, permetent la mesura al sensor de desplacament TMG
(Dahmane, Valenci¢, Knez i Erzen, 2000; i Valendi¢, Knez i Simuni¢, 2001).
En estudis anteriors s’ha demostrat que la TMG és sensible a la fatiga aguda

periferica.

S’ha seleccionat el vast intern del quadriceps com a més representatiu i
accessible a la mesura dels extensors de genoll. La flexio-extensié de genoll
és un dels trets més representatius de l’esgrima, en totes les seves
disciplines esportives: espasa (epée), sable (sabre) i floret (foil). Aquesta
flexio-extensid es ddéna tant en situacions de guardia, desplacaments i

I'accid més coneguda i caracteristica, el fons.
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L'accié de fons, en totes tres modalitats esportives (epée, sabre, foil), és
similar. La cama d’'impuls és la cama endarrerida (cama no habil), i la cama
de recepcio és la cama avangada (cama habil), que frena el moviment fins
arribar a una flexié de genoll de 90° aproximadament. La contraccid
excéntrica del quadriceps de la cama avancada és molt important en

aguesta accid.

La técnica de I'esgrima es basa en accions molt explosives i de durada molt
curta, degut al sistema de puntuacié i a les accions tecnico-tactiques. La
musculatura de les cames dels tiradors esta molt desenvolupada donades
les caracteristiques dels assalts. Aquest desenvolupament també s’ha de
relacionar amb l'edat i els anys d’entrenament. La variable “categoria” (edat
dels tiradors) és lindicador que s'ha usat per valorar els anys

d’entrenament.

Objectius:
Analitzar la variacio de les capacitats contractils després d'un entrenament

especific d’esgrima amb la TMG, segons modalitat, lateralitat i categoria.

Hipotesis:

La valoracié tensiomiografica pot detectar la major fatiga muscular de la

cama avancgada després d’un entrenament d’esgrima.

La modalitat i categoria dels tiradors afecta en l'incidéncia de la fatiga sobre

les cames.
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Material i métodes

La mostra:
Els tiradors voluntaris que han participat a I'estudi han estat 26:
- 15 homes: 14,8+0,56 anys; 171,1£7,02 cm; 61,4+10,52 kg.

- 11 dones: 15,2+0,93 anys; 163,0+5,73 cm; 57,4+8,08 kg.

El resum dels voluntaris de la mostra es veu a la taula 5.

Els criteris d’inclusié de la mostra van ser pertanyer a la elit de I'esgrima

catalana, concretament les categories d'edat de: menors de 15 anys (U15) i

menors de 17 anys (U17).

Taula 5: Resum de la composicié de la mostra. A I'esquerra, per modalitats i per sexes. A la dreta,
per categories d’edats. També s’afegeix I’edat mitja de la mostra i la seva desviacié estandard.

7 homes

Epee 13 Categoria: menors de 17 anys 5
6 dones
4 homes ) )

Categoria: menors de 15 anys

Sabre 7 21
3 dones
4 homes

Foil 6 Edat mitja de la mostra (en anys) 14,9
2 dones
15 homes

Total 26 (Desviacido estandard) + 9,8
11 dones
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Material:

Tensiomiograf TMG-BMC: descrit a I’estudi anterior.

- Consta d’un electroestimulador regulable en intensitat i temps (TMG-
S1, EMF-Furland&Co., Slovenia), eléctrodes bipolars de 5x5cm
(Compex, Suissa), el sensor de desplacament (GK40 Panoptik,
Slovenia), i un ordinador amb el software TMG (aplicaci6 MatLab

TMG, Slovenia).

Tripode 058B (Manfrotto, Italia): descrit a I'estudi anterior.
- Caracteristiques tecniques (www.manfrotto.com), utilitzat per fixar el

brag del sensor TMG

Llitera C-105: descrita a l'estudi anterior.

- Llitera plegable d’alumini d’alcada fixa. Utilitzada per acomodar els

voluntaris. S’afegeix una cunya per fixar la cama experimental.
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Procediments:

Els esgrimidors van realitzar un entrenament consistent en una rutina de 45
minuts de moviments d’esgrima dirigida per I'entrenador experimentat. Els
blocs de I'entrenament estaven protocolaritzats i temporalitzats:

- 5 minuts d’escalfament consistents en carrera continua,
desplacaments variats i exercicis de mobilitat articular.

- 10 minuts d’estiraments actius, focalitzant en els triceps crurals
(isquiotibials), quadriceps, glutis i triceps surals.

- 20 minuts de combinacions de moviments d’esgrima, en 12 blocs (30
segons de treball, 15 segons de descans, 30 segons de treball), el
descans entre blocs era de 30 segons.

o Les combinacions utilitzades van ser seqiiencies de moviments
de marxa (moviment d’esgrima endavant), trencants
(moviment endarrere) i fons (estocada caracteristica on hi ha
una impulsié de la cama endarrerida i una recepcio fins a 90°

de flexié de genoll de la cama avancada).

L’analisi TMG es va concentrar en els parametres del desplagament maxim
radial del ventre muscular al punt de mesura (Dm) expressat en
mil-limetres (mm), del temps de contraccié del 10% al 90% del Dm (Tc)
expressat en mil-lisegons (ms), i de la relacid entre aquests dos
parametres, és a dir Dm/Tc, anomenat velocitat de contraccié (Vc)

expressat en mm/ms o m/s.

Es va mesurar amb el meétode TMG el vast intern del quadriceps abans

(PRE) i després (POST) de I’'entrenament. Per les dues mesures es va seguir
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el protocol incremental TMG, fixant la cama a 20° de flexié sobre la llitera
amb una cunya especifica, en posici6 de decubit supi i relaxat en tot

moment.

Analisi estadistic:

Es va utilitzar el software SPSS 14.0 per Windows. Es va analitzar I'analisi

de la variancia de mesures repetides de les 3 variables: Dm, Tci Vc.

Es van escollir com a factors pel model: la categoria, el sexe, la modalitat

d’esgrima i la lateralitat (cama anterior o cama posterior).
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Resultats

Els resultats es mostren a la taula 6.

Taula 6: Resultats de I'analisi de la variancia de mesures repetides (PRE i POST) pels parametres
Dm, Tc i V¢, segons els factors escollits. Es mostra la mitja i la desviacié estandard (a sota i en
cursiva). S’ha assenyalat les diferéncies significatives *p<0,05 i **p<0,01.

Dm Tc Vc
PRE POST PRE POST PRE POST
6,91 5,96 17,56 17,86 8,39 2,33
u1s
. + 1,40 + 1,60 £ 2,15 + 2,81 + 8,087 + 0,87
Categoria
7,41 6,80 18,94 18,73 2,4e 2,36
u17
+ 1,69 + 1,91 + 4,09 + 3,15 + 8,08 + 0,87
. 7,15 6,60 17,92 18,84 8,40 2,35
Masculi
+ 1,62 + 1,75 + 2,39 + 2,98 + 8,87 + 8,87
Sexe
) 6,80%* 5,34%+* 17,70 16,92 2,39 8,32
Femeni
+ 1,21 + 1,29 + 3,01 + 2,34 + 8,06 + 0,87
. 7,13 6,08 18,39 18,00 2,39 8,34
Anterior
Lateralitat + 1,47 1,75 + 2,62 + 3,28 + 0,88 + 0,86
(cama) ; 6,88 6,06 17,26 18, @6 8,48 8,34
Posterior
+ 1,46 + 1,64 + 2,59 + 2,45 + 8,06 + 8,08
i 6,61 5,50 17,27 17,41 2,38 2,32
Epée
+:-1,37 + 1,25 = 1,95 + 2,28 + 8,06 + 8,06
X 7,86 6,62 18,99 19,46 2,37 8,34
Modalitat Sabre
+ 1,64 + 1,97 + 3,58 + 3,63 + 9,087 + 0,07
2 7,82 6,55 17,66 17,42 @,44 8,37
Foil
+ 1,84 + 1,80 + 2,19 + 2,40 + 8,05 + 8,87
7,00* 6,07% 17,82 18,03 0,39** 0,34**
TOTAL
+ 1,46 + 1,68 + 2,64 + 2,87 + 0,87 + 0,07

S’han trobat diferencies significatives en el parametre TMG del Dm
(p<0,05) i en Vc (p<0,01) entre les mesures PRE i POST. En els 2 casos, hi

ha una disminucié dels parametres.

S’han trobat diferéncies en el factor sexe, concretament es revela una

disminucié del Dm en les dones.
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El parametre Tc no mostra cap diferéncia significativa entre les mesures

PRE i POST, tot i que s’aprecia una tendéencia a I'augment.

Ni en els factors de la categoria, la lateralitat ni la modalitat, s’aprecia cap

diferéncia.

Els analisis post-hoc mostren diferéncies significatives entre els esgrimidors

d’espasa (epée) i de floret (foil) en el parametre Vc (p<0,01), i en Dm

(p<0,05).
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Discussio

La modalitat sembla no afectar a priori, per0 hem comentat que l'analisi
post-hoc ens revela diferéncies significatives entre epée i foil. La modalitat
d’espasa mostra menys desplacament, Dm (p<0,05), perdo major velocitat,
Vc (p<0,01). Aix0 es dona probablement a que en la modalitat d’espasa el
genoll es flexiona menys que en la modalitat de floret, mantenint-ne la

potencia.

La capacitat de contraccié muscular disminueix per efecte de la fatiga (PRE
vs POST), degut probablement a una disminucid de la capacitat de
reclutament de les unitats motores (UM). Aquesta disminucid, tot i no ser
significativa en els homes, és molt significativa en les dones (p<0,01). Aix0
ens suggereix que davant del mateix treball, la fatiga afecta més a les
dones que als homes, i que hauriem de recomanar (o suggerir) que el

treball de les sessions d’entrenament s’adaptin en funcié del sexe.

Hem observat també un gran decrement de la Vc després de |'aplicacio de
I’entrenament. Aquest punt és remarcable perque podem concloure que la

fatiga influeix al Vc i a la velocitat del moviment.

L’estabilitat dels valors del parametre Tc (mentre el Dm disminueix) sembla
indicar-nos que els esgrimidors amb un baix Tc i un alt Dm poden mantenir
els valors del temps de contraccid quan la fatiga comenca a apareixer.
Probablement degut a que hi ha menys sumacié d’unitats motores, pero les

que s’activen mantenen el temps de contraccid.
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Conclusions

Hipotesi 1: La valoracido tensiomiografica pot detectar la major fatiga
muscular de la cama avancada després d’un entrenament d’esgrima.

- La sessié d’entrenament va disminuir la velocitat de contraccié.

- La lateralitat no sembla tenir efectes diferents (cama anterior vs

cama posterior).

Hipotesi 2: La modalitat i categoria dels tiradors afecta en l'incidéncia de la
fatiga sobre les cames.
- Respecte la modalitat, s’estableixen diferencies entre espasa (epée) i

floret (foil).
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Estudi 2.3
Analisi de les capacitats contractils mitjancant el métode tensiomiografic
després de tres protocols d’entrenament de la for¢a unilateral amb premsa

de cames, variant-ne el caracter de l’esfor¢

Introduccié

La Tensiomiografia:

Aquest estudi utilitza la tensiomiografia (TMG) donat que és una tecnica
senzilla, objectiva i repetible, per la deteccid de les capacitats contractils
com la fatiga aguda produida per un entrenament, tal i com hem vist en els

estudis anteriors.

La TMG obté la corba desplacament/temps de la contraccié muscular que
mostra el software TMG que simplifica en els 5 parametres ja descrits
anteriorment: Tc, Ts, Tr, Td i Dm. A part d’aquests 5 parametres, per
aquest estudi s’han incorporat nous parametres:

- Velocitat de contraccié (Vc): relacid entre el Dm i el Tc (Dm/Tc).
Expressat en mm/ms o m/s.

- Desplagament maxim relatiu (Dm rel): relacio entre el Dm i el
perimetre de la cuixa al punt de mesura (100 x Dm / perimetre).
Expressat en mm/cm perd que en realitat no té magnitud, doncs és
una relacié entre dos parametres obtinguts directament.

- Velocitat de contraccié relativa (Vc rel): relacid entre la Vc i el

perimetre de la cuixa al punt de mesura (100 x Vc / perimetre).
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Expressat en mm/ms/cm que tampoc té magnitud perqué com

I'anterior, és una relacié de dos parametres.

Justificacié dels nous parametres:

El fet d’afegir aquests tres parametres rau en la nostra experiéncia amb
I'aparell TMG. En primer lloc, el parametre velocitat de contraccié (Vc)
apareix en el moment que ens plantegem que no és el mateix emprar 30
ms en realitzar una contraccio de 8 mm (de desplacament radial), que
emprar-ne 15. Aix0 es relaciona amb la pendent de la corba, tant important

en tots els analisis de corbes forca-temps.

De manera semblant, trobem interessant diferenciar el fet que una cuixa
més desenvolupada (i per tant amb més perimetre) segurament tindra
valors de Dm majors que una cuixa menys desenvolupada (i per tant amb
menys perimetre), pel simple fet que hi ha més quantitat de muscul. Aixi
doncs, d’igual manera que sovint ens interessa saber la forca relativa en
funcié del pes corporal, aqui tindrem en compte el perimetre de la cuixa (al
punt d’‘aplicacié del sensor de desplagcament), per poder comprar entre
subjectes. Aquests valors els hem anomenat “relatius” i tenim el Dm rel i la

Vc rel.

