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RESUMEN

La tensiomiografia (TMG) es una innovadora técnica creada para
evaluar las caracteristicas de la contraccion muscular de forma no invasiva. El
objetivo del presente estudio es comprobar la fiabilidad de la TMG como
método de valoracion muscular en el recto femoral (RF) y el gastrocnemio
medial (GM).

La TMG se utiliz6 para medir el desplazamiento del vientre muscular tras
la aplicacion de un estimulo eléctrico en 32 sujetos. Los parametros medidos
fueron: desplazamiento muscular maximo (Dm), tiempo de reaccién (Td),
tiempo de contraccion (Tc), tiempo de mantenimiento de la contraccion (Ts) y
tiempo de relajacion (Tr). Los resultados mostraron alta correlacién en los
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parametros del RF y del GM, exceptuando el Tr del GM, lo que demuestra que
la TMG es un método fiable de valoracion muscular.

En base a los resultados obtenidos podemos concluir que la TMG es un
método fiable de valoracion muscular, si bien el protocolo es fundamental,
porque produce diferencias en la respuesta muscular, como ocurrié en nuestro
caso respecto a otras investigaciones.

PALABRAS CLAVE: Tensiomiografia, fiabilidad, recto femoral, gastrocnemio
medial.

ABSTRACT

Tensiomyography (TMG) is an innovative technique designed to evaluate the
characteristics of muscle contraction in a non-invasive. The aim of this study is
to test the reliability of the TMG in the measurement of contractile properties of
the rectus femoris and medial gastrocnemius.

The TMG was used to measure the muscle belly displacement following the
application of electrical stimulation in 32 healthy subjects. The parameters
measured were: maximal muscular displacement (Dm), delay time (Td),
contraction time (Tc), sustain contraction time (Ts), and relaxation time (Tr).
After the analysis of intraclass correlation coefficient (ICC), there was high
correlation in the parameters of the rectus femoris and medial gastrocnemius,
except the medial gastrocnemius Tr.

According to the results we can conclude that the TMG is a reliable method as
muscle assessment tool, even though the protocol is esencial, because it
produces differences on the muscle response, as happened in our case
regarding other researches.

KEYWORDS: Tensiomyography, reliability, rectus femoris, medial
gastrocnemius.

INTRODUCCION

Desde hace muchos afios se ha estudiado la respuesta muscular,
empleando para ello numerosas técnicas entre las que podrian destacarse la
resonancia magnética nuclear, la actividad electromiogréfica e incluso métodos
invasivos como las biopsias, con objeto de analizar la relacion entre las
propiedades contractiles e histolégicas de los musculos (Harber et al., 2008).

En la década de los 90 aparece la tensiomiografia (TMG), una
innovadora técnica desarrollada por el profesor Valenc¢i€, que empieza a
emplearse hace unos diez afios en la evaluacién de deportistas (Rodriguez-
Matoso et al., 2010). Se cre6 como un método de evaluacidon no invasivo
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utilizado para valorar la capacidad contractil de los musculos superficiales
(Dahmane et al., 2000; Rodriguez-Matoso et al., 2010). Mide el desplazamiento
radial maximo que tiene lugar en el vientre muscular cuando se produce una
contraccion generada por un estimulo eléctrico externo (Valenci¢ et al., 2001;
Tous-Fajardo et al., 2010; Rodriguez-Matoso et al., 2010). Es decir, al inducir
este estimulo, el vientre muscular sufre cambios geométricos (deformacién
radial transversal) (Rodriguez-Matoso et al., 2010), que se miden a través de
un transductor digital (punta del sensor), que presiona la piel por encima del
musculo (Tous-Fajardo et al., 2010). Como consecuencia de la respuesta
muscular a ese estimulo, la TMG ofrece informacion sobre diferentes
parametros (Figura 1): desplazamiento radial (Dm), tiempo de respuesta (Td),
tiempo de contraccion (Tc), tiempo de mantenimiento de la contraccion (Ts) y
tiempo de relajacion (Tr) (Krizaj, Simuni¢ y Zagar, 2008; Garcia Manso et al.,
2009; Garcia Manso et al., 2010; Tous-Fajardo et al., 2010).

m.RF

Displacement / mm

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Time [ms]

Figura 1. Parametros de medicién TMG. Tomado de Garcia Manso et al.

