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RESUMEN

Introduccién y objetivos: El objeto del presente estudio
fue analizar la coactivacion antagonista (biceps femoral) du-
rante una contraccién maxima isométrica de extension uni-
lateral de rodilla, en ciclistas de ruta, asi como su relaciéon
con la activacion agonista (recto femoral, vasto medial y
vasto lateral) y la fuerza manifestada. La activacién de los
musculos gastrocnemios también fue monitorizada.
Métodos: Dieciséis ciclistas federados efectuaron una
prueba méaxima de extensién isométrica de rodilla. Duran-
te los 5 s de duracién del test, llevado a cabo con la pierna
dominante, se monitorizé la actividad electromiogrifica
(EMG) de 6 musculos del tren inferior, ademas de la fuer-
za isométrica manifestada.

Resultados: La actividad EMG media (EMG, ;) del biceps
femoral supuso un 37,4% de la EMG,__, promediada de los 3
agonistas. Por su parte, la EMG, _; promediada de los gas-

trocnemios supuso un 18,2% de la EMG, ., promediada de

med

los agonistas. Analizando por separado la EMG__, de cada

med
uno de los 3 musculos agonistas, observamos que este pa-
rametro de activacion fue estadisticamente superior en el
recto femoral en comparacién con el vasto medial y el vas-
to lateral. La EMG

mente proporcional a la fuerza isométrica maxima. Sin em-

meq del biceps femoral se mostré inversa-
bargo, la activacion del resto de musculos, tanto media
como maxima, no mostro relacién alguna con la fuerza.
Conclusiones: La activacién antagonista limita la fuerza
maxima isométrica de extensién de rodilla en ciclistas de
ruta. Tanto este hecho como la excesiva activacion del rec-
to femoral pueden tener relacion con las diferencias bio-
mecanicas existentes entre el pedaleo, el gesto propio de
la modalidad practicada por los sujetos, y la extension de
rodilla en la maquina.

PALABRAS CLAVE: Coactivacién antagonista. Electromio-
grafia de superficie. Fuerza maxima isométrica. Extensién de
rodilla. Ciclistas de ruta.

ABSTRACT
Introduction and objectives: The aim of this study was
to analyze antagonist coactivation (biceps femoris) during
maximal isometric leg extension in road cyclists, and its re-
lationship with agonist activation (rectus femoris, medial
vastus, lateral vastus) and the force developed. Gastrocne-
mius activation was also monitored.

Methods: Sixteen road cyclists carried out a maximum
unilateral isometric contraction on a leg-extension machi-
ne, using their dominant leg. The test lasted 5 seconds and
the isometric force and electromyographic (EMG) activity
of 6 lower limb muscles was monitored.

Results: Antagonist and gastrocnemius average EMG acti-
vity (EMG,_ ;) was 37.4% and 18.2% of the agonist EMG__,
respectively. Analysis of the EMG, _, of each of the 3 ago-
nist muscles separately showed that the rectus femoris
EMG, ., was significantly higher than the vastus medialis and
vastus lateralis EMG

Biceps femoris EMG_; was negati-

med* med

vely correlated with maximal isometric force. However,
neither agonist nor gastrocnemious activation was related
to the force developed.

Conclusions: Antagonist coactivation limits the maximum
isometric force on knee extension in road cyclists. This fin-
ding and excessive rectus femoris activation could be rela-
ted to biomechanical differences between pedaling — the
movement practiced by cyclists —and leg extension on the
machine.

KEY WORDS: Antagonist coactivation. Surface EMG. Maxi-
mal isometric force. Leg extension. Road cyclists.
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INTRODUCCION

La activacién de los musculos antagonistas durante una
accién determinada es un hecho comun', principalmente
cuando la contraccién agonista es fuerte y/o rdpida?, y cuan-
do los sujetos no estdn acostumbrados a la tarea en cues-
tién®. Esta coactivacién puede colaborar con los ligamentos
en la estabilizacién articular durante contracciones fuertes?,
y es en cierto modo necesaria para prevenir dafios potencia-
les®. Sin embargo, todo exceso de coactivacién antagonista
es claramente perjudicial respecto a la produccién de fuerza
mdxima, puesto que, ademds de suponer una tensién apli-
cada en sentido contrario al pretendido’, impide, por inhi-
bicién reciproca, la completa activacién agonista®. Macalu-
so et al’” han demostrado recientemente que la pérdida de
fuerza de extensién de rodilla que acontece con el paso de
los afios no sélo tiene su causa en una disminucién de la
masa muscular, sino también en una mayor coactivacién an-
tagonista. Sin embargo, son varios los autores que han de-
mostrado que la coactivacién antagonista puede reducirse
con el entrenamiento®’.