Es va realitzar una comprovacié previa amb 14 voluntaris agrupats per
volum de la cuixa (menor o major de 46 cm al punt de mesura) i es va
concloure que per la comparacié entre valors absoluts les diferéencies eren
significatives (p=0.009), mentre que les diferéncies dels valors relativitzats

no (veure taula 7).

191



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

Taula 7: Justificacié de la relativitzacié en funcié del perimetre muscular al punt de mesura. Els 14
voluntaris han estat agrupats segons el volum (perimetre) de la cuixa (grup 1 menor de 46¢cm i grup

2 major de 46 cm).

GRUP 1 (n=7) perimetre = 44,56 + 1,22cm
GRUP 2 (n=7) perimetre = 48,54 + 1,58cm
T-test Dm diferencia = 2,33 *

grupl vs grup2

sig = ©.009 (<0.05)

T-test DmRELATIU
grupl vs grup2

diferencia = 0,032
no sig > 0.05

Conclusié: el Dm (valor absolut) depén del volum muscular en
gran mesura. Per poder comparar, és necessari una
relativitzacidé, en aquest cas, en funcié del perimetre

muscular al punt de mesura.
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El caracter de I’esforg:

Autors com Gonzalez Badillo (1998) han desenvolupat alternatives a la
repetici6 maxima (RM) o els ergdometres que tenen en compte la realitat de
I'entrenament diari que segueix la majoria d’esportistes. Aquest autor
proposa calcular la intensitat de la carrega segons el caracter de I'esforg que
suposi, és a dir, la intensitat s’expressa pel nimero de repeticions que fem
o deixem de fer en una série segons el que s’hagi programat (Tous i Moras,

1999).

Com a metodes de control de la carrega, la repeticio maxima i el caracter
de lI'esforc no contemplen el control de la velocitat a la que es mobilitza la
carrega de manera objectiva, deixant aquest apartat a la experiéncia de

I'entrenador (Tous i Moras, 1999).

La velocitat és una manera d’intensificar I'entrenament, és important per
treballar amb qualsevol tipus de carrega i influeix en l'activitat neural i en

I’estructura del muscul (Gonzalez Badillo i Gorostiaga, 1995).

La fatiga:

La fatiga muscular o periférica és un estat transitori i de duracié variable en
el que existeix una deficiencia en la capacitat de treball de la fibra muscular,
deguda, casi sempre, a un excés previ d’activitat fisica o a la realitzacié
d’'un esforc extenuant. Els canvis en la funcié muscular associats a la fatiga
poden ser identificats com: perdua de forga, retard en la relaxacié, canvis
en les caracteristiques contractils i alteracions en les propietats eléctriques

(Pancorbo, 2003).
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Objectius:
Determinar |'afectacié del vast intern del quadriceps deguda a diferents
caracters de l'esfor¢ en 3 entrenaments en premsa horitzontal unilateral,

d’igual volum total, sobrecarrega i velocitat.

Determinar la sensibilitat del TMG a la fatiga muscular, contrastat amb les

variacions del test de potéencia maxima.

Hipotesis:
L'estructuracié de la sessid6 d’entrenament amb diferents caracters de
I’esforg varia I'efecte (fatiga o potenciacid), inclis amb el mateix volum total

de repeticions, mateixa sobrecarrega, i mateixa velocitat d’execucié.

A caracters de l'esfor¢ menors (séeries més curtes i major nimero de
series), la fatiga muscular és molt inferior o inexistent en comparacio a

caracters de |'esfor¢ majors (series més llargues i menor numero de series).

El TMG és capag de monitoritzar I'entrenament, detectant les variacions en

la funcid muscular, corresponent-se a les variacions abans i després del test

de maxima poténcia.
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Material i métodes

La mostra:
Els criteris d’inclusié de la mostra van ser:
- Estar familiaritzat en I’entrenament sistematic amb peses i
concretament amb la técnica d’execucid de la premsa de cames.
- Tenir una 1RM unilateral (cama dominant) superior a 150 kg en la
premsa utilitzada en les condicions de protocol.

- Només homes de més de 20 anys.

Després de descartar els voluntaris que no acomplien els criteris d’inclusid,
la mostra va constar de 6 voluntaris de les seglients caracteristiques:

- Pes: 74,83 + 8,75 kqg.

- Talla: 1,76 £ 0,08 m.

- Edat: 25,33 £ 3,50 anys.

- Perimetre cama dominant al punt de mesura TMG: 43,72 + 2,24 cm.

- 1RM: 201,67 + 34,01 kg.
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Material:

Premsa pneumatica Keiser Air300 Leg Press.

Consta d‘una premsa on es pot realitzar el moviment de manera
unilateral o bilateral. La tecnologia pneumatica aporta suavitat per
I’entrenament de poténcia. La posicio del seient és totalment
ajustable i el rang de resistencia és de 0 a 709 kg (www.keiser.com).

Veure figura 37.

Figura 37: Fotografia de I’Air300 Leg Press de
Keiser. Extreta de www.keiser.com.

Tensiomiograf TMG-BMC: descrit a /'estudi anterior.

Consta d’un electroestimulador regulable en intensitat i temps (TMG-
S1, EMF-Furland&Co., Slovenia), eléctrodes bipolars de 5x5cm
(Compex, Suissa), el sensor de desplacament (GK40 Panoptik,
Slovenia), i un ordinador amb el software TMG (aplicacié MatLab

TMG, Slovenia).
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Tripode 058B (Manfrotto, Italia): descrit a I’'estudi anterior.
- Caracteristiques tecniques (www.manfrotto.com), utilitzat per fixar el

brac del sensor TMG

Llitera C-105: descrita a I'estudi anterior.
- Llitera plegable d’alumini d’alcada fixa. Utilitzada per acomodar els

voluntaris. S’afegeix una cunya per fixar la cama experimental.

Marcadors dérmics i Cinta antropometrica Giilick.
- Precisié 1mm i tensio estandaritzada.

- Veure figura 38.

Figura 38: Fotografia de la cinta antropométrica
Gllick, extreta de www.celto.com.
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Encoder lineal ET Enc-02 MuscleLab 3000e (Ergotest LTD Noruega)
y software especific v.7.16.
- Tractament de la velocitat de la carrega (desplagcament i temps) i
calcul de la poténcia mecanica.

- Veure figura 39.

Figura 39: Fotografies del MuscleLab (esquerra) i I’'encoder lineal
(dreta), extretes de www.ergotest.com.
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Metronom QT 3 40-208 BPM de Qwik Time.
- Caracteristiques técniques (www.metronomes.net):
o Metronom amb indicador led i senyal sonor per marcar el
temps. Fins a 200 graduacions (nota LA).
- Va ser integrat al MuscleLab com a auxiliar, obtenint la sincronitzacio
de la senyal i es van connectar amplificadors.

- Veure figura 40.

TPHE.

Figura 40: Detall del metronom QT 3
40-208 BPM de Qwik Time. Fotografia
extreta de www.metronomes.net.
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Procediments:

Els voluntaris eren citats per la prova inicial, i si acomplien els criteris
d'inclusié de la mostra, serien citats tres dies més per efectuar els tres
protocols, separats per un minim de 96 hores, en les que no realitzarien cap

entrenament.

Els tres protocols, que consten del mateix volum total de repeticions, amb
la mateixa sobrecarrega, al mateix ritme d’execuci6 i amb el mateix
descans entre séeries, es distingeixen pel caracter de l'esforg de les séries, i
evidentment, pel nUmero de series (per mantenir el total de repeticions).
L'ordre d’aquests tres protocols, va ser aleatoritzat per evitar les influéncies

de I'aprenentatge o altres factors distorsionadors.

La cama que va realitzar les proves i els protocols sempre va ser la
dominant. El muscul a valorar amb la TMG va ser sempre el vast intern del
quadriceps, en ambdues cames. La cama es va fixar amb una flexié de 20°

mitjancant la cunya de la llitera.

Per la TMG, la pell va ser preparada, és a dir, rasurada i netejada amb
alcohol. El punt d’aplicacié del sensor de desplagament va ser determinat
pel punt on la deformacid és major en una contraccié isomeétrica amb la

cama estirada.

Es va marcar el punt d‘aplicacié del sensor de desplacament amb un
marcador dermic. Aquest punt també es va utilitzar per mesurar el

perimetre de la cuixa amb la cinta antropomeétrica. Per aguesta mesura es
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va utilitzar el protocol cineantropometric de 3 mesures descartant la major i

menor.

Per les valoracions i aplicacions dels protocols amb la premsa pneumatica,
primer es va marcar la distancia del seient de manera que el genoll quedi a
909, tal i com indica la figura 41. La cama no dominant, que mai treballara,

es situara sempre a un costat, perqué no interfereixi en el moviment.

Figura 41: Representacié de la mesura de la distancia del seient a
la premsa pneumatica. El genoll de la cama dominant ha de quedar
a 90° en el moment de la flexid, i la cama no dominant esta
recolzada al costat.
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Durant els protocols i a la valoracié del caracter de l'esfor¢ maxim, el
voluntari havia de seguir un ritme marcat (i calculat com es veura més
endavant) per un metronom amb senyal sonora i visual. Les marques
havien de coincidir amb els moments de maxima extensié i maxima flexio,
com es veu a la figura 42. No esta permeés aturar-se en cap moment, el
moviment ha de ser fluid. Per comprovar la validesa de I'execucié, el
metronom estava integrat amb I’encoder lineal de desplagcament pel mateix

software (MuscleLab).

Figura 42: Representacié de les fases de cada repeticid quan es
treballa amb el caracter de l'esforc. A dalt, el moment de maxima
extensié (sense bloqueig) ha de coincidir amb el senyal del
metronom (sonor i lluminds). A sota, el moment de flexié de 90°
(sense aturada) ha de coincidir també amb el senyal. Les 2 fases
es van succeint, i cada cicle complet compta com 1 repeticid.
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L'esquema de dels dies de valoracid va ser el segient (figura 43):
- Dia 1: prova inicial
- Dia 2: aplicacié d’un dels tres protocols (ordre aleatori)
- Dia 3: aplicacié d’un dels dos protocols restants (ordre aleatori)

- Dia 4: aplicacié del protocol restant

dia 1
. perimetres
. TMG repods
. 1RM
. Poténcia maxima al 70%1RM

. Caracter Esfor¢ maxim al 70%Vmax70%1RM

dia 2 dia 3 dia 4

PROTOCOL 30%CEmax PROTOCOL 60%CEmax PROTOCOL 90%CEmax
. TMG base . TMG base . TMG base
. Poténcia maxima . Poténcia maxima . Poténcia maxima
. descans . descans . descans
. Série 1 . Série 1 . Seérie 1
. Serie 2 (TMG S2) . Serie 2 (TMG S2) . Serie 2 (TMG S2)
. Série 3 . Série 3 . Seérie 3
. Série 4 (TMG S4) . Série 4 (TMG S4) . Série 4 (TMG S4)
. Série 5 . Seérie 5 . Poténcia maxima
. Serie 6 (TMG S6) . Série 6 (TMG S6)
. Séerie 7 . Poténcia maxima
. Serie 8 (TMG S8)
. Série 9
. Série 10 (TMG S10)
. Serie 11
. Serie 12 (TMG S12)
. Poténcia maxima

Figura 43: Esquema de cada dia de valoracié. Tant el procediment de la prova inicial (INICIAL) com de cada
un dels tres protocols (30%CEmax, 60%CEmax, 90%CEmax) s’expliquen detalladament en el text a
continuacio.
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Prova inicial (INICIAL):

Mesura del perimetre de la cuixa al punt de mesura.
o Cama dominant i cama no dominant.

- TMG en repos, en protocol incremental de 10mA fins arribar al maxim
desplagament.

o Cama dominant i cama no dominant.

- Escalfament suau, 2 séries de 20 repeticions a al premsa de cames
amb la meitat del pes corporal.

o Cama dominant.

- Test de la 1RM seguint les indicacions de l'estudi 2.1. Augmentant la
sobrecarrega de la premsa fins trobar la 1RM.

o Cama dominant.

- Descans de 10 minuts.
o Mentrestant, es calcula el 70%1RM, sobrecarrega que
s’utilitzara a partir d’ara per totes les proves i protocols.
- Test de potéencia maxima amb el 70%1RM, 4 intents.
o Cama dominant.
- Descans de 10 minuts.

o Mentrestant, es calcula la velocitat maxima (Vmax) al
70%1RM, i després, el 70%Vmax al 70%1RM. Aquest sera el
ritme de treball a partir d'ara (70%Vmax70%1RM), tant en la
seglient prova com en els protocols.

- Test de caracter maxim de l'esfor¢ (CEmax) al 70%Vmax70%1RM,
fins a la claudicacié.

o Cama dominant.
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o Calcul del niumero de repeticions que contindran els 3 protocols
(30%CEmax a 12 séries, 60%CEmax a 6 series, i 90%CEmax a

4 series).