Como se ha reflejado, las posibles aplicaciones de este método son
numerosas. Al tratarse de una técnica no invasiva su aplicabilidad se antoja
determinante en el ambito deportivo, como por ejemplo en la deteccion de la
fatiga muscular provocada por estimulos de entrenamiento, asi como posibles
descompensaciones musculares, no solo en el ambito de rendimiento
deportivo, sino en otros como el de la salud, la fisioterapia y la rehabilitacion de
lesiones (Dahmane et al., 2005; Garcia Manso et al., 2010; Tous-Fajardo et al.,
2010). Sin embargo, su analisis puede verse afectado por varios aspectos,
como la posicion del sensor que transmite el impulso eléctrico o la colocacién
de los electrodos a través de los que se transmite este impulso por la piel
(Tous-Fajardo et al., 2010). Por esta razon, y tal como sugieren autores como
Garcia Manso et al. (2009, 2010) o Rodriguez Matoso et al. (2010), es
necesario ser muy preciso y minucioso con el protocolo al realizar cada una de
las mediciones, con el fin de evitar que se provoquen cambios en los resultados
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gue deriven a su vez en interpretaciones erroneas. Por otro lado, son escasos
los estudios que han evaluado la fiabilidad de las mediciones adquiridas
mediante TMG (KriZaj et al., 2008; Tous-Fajardo et al., 2010) y no se constata
la reproducibilidad en diferentes grupos musculares.

Por tanto, el objetivo de este estudio es comprobar la fiabilidad de la
TMG como método de valoracion muscular, concretamente en el recto femoral
(RF) y el gastrocnemio medial (GM).

MATERIAL Y METODO
Muestra

Treinta y dos sujetos (26 hombres y 6 mujeres; media = SD: edad 22.41
+ 1.85 afos; altura 174.07 £ 7.94 cm; masa corporal 72.40 £ 10.01 kg), sin
antecedentes de enfermedades neurolégicas o musculares participaron de
forma voluntaria en el presente estudio. Todos eran sujetos activos (realizaban
una media de 15 h de actividad fisica semanal) y firmaron su consentimiento
para participar tras ser informados del procedimiento a seguir y de los posibles
riesgos que podria conllevar la participacion en la investigacion.

Variables

Los parametros que aporta la TMG tal y como describen Rodriguez
Matoso et al. (2010) son: Dm (desplazamiento radial del vientre muscular
expresado en milimetros), Td (tiempo que tarda la estructura muscular en
alcanzar el 10% del desplazamiento total), Tc (tiempo que transcurre desde
gue finaliza el tiempo de reaccion hasta el 90% de la deformacién maxima), Ts
(tiempo tedrico que mantiene la contraccion) y Tr (tiempo de relajacion
muscular).

Para medir el desplazamiento muscular se ha utilizado un sensor
mecanico de alta precision (GK 40, Panoptik d.o.o., Ljubljana, Slovenia),
colocado de forma perpendicular al vientre del musculo. Para provocar la
contraccibn muscular, se aplico un estimulo eléctrico a través de un
estimulador, TMG-S1 (EMF-Furlan and Co. d.o.0., Ljubljana, Slovenia),
conectado a un ordenador portétil, que iniciaba la sefial eléctrica. El estimulo
eléctrico se transmitia al vientre muscular por medio de dos electrodos
(Compex Medical SA, Ecublens, Suiza) colocados simétricamente a 5 cm entre
ellos y a 2,5 cm del extremo del sensor (Tous-Fajardo et al., 2010).

