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RESUM

Introduccié i objectius: L'objecte d’aquest estudi era
analitzar la coactivacié antagonista (biceps femoral) durant
una contraccié6 maxima isométrica d’extensié unilateral de
genoll en ciclistes de ruta, com també la seva relacié amb
I’activacié agonista (recte femoral, vast medial i vast lateral)
i la forca manifestada. L’activacié dels musculs gastrocnemis
també va ser monitoritzada.

Meétodes: Setze ciclistes federats van fer una prova maxi-
ma d’extensié isomeétrica de genoll. Durant els 5 s de du-
rada del test amb la cama dominant, es va monitoritzar I'ac-
tivitat electromiografica (EMG) de 6 musculs del tren
inferior, a més de la for¢a isométrica manifestada.
Resultats: L’activitat EMG mitjana (EMG_ ;) del biceps fe-
moral va suposar un 37,4% de 'EMG_, per mitjana dels 3
agonistes. Per la seva banda, la mitjana ’EMG_ dels gas-
trocnemis va suposar un 18,2% de la mitjana ’EMG,_, dels
agonistes. Analitzant per separat lEMG_, de cadascun dels
3 musculs agonistes, vam observar que aquest parametre
d’activacié va ser estadisticament superior en el recte
femoral en comparaci®é amb vast medial i vast lateral.
L’EMG,,, del biceps femoral es va mostrar inversament
proporcional a la for¢a isomeétrica maxima. Amb tot, I'acti-
vaci6 de la resta de musculs, tant mitjana com maxima, no
va mostrar cap relacié amb la forga.

Conclusions: L’activacié antagonista limita la forga maxi-
ma isométrica d’extensié de genoll en ciclistes de ruta.
Tant aquest fet com I'excessiva activacio del recte femoral
poden tenir relacié amb les diferéncies biomecaniques exis-
tents entre el pedaleig, gest propi de la modalitat practica-
da pels subjectes, i I'extensié de genoll en maquina.

PARAULES CLAU: Coactivacié antagonista. Electro-
miografia de superficie. For¢a maxima isométrica. Extensioé
de genoll. Ciclistes 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
vastus lateralis EMG

was significantly higher than the vastus medialis and
Biceps femoris EMG
vely correlated with maximal isometric force. However,

med

was negati-

med* med

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.

\

/

Correspondéncia: Dr. David Garcia Lépez. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Europea Miguel de Cervantes. C/ Padre Julio Chevalier, 2. 47012
Valladolid. Espafia. Correu electronic: dgarcia@uemc.es

APUNTS.

MEDICINA DE L'ESPORT.

2006; 152: 139

-44



140

TREBALLS 0RIGINALS>

INTRODUCCIO

Lactivacié dels musculs antagonistes durant una accié
determinada és un fet comd!, principalment quan la con-
traccié agonista és forta i/o rapida?, i quan els subjectes no
estan acostumats a aquesta tasca’. Aquesta coactivacié pot
col-laborar amb els lligaments en l'estabilitzacié articular
durant contraccions fortes?, i d’alguna manera esdevé
necessaria a fi de prevenir potencials danys®. Tanmateix, tot
excés de coactivacié antagonista és clarament perjudicial re-
specte de la produccié de for¢a maxima, ja que a més de su-
posar una tensi6 aplicada en sentit contrari al desitjat®, im-
pedeix, per inhibicié reciproca, la completa activacié
agonista®. Macaluso et al” han demostrat recentment que la
pérdua de forca d’extensié de genoll que s'esdevé amb el pas
dels anys, no sols té com a causa una disminucié de la mas-
sa muscular, siné també una major coactivacié antagonista.
De totes maneres, diversos autors han demostrat que la
coactivacié antagonista es pot reduir amb I'entrenament®?.