Protocol 30%CEmax (P30):
- TMG en repos (TMG BASE P30), en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplacament.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Test de poténcia maxima (Pot BASE P30) amb el 70%1RM, 4 intents.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Descans de 10 minuts.
o Mentrestant, es prepara i explica el protocol.
- Serie 1 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- Descans 1'.
- Serie 2 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- TMG série 2 (TMG S2 P30) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Serie 3 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- Descans 1'.
- Serie 4 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.

o Cama dominant.

205



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

TMG série 4 (TMG S4 P30) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1'.
o Cama dominant i cama no dominant.
Serie 5 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
Descans 1.
Serie 6 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
TMG serie 6 (TMG S6 P30) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagament. Realitzat en 1'.
o Cama dominant i cama no dominant.
Serie 7 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
Descans 1'.
Serie 8 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
TMG serie 8 (TMG S8 P30) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1’.
o Cama dominant i cama no dominant.
Serie 9 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
Descans 1.
Serie 10 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
TMG serie 10 (TMG S10 P30) , en protocol incremental de 10mA fins

arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1.
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o Cama dominant i cama no dominant.
- Serie 11 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- Descans 1"
- Serie 12 al 30%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- TMG série 12 (TMG S12 P30) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1'.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Test de poténcia maxima (Pot S12 P30) amb el 70%1RM, 4 intents.

o Cama dominant i cama no dominant.

Protocol 60%CEmax (P60):
- TMG en repods (TMG BASE P60), en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplacament.

o Cama dominant i cama no dominant.

- Test de potencia maxima (Pot BASE P60) amb el 70%1RM, 4 intents.
o Cama dominant i cama no dominant.

- Descans de 10 minuts.
o Mentrestant, es prepara i explica el protocol.

- Serie 1 al 60%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.

- Descans 1'.

- Serie 2 al 60%CEmax70%Vmax70% 1RM.

o Cama dominant.
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- TMG série 2 (TMG S2 P60) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1'.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Serie 3 al 60%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- Descans 1"
- Serie 4 al 60%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- TMG série 4 (TMG S4 P60) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagament. Realitzat en 1'.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Serie 5 al 60%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- Descans 1'.
- Serie 6 al 60%CEmMax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- TMG série 6 (TMG S6 P60) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1’.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Test de potencia maxima (Pot S6 P60) amb el 70%1RM, 4 intents.

o Cama dominant i cama no dominant.

Protocol 90%CEmax (P90):
- TMG en repods (TMG BASE P90), en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplacament.

o Cama dominant i cama no dominant.
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- Test de potéencia maxima (Pot BASE P90) amb el 70%1RM, 4 intents.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Descans de 10 minuts.
o Mentrestant, es prepara i explica el protocol.
- Serie 1 al 90%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- Descans 1"
- Serie 2 al 90%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- TMG série 2 (TMG S2 P90) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1'.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Serie 3 al 90%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- Descans 1'.
- Serie 4 al 90%CEmax70%Vmax70% 1RM.
o Cama dominant.
- TMG seérie 4 (TMG S4 P90) , en protocol incremental de 10mA fins
arribar al maxim desplagcament. Realitzat en 1.
o Cama dominant i cama no dominant.
- Test de potencia maxima (Pot S4 P90) amb el 70%1RM, 4 intents.

o Cama dominant i cama no dominant.

Analisi estadistic:
S’ha fet servir I'SPSS v.15 per Windows tant per I'analisi de la distribuicio i

homogeneitat de la mostra com per determinar les diferencies entre les
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situacions inicials dels protocols i les diferéncies durant la realitzacié dels

protocols.

La prova estadistica per contrastar les diferencies entre les situacions
inicials dels diferents protocols i per contrastar les diferencies de les
mesures després de les series en relacid a la situacié inicial va ser ’ANOVA

de mesures repetides amb la p ajustada per Bonferroni.
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Resultats

En primer lloc, la mostra presenta una distribucié normal i homogeneitat de

variancies.

Les dades provinents de la TMG estan desglossades en 8 parametres: Tc,
Ts, Tr, Td, Dm, Vc, Dm rel, Vc rel. Les dades provinents de la potéencia

maxima només tenen 1 parametre: Pot.

De la prova inicial, s’ha analitzat la TMG (TMG INICIAL), per contrastar-la
amb la resta de TMG en repos (TMG BASE P30, TMG BASE P60, TMG BASE
P90) i veure’'n les diferéncies significatives (ANOVA de mesures repetides

amb la p ajustada per Bonferroni, amb SPSS v.15).

De cada protocol, s’ha analitzat la TMG durant tot el protocol, és a dir, cada
2 series, i també la poténcia maxima abans i després del protocol (ANOVA

de mesures repetides amb la p ajustada per Bonferroni, amb SPSS v.15).

Pel que fa a l'analisi comparatiu de totes les situacions de repds, que en
tenim 4: prova inicial, protocol 30%CE, protocol 60%CE i protocol 90% CE,
no hem obtingut cap diferéncia significativa en cap dels parametres de la
TMG en situacions de rep0s. Per tant, les variacions obtingudes després dels
entrenaments (protocols) seran degudes a l'aplicacié d’aquests. Si no
hagués estat aixi, i haguéssim trobat diferencies significatives en alguns
parametres en les situacions de repos, hagués significat que la TMG és

massa sensible a variables externes com els canvis diaris i ritmes
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circadians, i al no partir de la mateixa situacié de repos, els canvis durant

els protocols no es podrien atribuir només a I'aplicacié d’aquests.

Un cop estabilitzada la situacié de repos, podem analitzar les variacions
produides pels protocols (taula 8 per la cama domiant, taula 9 per la cama
no dominanti de manera grafica i resumida a la figura 44 només per la

cama dominant).
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Figura 44: Representacio grafica del parametres més representatius (Tc, Dm, Vc i
Pot) a través de les séries dels 3 protocols (P30, P60, P90) sobre la cama dominant.
L'escala que es mostra és en percentatge (%) respecte la mesura basal

(BASE=100%). Es presenten amb * les diferéncies significatives entre la BASE i les
séries.
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Discussio

El protocol 30%CE és un entrenament de series curtes (30% del maxim
numero de repeticions), amb un gran nombre de series (12, per mantenir,
com s’ha explicat anteriorment, el volum total de repeticions). Al finalitzar
aquest protocol, no hi ha diferencies en la produccié de poténcia maxima,
per tant, la fatiga produida no ha afectat a la poténcia. En canvi, si hi ha

hagut canvis en els parametres TMG.

El protocol 90%CE és un entrenament de séries llargues (90% del maxim
numero de repeticions), amb poques series (4, per mantenir el volum total
de repeticions). Al finalitzar aquest protocol existeix una disminucié
significativa de la poténcia maxima desenvolupada, que obeeix a |'afectacié
de la fatiga. De la mateixa manera, els parametres TMG també han estat
sotmesos a canvis degut a I'efecte de I'aplicacido del protocol 90%CE, canvis

diferents als produits pel protocol 30%CE.

Pel que fa a la situacié intermédia, en el protocol 60%CE no s’obté cap
diferéncia significativa. Per tant no semba ser un protocol que presenti una

acusada fatiga, ni mostri canvis a cap parametre.

Pel que fa a l'evolucié dels parametres TMG durant el protocol 30%CE,
s’aprecia una disminucid significativa tant en el temps de contraccié (Tc) i
en el temps de retard (Td) a partir de la quarta i segona serie
(respectivament) i fins la Ultima, respecte la mesura de repos. Aix0 ens

indica una millora d’aquests 2 temps, i per tant ens indica que aquest
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protocol ens ajuda a reduir el temps a donar la resposta (Td) i a reduir
també el temps al pic maxim de desplacament (Tc). Es a dir, el muscul
s’esta preparant per treballar amb una major qualitat: els efectes positius
de l'aplicacié de I’entrenament superen els efectes negatius donant un
balanc¢ net positiu de la resposta muscular (Zhelyazkov, 2001; Morton, Fitz-

Clark, Banister, 1990; Zatziorsky, 1995).

De la mateixa manera, també s’han trobat diferéncies significatives en la
velocitat de contraccié (Vc) i la Vc relativa al perimetre de la cuixa (Vc rel).
Aquestes diferéncies obeeixen a la disminucié significativa del Tc, fent que
tant la Vc i la Vc rel augmentin significativament durant el protocol 30%CE
a partir de la segona serie respecte la mesura bassal, confirmant la millora

de la qualitat de la contraccido com s’ha esmentat anteriorment.

Pel que fa a la cama no dominant, el protocol 30%CE mostra una
disminucié significativa del Td respecte la situacié bassal que no es manté
durant tot el protocol. També presenta un augment significatiu de la Vc i Vc
rel a partir de la séerie 8 i fins al final. I finalment, respecte la série 2, la
serie 8 presenta un augment del Dm i del Dm rel. Aquestes diferéencies en la
cama que no efectua I'entrenament es podrien justificar amb |'efecte creuat
de I'entrenament (Munn, Herbert i Gandevia, 2004; Munn, Herbert, Hancock

i Gandevia, 2005; Carroll, Herbert, Munn, Lee i Gandevia, 2006).

Veient I'evolucido dels parametres TMG durant I‘aplicacié del protocol
90%CE, detectem que hi ha una caiguda significativa en el parametre de

desplagcament maxim (Dm) i del Dm relatiu al perimetre de la cuixa (Dm
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rel). Aquesta caiguda es déna des de la situacié de repos en cada serie fins
al final, i també respecte la série 2 fins al final. Aix0 és degut a l'afectacié
de la fatiga aguda (Pancorbo, 2003; Fry, Morton i Keast, 1991) i es
diferéncia del protocol 30%CE per donar, en aquest cas, un balan¢ negatiu
respecte la capacitat de treball VS fatiga (Zhelyazkov, 2001; Morton, Fitz-

Clark i Banister, 1990; Zatziorsky, 1995).

També s’han trobat diferéncies significatives en els parametres Vc i Vc rel,
que, en aquest cas, disminueixen respecte la situacié bassal, obeint, a la
caiguda del desplagament maxim, corroborant |'afectacié de la fatiga aguda

produida pel protocol 90%CE que s’ha comentat al paragraf anterior.

En la cama no dominant, el protocol 90%CE només es mostra una
disminucio significativa del temps de manteniment de la contraccio (Ts) en
la ultima seérie respecte la situacio de repos que es podria justificar amb la
teoria de l'efecte creuat de I'entrenament (Munn, Herbert i Gandevia, 2004;
Munn, Herbert, Hancock i Gandevia, 2005; Carroll, Herbert, Munn, Lee i
Gandevia, 2006), on la fatiga periférica podria afectar a les caracteristiques
contractils i propietats electriques dels musculs (Pancorbo, 2003; Fry,

Morton i Keast, 1991).

En I'Unic protocol on s’ha modificat la poténcia maxima desenvolupada ha
estat en el protocol 90%CE, sent la mesura de la potencia després del
protocol significativament menor (65%) a la mesura inicial de la poténcia.
Tensiomiograficament, es correspon a una caiguda del Dm (i Dm rel) i de la

Vc (i Vc rel). El fet que, el parametre Vc depén del Dm i del Tc, i que la
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baixada del Dm i Dm rel es déna en cadascuna de les series, entre elles i de
principi a fi, ens indica que les disminucions del parametre Dm i Dm rel es
correspon amb les disminucions del desenvolupament de la potencia. Tant
la TMG, com el test de poténcia, delaten una afectacido de la fatiga molt
major a la capacitat de treball, donant un balang net negatiu en el protocol
90%CE, contrariament al protocol 30%CE que és positiu (Zhelyazkov,

2001; Morton, Fitz-Clark i Banister, 1990; Zatziorsky, 1995).
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Conclusions

Hipotesi 1: L’estructuracid de la sessi6 d’entrenament amb diferents
caracters de l'esfor¢ varia |’efecte (fatiga o potenciacid), inclus amb el
mateix volum total de repeticions, mateixa sobrecarrega, i mateixa velocitat
d’execucio.

- Amb el mateix nimero de repeticions totals, mateixa sobrecarrega
respecte la 1RM, i mateixa velocitat d’execucid respecte la maxima a
la que es pot mobilitzar la sobrecarrega seleccionada, |'estructuracié
en numero de repeticions per séries i séries totals (sent el resultat del
producte d’aquests 2 parametres el mateix), fa que es donin efectes

molt diferents de I'entrenament.

Hipotesi 2: A caracters de |’esfor¢ menors (séries més curtes i major
numero de series), la fatiga muscular és molt inferior o inexistent en
comparacié a caracters de l'esfor¢ majors (series més llargues i menor
numero de séries).

- En la situacié de caracter de I'esfor¢ menor (protocol 30%CE) no es
troben importants variacions de la poténcia i si un augment de la
velocitat de contraccid (Vc i Vc rel) i una disminucié del temps de
retard respecte l'estimul (Td) i del temps a obtenir la contraccio
volumetrica maxima (Tc).

- En canvi, en la situaci6 de caracter de I'esfor¢ major (protocol
90%CE) si es troba una disminucié de la potencia deguda a la fatiga

muscular, aixi com la disminucié de la Vci Vc rel, i del Dm i Dm rel.
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Hipotesi 3: El TMG és capac de monitoritzar I'entrenament, detectant les

variacions en la funcid muscular, corresponent-se a les variacions abans i
després del test de maxima poténcia.