Por otro lado, parece que los musculos que acttian sobre
la articulacién de la rodilla siguen patrones de activacién di-
ferentes en funcién del tipo de cadena cinética que conlleve
la tarea. De este modo, los distintos musculos del cuddriceps
se activan de forma mds homogénea durante una contrac-
cién mdxima isométrica en mdquina de extensién de rodilla
(cadena cinética abierta) que en una contraccién mdxima
isométrica en prensa (cadena cinética cerrada)'®. Dado que
el pedaleo es uno de los ejemplos mds claros de cadena ci-
nética cerrada, cabe pensar que la activacién muscular de
agonistas, antagonistas y sinergistas no sea la mds eficaz en
sujetos acostumbrados a este gesto (ciclistas) cuando se les
solicita una contraccién mdxima isométrica en una mdqui-
na de extensién de rodilla.

De este modo, el objetivo del presente estudio fue anali-
zar la coactivacién antagonista (biceps femoral [BF]) duran-
te una contraccién mdxima isométrica de extensién unilate-
ral de rodilla en ciclistas de ruta, asf como su relacién con la
activacién agonista (recto femoral [RF], vasto medial [VM]
y vasto lateral [VL]) y la fuerza manifestada.

METoDpos
Sujetos

En el estudio participaron 16 varones, ciclistas de ruta.

Todos ellos tomaban parte regularmente en competiciones
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de dmbito nacional, en categorfa junior. Ninguno de ellos
tenfa experiencia con el trabajo en mdquina de extensién de
rodilla. Se informd previamente a todos los sujetos de las ca-
racterfsticas y objetivos del estudio en el que iban a partici-

par, al que se adscribieron voluntariamente.

Procedimientos

La fase experimental del estudio se llevé a cabo en 2 se-
siones de laboratorio, con 72 h de separacién entre ambas.
Durante la primera sesién se obtuvieron los datos descripti-
vos, incluyendo la edad, la altura (estadimetro Detecto
D52®, Estados Unidos), peso (bdscula Cobol 20®, Barcelo-
na, Espafia) y porcentaje de grasa corporal, estimado me-
diante la medicién de 3 pliegues cutdneos (plicémetro Lafa-
yette Instruments®, Estados Unidos), mediante la ecuacién
desarrollada por Jackson y Pollock''. Una vez finalizada la
valoracién antropométrica, los individuos realizaron un ca-
lentamiento estdndar de 10 min de duracién, para poste-
riormente sentarse en la mdquina de extensién de rodilla
(Salter®, Barcelona, Espafia), cara al ajuste del respaldo (90°
de angulacién de cadera) y del rodillo (90° de angulacién de
rodilla); éste estaba en contacto con el extremo distal de la
tibia, lo que permitia a la articulacién del tobillo una posi-
cién neutra. En dicha posicién, cada uno de los sujetos rea-
lizé 3 contracciones mdximas isométricas de extensién uni-
lateral (pierna dominante) de rodilla. Estos intentos, de 5 s
de duracién y separados entre si por 3 min, tenfan el objeti-
vo de familiarizar a los individuos con el test.

Tres dias después, los sujetos regresaron al laboratorio
para repetir el test de extensién mdxima isométrica de rodi-
lla, esta vez con el registro de la fuerza y de la actividad elec-
tromiogrifica (EMG) de 6 musculos del miembro inferior
dominante: RE, VM, VL, BE, gastrocnemio medial (GM) y
gastrocnemio lateral (GL). Previamente a la fase de calenta-
miento (similar al llevado a cabo en la primera sesidn de la-
boratorio), y con cada sujeto sentado, se procedié a la pre-
paracién de la piel (afeitado y limpieza) y a la colocacién de
los electrodos de superficie (Ag/AgCl, Skintact®, Austria),
para lo cual se solicitaba al individuo una contraccién iso-
métrica de baja intensidad, cara a la localizacién anatémica
del vientre de cada uno de los musculos que iban a some-
terse a estudio'?. Cada par de electrodos, con una separacién
interelectrodo de 2 cm', se colocd en sentido longitudinal
a la direccién de las fibras musculares, de acuerdo con la li-
teratura médica especifica'®. El electrodo de referencia (uno