Procedimiento

Las evaluaciones se realizaron en el recto femoral (RF) de la pierna
izquierda y en el gastrocnemio medial (GM) de la pierna derecha. La eleccién
de ambos responde a la intencién de conocer y comparar la respuesta de un
grupo muscular muy explosivo (RF) con otro que no lo sea en gran medida
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(GM). Por otra parte, el cambio de lateralidad de las piernas evaluadas se debe
simplemente a la comodidad del sujeto de estudio, ademas de permitirnos una
mayor precision en la colocacién del instrumental. La posicion de los sujetos
durante la evaluacion debia permitir que la musculatura estuviese
completamente relajada. Para ello, cada sujeto se situé sobre una camilla en
posicidn supina para la evaluacion del RF y en tendido prono para la
evaluacion del GM. En ambos casos, se colocd un cojin que facilitase un grado
de flexién 6ptimo para que la musculatura se encontrase relajada (Figura 2).

Figura 2. Posicion del sujeto
durante la evaluacion del RF.

Cada sujeto fue sometido a dos evaluaciones consecutivas en cada
grupo muscular. Para la localizacion del masculo a medir, se pidi6 al sujeto
realizar una contraccién voluntaria, tras la que se colocaban dos electrodos
separados entre si a 5 cm. Dicha distancia fue marcada previamente con un
lapiz dérmico, con el fin de garantizar una posicidén idéntica en la siguiente
medicidén. Posteriormente el sensor de la TMG fue colocado en el punto
intermedio entre el electrodo distal y proximal (2,5 cm), y profundizando éste en
el musculo perpendicularmente hasta 1,5 cm (marcado previamente con un
lapiz dérmico).

Para provocar la contraccion se aplica una corriente eléctrica bipolar,
partiendo de una amplitud inicial de 50 mA. La amplitud de corriente alterna se
increment6 progresivamente cada 10 segundos para intentar reducir al minimo
los efectos de fatiga y potenciacién (Tous-Fajardo et al., 2010). La magnitud de
cada incremento fue de 10 mA hasta llegar al umbral de estimulacion mas alto
permitido por el aparato, 110 mA, o bien hasta que se observaba que el
desplazamiento muscular (Dm) no sufria incremento en al menos 2
estimulaciones posteriores. Entre las dos evaluaciones del mismo musculo se
fijo un periodo de descanso de 3 minutos, permitiendo al mdsculo recuperarse
de la posible fatiga muscular localizada producida por el estimulo eléctrico y
asegurando, por tanto, que ambas mediciones se afrontasen en plena
disponibilidad muscular.
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A modo de sintesis, cada sujeto fue evaluado inicialmente del RF, con
un periodo de reposo de 10 segundos entre cada estimulacion eléctrica, y 3
minutos de descanso entre las 2 mediciones. Posteriormente se evaluaba el
GM siguiendo el mismo procedimiento mencionado anteriormente.

Anadlisis estadistico

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS, version 15.0.
Para contrastar la fiabilidad de la TMG se calcul6 el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) para todas las variables descritas previamente. Un ICC
superior a 0,8 entre los diferentes parametros de TMG fue considerado como
fiable tal y como sugiri6 previamente Tous-Fajardo et al. (2010). Se analizaron
valores descriptivos, tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS

La fiabilidad de los diferentes parametros contractiles entre las dos
mediciones fue buena o muy buena para ambos musculos, excepto el Tr en la
evaluacion del GM, que mostré un valor inferior de ICC (0.429), siguiendo la
escala de Sanchez Fernandez et al. (2005) (figura 3). Los parametros con
mayor ICC en los dos musculos fueron el desplazamiento radial (0.94-0.98) y el
tiempo de contraccion (0.92-0.93).

Valor de CCI Fuerza de l‘?‘
concordancia
> 0,90 Muy buena
0,71-0,90 Buena
0,51-0,70 Moderada
0,31-0,50 Mediocre
0,30 Mala o nula

Figura 3. Valoracion de la concordancia
segun los valores del coeficiente de
correlacion  intraclase  (ICC).  Sanchez
Fernandez P, et al. (2005). Fiabilidad de los
instrumentos de medicion en ciencias de la
salud.