- El parametre determinant per monitoritzar les variacions de poténcia

és el Dm i Dm rel. Aquestes variacions només es donen en el protocol

de séries més llargues (protocol 90%CE).
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studl 3

La TMG i els efectes dels estiraments

Aquest estudi consta d’'una Unica prova que té com a objecte els canvis en
els parametres TMG en funcié de diversos tipus d’estiraments:

- Estudi 3: Variacié de les capacitats contractils mesurades mitjangant

el metode tensiomiografic després de dos protocols d’estiraments:

passius forgats i actius amb vibracio.
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Introduccié

La Tensiomiografia:

Donada la linea dels estudis anteriors, la tensiomiografia (TMG) és capag
de detectar les variacions de les capacitats contractils produides per
I'aplicaci6 de diferents entrenaments. Aquestes variacions poden ser
positives i negatives, seguint la teoria bifactorial de la fatiga (Zhelyazkov,
2001; Morton, Fitz-Clark, Banister, 1990; Zatsiorsky, 1995), donant un
balang net positiu o negatiu, especialment detectable amb els parametres

obtinguts amb el software TMG i derivats (Vc, Vc rel, Dm i Dm rel).

Aquest estudi pretén relacionar aquestes variacions de les capacitats
contractils en I'aplicacio de diversos protocols d’estiraments. Per a tal fita,
es valoren els 8 parametres descrits anteriorment, els 5 que mostra el
software TMG i els 3 que es varen proposar per |'estudi 2.3:

-  Temps de contraccié (Tc).

- Temps de manteniment (Ts).

-  Temps de relaxacié (Tr).

- Temps de retard (Td).

- Desplagcament maxim (Dm).

- Velocitat de contracci6 (Vc).

- Desplagament maxim relatiu (Dm rel).

- Velocitat de contraccio relativa (Vc rel).

Existeixen diversos protocols d’estiraments, alguns que tenen per objectiu

preparar la musculatura pel posterior treball, i d’altres que tenen per
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objectiu relaxar aquesta musculatura. Els parametres TMG esmentats

haurien de ser sensibles per detectar aquestes variacions.

Els estiraments:

Donada la multitud de taxonomies dels estiraments, per aquest estudi s’han
utilitzat 2 protocols d’estiraments molt diferents. Per una banda, els
estiraments passius forgats (PASSIU), i per l'altra, uns estiraments actius

amb vibracié (ACTIU).

En el primer dels casos, el protocol PASSIU, s’ha fet un esforg per
estandarditzar la forca externa aplicada de manera perpendicular, seguint
els passos de Holt i Smith (1983), Henricsson (1984), Silman, Haskard i
Day (1986) i Hutton (1992) amb el seu famos treball amb politges i

electromiografia durant els estiraments.

Pel protocol ACTIU, en canvi, més dificil d’estandarditzar-ne la tensid, amb
la dificultat afegida de la vibracid mecanica, es va procurar que tots els
participants tinguessin molta experiencia en [I'aplicacié d’aquests

estiraments.

Les vibracions:

Segons diversos estudis dels anys 60 i endavant, la vibracid mecanica
produeix efectes sobre el muscul i tendd. Aquests efectes estan relacionats
amb el reflex tonic vibratori (RTV), la repressid de la inhibicié reciproca i la
coactivacid agonista-antagonista i la supressidé de reflexos durant i després

de I'aplicacio de vibracions (Bishop, 1974).
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A aquestes interessants repercussions neuromusculars s’hi afegeixen els
esperangadors estudis sobre els estiraments combinats amb I'aplicacié de
vibracions de Sands, Mc Neal, Stone, Russell i Jemni (2006) Fagnani i cols.

(2006) i Van den Tillaar (2006).

Objectius:
Determinar |'afectacié aguda de les capacitats contractils en I'aplicacié de

dos protocols diferents d’estiraments de la musculatura isquiotibial.

Determinar la capacitat del TMG de detectar els canvis produits per

|'estirament.

Hipotesis:
El protocol d’estiraments passius forcats dels isquiotibials de la cama
dominant provoca un augment de I'’ADM i del Dm obtingut mitjancant

I'aplicacid del protocol incremental de la TMG.

El protocol d’estiraments actius amb vibracié dels isquiotibials no provoquen

un augment immediat dels parametres relacionats amb el Dm de la TMG.

Els efectes aguts es mantenen més enlla dels 3 minuts des de l'aplicacid,

fins els 10 minuts.
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Material i métodes

La mostra:
La mostra va constar de 10 voluntaris (6 homes i 4 dones) de les seglents
caracteristiques:
- Pes: 64,11 £ 8,14 kg.
- Talla: 1,675 £ 0,070 m.
- Edat: 26,5 £ 3,3 anys.
- Perimetre cama dominant al punt de mesura TMG: 49,00 + 2,63 cm.
- Perimetre cama no dominant al punt de mesura TMG: 48,15 + 2,87
cm.

- ADM inicial en protocol passiu forgat: 102,5675 + 19,24050°,

Els criteris d’inclusié de la mostra van ser:
- Homes i dones amb una vida activa.
- Tenir una ADM en flexi6 de maluc unilateral des de decubit supi
(cames estirades i maluc fixat) proxima o superior als 900°.
- Demostrar experiéncia en la metodologia dels estiraments actius.

- Ser major d’edat.

Els criteris d’exclusié de la mostra van ser:
- Estar competint actualment a alt nivell.
- Presentar lesions o trastorns patoldgics que puguin emmascarar les
resultats.

Es van descartar 3 voluntaris, 2 dels quals per antigues lesions.
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Material:

Cable pneumatic Keiser Infinity Functional Trainer.

- Consta de 2 bracos independents amb politges regulables en alcada.
Permet moviments unilaterals, bilaterals i multifuncional. La
tecnologia pneumatica aporta suavitat a I'entrenament de poténcia, i
el rang de resisténcia (1latm = 1kg) és de 0 a 48kg bilateralment

(www.keiser.com).

Figura 45: Fotografia de la Infinity Functional
Trainer de Keiser. Extreta de www.keiser.com.
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Plataforma vibratoria.

Consta d’una plataforma plana de 70cm x 50cm que proporciona una
vibracié principalment vertical a través de dos motors. L'amplitud de
la vibracio és de 4mm pic a pic, i el rang de freqieéncies que ofereix

és fins a 60Hz (usada a 30Hz).

Tensiomiograf TMG-BMC: descrit als estudis anteriors.

Consta d’un electroestimulador regulable en intensitat i temps (TMG-
S1, EMF-Furland&Co., Slovenia), eléctrodes bipolars de 5x5cm
(Compex, Suissa), el sensor de desplagament (GK40 Panoptik,
Slovenia), i un ordinador amb el software TMG (aplicacié MatLab

TMG, Slovenia).

Camera fotografica Canon EOS 400D de 10.1 megapixels.

Veure figura 46.

Figura 46: Camera Canon EOS 400D, extreta de www.canon.es (esquerra), i ubicacio de la camera al
tripode perpendicular a la llitera enfocant I’angle del maluc durant les mesures.

229



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

2 Tripodes 058B (Manfrotto, Italia): descrits als estudis anteriors.
- Caracteristiques tecniques (www.manfrotto.com), un utilitzat per

fixar el brag del sensor TMG i I'latre per fixar la camera fotografica.

Llitera C-105: descrita als estudis anteriors.
- Llitera plegable d’alumini d’algada fixa. Utilitzada per acomodar els

voluntaris. S’afegeix una cunya per fixar la cama experimental.

Marcadors dérmics i Cinta antropometrica Giilick: descrits a I’estudi

anterior.

- Precisio 1mm i tensio estandaritzada.
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Procediments:
Els voluntaris que acomplien els criteris d’inclusié de la mostra, eren citats 2
dies per efectuar els 2 protocols, separats per un minim de 96 hores, en les

gue no realitzarien cap entrenament.

L'ordre d’aquests 2 protocols, va ser aleatoritzat per evitar les influéncies de

I'adaptacid, aprenentatge o altres factors distorsionadors.

Per la TMG, la pell va ser preparada, és a dir, rasurada i netejada amb
alcohol. El punt d’‘aplicacié del sensor de desplagament va ser determinat
pel punt on la deformacid és major en una contracciéo isomeétrica amb la

cama estirada.

El muUscul mesurat amb la TMG va ser el biceps femoral (dels isquiotibials)

en posicid de decubit prona sobre la llitera amb les cames totalment

estirades.

231



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

Figura 47: Fotografia de la col-locacié dels eléctrodes i del sensor TMG sobre la cuixa d’un voluntari.
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Es va marcar el punt d‘aplicacié del sensor de desplacament amb un
marcador dermic. Aquest punt també es va utilitzar per mesurar el
perimetre de la cuixa amb la cinta antropometrica. Per aquesta mesura es
va utilitzar el protocol cineantropomeétric de 3 mesures descartant la major i

menor.

A continuacio, s'expliquen els dos dies de protocols (passius i forgats, ordre

aletori), i a mode d’esquema es resumeix a la figura 48:
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PROTOCOL PASSIU

. TMG INICIAL

Perimetres

. Cama bloquejada i Cable turmell

. Série 1:

30°° estirament,

. Serie 2:

30°° estirament,

. Série 3:

30°° estirament,

. Serie 4:

30°° estirament,

. Série 5:

30°° estirament,

. Serie 6:

30°° estirament,

. Série 7:

30°° estirament,

. Serie 8:

30°° estirament,

. Serie 9:

30°° estirament
. TMG POST

. TMG POST 3’

. TMG POST 10’

15°° descans

15°° descans

15°° descans

15°° descans

15°° descans

15°° descans

15’° descans

15°° descans

PROTOCOL ACTIU

. TMG INICIAL

Perimetres

Prova de 1’execucid

. Serie 1:

8’’ estirament,
. Serie 2:

8’ estirament,
. Série 3:

8’’ estirament,
. Serie 4:

8’ estirament,
. Serie 5:

8’’ estirament,
. Serie 6:

8’ estirament,
. Serie 7:

8’’ estirament,
. Serie 8:

8’ estirament,
. Série 9:

8’7 estirament
. TMG POST

. TMG POST 3’

. TMG POST 10’

15°° descans

15°° descans

15’° descans

15°° descans

15°° descans

15°° descans

15’’ descans

15°° descans

Figura 48: Esquema de cada un dels dies d’aplicacié dels protocols, passius i actius. L’explicacié
detallada de cada un dels protocols es troba a continuacid. L'ordre dels protocols va ser aleatori.
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Protocol d’estiraments passius forgats:
- Presa de dades personals i preparacié de les persones participants.
- TMG progressiu del biceps femoral de la cama dominant i la no
dominant (amb re-test).
o Es marca el punt d’aplicacié del sensor TMG a la pell, i la
col-locacio dels eléectrodes.
- Mesura del perimetre de la cuixa al punt d’aplicacié del sensor TMG.
Es fan 3 mesures i s’agafa la mesura central (s’anoten totes).
o Es mesuren ambdues cames.
- Preparacio de la cama dominant amb la genollera immobilitzadora.
o Col-locacié de la turmellera amb I'anella (veure figura 49).
- Fixacid del cable de la maquina pneumatica INFINITY a la turmellera
sense resistencia.
o Es col-loca la cama dominant amb una flexié de maluc propera
als 909 (veure figura 49).
o Amb les mans, l'investigador fixa el maluc dominant i la cama
no dominant (per la cuixa).
- S’augmenta la resisténcia de la INFINITY progressivament fins que
produeixi un estirament forgat al voluntari.
o L'observador 2 fotografia la posicio i anota la resisténcia.
= La fotografia es realitza des de |'algada del maluc, amb
I'angle focal alineat amb aquest per tal de minimitzar la
distorsié de I'angle.
o Es manté la postura 30".
= L’angle del maluc s’extreu de I'angle format per les linies

imaginaries que formen la horitzontal de la llitera (2

235



Analisi de les capacitats contractils
mitjancant el metode tensiomiografic (TMG)

marcadors), i la linia trocanter major - mal-leol extern

(2 marcadors), com es mostra a la figura 50.

Figura 49: Fotografies de la col-locacié de la genollera fixadora (esquerra), i de la col-locacié inicial
del cable de la INFINITY (dreta).

Figura 50: Representacié de les 2 linies imaginaries que formen l'angle del maluc que s’analitzara. Una
linia és la horitzontal de la llitera (marcadors) i l'altra linia és la de la cama (marcadors al trocanter
major i mal-léol extern). L'angle es calcula a partir de les coordenades dels marcadors.
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- Es treu resisténcia per descansar 15” amb la cama en repos.

- Es repeteix el cicle descrit en els 2 punts anteriors 9 vegades
(protocol de 9 séries).

- Es retira la genollera i la turmellera, i es prepara la TMG.

- TMG progressiu del biceps femoral de la cama dominant i la no
dominant (amb re-test) immediatament al finalitzar I'aplicacio del
protocol.

- TMG progressiu del biceps femoral de la cama dominant i la no
dominant (amb re-test) als 3 minuts de I'aplicacié del protocol.

- TMG progressiu del biceps femoral de la cama dominant i la no
dominant (amb re-test) als 10 minuts de I'aplicacié del protocol.

- Guardar les dades.