por cada musculo) se situd en un 4rea neutral.
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Figura | ) Esquema del test de fuerza méxima isométrica

en maquina de extension de rodilla.
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Una vez colocados los electrodos y concluido el perfodo
de calentamiento, cada uno de los sujetos realizé el test de
fuerza méxima isométrica unilateral en la misma mdquina
de extensién de rodilla en la que tuvo lugar la familiariza-
cién. Asi, durante los 5 s de duracién del test se registré tan-
to la actividad EMG de los musculos seleccionados
(ME6000®, Mega Electronics, Kuopio, Finlandia), como la
fuerza isométrica de extensién de rodilla (galga extensiomé-
trica Globus Ergo Meter®, Globus, Codogne, Italia) (fig. 1).
La prueba se repiti6 en 2 ocasiones, y para el andlisis se con-
siderd aquélla en la que se obtuvo un mayor valor de fuerza
mdxima. Asi, del mejor de los intentos se tomé en cuenta el
valor de fuerza isométrica mdxima (FI_ ) y media (FI__);
este ultimo se calculd a través de la integral del drea existen-
te bajo la curva fuerza-tiempo.

El andlisis de la actividad EMG correspondiente a los 5 s
del test seleccionado se llevé a cabo a través de un softwa-
re especifico (MegaWin V 2.21, Mega Electronics, Kuopio,
Finlandia). De esta manera, la sefial EMG cruda se pro-
medid para la obtencién de la amplitud media (EMG,, ).

Dicha sefial cruda se normalizé mediante la rafz cuadriti-
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ca, cara a la obtencién del pico mdximo de activacién

(EMG

méx) N

Analisis estadistico

La andlisis estadistico de la actividad EMG se llevé a
cabo mediante un ANOVA de una via, utilizando el test de
Bonferroni a posteriori, para establecer las diferencias con-
cretas entre agonistas (promedio de la actividad EMG de
RE VM y VL), antagonistas (BF) y gastrocnemios (prome-
dio de la actividad EMG de GM y GL). Ademds, mediante
otro ANOVA, con el mismo andlisis post hoc, se estudiaron
las diferencias entre cada uno de los 6 musculos por separa-
do. El estudio de las correlaciones se llevé a cabo mediante
el test de Pearson. Todas las pruebas estadisticas se realizaron
con la ayuda del software SPSS® 13.0 (Chicago, Estados
Unidos), y se mantuvo un nivel de significacién de p < 0,05.
Todos los valores presentados en texto y tablas aparecen
como media + desviacién estindar (DE).

RESULTADOS

Tanto los valores descriptivos de la muestra (edad, talla,

masa y porcentaje de grasa corporal) como el valores de

FI

wi ¥ FL . se exponen en la tabla I.
Como se puede observar en la figura 2, la EMG, , de los

musculos agonistas durante los 5 s de la prueba fue estadis-

med

ticamente superior (p < 0,01) a la EMG, , de antagonistas

med
y gastrocnemios. De esta manera, la EMG, ,; del BF supuso
un 37,4% de la EMG, , promediada de los 3 agonistas (RE,
VM y VL). Por su parte, la EMG__, promediada de los gas-
trocnemios (GM y GL) supuso un 18,2% de la EMG

promediada de los agonistas. Si se compara la EMG

med

med de
cada uno de los 3 musculos agonistas por separado, se ob-
serva que este pardmetro de activacion fue estadisticamente
superior (p < 0,01) en el RF en comparacién con VM y VL.