D’altra banda, sembla que els musculs que actuen sobre
Particulacié del genoll segueixen patrons d’activacié dife-
rents en funcié del tipus de cadena cinética que comporti
Pactivitat. Aixi, els diversos musculs del quadriceps sacti-
ven més homogeniament durant una contraccié maxima
isometrica en maquina d’extensié de genoll (cadena cineti-
ca oberta) que no pas en una contraccié maxima isome-
trica en premsa (cadena cinttica tancada)'’. Ates que el
pedaleig és un dels exemples més clars de cadena cingtica
tancada, podem pensar que l'activacié muscular d’ago-
nistes, antagonistes i sinergistes no és la més eficag en sub-
jectes acostumats a aquest gest (ciclistes) quan es reclama
una contraccié maxima isometrica en maquina d’extensié
de genoll.

Per tant, Uobjectiu d’aquest estudi va ser analitzar la
coactivacié antagonista (biceps femoral [BF]) durant una
contraccié maxima isometrica d’extensié unilateral de
genoll en ciclistes de ruta, com també la seva relacié amb
Pactivaci6 agonista (recte femoral [RF], vast medial [VM] i
vast lateral [VL]) i la forca manifestada.

METODES
Subjectes

En Pestudi van participar 16 homes, ciclistes de ruta.
Tots participaven regularment en competicions d’ambit na-
cional, en categoria jinior. Cap tenia experiencia amb el tre-

ball en maquina d’extensié de genoll. Tots els subjectes van
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ser informats préviament de les caracteristiques i els objec-
tius de 'estudi en qué havien de participar, i shi van ins-

criure voluntariament.

Procediments

La fase experimental de I'estudi va ser duta a terme en 2
sessions de laboratori, amb 72 h de separacié entre cadascu-
na. Durant la primera sessié es van obtenir les dades des-
criptives, incloent-hi edat, altura (estadimetre Detecto
D52, Estats Units), pes (bascula Cobol 20®, Barcelona, Es-
panya) i percentatge de greix corporal, que va ser calculat
amb el mesurament de 3 plecs cutanis (plicometre Lafayette
Instruments®, Estats Units), emprant I'equacié desenvolu-
pada per Jackson i Pollock''. Un cop finalitzada la valoracié
antropomeétrica, els individus van fer un escalfament estan-
dard de 10 minuts de durada, i després es van asseure a la
maquina d’extensié de genoll (Salter®, Barcelona, Espanya)
per a I'ajustament del respatller (90° d’angulacié de maluc)
i del corré (90° d’angulacié de genoll), amb aquest en con-
tacte amb lextrem distal de la tibia, la qual cosa permetia
una posicié neutra a larticulacié del turmell. En aquesta
posicié, cadascun dels subjectes va fer 3 contraccions
maximes isometriques d’extensié unilateral (cama domi-
nant) de genoll. Aquests intents, de 5 segons de durada i
separats entre si de 3 minuts, tenien I'objectiu de familia-
ritzar els individus amb el test.

Tres dies després els subjectes van tornar al laboratori
per repetir el test d’extensié maxima isometrica de genoll,
aquesta vegada amb el registre de la forga i de activitat elec-
tromiografica (EMG) de 6 musculs del membre inferior
dominant: RE, VM, VL, BE gastrocnemi medial (GM) i
gastrocnemi lateral (GL). Préviament a la fase d’escalfament
(un escalfament semblant al de la primera sessié de labora-
tori) i amb cada subjecte assegut, es va preparar la pell (afai-
tat i neteja) i collocacié dels electrodes de superficie
(Ag/AgCl, Skintact®, Austria), per a la qual cosa es dema-
nava a I'individu una contraccié isométrica de baixa inten-
sitat, amb vista a la localitzacié anatdmica del ventre de
cadascun dels musculs que shavien de sotmetre a estudi'2.
Cada parell d’eléctrodes, amb una separacié interelectrode
de 2 cm'?, va ser col-locat en sentit longitudinal a la direc-
cié de les fibres musculars, d’acord amb la bibliografia es-
pecifica'®. Lelectrode de referéncia (un per cada muscul) es
va situar en una area neutral.