Protocol d’estiraments actius amb vibracio:
- Presa de dades personals i preparacidé de les persones participants.
- TMG progressiu del biceps femoral de la cama dominant i la no
dominant (amb re-test).
o Es marca el punt d’aplicacié6 del sensor TMG a la pell, i la
col-locacio dels eléctrodes.
- Mesura del perimetre de la cuixa al punt d’aplicacié del sensor TMG.
Es fan 3 mesures i s'agafa la mesura central (s’anoten totes).
o Es mesures ambdues cames.
- Preparacio de la plataforma vibratoria i breu demostracio.

o Col-locacié del voluntari a la plataforma (figura 51).
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Figura 51: Esquema de I'estirament actiu dels isquiotibials amb
vibracié simultania (30Hz) utilitzat al protocol ACTIU.
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- Estirament actiu dels isquiotibials (extensié dels genolls des d‘una
posici6 dempeus amb flexi6 de maluc) durant 8” amb vibracio
mecanica a 30Hz.

- Descans de 15"

- Es repeteix el cicle descrit en els 2 punts anteriors 9 vegades
(protocol de 9 series).

- Preparacié de la TMG.

- TMG progressiu del biceps femoral de la cama dominant i la no
dominant (amb re-test) immediatament al finalitzar I'aplicacio del
protocol.

- TMG progressiu del biceps femoral de la cama dominant i la no
dominant (amb re-test) als 3 minuts de |'aplicacié del protocol.

- TMG progressiu del biceps femoral de la cama dominant i la no
dominant (amb re-test) als 10 minuts de I'aplicacié del protocol.

- Guardar les dades.

Analisi estadistic:

S’ha fet servir I'SPSS v.15 per Windows tant per I'analisi de la distribuicid i
homogeneitat de la mostra com per determinar les diferencies entre les
situacions inicials dels protocols i les diferéncies durant la realitzacié dels

protocols.

La prova estadistica per contrastar les diferencies entre les situacions
inicials dels diferents protocols i per contrastar les diferencies de les
mesures després de les series en relacid a la situacié inicial va ser ’ANOVA

de mesures repetides amb la p ajustada per Bonferroni.
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Resultats

En primer lloc, la mostra presenta una distribucid normal i homogeneitat de

variancies.

Les dades provinents de la TMG estan desglossades en 8 parametres: Tc,
Ts, Tr, Td, Dm, Vc, Dm rel, Vc rel. Les dades preses a cada serie del
protocol d’estiraments passius forgat sdn dels parametres angle del maluc i

resistencia pneumatica.

S’ha comparat la TMG inicial dels dos protocols, tant de la cama dominant
com de la no dominant (ANOVA de mesures repetides amb la p ajustada per

Bonferroni, amb SPSS v.15) no trobant-se diferéncies significatives.

Del protocol d’estiraments passius forcats s’ha fet una valoracié per a cada
serie de I'angle i la resistencia a la maquina (ANOVA de mesures repetides

amb la p ajustada per Bonferroni, amb SPSS v.15).

De cada protocol, s’ha analitzat la TMG inicial (INICIAL), immediatament
després del protocol (POST), 3 minuts després del protocol (POST 3") i 10
minuts després del protocol (POST 10’). Només s’ha analitzat el seguiment
de la cama dominant, doncs en els 2 protocols hi ha diferencia d’aplicacié
envers la cama no dominant (ANOVA de mesures repetides amb la p

ajustada per Bonferroni, amb SPSS v.15).
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Pel que fa a I'analisi comparatiu de les situacions de repos dels protocols:
protocol d’estiraments passius forgcats (PASSIU) i el protocol d’estiraments
actius amb vibracié (ACTIU), analitzats els principals parametres de la TMG
en ambdues cames, no s’aprecien diferéncies significatives en les situacions

de repos.

De les dades obtingudes de l‘angle del maluc (amplitud de moviment
aconseguida) i resisténcia aplicada a cada seérie durant l'execucid del

protocol PASSIU es mostres a la figura 52.

L’analisi de la evolucio dels parametres TMG de cada protocol (Inicial - Post

protocol - 3’ Post protocol — 10’ Post protocol) es mostra en la taula 10 i al

grafic de la figura 53.
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Figura 52: Presentacid dels resultats de les evolucions de I'angle (en graus) i de la resisteéncia
aplicada (en kg o atm). La primera serie marca el valor 100% i es traga una linea discontinua com a
valor basal. Les diferéncies significatives entre dues séries es marca amb una linea que representa
totes les diferéncies respecte la mateixa série (marcada amb un punt negre) amb cadascuna de les
séries significativament diferents (marcades amb una linea vertical).
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Figura 53: Representacid grafica dels parametres més representatius (Tc, Dm i Vc) de I'evolucié de
la recuperacid després de I'aplicacié dels dos protocols (PASSIU i ACTIU). L'escala mostrada és en
percentatge (%) respecte la mesura inicial (100%). Es marquen amb * les diferéncies significatives
de la mesura posterior a I'aplicacié del protocol (POST, POST 3’, POST 10’) respecte la inicial.
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Discussio

Pel que fa a l'angle del maluc en el protocol PASSIU, la progressio és
ascendent. En totes les series hi ha un augment significatiu de l'angle
respecte la primera serie, que considerem control. Aquests resultats eren
els esperats donat que en els protocols passius forgats d’estiraments hi ha

tendéncia a guanyar ADM a cada repeticiéo (Mathews, Stacy i Hoover, 1964).

Pel que fa a la resisténcia aplicada en el mateix protocol PASSIU, la
tendéncia és ascendent perd amb fluctuacions. Al principi, hi ha un gran
augment de resisténcia tolerada entre la 2a i 1a série (control), després, la
resisténcia necessaria per produir l'estirament es va mantenint fins les 3

darreres series que es tornen a tolerar resistencies majors.

Pel que fa a l'analisi dels parametres TMG del protocol PASSIU, existeixen
canvis significatius en la majoria de parametres immediatament posteriors a
I'aplicacid del protocol que es mantenen als 10’. Aquests canvis son
augments pel Tc, Dm, Dm relatiu, i disminucions pel Ts, Vc i Vc relatiu. La
disminucio del Vc significa que tot i que el Dm i el Tc augmenten, el Tc ho fa
en menor mesura. Aquests canvis es produeixen tant immediatament
després de l'aplicacié dels estiraments com passats 10’. Aixd0 va en linea
amb I'enunciat que a un muscul sotmeés a un estirament lleu, li segueix una
relaxacié que prové de l'inhibicid autdogena (Cornelius, 1981, Cornelius i
Hinson, 1980, Prentice, 1983, Tanigawa, 1972). Per tant, el muscul que és
estirat és inhibit i se’'n produeix el relaxament, segurament per |'activacié

dels OGT.
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En canvi, l'analisi dels parametres TMG del protocol ACTIU (estiraments
actius amb vibracié) mostra alguns canvis, perdo no tots immediatament
posteriors a |'aplicacié del protocol, si no que tenen retards entre 3’ i 10'.
Els canvis immediats i que es mantenen sén la disminucid significativa del
Ts i Tr; i els canvis amb retard so6n I'augment significatiu aparegut des dels
3’ i mantingut del Td, i I'augment significatiu detectat als 10’ de I'aplicacid
del protocol ACTIU del Dm i Dm relatiu. Aquest retard pot estar relacionat
amb l'alteracié produida per la vibraci6 mecanica del reflex H, que pot durar
uns minuts (Nishihira et al., 2002; Rittweger, Mutschelknauss i Felsenberg,

2003).

La diferéncia entre els 2 protocols rau fonamentalment en 2 punts:

- El protocol PASSIU mostra contraccions amb major Dm perdo de
menor Vc; mentre que el protocol ACTIU (amb vibracid) mostra
contraccions amb major Dm sense perjudicar la Vc.

- El temps d’apariciéo d’aquests canvis. Pel protocol PASSIU els canvis
sOn immediats a l'aplicacié, i pel protocol ACTIU es poden veure

retardats entre 3'i 10°.

Estem d’acord amb els estudis que mostren que les vibracions sén un bon
complement amb I'entrenament de la flexibilitat doncs en els 2 casos hi ha
augment de la magnitud de la contraccié, perdo amb un protocol actiu amb
vibracido no se n’ha vist perjudicat el temps i velocitat de contraccio,

relacionats amb la qualitat (Fagnani, Giombini, Di Cesare, Pigozzi i Di Salvo,
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2006; Van den Tillaar, 2006; Sands, Mc Neal, Stone, Russell i Jemni, 2006;

Kinser, Ramsey, O'Bryant, Ayres, Sands i Stone, 2008).

Donat que els canvis dels parametres Dm i Tc, estudiats per separat, no
mostren clarament la relacié entre aquests, trobem interessant la necessitat
d’incloure en tots els estudis el parametre Vc, doncs aquest mostra de
manera clara l'evolucio en el temps. Com s’ha trobat en els resultats
d’aquests estudis, és possible trobar increments significatius en els
parametres Dm i Tc, perd a la vegada una disminucié del parametre Vc,
doncs els augments en el Tc eren majors que els de Dm. Aquest fenomen

ha de ser tingut en compte per futures investigacions.
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Conclusions

Hipotesi 1: El protocol d’estiraments passius forcats dels isquiotibials de la
cama dominant provoca un augment de I'ADM i del Dm obtingut mitjangant
I'aplicacié del protocol incremental de la TMG.

- Els parametres directament relacionats amb el Dm (Dm i Dm relatiu)
en el protocol PASSIU mostren un augment significatiu
immediatament posterior a I'aplicacié del protocol, i també el mostren
passats 10°.

- Els parametres indirectament relacionats amb el Dm (Vc i Vc relatiu)
en el protocol PASSIU mostren disminucions significatives en tots els
moments posteriors a I'aplicacié del protocol, aixd és degut a que el
Tc augmenta significativament en tots els casos en aquest protocol.

- El muscul biceps femoral, després del protocol PASSIU es desplaca
més pero també tarda més en fer-ho, pel que es pot relacionar amb

I'efecte desitjat de relaxacidé muscular.

Hipotesi 2: El protocol d’estiraments actius amb vibracid dels isquiotibials no
provoquen un augment immediat dels parametres relacionats amb el Dm de
la TMG.

- Els parametres directament relacionats amb el Dm (Dm i Dm relatiu)
en el protocol ACTIU no mostren un augment significatiu
immediatament posterior a l'aplicacié del protocol, perd si ho fan
passats 10'.

- El muscul biceps femoral, després del protocol ACTIU tarda entre 3’ i

10’ en presentar augments significatius del Dm.
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Hipotesi 3: Els efectes aguts es mantenen més enlla dels 3 minuts des de
I'aplicacio, fins els 10 minuts.
- Els parametres de més interés (Tc, Dm, Dm relatiu, Vc i Vc relatiu)
presenten una cinética diferent pels 2 protocols.
- En el protocol PASSIU, els canvis es produeixen immediatament i es
mantenen. En el protocol ACTIU, els canvis es produeixen passats

uns minuts, entre 3’1 10°.
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conclusions
generals
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Les conclusions generals extretes tant de la part teorica com de la part

experimental d’aquesta tesi es poden resumir en els seglents punts:

- El meéetode TMG és legitim per la valoracid de les propietats

contractils, especialment en els seus parametres Dm i Tc.

- La inclusié d'un parametre derivat dels 2 parametres principals (Dm i
Tc) de manera que els relacioni, anomenat Vc (Vc = Dm / Tc) queda
justificat per la necessitat de relacionar la magnitud de la contraccié
(Dm) amb la qualitat d’aquesta (Tc) i poder comparar contraccions

(en la seva primera fase de contraccid) d’'un mateix subjecte.

- La relativitzacio dels parametres en funcié del perimetre en el punt a
mesurar sembla ser una via per la possible comparacido entre
subjectes. En els 2 darrers estudis s’han inclos els parametres Dm
relatiu (Dm relatiu = 100 x Dm / perimetre) i Vc relatiu (Vc relatiu =
100 x Vc / perimetre), que contemplaven I'esmentat perimetre i no
s’han vist diferéncies respecte els parametres sense relativitzar, pero
en els nostres casos, les magnituds de les contraccions han estat
molt proporcionals a les mides de les cuixes mesurades, i hagués
pogut no ser aixi amb una mostra més heterogénia on s’hagués

inclos esportistes i no esportistes.

- Observadors diferents que hagin tingut una experiencia similar amb

el metode TMG i segueixin els mateixos criteris, son fiables en la
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valoracié de les propietats contractils per a tots els parametres,

excepte pel Tr (parametre més conflictiu).

Es important mantenir constant la distancia entre electrodes en
aquells estudis o valoracions que requereixin la recol-locacié dels
eléctrodes. El parametre Dm se’n veu significativament afectat donat
gue, a menys separacio dels eléctrodes, menys sumacio espacial i per
tant, menys reclutament de fibres musculars amb la consequent

contraccié de menor magnitud.

La TMG es revela com un metode valid per mesurar la fatiga
muscular aguda. El fet de poder aillar la musculatura estudiada, la
rapidesa en la mesura i el seu caracter no-invasiu fan que sigui
aplicable a la dinamica d’entrenament i valoracié tant en els ambits

de rehabilitacié com la salut i I'entrenament d’alt nivell.