Observando el pico de amplitud (EMG, ) (fig. 3) se en-
cuentra un comportamiento parecido al mostrado por la

EMG

camente superior (p < 0,01) a antagonistas y gastrocnemios.

et Asi, los agonistas muestran una EMG,  estadisti-

Tabla | Valores descriptivos de la muestra, fuerza isométrica maxima (Fl ) y fuerza isométrica media (Fl_,)
Edad (afios) Talla (cm) Masa (kg) Grasa corporal (%) Fl_...(N) Fl .4 (N)
16,9 22 173,6 £ 5,5 65,8 £ 6,6 9,06 £ 0,7 528,55 + 190,1 407,9 £ 163,5
Valores expresados como media * desviacion estandar.
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; 152: 139-44
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Fi EMG, ., (LV) de cada uno de los 6 musculos
igura2 ) me
estudiados, agrupados en agonistas (AGN),
antagonista (ANT) y gastrocnemios (GNM).
*p <0,0l.
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BF: biceps femoral; GL: gastrocnemio lateral; GM: gastrocnemio medial; RF: recto fe-
moral; VL: vasto lateral; VM: vasto medial.

Estos ultimos, al contrario de lo que ocurria con la
EMG, ., alcanzaron una EMG_, superior a la de los anta-
gonistas, si bien esta diferencia no alcanzé significacién esta-
distica. Analizando el pico de activacién de cada uno de los
3 agonistas por separado, encontramos que la EMG, , del
RF fue estadisticamente superior (p < 0,01) a la EMG,, del
VL.

Respecto al estudio de las correlaciones, la EMG,  del
BF mostré una correlacién significativa (p < 0,05; r =
-0,58) con la FI_, . La activacién EMG del resto de mus-

culos, tanto EMG, , como EMG, ,, no mostré relacién al-

med

guna con la FI_, o FI .. Al comparar la activacién de los
distintos musculos entre sf, encontramos una correlacién
significativa en lo que respecta a ambos gastrocnemios, tan-
to en EMG, , (p < 0,05, r = 0,59) como en EMG,_, (p <
0,01; r = 0,83). Lo mismo ocurre con el VM y el VL (p <
0,05, r = 0,50, y p < 0,05, r = 0,53 para EMG,__, y EMG-
o Lespectivamente). Por dltimo, llama la atencién la corre-
lacién significativa que muestra la activacién del VM con la
activacién del BE tanto en EMG__, (p < 0,05, r = 0,62)

como en EMG_, (p < 0,05, r = 0,56).

mdx (

DiscusiON

La activacién de los musculos agonistas no mostré rela-

cién alguna conla FI , o FI_,desempefiada por los sujetos.

med

Son varios los autores que no encuentran una relacién lineal
entre la FI de extensién de rodilla y la activacién de los mus-
culos del cuddriceps'>'°. En el presente estudio, el resultado

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; 152

39-

Fi EMG, ,, (LV) de cada uno de los 6 musculos
igura3 ) méx
estudiados, agrupados en agonistas (AGN),
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BF: biceps femoral; GL: gastrocnemio lateral; GM: gastrocnemio medial; RF: recto fe-
moral; VL: vasto lateral; VM: vasto medial.

mds llamativo es la correlacién negativa encontrada entre la
EMG, , del musculo antagonista (BF) y el valor de FI .
Esto viene a indicar que, en ciclistas de ruta, la FI_, de ex-
tensién de rodilla estd limitada por la activacién antagonista.
Para encontrar una explicacidn a este hecho es necesario ana-
lizar la mecdnica del gesto solicitado (extensién de rodilla) y
del gesto propio de la modalidad deportiva practicada de for-
ma asidua por los sujetos (ciclismo). El BF tiene dos cabezas,
una de ellas monoarticular, que actda como flexor de la ro-
dilla, y una biarticular, que funciona como agonista del cud-
driceps en algunos ejercicios como el pedaleo!”. De hecho,
Takaishi et al'® demostraron que ciclistas experimentados son
capaces de activar mds el BF durante el pedaleo que sujetos
no ciclistas, lo que contribuye a aliviar el esfuerzo de los ex-
tensores de la rodilla durante este gesto. En la misma linea,
Lutz et al" demostraron una mayor activacién de los isquio-
tibiales en tareas de cadena cinética cerrada (pedaleo, squat,
etc.), en comparacién con tareas de cadena cinética abierta
(extensién de rodilla). Por lo tanto, es légico pensar que los
ciclistas, acostumbrados a un gesto en el que los musculos is-
quiotibiales participan de forma activa, tiendan a activar en
exceso este grupo muscular durante una tarea aparentemen-
te parecida pero biomecdnicamente diferente (extensién de
rodilla). Esta idea se ve reforzada por el hecho de que la co-
rrelacidn negativa entre fuerza mdxima manifestada y activa-
cién antagonista, que muestran nuestros resultados no se
haya encontrado en una muestra futbolistas, también sin ex-
periencia en el gesto de extensién unilateral de rodilla en m4-

quina'.