Una vegada col-locats els electrodes i finalitzat el

periode d’escalfament, cadascun dels subjectes va fer el test
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Figura | Esquema del test de for¢a maxima isomeétrica

en maquina d’extensié de genoll.

de for¢a maxima isometrica unilateral a la mateixa maquina
d’extensié de genoll en queé va tenir lloc la familiaritzacid.
Aixi, durant els 5 s de durada del test es va registrar tant
lactivitat EMG dels musculs seleccionats (MEG000®,
Mega Electronics, Kuopio, Finlandia) com la forca
isometrica d’extensié de genoll (galga extensiometrica
Globus Ergo Meter®, Globus, Codogne, Italia) (fig. 1). La
prova es va repetir 2 vegades, tot considerant per a I'analisi
aquella en queé shavia obtingut un valor de for¢ca maxima
més alt. Aix{, del millor dels intents es va agafar el valor
de forga isometrica maxima (FI ,) i mitja (FI ), essent
aquest dltim calculat mitjangant la integral de l'area exis-
tent sota la corba forca-temps.

Lanalisi de I'activitat EMG corresponent als 5 segons del
test seleccionat es va dur a terme per mitja d’'un programari
especific (MegaWin V 2.21, Mega Electronics, Kuopio, Fin-
landia). D’aquesta manera, del senyal EMG cru, se’n va fer
la migjana per obtenir 'amplitud mitjana (EMG, ). Aquest
senyal cru es va normalitzar mitjancant de l'arrel quadratica,
a fi d’obtenir el pic maxim d’activacié (EMG

m‘ax) :
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Analisi estadistica

Lanalisi estadistica de I'activitat EMG es va dur a terme
mitjangant un ANOVA d’una via, utilitzant el test de Bon-
ferroni a posteriori per establir les diferéncies concretes entre
agonistes (mitjana de 'activitat EMG d’'RE, VM i VL), an-
tagonistes (BF) i gastrocnemis (mitjana de l'activitat EMG
de GM i GL). A més, mitjancant un altre ANOVA, amb la
mateixa analisi post-hoc, es van estudiar les diferéncies entre
cadascun dels 6 musculs per separat. Lestudi de les correla-
cions es va dur a terme mitjangant el test de Pearson. Totes
les proves estadistiques es van fer amb I'ajuda del programari
SPSS® 13.0 (Chicago, Estats Units), tot mantenint-se un
nivell de significacié de P < 0,05. Tots els valors presentats

en text i en les taules apareixen com a mitjana + SD.

RESULTATS

Tant els valors descriptius de la mostra (edat, talla, mas-
sa i percentatge de greix corporal) com el valors de FI_, i
FI . apareixen reflectits en la taula I.

Com es pot observar en la figura 2, TEMG_; dels mus-
culs agonistes durant els 5 s de la prova va ser estadistica-
ment superior (p < 0,01) a TEMG,; d’antagonistes i gas-
trocnemis. D’aquesta manera, TEMG_; del BF va suposar
un 37,4% de la mitjana 'EMG,_; dels 3 agonistes (RE, VM
i VL). Per la seva banda, la mitjana YEMG,
nemis (GM i GL) va suposar un 18,2% de la mitjana
dEMG,, dels agonistes. Si comparem 'EMG, , de cadas-

cun dels 3 mdsculs agonistes per separat, sobserva que

dels gastroc-

aquest parametre d’activacid és estadisticament superior (p <
0,01) en I'RF en comparacié amb VM i VL.

Observant el pic d’amplitud (EMG,,) (figura 3), es
constata un comportament semblant al de 'TEMG_ ;. Aixi,

Mmax:

els agonistes mostren una EMG,_, estadisticament superior
(p < 0,01) a antagonistes i gastrocnemis. Aquests darrers, al

contrari del que s'esdevenia amb 'EMG, , van assolir una

mi
EMG,,, superior a la dels antagonistes, si bé aquesta dife-
réncia no va aconseguir significacié estadistica. Analitzant el

pic d’activacié de cadascun dels 3 agonistes per separat, vam

Taula | Valors descriptius de la mostra, forca isométrica maxima (Fl_,.) i forga isométrica mitjana (FI )
Edat Talla Massa Greix corporal Fl . Fl .
16,9 2,2 173,6 £ 5,5 65,8 £ 6,6 9,06 £0,7 528,5 £ 190,1 407,9 £ 163,5