Un entrenament especific de desplacaments en un esport asimetric
com l'esgrima esportiva no ha estat suficient per detectar efectes
diferents significatius en la lateralitat. Aixo, amb els efectes “creuats”

detectats en tots els estudis fets unilaterals, sembla indicar una

estrategia de regulacio de la fatiga entre les dues cames.

Revisant la bibliografia queda clar que la velocitat d’execucié s’ha
d’afegir ineludiblement al calcul de la intensitat de I’entrenament, aixi
com el percentatge de la 1RM i la gestid del nUmero de repeticions en

funcié del caracter de I'esfor¢ maxim.
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- L'estructuracié de séries i repeticions de la sessi6 d’entrenament en
varia l'efecte, inclis amb el mateix numero total de repeticions,
mateixa sobrecarrega (en relacié a la 1RM), i mateixa velocitat
d’execucié (en relaci6 a la maxima possible per aquella carrega).
Séries curtes amb major nimero de séries per mantenir el volum
total de repeticions provoquen augments en la Vc (i Vc relatiu) i
disminucions en el Td, és a dir, la musculatura esta preparada per
actuar abans i més rapidament sense experimentar disminucions en
la poténcia. En canvi, series llargues tot i que amb menor nimero de
series per mantenir el volum total de repeticions provoquen
disminucions de la Vc (i Vc relatiu) i del Dm (i Dm relatiu),
perjudicant significativament la manifestacio de la poténcia. En
resum, 2 efectes contraris amb parametres totals identics, només

variant les estructures de les séries.

- Els estiraments provoquen canvis en el Dm, augmentant-lo
significativament. Pel que fa als estiraments passius, aquests canvis
es produeixen immediatament després de l'aplicacié. En canvi, pel
que fa als estiraments actius amb vibracié, aquests canvis es

produeixen passats entre 3’i 10’.
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considerar
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Els estudis i linies obertes en aquesta tesi donen peu a futures

investigacions i reflexions.

En primer lloc, es recomanen futurs estudis amb altres grups musculars i
amb diferents objectius, com la detecci6 de desequilibris musculars o
asimetries, doncs sén linies que la propia marca comercial TMG recomana.
En la salut, I'estudi del to muscular, les adaptacions de l'entrenament i
I'estudi dels equilibris constitueixen la font principal de recerca. En el camp
de la rehabilitacié i la readaptacié les comparacions de to, les velocitats de
contraccié i els equilibris son prioritaris per entendre la evolucié del
problema a tractar. En quant a I'entrenament, el disseny de les carregues,
el calcul de carregues maximes i de periodes de recuperacid, aixi com la

prevencio de sobreentrenament han de ser vies exploratories a iniciar.

L’altre punt fort de I’'aparell i que no ha estat abordat en aquesta tesi, és
I’estudi de la fatiga cronica mitjancant investigacions longitudinals. Com ja
s’ha dit, es planteja la possibilitat de realitzar estudis longitudinals dels
esportistes sempre atenent a la gran variabilitat interindividual que trobem
en la resposta TMG i entenent que les variacions produides per
I’entrenament si responen a un patrd estable. Extreure patrons de la
resposta muscular dels esportistes és una eina molt poderosa per la

prevencio de lesions, aixi com la seva rehabilitacio.

Els estudis realitzats sobre la fatiga posen les bases per abordar |'estudi
TMG de altres tipus de fatiga, en especial la fatiga cronica. Aixi mateix hem

d’abordar dissenys que correlacionin tant el tipus de fibres implicats (i la
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seva fatiga) com el fenomen descrit d’entrenament contralateral, sabent

que aquest ultim és complex i dificil de definir, al menys, de moment.

També volem remarcar que la TMG no s’hauria d’incloure dins les tecniques
d’electroterapia. La TMG es recolza en les descarregues electriques només
per provocar una contraccid i poder-la mesurar. En cap moment pretén fer

terapia (o provocar un esforg) mitjangant aquestes contraccions induides.
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radial muscle belly displacement cansecutive to a single electrical stimuus Although intra-session reli-
ability has been found to be good interrater refability and the indl = of sensor repasitioning and
electrades plicement an TMG is unk 1. The purpase of this study was to analyze
the inter.rater reliability of vastis medialis muscle cantractile property measwements obtained with
TMG as well as the effect of inter-electrode distance (IED). Five contractile parameters were analyzed
fram vastus medialis muscle belly displcement-time curves: maximal displcement (Dm), contraction
time (Tc) sustain time (Ts), delay time (Td), and halfrelpation time (Tr). The inter-rater reliability and
IED effect an these measurements were evaluated in 18 subjects. Intra-dass aorrelation meflicents, stan-
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1. Introduction

Neuromuscular function in vive has been extensively assessed
using different measurement techniques such as torque record ings
during voluntary or evoked contractions (Harridge and White,
1993). mechanical power (Kaneko et al_, 1983, surface electromy-
ography (Moritani and deVries, 1978). magnetic resonance imag-
ing (Adams et al. 1992), ultrasound (Fukunaga et al, 1996) or a
combination of these techniques (Alanen et al. 1994, Kinugasa
and Akima, 2005) More recently, alternative methodologies have
been introduced to invest igate muscle mechanical response, which
include mechanomyography and tensiomyography (TMG). Mecha-
nomyography s the study of the pressure waves caused by the
dimensional changes of the active muscle fibers during the con-
traction that are recorded laterally to the muscle belly ( Kimura
et al_ 2004) The mechanomyographic signal can be detected by
different transducers such as piezoelectric contact sensors, micro-

* Corresponding autiar. Address: Institut Naconal dEducacid Fisica de Gmlu-
nya, Centro e Barcelona Awda. Ge FEsndl s/n Anela Ol mpoca Ge Mont juic, 0G038
Barcelona, Spain Te: +34 93 425 54 45/ +34 93 32636 17,

Email address: | ubonus¥ masercedecom (] TousFajardo)

1050-6411)$ - see frone mater © 2010 Elsevier Itd All ages reserved
Ca:10.1006 )} e ion 201002006

phones accelerometers or laser distance sensors (Orizio, 2004)
TMG & a relatively novel technique based on the quantification
of radial muscle belly displacement in response to a single electri-
cal stimulus. Despite TMG bears resemblance to the more known
mechanomyography. the two techniques have been suggested to
differ on their operation principles and measured responses (Krizaj
et al, 2008) Extraction of contractile parameters from TMG re-
sponses is straightforward and does not require special post-pro-
cessing or filtering (Krizaj et al. 2008 Moreover, TMG
measurements have been suggested to be only slightly affected
by longitudinal tendon and ligament elasticity, serial connective
tissue, joint friction and extremity inertia (Dahmane et al_ 2005

In the last few years, measurements of contraction time by TMG
have been successfully implemented on different muscle groups
(Valencik and Knez, 1997) to investigate muscle atrophy ( Burger
etal. 1996) muscle endurance (Grabljevec et al_ 2005) and muscle
belly stiffness (Pisot et al. 2008). Furthermore, some of the con-
tractile parameters measured by TMG have been found to correlate
with muscle peak torque (Valencic and Knez, 1997), and with the
spatial distribution of fiber types in human muscles (Dahmane
et al, 2001, 2005) This technique has alse been widely used by
our research group as an injury prevention tedl inelite sports such

Please cite this article in press as: Tous-Fajardo ) et al. Inter-rater refability of musde contractile property measurements using non- invasive tensiomy-
ography. | Bectromyogr Kinesiol (2010), doi:10.1016j jelekin 2010.02.008
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as soccer (Rellly and Mujika, 2008) for the detection of muscle
group imbalances and side-to-side asymmetries

TMG measurements are generally performed ina static and re-
laxed position. The muscle belly enlarges in response to a single
electrical stimulus and the obtained radial displacement is mea-
sured by a digital transducer (sensor tip) pressed perpendicularly
against the skin above the muscle belly. Electrical stimulation is
delivered with two surface electrodes placed proximal and distal
to the sensor tip. Displacement -time curve recordings allow mus-
cle contractile properties to be assessed, which include: maximal
radial displacement (Dm), contraction time (Tc), delay time (Td),
sustain time (Ts) and half-relaxation time (TrL Between these five
TMG parameters, Dm and Tc are generally considered as the most
valid ( Dahmane et al_, 2001, 2005; KriZzaj et al_ 2008)

Because TMG strongly relies on several rater-dependent as-
pects, such as sensor positioning and pretension as well as elec-
trodes placement, knowledge of inter-rater reliability of such
measurements is required. For example, if the sensor tip is re-
moved and repositioned among the measurements, it will be diffi-
cult to set it again without producing small changes in its position
andfor pressure over the muscle, which would inevitably affect the
recordings. The initial pressure provided by the sensor tip above
the muscle belly has been contrelled in some (Dahmane et al.
2001, 2005, Krizaj et al_, 2008) but not all TMG studies ( Grabljevec
etal. 2005, Pidat et al, 2008). Additionally, electrades position rel-
ative to the measuring peint (sensor tip) could also infleence the
main outcomes, because alterations in electrode-sensor distance
or inter-electrode distance (IED) would affect spatial recruitment
of muscle fibers. Wide ranges of 1ED have been used in previous
TMG studies, from £2 cm to £5 cm (Dahmane et al_ 2001, 2005,
Grabljevec et al, 2005, KriZa) et al. 2008), Le. electrodes were
placed 2-5cm distal and proximal to the sensor, even if 1ED has
not been systematically reported (Pidot et al. 2008) It is therefore
indispensable to clarify how sensor repositioning and electrodes
placement could affect the reliability of TMG measurements, so
as to minimize rater-dependent influences.

To our knowledge, only one study has been conducted to specif-
ically analyze the reliability of TMG measurements (KriZaj et al,
2008). Despite good intra-session reliability scores (intra-class cor-
relation coefficients higher than 0.86) for all biceps brachii muscle
contractile parameters, inter-rater reliability and the effect of sen-
sor repositioning and electrodes placement were not evaluated.

Thus the main purpose of the present study wasto examine the
inter-rater reliability of vastus medialis (VM) muscle contractile
property measurements using TMG. We used this muscle group
because itsassessment is easy and practical, and because the quad-
riceps is considered to be a particularly important muscle for sport
and daily activities. A secondary aim was to evaluate the effect of
1ED on TMG parameters.

2. Methods
2.1. Subjects and measuning setup

Eighteen healthy men (mean SD: age 229+ 3.8 years; height
171 £ 10 cm; body mass 656 +10 kg) with no history of neurological
disorders or muscle diseases volunteered to participate in the pres-
ent study. The study was approved by the lecal ethics committee
All subjects were fully informed of the procedures and risks in-
volved before written consent was obtained.

Radial displacement was measured on the right and left VW
muscles, presented randomly. Measurements were performed un-
derstatic and relaxed conditions, with the subject in the supine po-
sition and the knee joint fixed at a 120° angle ( 180° corresponding
to full extension of the knee ). The measured limb was positioned

on a triangular wedge foam cushion to keep a fixed knee angle
(Fig 1)1 A digital displacement transducer (GK 40, Panoptik doo.,
Ljubljana, Skovenia). which incorporates a spring of 0.17 Nmm™",
was set perpendicular to the muscle belly to acquire VM radial dis-
placement. Sensor location was determined anatomically accord-
ing to Delagi et al (1975) and marked with a dermatelogical pen.
Twosquare (5 x 5 cm) 2 mm thick self-adhesive electrodes (Com-
pex Medical SA. Ecublens, Switzerland) were placed symmetrically
5 cm (15 cm)or 3 cm (43 cm) distal and proximal to the sensor tip.
A TMG-S1 (EMF-Furlan and Co.d.co. Ljubljana Slovenia) stimula-
tor was used.

2.2, Rater's training

The two raters were trained by an expert ( GM.) during two sep-
arate sessions, 3 days prior to the testing session. During the first
training session, raters were familiarized with the TMG device
components, especially with the use of the triped and its adaptor,
the sensor transducer, the stimulating electrodes, and the standard
measurement procedures. A second training session was held to
increase the ability of the raters with the specific measuring proto-
cal for this study. One healthy man participated as a subject inthis
training session but not in subsequent testing. Raters performed 15
measurements on the VM muscle of both sides, with sensor remov-
ing and repasitioning among measurements. They were blinded
from each other and received clear instructions about the sensor
proper placement and the initial pressure of the sensor tip
throughout the training session. Specifically, raters were asked to
place the sensor perpend icularly to the muscle belly whereas sen-
sor pressure was determined from tip excursion length, ap proxi-
mately at half of its total displacement.

2.3. Measuring protocal

Each subject participated to four tests (Fig- 2). separated by rest
periods of 3 min. Each test lasted approximately 8 min For each
subject, left- and right-side trials as well as raters A and B tests
were presented in random order. The two raters were blinded to
the results of each other’s assessment. After marking sensor loca-
tion, rater A positioned the electrodes at the 5 cm 1ED and marked
+3 cm IED with a dermatological pen. The first rater who started
the sequence placed the sensor, performed test 1 and thereafter re-
moved the sensor and left the rcom. The second rater entered in
the measuring room, placed the sensor and performed test 2. Sen-
sor was consistently removed by rater B, whe completed thus his
participation. Subsequently, test 3 (IED: £5cm) and test 4 (IED:

Fig. 1. Postionung of @ subjec durning the mesumments A tragular wadge
foam Cushuon was used © keepihe knee jount angle at 1200, Note the postion of Sw
SE0G07 T perpendioular to e VM muscle belly, and e IED of s5am
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Rater A Rater B

Imter-rater relimbility

TEST 1 or 2% |—>| TEST l 0r 2*
IED:Sem || IED:5om
TEST 3
1IED: 5 om
Inter-¢lectrode
& “ distance effec
TEST 4
1EDx 2em
Fig 25 wiew of the promed. Sensor removed by ater 3
afertest 2

43 cm) were performed by rater A to study the effect of IED. Sensor
pasition was not modified between tests 3 and 4.