44



Al igual que ocurre con otros aspectos de la sefial EMG,
la coactivacién antagonista puede analizarse de muchas ma-
neras. Esto hace dificil comparar nuestros valores con los
obtenidos por otros autores. En muchos trabajos la activa-
cién antagonista se trata como porcentaje de la activacion
mdxima que el mdsculo en concreto presenta cuando actiia
como agonista’. El hecho de que en nuestro caso no se rea-
lizase una prueba médxima de flexién de rodilla, hace impo-
sible presentar los datos de dicha forma. Teniendo esto en
cuenta, los ciclistas participantes en el presente estudio mos-
traron una coactivacién antagonista (relativizada con la ac-
tivacién de los agonistas) mayor a la mostrada por algunos
estudios. En este sentido, Alkner et al®, que también utili-
zaron un dngulo de flexién de rodilla de 90°, observaron
una activacién del BF equivalente al 12,8% de la activacién
promediada de los extensores de la rodilla.

Centrdndonos en la activacién de los 3 agonistas estu-
del RF fue estadistica-
mente superior a la de VM y VL, respectivamente. Brindle

diados, encontramos que la EMG,__,
et al*!, que evaluaron el mismo gesto en chicas estudiantes
sin experiencia en la extensién mdxima isométrica de rodi-
lla, también encontraron una mayor activacién del RE si
bien la diferencia con el VM no fue tan acusada como en
nuestro caso. Ademds, en este estudio se utilizé una angula-
cién de rodilla de 120°. Sin embargo, otros autores observan
que el musculo mds activo en este tipo de tarea no es el RE
sino el VM. De nuevo, el gesto propio de modalidad de-
portiva de los sujetos, el pedaleo, puede tener alguna rela-

122 estudia-

cién con esta activacién “extra” del RE Hug et a
ron recientemente, en ciclistas profesionales, el patrén de
activacién de distintos musculos del tren inferior durante el
pedaleo, constatando que el RE VL y BF son los musculos
mds activos durante dicho gesto. Bien es cierto que los au-

tores observan también una gran heterogeneidad entre indi-
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viduos, principalmente en lo que concierne a activacién del
RE.

La coactivacién antagonista, necesaria para mantener la
estabilidad de la articulacién, se convierte en contraprodu-
cente (desde el punto de vista de la fuerza manifestada por
la accién agonista) cuando supera un cierto limite, como de-
muestran nuestros resultados. La bdsqueda de estabilidad
articular puede explicar la correlacién encontrada entre la
activacién del VM y el BF; mientras que el primero ocupa
la zona mds medial del conjunto del cuddriceps, el BF es
musculo més lateral de los tres isquiotibiales. Esta activacién
paralela de musculos anatémicamente opuestos contribuirfa
a mantener la estabilidad articular en una accién de elevada
fuerza. Sin embargo, el mayor pico de activacién que mos-
traron los gastrocnemios en comparacion con el pico de ac-
tivacién del BF no parece tener relacién con la estabilidad.
Teniendo en cuenta que este pico de activacién se dio en el
tltimo segundo del test, es légico pensar que la fatiga espe-
cifica hizo a los sujetos perder concentracién, lo que condu-
jo a la excesiva activacién de musculos accesorios en este ges-
to, como son los gastrocnemios, que no intervienen de
forma directa.

En resumen, se puede concluir que la coactivacién del BF
limita la FI_, unilateral de la extensién de la rodilla en ci-
clistas de ruta, cuantificada en un dngulo de flexién de rodi-
lla de 90°. Este hecho, unido a que el RF se mostré como el
musculo agonista mds activo, puede explicarse por las carac-
terfsticas biomecdnicas del gesto al que los sujetos estdn acos-
tumbrados: el pedaleo. Tanto el andlisis de la activacién mus-
cular de agonistas y antagonistas durante este gesto pero con
distintos dngulos de rodilla, como la posible reduccién de la
coactivacion antagonista por medio de entrenamientos espe-
cificos, son interesantes lineas de investigacién para futuros

trabajos.
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