La tabla 1 muestra los resultados del analisis ICC para cada una de las
variables de rendimiento muscular analizadas en el RF. Se observo una alta
fiabilidad en Tc y Dm (ICC > 0.922), mientras que el resto de parametros (Ts,
Tr y Td) mantienen buenos niveles de correlacion (0.788-0.794), similares entre
ellos e inferiores a los anteriores. Para las variables Ts, Tr y Td encontramos
valores inferiores de ICC alejados de la media (DS: 0.565; 0.573 y 0.618
respectivamente).
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Respecto a las variables del GM, la fiabilidad fue muy alta en Tc, Td y
Dm (ICC > 0,91), mientras que el Ts reflejo un nivel mas bajo de correlacion
(0.810) que las anteriores. Ademas, no se encontraron niveles de ICC
significativos en el Tr (0,062) (Tabla 2).

Tabla 1. Analisis correlacién intraclase en el Recto Femoral.

ICC (95%) DS Sig
Tc 0,922 0,840-0,962 0,000
Ts 0,788 0,565-0,896 0,000
FESI%I&L Tr 0,792 0,573-0,898 0,000
Td 0,794 0,618-0,894 0,000
Dm 0,941 0,878-0,971 0,000

Tc: tiempo de contraccion; Ts: tiempo de mantenimiento de la contraccion; Tr: tiempo de
relajacion; Td: tiempo de respuesta; Dm: desplazamiento radial; ICC: Indice de correlacion
intraclase; DS: Desviacion Estandar.

Tabla 2. Andlisis correlacion intraclase en el Gastrocnemio Medial.

ICC (95%) DS Sig
Tc 0,928 0,852-0,965 0,000
CASTROCNEMIO T8 0,810 0,610-0,907 0,000
Tr 0,429 -0,170-0,721 0,062
MEDIAL
Td 0,913 0,821-0,957 0,000
Dm 0,981 0,961-0,991 0,000

Tc: tiempo de contraccion; Ts: tiempo de mantenimiento de la contraccion; Tr: tiempo de
relajacion; Td: tiempo de respuesta; Dm: desplazamiento radial; ICC: Indice de correlacidon
intraclase; DS: Desviacion Estandar.

DISCUSION

El objetivo de presente estudio fue comprobar la fiabilidad de la TMG
como metodo de valoraciébn muscular en el recto femoral y el gastrocnemio
medial. Estos musculos fueron seleccionados por las caracteristicas de sus
fibras, ya que el RF es un musculo, a priori, rdpido, mientras que el GM es un
musculo menos explosivo (Rodriguez-Matoso et al., 2012), por lo que permiten
evaluar y comparar la fiabilidad de esta herramienta en la valoracién de
musculos de diferente morfologia y funcion.

Hasta el momento, pocas investigaciones habian evaluado la fiabilidad
de los parametros de TMG (Krizaj et al., 2008; Tous-Fajardo et al., 2010). En la
primera de ellas (Krizaj et al., 2008) se evalu6 su fiabilidad a partir de 30
mediciones consecutivas sobre el biceps braquial, mostrando elevados niveles
de correlacién entre mediciones (rango ICC: 0.86-0.98). El presente estudio
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mostré resultados similares (rango ICC: 0.78-0.94), algo inferiores en Try Ts,
probablemente por tratarse de grupos musculares de mayor tamafo.

En la misma linea, Tous-Fajardo et al. (2010) analizaron la fiabilidad de
medicion del aparato entre diferentes evaluadores y de nuevo los resultados
obtenidos fueron muy positivos al emplear la técnica para medir los parametros
contractiles del vasto interno. Otro reciente estudio analizo la reproducibilidad
de esta herramienta para evaluar las propiedades contractiles del musculo
independientemente de la posicion del sensor (Rodriguez Matoso et al., 2010).
En dicho estudio se realiz6 la medicion sobre el RF obteniéndose elevados
coeficientes de correlacion para las mediciones en tres posiciones diferentes
del musculo, una en el punto medio y las otras dos con una separacion de 2 cm
de éste. Los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos fueron los siguientes:
0.970, 0.920, 0.897, 0.976 y 0.984 para Tc, Dm, Td, Ts y Tr respectivamente
(Rodriguez Matoso et al., 2010).