Regarding electrical stimulation precedures, puke duration was
1 ms and the initial current amplitude was 50 mA. For each of the
four tests, cumrent amplitude was progressively increased by
10 mA increments until there was no further increase in Dm or
maximal stimulater output (110 mA). Rest periods of 2105 were
interspersed between consecutive measurements to minimize
the effects of fatigue and potentiation. For each subject, two con-
secutive measurements were performed at the highest current
amplitude, and they were recorded and averaged for subsequent
analyses. None of the subjects reported discomfort during electri-
cal stimulation

The following contractile properties were cakulated from the
displacement-time curve: Dm. Td as the time from the onset of
electrical stimulus to 10% of Dm, Tc as the time from 10% to SO
of Dm in the ascending curve, Ts as the time between 50% of Dm
on both sides of the curve, and Tr as the time from 90% to 50% of
Dm on the descending curve.

2.4. Staristical analyses

All valees are presented as means and their standard devia-
tions (SD). For each of the four tests, data were collapsed across

sides since (I) TMG parameters did not differ significantly be-
tween the right and the left VM (paired r-test with Bonferroni
comrection, p < 0.01), despite a trend for Dm to be higher in the
right-side, and (ii) reliability outcomes were comparable for sin-
gle-limb data (right or left) va collapsed data (average of right
and left) Inter-rater reliability of TMG parameters was evaluated
by comparing the results of tests 1 and 2 (Fig 2) IED effect was
evaluated by comparing test 3 (#5cm) to test 4 (#3cm). for the
same rater (AL

Absolute and relative inter-rater reliability and I1ED effect were
tested using Bland-Altman systematic bias and random error, in-
tra<lass correlation coefficient (ICC), ie. a two-way random ef-
fects model with single measure (model: 2, 1), standard error of
measurement (SEM) and coefficient of variation (CV) (Atkinson
and Nevill 1998). Paired t-tests were used to verify whether the
systematic blas between the two conditions was significant
(p < 0.01, Benferroni corrected) or not. As a general rule, 1ICC higher
than 0.8 and CV lower than 10% were interpreted to reflect good
reliability. while KC lower than 0.8 and CV higher than 10% re-
flected insufficient reliability.

3. Results

No differences in TMG measurements were observed between
raters A and B, as witnessed by the low and non-significant sys-
tematic biases (Table 1) Inter-rater reliability of the different con-
tractile parameters was geod, except for Trthat showed the lowest
KC(0.77) and the highest random error (52.2 ms). SEM (183 ms)
and CV (142%) The highest KC (0.96-097) were observed for
Dm and Ts, while Td and Ts presented the lowest OV (<2.7%)

Despite good reliability between 15 cm and 3 cm trials, except
for Tr, alterations in 1ED significantly affected Dm with a statistical
trend for all the other parameters (p range: 0.01-0.051) (Table 2).
Indeed, decreasing IED from $5cm to 43 cm resulted in signifi-
cantly lower Dm (p<0.01) (Fig. 3}

4. Discussion

A relatively novel technique named TMG allows assessing con-
tractile properties from radial muscle belly displacement consecu-
tive to single electrical stimulation. Due to the fact that non-
invasive muscular assessment independent from metivation or

Table 1
Inerrxes y o T™G
RawrA Rxer B Bas RE =M o XC (95X )
Dan (mm) 73(1.7) 7.0(18) -3 209 203 47% 097 (0.92-099)
Tc (ms) 211 3.1) 214(33) 03 225 209 34% 092 (0.81-097)
Té (ms) 257 (20) 263(3.0) s 227 209 7% 085 (0.86.095)
Tr(ms) 750 (33.7) T43(435) -07 2522 2183 142 077 (0.459.091)
Ts (ms) 1959 36.7) 1952 (35.3) -07 +203 £7.2 4% 0.96(0.90-099)
Dm: maxmal dsplacement; To conwacuon time; T delyy wme; T répaon ume; Ts sustin wme; RE andom erme; SEM: standard error of measdmment;
CV: coeficient of varagion; W00 iera-class sl JCizcant interval
Table 2
Inserelacrode duzance efiect (rater A only) on TMG measammenss
=5 cm =3 cm Bas o XC (95X )
D (mm) 7.3(18) 67(1.6) -08" 208 203 67X 0.97 (0.91-099)
Tc (ms) 202(26) 214(38) 12 237 213 45% 023 (062-094)
TE (ms) 258(18) 263(20) as =20 207 20 055 (0.65-094)
Tr(ms) 91.9(552) T33(425) -186 2855 =300 176% 062(0.23.084)
Ts (ms) 193.8(37.1) 185.4(387) -53 2261 292 44% 094 (0.85-0.98)

T Sgaficant bias 2 p< 0.00. See Table 1 for abbreviatons.
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volitional effort may be conducted. ™MG has been recently incor-
porated in bath rehabilitation and sports training settings. How-
ever, several methodological factors may affect the reliability of
TMG data. Specifically. sensor position relative to the muscle belly,
initial pressure of the sensor tip, electredes placement and there-
fore the ability of different raters to perform standardized mea-
surements are considered among these factars. Since it Is quite
impractical to control the first two factors dunng routine clinkal
assessments, in this study we investigated inter-rater reliability
as well as the effect of IED on the contractile parameters derived
from TMG measurements.

To our knowledge. only one study has been specifically con-
ducted to evaluate the relability of ™G paameters (Krilaj
et al. 2008) Biceps brachil muscle contractile properties, includ-
ing Tr. showed excellent rellability (ICC range: 0.86-098) over
30 consecutive measurements. This is expected a8 sensor
position and initial pressure were maintainad constant and only
one rater completed the asessments. However, despite we
found similar results in our pilot experiments (two consecutive
measurements at the maximal displacement on the W
musclel. Tr showed insufficient reliability, contrary to KriZaj
et al. (2008) The reason for these contradictory findings is un-
known but may be related to the differences in measurement
protocol subject characteristics or in the evaluated muscles (bi-
ceps brachli vs. VM) between Krizaj et al. (2008) and our
experniments.

A unique feature of the present study was that TMG sensor was
consistently repositioned between repeated mexsurements. Inter-
rater ICC for the five TMG parameters ranged between 0.77 and
097, and the highest 95% confidence intervals were obtained for
Dm (0.92-0.99). This may be explained by the fact that Dm is the
only time-independent contractile parameter. Actially, time-de-
rived parameters (Tc. Td. Tr and Ts) showed lower rellability than
Dm and therefore they were more affected by changes related to
sensor placement andjor initial pressure of the sensor tip. In addi-
tion. Tr had the poorest intra- and inter-rater reliability. indicating
that the descending phase of the displacement-time curve pre-
sents large variability between repeated measurements. This was
even easily identifiable during the tests with a visual check of
the response curve Probably. a longer training peried to achieve
greater skills with sensar placement and repasitioning between
different measurements is needed to improve the reliability of
time-dependent TMG parameters, Tt in panticular. However, we
considered necessary to include non-experienced raters in order
to test the reliability of the measurements itselfl avolding the skills

P fagy Joux { 2000) xun-xxx
gained thorough the years when positioning the sensor over mus-
cles having different shapes.

A representative muscle of the knee extensors was chasen
VM. as it can be easily located. stimulated and therefore evale-
ated by means of the TMG. In our pilot experiments and in the
curent study, no discomfort was reported during electrical stim-
ulation of this muscle. However, we were abliged to use the max-
Imum current amplitude provided by the stimulator (110 mA) in
six out of 18 subjects. without being sure that the maximal mus-
cle response was actually reached. It is expected that the cumrent
amplitude eliciting the maximal muscle response would show
large inter-individual vanability since it & influenced by a num-
ber of intrinsic factors such as skin cond uctivity, subcutaneous
fat thickness, motor nerve branching. et Despite the fact that
suboptimal VM stimulation (Le. a clear limitation of the present
TMG technique ) may potentially reduce the reliability of contrac-
tile property measurements. we included all the triaks in the anal-
yses and obtained good reliability for all parameters except Tr.
Interestingly. TMG pilot experiments performed in ow laboratory
showed that, for muscles other than VM, Dm was obtained with-
out the need to apply maximal stimulator current. Thus, further
research i needed to evaluate the effect of stimulus maximality
on the reliability of TMG measurements for different muscle
groups.

The results of this sudy suggest that all ™M G-derived contrac-
tile parameters were very sensitive to alerations in electrades
position. as confirmed by the significant bias between the two
IED configurations (45 cm and 43 cm) for Dm and by a trend to-
ward significance for all the other variables. This finding is in
agreement with previous studies that have demonstrated altera-
tions in muscle evoked response with changes in swiface elec-
trodes distance, for both muscle belly (Bergman et al. 2001)
and motor nerve (Mastaras et al. 2008) stumulation. As a logical
interpretation. decreasing IED from t5cm to +3 cm would have
resulted in lower and more superficial spatial recruitment of
VM muscle fibers

We have provided experimental evidence that Dm is the TMG
parameter with the highest reliability scores in all the situations
evaluated in our study. Together with T, which is largely influ-
enced by the proportion of slow muscle fibers (Dahmane et al.
20051, Dm seems to provide the most useful information in TMG
evaluation (Dahmane et al, 2001, 2005; Krizaj et al. 2008} This
latter parameter. which could be equated to electrically evoked
peak twitch torque. i determined by both the number and the
type of muscle fibers recruited by the electrical stimulus. Addition-
ally, Pidot et al.(2008) proposed that Dm could be considered as a
measure of muscle belly stiffness, as previously suggested by Eve-
tovich et al. (1997) for the amplitude of the mechanomyographic
signal.

Further studies are needed to evaluate the test-retest reliability
of TMG parameters. It is likely that the absolute berween-session
reliability would be lower compared to the present withinsesion
scores, as variations in muscle response and the difficulties to
repasition both the sensor and the electrodes in the same area
may affect TMG measwrements Also. the real usefulness of the
main TMG-derived contractile properties to detect between-sub-
Ject differences, within-subject muscle group imbalances and
side-to-side asymmetries as well s the effect of a training/ rehabil-
itation intervention on TMG parameters remain 1o be experimen-
tally confirmed.

5. Conclusions

Inter-rater reliability of muscle contractile property measure-
ments using TMG was good for all the parameters, except Tr.
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which s therefore not recommended for future TMG studies. Dm
and Ts showed the highest relative reliability. while Td and Ts
had the highest absolute scores. When the distance between
stimulating electrodes was altered. a significant effect on
Dm was found, suggesting that equal IED should be maintained
for multiple TMG measurements requiring electrodes
repasitioning.
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De l'estudi 2.1:

Els articles del Premi

Us de la tensiomiografia
com a detector
de la fatiga muscular aguda

Autors: Daniel Moreno Doutres, col-legiat 10383, | Robert Usach Minguillon,

col-legat 11137

Titol del treball: Us de la tensiomiografia com a detector de Ja fatiga muscy-

{ar aguda.

Treball presentat en la Xl edicio, any 2007

La tensiomiografia (TMG) és una nova
técnica que permet valorar d'una
maner senzilla la capacitat funclonal
de centraccid  muscular. £s ben
conegut que la fatiga muscular |, en
concred |8 fatiga aguds, disminuelxen
la capecitat funcional per contraure
les fies musculars.,

L'oojectiu del nostre estudi és
daterminar si la TMG detecta la fatga
muscuar aguda provccada pes f'en-
trenament. Vint-hwat cones (n=12) |
hames (n=16) han participat en l'es-
tudl (ed81=22,7+ 5.9 enys) en el qual
es regitzava un mesLrament pres |
un de posterior en un entrenament de
forga. Una de les cames era |'experi-
menta | I'sitra servia de control.

Els resuttars de la TMG indiguen
una dismnucio funcional important (p
< 01)en la cama experimental {-2,62
+ 1,97 mm) respecte de la cama con-
trol (053 £1,28mm). Ni fa laterafitat
ni el costat entrenat especte de &
laterallal semblen esilevenir factors
decislus, Quant a la comparacid entre
géneres, tot | que significativament no
€s defnitlu, efs homes obtenan resul-
tats més elevats en la TMG, tant
abans com després de 'entrenament,
encare que |a fatiga ¢5 mostra iguat
ment en ambdos.

La TMG sembis, doncs, un

meétode adequat per valorar d'una
manera senzilla | no Invasiva la fatiga
muscular.

Aplicacions i conclusit

La conclusid principal d'aquesta
recerca és que la TMG es revela com
un métode valld per mesurar lo fati-
ga muscular aguda. B fet de poder
aillar la musculatura estudiada, l1a
rapidesa en el mesurament | el seu
cardcter no Invasiu fan que sigul
aplicable a la din&mica d'entrena-
ment | valoracld tant en els ambits
de rehabllitacié, com en ia salut i en
'entrenament d'alt nivell.