Valors expressats com mitjana * desviaci6 estandard.
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Fi EMG,,, (mV) de cadascun dels sis musculs
igura2 ) mi
estudiats, agrupats en agonistes (AGN),
antagonistes (ANT) i gastrocnemis (GNM).
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,—*
600 [ A|GN ]
~ 500
£
T 400
£
2
@ 300~ ANT
200 !
[ GNM
100 .
0 1
RF VM VL BF GM GL

BF: biceps femoral; GL: gastrocnemi lateral; GM: gastrocnemi medial; RF: recte fe-
moral; VL: vast lateral; VM: vast medial.

comprovar que TEMG,_, de I'RF va ser estadisticament su-
perior (p < 0,01) alEMG,,, del VL.

Respecte de l'estudi de les correlacions, TEMG, , del BF
va mostrar una correlacié significativa (p < 0,05; r = -0,58)
amb la FI , . Lactivacié EMG de la resta de musculs, tant
EMG,,, com EMG,,, no va mostrar cap relacié amb la
FI, . o0 FlL .. En comparar l'activacié dels diversos musculs
entre si, vam constatar una correlacié signiﬁcativa pel que fa
(< 0,05,1=0,59)
comen EMG,_, (p<0,01;r=0,83). Sesdevé el mateix amb
el VMiel VL (p < 0,05, r=0,501ip < 0,05, r = 0,53 per
a EMG,, i EMG
Patencié la correlaci significativa que mostra I'activacié del
VM amb lactivacié del BE tant en EMG_, (p < 0,05, r =
0,62) com en EMG,_, (p < 0,05, r = 0,56)

a ambdds gastrocnemis, tant en EMG

. respectivament). Per I'dltim, crida

ma

max

Discussio

Lactivacié dels musculs agonistes no va mostrar cap
relacié amb la FI_, o FI , exercida pels subjectes. Diversos
autors no hi troben una relacié lineal, entre I'FI d’extensié
de genoll i l'activacié dels musculs del quadriceps'>'®. En
aquest estudi, el resultat més cridaner és la correlacié nega-
tiva trobada entre TEMG_; del muscul antagonista (BF) i el
valor I’FI_, . Aixd ve a indicar que, en ciclistes de ruta,
I'FI, d’extensié de genoll esta limitada per lactivacié an-
tagonista. Per trobar una explicacié a aquest fet, cal analitzar
la mecanica del gest reclamat (extensié de genoll) i del gest
propi de la modalitat esportiva practicada assiduament pels
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BF: biceps femoral; GL: gastrocnemi lateral; GM: gastrocnemi medial; RF: recte fe-
moral; VL: vast lateral; VM: vast medial.

subjectes (ciclisme). El BF té dos caps, un dels quals
monoarticular, que actua com a flexor del genoll, i un de
biarticular, que funciona com agonista del quadriceps en al-
guns exercicis, com el pedaleig!’. De fet, Takaishi et al'® van
demostrar que ciclistes experimentats sén capagos d’activar
més el BF durant el pedaleig que subjectes no ciclistes, la
qual cosa contribueix a alleujar I'esfor¢ dels extensors del
genoll durant aquest gest. En la mateixa linia, Lutz et al"
van demostrar una major activacié dels isquiotibials en
tasques de cadena cinetica tancada (pedaleig, squat, etc.), en
comparacié amb tasques de cadena cinetica oberta (extensié
de genoll). Per tant, és logic pensar que els ciclistes, acostu-
mats a un gest en que els musculs isquiotibials participen de
forma activa, tendeixin a activar en excés aquest grup mus-
cular durant una activitat aparentment semblant perd bio-
mecanicament diferent (extensié de genoll). Aquesta idea es
veu refor¢ada pel fet que la correlacié negativa entre forca
maxima manifestada i activacié antagonista que mostren els
nostres resultats no s’hagi trobat en una mostra futbolistes,
també sense experiencia en el gest d’extensié unilateral de
genoll en maquina'.