Los resultados de nuestra investigacion concuerdan con los de los
estudios citados anteriormente, aunque existen pequefias diferencias
metodoldgicas, por o que hay que ser cautelosos al comparar los resultados.
En cualquier caso, el ICC para los parametros considerados de la TMG se situo
entre 0.78 y 0.94 al realizar la medicién en el RF, obteniendo el parametro Dm
el valor mas alto de fiabilidad (0.94). Dm y Tc parecen ser los parametros que
muestran una mayor fiabilidad, al igual que ocurrié en el estudio de Tous-
Fajardo et al. (2010).

En este sentido es importante resaltar que el parametro Dm, segun
diversos autores, parece mostrar los datos mas utiles en la evaluacion de las
propiedades contractiles de los musculos mediante TMG (Dahmane et al.,
2001, 2005; Krizaj et al., 2008; Tous-Fajardo et al., 2010). Ademas,
correlaciona positivamente con la activacion eléctrica muscular y esta
determinado por el niumero y el tipo de fibras musculares reclutados por el
estimulo eléctrico. Al igual que en el estudio de Tous-Fajardo et al. (2010), en
el presente estudio, los pardmetros temporales obtuvieron datos mas bajos que
el Dm.

En el analisis descriptivo, y al igual que ocurrié en el estudio de Tous-
Fajardo et al. (2010), el pardmetro Tr para GM no mostré un nivel de fiabilidad
significativo, a pesar de que el resto de variables de dicho musculo presentan
niveles de fiabilidad incluso mayores que los del RF. Por el contrario, si
pudieron encontrarse diferencias significativas en el estudio de Krizaj et al.
(2008), aunque en grupos musculares diferentes.

Como sugiere Rodriguez Matoso et al. (2010), el Tr puede verse
afectado por el tiempo de descanso entre diferentes medidas. Posiblemente el
tiempo de reposo de 3 minutos establecido en nuestro protocolo, que se
selecciond en base al procedimiento realizado por Tous-Fajardo et al. (2010),
ha resultado insuficiente para recuperar el estado de relajacion total del
musculo, explicando asi la falta de correlacion encontrada en este parametro.
El factor mas dificil de controlar en medidas repetidas es la posicion exacta del
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sensor por encima del musculo, ya que la modificacion de la posicion podria
provocar cambios en la respuesta del muscular (Rodriguez Matoso et al.,
2010). Tanto en el presente estudio como en el realizado por Tous-Fajardo et
al. (2010), el sensor y los electrodos fueron manipulados en cada una de las
mediciones realizadas, lo que pudo alterar la fiabilidad de alguno de los
parametros. Ahi radica la importancia de cefiirse a un protocolo de medicion
gue no altere la respuesta del musculo (Rodriguez Matoso et al., 2010).

Ademas del seguimiento de un protocolo concreto, Tous-Fajardo et al.
(2010), seinalan la importancia de tener en cuenta las distintas respuestas
musculares individuales, motivadas por factores intrinsecos, tales como la
conductividad de la piel o el espesor de la grasa subcutanea. Ello provocé que
los sujetos necesitasen mayor o menor estimulaciéon en funcion del muasculo
intervenido, lo que justifica nuestra eleccion de muasculos facilmente
localizables (RF y GM) para realizar el estudio.

Ninguno de los sujetos presentd molestias en los musculos evaluados
durante o tras la intervencién, aunque hubo que emplear el maximo amperaje
del dispositivo (110 mA), sin la total certeza de que fuese la respuesta muscular
maxima. Esto también ocurrié en el estudio de Tous-Fajardo et al. (2010), lo
que constituye una de las principales limitaciones de la TMG.

En conclusion, podemos considerar que la TMG es una herramienta
fiable y de facil reproducibilidad para la valoracién de la funcibn muscular,
puesto que los resultados del presente estudio han mostrado altos niveles de
correlacion en todos los parametros evaluados, a excepciéon del Tr en el GM.
No obstante, es necesario definir de forma detallada el protocolo de medicion a
seguir en cada una de las evaluaciones para evitar interpretaciones erréneas
de los resultados.
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