En la salut, 'estudi del to mus-
cular, les adaptacions de l'entrena-
maent | I'estudi dels equilibnis cons-
Utueixen la font principal de recercs.
£n el camp de la rehabilitacié i la
readaptacid les comparacions de to,
les velocitats de contracoit | els
equilibeis s6n priortans per entendre
I"evolucio del problema que cal trac-
tar. | quant a I'entrenament, la plans
ficacio de les carregues, el calcu de
cArregues madmes | de perlodes de
recuperacid, ald com la pravencid
del sobreentrenament han de ser
vies exploratories que cal niciar,

€0) DOCUSPORT + La Revista - Pimavera 2008

Aquest estudi posa les bases per
abordar I'estudi de b TMG d'altres
tipus de fatiga, en especial |a ratiga
cronica, Aixi mateix cal afrontar
elaboracions en gué 2s correlacionin
tant €l tipus de fibres implicades —|
la seva fatiga- com el fenomen
descrit d'entrenament contralateral,
sabent que aquest (tim &s complex
i dificil de definir, almenys de
moment,

En el pla real s possible I"estud|
longitudinal dels esportisies sempre
atenent a ta gran variabilitat intarindi-
vichual que trobem enla resposta a la
TMG | entenent que les vanacions
produides per |'eqtrenament si
responen a un patrd estable,
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INTRODUCTION DISCUSSION

The task of testing and interpreting the physiological
requirements and the effects of muscular fatigue in
situation sports is an extremely complex one. In the
present study we used a new method for testing
muscular fatigue known as tensiomiography (TMG),
which consists of the transversal measurement of
muscle belly displacement reacting to a signal of
determined duration (1ms) and variable intensity.
Dahmane (1) y Valenci¢ (3) accord that when a
muscle is contracting its belly gets higher, permitting
its measurement. Moreno and Usach (2) studied
modifications produced by short-term fatigue in the
vastus medialis muscle measured with TMG. Using
this method they detected differences between the
trained leg and the control one.

MATERIAL AND METHODS
SUBJECTS

Twenty-six fencers took part in the study (=15,
©=11), thirteen epée fencers (J=7, 2=6), seven
sabre fencers (4=4, 2=3) and six foil fencers (=4,
©=2). The average age in our sample was 14.9 (+
0.8); five U17 fencers and twenty-one U15 fencers.

MATERIAL

We used a tensiomyograph GK40 (Panoptik,
Slovenia), supported by a 117B tripod (Manfrotto,
Italia). The electrical simulator connected to the
tensiomyograph was a TMG-S1 (EMF- Furlan &
Co., Slovenia), and we used surface electrodes of
5x5 cms (Compex, Switzerland). All of the
equipment was operated by a PC with the Matlab
TMG software (TMG, Slovenia). This program
allows data such as maximal transversal
displacement (DM), measured with a precision of
1x10-6mm:; contraction time (TC) from relax to DM
(ms); and contraction speed VC (mm/ms) to be
obtained.

METHOD

Fencers performed a specific training
consisting of 45 min of fencing movements: 5 min
warm-up, 10 min specific control testing, 10 min
stretching, 20 min of combinations of
movements (12 bouts [30 sec work, 15 sec rest, 30
sec work], 30 sec rest between bouts).

routine

The TMG analysis was performed before and after
training, with the purpose of obtaining DM, TC and
VC.

Two incremental tests were performed until the
maximum peak was found in both vastus medialis.
Both measurements were placed in the centre of
measure on the surface of the muscle (placed on
the maximum transversal displacement during
voluntary contraction). The electrodes were situated
5 cms from this point in the extended
Measurements were taken with fixed leg (40°
flexion), starting with an intensity corresponding to
50mA and consecutive increments of 10 mA.

REFERENCES

STATISTICAL ANALYSIS

SPSS 14.0 software for Windows was used.
Repeated measurement analysis of variants was
performed in the following variables: DM, VC and
TC. We chose as factors for the model: category,
gender, modality and laterality (anterior or
posterior).

RESULTS

Comparisons are shown in table 1. We found
significant differences in DM (p<,05) and highly
significant in VC (p<,01), between previous and
posterior tests. The category factor showed no
significant difference. We found differences in
gender. Contrast bilateral analysis revealed a
significant decrement of DM in females.

We observed differences in TC values although
contrasts did not show these differences in pre-
post analysis but they were due to differences
between genders (males and females). Pre-post
analysis with the leg factor revealed no differences
as in comparisons with the modality factor. Post-
hoc analysis showed high significant differences
between epée fencers and foil fencers in VC
(p<,01) and significant in DM (p<,05).

Figuro 1 Figure 2
we) Groups n PRE and POST tosts.

Pre-post analysis with the category factor showed
no differences between groups, although we
observed differences on the t-test in DM and VC.
This suggests that age effects both Dm and VC.
This is coherent if we think of the differences in
young people with continuous structural changes.
Modality seemed without effect a priori, though
post-hoc analysis revealed differences between
epée and foil fencers, the former obtaining less
displacement (p<,05) but were faster (p<,01). This
is probably due to less flexion but with the same
power in the epée fencers group. Muscular
contraction capacity is diminished due to the effect
of fatigue —lower recruitment capacity-, not
significant in males and highly significant in females.
So we have to understand that for the same work,
fatigue effects females much more than males,
suggesting the possibility of different training
sessions in function of gender type for better
adaptation to work.

We observed a high decrement in VC due to
training. That point is remarkable because we can
conclude that fatigue influences VC and then
movement speed. Although coordinative
components seem to be independent they are
probably affected too. The stability in TC values
suggests (with the decrement in DM) that fencers
with low TC and high DM can maintain good values
when fatigue starts to appear.

CONCLUSIONS

Specific  training session diminished muscle
contractile capacity, in number of recruited fibres as
much as contraction speed.

Laterality not seems to have different affectation
depending of leg.

Category affects to the different variables, while
modality seems to establish differences between
épée and foil fencers.

Table 1. Average and stancard doviaion (cursive. *pS05; “pS01 DM TC vc
Pre Post Pre Post Pre Post
M-15 6,91 5,90 17,56 17,86 0,39 0,33
fencin, o 2
encing CATEGORY 1,40 1,60 2,15 2,81 0,07 0,07
NMo17 7.41 6,80 18,94 18,73 0,40 0,36
1,69 1,91 4,09 3,15 0,08 0,07
a 7,15 6,60 17,92 18,84 0,40 0,35
GENDER 1,62 1,75 2,39 2,98 0,07 0,07
) 6,80 5,34%* 17,70 16,92 0,39 0,32
1,21 1,29 3,01 2,34 0,06 0,07
axterior | 00 | 00 | ser | sas | oo | o
LATERALITY 6v 88 6'06 17’ 26 li; 06 0’40 0'34
POSTERIOR 1,46 1,64 2,59 2,45 0,06 0,08
EPEE 6,61 5,50 17,27 17,41 0,38 0,32
1,37 1,25 1,95 2,28 0,06 0,06
7,06 6,62 18,99 19,46 0,37 0,34
MODALITY N N y y g >
|Eg. SABRE 1,64 1,97 3,58 3,63 0,07 0,07
7,82 6,55 17,66 17,42 0,44 0,37
FoIL 1,04 1,80 2,19 2,40 0,05 0,07
= * oy e
TOTAL 7,00 6,07 17,82 18,03 0,39 0,34
1,46 1,68 2,64 2,87 0,07 0,07
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Introduction

The task of testing and interpreting the physiological requirements and the effects of mus-
cular fatigue in situation sports is an extremely complex one. In the present study we used
a new method for testing muscular fatigue known as tensiomiography (TMG), which con-
sists of the transversal measurement of muscle belly displacement reacting to a signal of
determined duration (1ms) and variable intensity. Dahmane (1) y Valen i (3) accord that
when a muscle is contracting its belly gets higher, permitting its measurement. Moreno
¥ Usach (2) studied modifications produced by short-term fatigue in the vastus medialis
muscle measured with TMG. Using this method they delected differences between the
trained leg and the control one.

Material and methods

Subjects

Twenty-six fencers took part in the study (_=1I5, _=11), thirteen epée fencers (_=7, _=6),
seven sabre fencers (_=4, _=3) and six foil fencers (=4, _=2). The average age in our
sample was 14,9 (+ 0.8); five U7 fencers and twenly-one Ul fencers,
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Material

We used a tensiomiograph GK40 (Panoptik, Slovenia), supported by a 117B tripod (Man-
frotto, Malia). The clectrical simulator connected 1o the tensiomiograph was a TMG-S|
(EMF- Furlan & Co., Slovenia), and we used surface electrodes of 5x5 cms (Compex,
Switzerland). All of the equipment was operated by a PC with the Matlab TMG software
(I'MG, Slovenia). This program allows data such as maximal transversal displacement
(DM}, measured with a precision of 1x10-6mm: contraction time (TC) from relax to DM
(ms); and contraction speed VC (mm/ms) (o be obtained.

Method :

Fencers performed a specific training routine consisting of 45 min of fencing movements:
5 min warm-up, 10 min specific conlrol testing, 10 min stretching, 20 min of combina-
tions of fencing movements (12 bouts [30 sec work, 15 sec rest, 30 sec work ], 30 sec rest
between bouts), -

The TMG analysis was performed before and after training, with the purpose of ob
taining DM, TC and VC.

Two incremental tests were performed until the maximum peak was found in both
vastus medialis. Both measurements were placed in the centre of measure on the surface
of the muscle (placed on the maximum transversal displacement during voluntary con-
traction). The electrodes were situated 5 cms from this point in the extended leg. Meas-
urements were taken with fixed leg (40° flexion), starting with an intensity corresponding
to S0mA and consecutive increments of 10 mA.,

Statistical analysis

SPSS 14.0 software for Windows was used. Repeated measurement analysis of variants
was performed in the following variables: DM, VC and TC. We chose as factors for the
model: category, gender, modality and laterality (anterior or posterior).

Results

Comparisons are shown in table 1. We found significant differences in DM (p<.05) and
highly significantin VC (p<,01), between previous and posterior tests. The category fac-
tor showed no significant difference. We found differences in gender. Contrast bilateral
analysis revealed a significant decrement of DM in females. We observed differences in
TC values although contrasts did not show these differences in pre-post analysis but they
were due to differences between genders (males and females), Pre-post analysis with the
feg factor revealed no differences as in comparisons with the modality factor, Post-hoc
analysis showed high significant differences between epée fencers and foil fencers in VC
(p<.01) and significant in DM (p<.05).
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Discussion

Pre-post analysis with the category factor showed no differences hetween groups, al-
though we observed differences on the (-test in DM and VC. This suggests that age effects
hoth Dm and VC. This is coherent if we think of the differences in young people with
continuous structural changes, Modality seemed without effect a priori, though post-hoc
analysis revealed differences between epée and foil fencers, the former obtaining less
displacement (p<,03) but were faster (p<,01). This is probably due to less flexion but with
the same power in the epée fencers group. Muscular contraction capacity is diminished
due to the effect of fatigue —lower recruitment capacity-, not significant in males and
highly significant in females. So we have to understand that for the same work, fatigue
effects females much more than males, suggesting the possibility of different training
sessions in function of gender type for better adaptation to work.

We observed a high decrement in VC due to training. That point is remarkable be-
cause we can conclude that fatigue influences VC and then movement speed. Although
coordinative components seem 1o be independent they are probably affected too. The
stability in TC values suggests (with the decrement in DM) that fencers with low TC and
high DM can maintain good values when fatiguc starts o appear.

Conclusions

Specific training session diminished muscle contractile capacity, in number of recruited
fibres as much as contraction speed. Laterality not seems to have different affectation
depending of leg. Category affects 10 the different variables, while modality seems 0
establish differences between epée and foil fencers.
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me ommo o me |
691 590 17.56
M-15
140 1.60 2,15 2,81 0.07 ;
CATEGORY LS
o 741 6.80 18,94 1873 0.40 036
169 1,91 4,09 3,15 0,08 07
7.15 6,60 17.02 18 R4 040 035
- 102 1,75 2,39 298 ! 07
GENDER - L s
6, 81015 5,34%* 17,70 16,92 0,39 032
B 121 1,29 3,01 2.34 0.06 007
713 6,08 1839 18,00 0,39 034
ANTERIOR - -
147 1,75 2,62 3,28 008 0,06
LATERALTTY
6,88 6.06 17.26 18.06 0,40 034
POSTERIOR [—
/46 1,64 2,59 245 0,06 0,08
. 6,61 5.50 17,27 1741 038 032
EPEE
L37 1.25 1,95 2.28 0,05 0.06
T.06 6,62 IR 89 1946 037 034
MODALITY SABRE
1.64 1,97 358 364 0,07 007
7.82 6,55 17.66 1742 0,44 037
FOIT.
104 1.80 2,19 2410 008 007
7,00% n7e 17,82 18,03 ™ 4
- , 6, 2 (1 0,39 0.__ =
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Table 1. Average and standard deviation (cursive). *p<5; "pe ]
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Figare 2. Differences in DM between male and female groups in PRE and POST fests.
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The end.