S’esdevé el mateix amb altres aspectes del senyal EMG,
la coactivacié antagonista pot ser analiczada de moltes
maneres. Aixo fa dificil comparar els nostres valors amb els
obtinguts per altres autors. En molts treballs, I'activacié an-
tagonista es tracta com a percentatge de I'activacié maxima
que el muscul en concret presenta quan actua com a ago-
nista’. El fet que en el nostre cas no es fes una prova maxi-
ma de flexié de genoll, impossibilita de presentar les dades
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d’aquesta manera. Tenint-ho en compte, els ciclistes parti-
cipants en I'estudi van mostrar una coactivacié antagonista
(relativitzada amb lactivacid dels agonistes) més gram que la
mostrada per alguns estudis. En aquest sentit, Alkner et al®,
els quals també van utilitzar un angle de flexié de genoll de
900, van observar una activacié del BF equivalent al 12,8%
de la mitjana de I'activacié dels extensors del genoll.

Centrant-nos en l'activacié dels 3 agonistes estudiats,
vam trobar que TEMG, , de I'RF va ser estadisticament su-
perior a la de VM i VL, respectivament. Brindle et al*!, que
van avaluar el mateix gest en noies estudiants sense expe-
riencia en l'extensié maxima isometrica de genoll, també hi
van trobar una major activacié de I'RE si bé la diferéncia
amb el VM no va ser tan acusada com en el nostre cas. A
més, en aquest estudi es va utilitzar una angulacié de genoll
de 120°. No obstant aix0, altres autors observen que el mus-
cul més actiu en aquest tipus de tasca no és el RE siné el
VM?. Novament el gest propi de la modalitat esportiva dels
subjectes, el pedaleig, pot tenir alguna relacié amb aquesta
activaci “extra’ de 'RE Hug et al*? recentment han estu-
diat en ciclistes professionals el patré d’activacié de diversos
musculs del tren inferior durant el pedaleig, tot constatant
que 'RE VL i BF s6n els musculs més actius durant aquest
gest. Es ben cert que els autors també observen una gran
heterogeneitat entre individus, principalment pel que fa a
activacié de 'RE

La coactivacié antagonista, necessiria per mantenir

Pestabilitat de I'articulacid, es converteix en contraproduent
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(des del punt de vista de la for¢a manifestada per I'accié
agonista) quan supera un cert l{imit, com demostren els nos-
tres resultats. La recerca d’estabilitat articular pot explicar la
correlacié trobada entre I'activacié del VM i el BF; mentre
que el primer ocupa la zona més medial del conjunt del qua-
driceps, el BF és el muscul més lateral dels 3 isquiotibials.
Aquesta activacié parallela de musculs anatdmicament
oposats contribuiria a mantenir 'estabilitat articular en una
acci6 de forga elevada. Tanmateix, el major pic d’activacié
que van mostrar els gastrocnemis en comparacié amb el pic
d’activacié del BF no sembla tenir relacié amb lestabilitat.
Tenint en compte que aquest pic d’activacié es va donar en
I'dltim segon del test, és logic pensar que la fatiga especifica
va fer perdre concentraci als subjectes, la qual cosa va dur
a l'activacié excessiva de musculs accessoris en aquest gest,
com sén els gastrocnemis, els quals no hi intervenen d’una
forma directa.

En resum, podem concloure que la coactivacié del BF
limita la FI , unilateral d’extensié de genoll en ciclistes de
ruta, quantificada aquesta en un angle de flexié de genoll de
90°. Aixd, juntament amb el fet que el RF es va mostrar com
el muscul agonista més actiu, pot ser explicat per les carac-
teristiques biomecaniques del gest a que els subjectes estan
acostumats: el pedaleig. Tant I'anlisi de 'activacié muscular
d’agonistes i antagonistes durant aquest gest perd amb angles
diferents de genoll, com la possible reduccié de la coactivacié
antagonista per mitja d’entrenaments especifics, sén interes-

sants linies de recerca per a treballs futurs
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