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Resumen

La Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva es un enfoque de la rehabilitacién comtinmente usado por el fisioterapeuta. Sin embargo, no
existen estudios que evalden el efecto de las técnicas de FNP dirigidas al agonista, como por ejemplo las contracciones repetidas de la forma mds
avanzada, a pesar de existir mecanismos neurofisiolégicos que sustentan su aplicacién. Objetivo: Describir el efecto de la Técnica de Facilitacién
Neuromuscular Propioceptiva— Contracciones Repetidas de la forma mds avanzada sobre la fuerza del musculo dorsal ancho en mujeres uni-
versitarias sanas. Método: Se incluyeron 10 mujeres sanas entre 18-25 afios de edad con notas musculares de 3 0 3+ en el examen muscular manual
del musculo dorsal ancho. Se realizé el entrenamiento de la fuerza con la Técnica de Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva — Contracciones
repetidas de la forma més avanzada (3 series de 8 repeticiones, 3 veces a la semana durante 8 semanas) en el miembro superior no dominante. Para
el andlisis se aplicaron la prueba Shapiro-Wilk, Levene y t-Student pareada (p<o0.05). Resultados: Hubo un aumento significativo en la fuerza del
musculo dorsal ancho después de la intervencién (p=0,002418) en el miembro superior entrenado. Se observé un aumento no significativo en la
fuerza del musculo dorsal ancho que no fue intervenido. Discusién: Se discute sobre varias de las caracteristicas del entrenamiento tales como
duracién, componente en diagonal, movimiento voluntario repetido, y las implicaciones de estas sobre los resultados en la fuerza se compren-
den alaluz dela evidencia disponible.
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Effect of the “repeated contractions” technique on the strength of latissimus dorsi muscle: preliminary study
Abstract

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) techniques are a rehabilitation approach commonly used by physiotherapists. However, there
are no studies that evaluate the effect of PNF techniques such as repeated contractions (RC) in the most advanced form, despite the existence of
neurophysiological mechanisms that support its application. Objective: To describe the effect of PNF RC Technique in the most advanced form
on the strength of latissimus dorsi muscle in healthy university women. Method: Ten healthy women (18-25 years) with muscle notes of 3 or 3+ in
the manual muscle examination of the latissimus dorsi muscle, and who did not perform physical exercise during the intervention, were inclu-
ded. Training was performed with the PNF RC Technique in the most advanced form (3 sets of 8 repetitions, 3 times a week for 8 weeks) in the
non-dominant upper limb. The normality and homogeneity of the data were evaluated with the Shapiro-Wilk and Levene test, the difference pre
and post-intervention in the muscle strength was analyzed by the paired t-Student test (p <0.05). Results: There was a significant increase in the
strength of the latissimus dorsi muscle after the intervention (p = 0.002418) in the trained upper limb. There was increase in non-intervened latis-
simus dorsi muscle strength (p = 0.121). Discussion: Several training characteristics such as duration, diagonal component and repeated voluntary
movement are discussed. The implications of these on strength results are understood using the available evidence.
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Introduccién

as técnicas de facilitacién neuromuscular propioceptiva (TENP) tienen gran relevancia en la practica fisio-

terapéutica debido a su utilidad clinica, son una de las modalidades del ejercicio terapéutico mds utilizadas,

son de fécil acceso y no requieren de implementos para su realizacién (Adler, Beckers & Buck, 2012; Hall &
Brody, 2016). Existen mecanismos neurofisiolégicos que sustentan el uso de las TENP; sin embargo, en la literatura no se
encuentran estudios que evalden el efecto de las TENP, especificamente en relacién con las técnicas dirigidas al agonista,
como lo son las contracciones repetidas de la forma mds avanzada (Voss, Ionta & Myers, 1987).

La TFNP contracciones repetidas (CR) estd orientada a mejorar la fuerza muscular mediante la aplicacién de con-
tracciones concéntricas e isométricas y el uso del reflejo de estiramiento para introducir una respuesta refleja que facilita
la transmisién y sumacién de los estimulos que producen una contraccién muscular mds fuerte (Afifi & Bergman, 1999;
Hall & Brody, 2016; Voss, Ionta & Myers,1987).

Dentro de los fundamentos neurofisiolégicos que sustentan las CR de la forma mds avanzada estdn la sumacién es-
pacial, la sumacién temporal, la irradiacién y la posdescarga, descritos inicialmente por Sherrington (Adler et al., 2012;
Hall & Brody, 2016; Voss, Ionta & Myers, 1987). Se considera que a través de estos mecanismos se transmiten impulsos
facilitadores hacia las motoneuronas del asta anterior que contribuyen con la generacién de la contraccién muscular, y
la aplicacién repetida de estos estimulos contribuirfa con el aumento de la fuerza; sin embargo, no existen estudios en
humanos que ratifiquen el efecto que las CR producen sobre la fuerza muscular (Guyton & Hall, 2011).

Para evaluar el efecto de la aplicacién de la TENP-CR este estudio considerd relevante abordar el musculo dorsal
ancho (DA) teniendo en cuenta su importancia funcional, debido a que participa en la ejecucién de los movimientos
de extensién, aduccién, abduccién horizontal y rotacién interna de la articulacién glenohumeral, posee un rol como
sinergista en la extensién y flexién lateral de la columna lumbar (Bhatt et al., 2013) y contribuye con la disminucién
de la traslacién superior de la cabeza humeral, siendo el depresor mds eficaz del hiimero, especialmente con el brazo
pendulando (Bogduk, Johnson & Spalding, 1998; Halder, Zhao, O'Driscoll, Morrey & An, 2001; Guyton y Hall, 2011;
Campbell et al., 2014). Asimismo, el DA actda sobre la articulacién sacroilfaca (ASI) en accién conjunta con el mdsculo
gldteo mayor (GM) a través de su conexién aponeurdtica con la fascia toracolumbar (FTL) para brindar estabilidad a la
ASI mediante el cierre de fuerza que ejercen estos musculos (Carvalhais et al., 2013; Wingerden, Vleeming, Buyruk &
Raissadat, 2004). Asi, el objetivo de este estudio fue describir el efecto de la TFNP-CR de la forma mds avanzada, sobre
la fuerza del muisculo DA en mujeres universitarias sanas.

Método

Se realizé un estudio cuasi-experimental con un solo grupo de intervencién, al que se le realizé la medicién de la
fuerza del musculo DA antes y después de la intervencién.

Participantes

Fueron seleccionadas a conveniencia 10 mujeres sanas entre 18-25 afios, pertenecientes a la comunidad estudiantil de
pregrado de la Escuela de Fisioterapia de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander. Los criterios de
inclusién considerados fueron: ausencia de lesiones musculoesqueléticas, nota muscular de 3 0 3+ en el examen muscu-
lar manual (EMM) del mdsculo (DA) y que no realizaran ejercicio fisico durante el tiempo en que duré la intervencién.
Dentro de los criterios de exclusién se tuvo en cuenta la presencia de dolor en la articulacién glenohumeral o sacroilfaca,
antecedentes de lesiones musculoesqueléticas de la cintura escapular como desgarro del manguito rotador, tendinitis
del manguito rotador, mialgias en la musculatura del hombro o el DA, hombro congelado, bursitis de hombro y artritis/
artrosis de hombro.

Instrumentos

Los datos antropométricos como peso, talla e indice de masa corporal fueron registrados para cada participante, asf
como la evaluacién de la fuerza muscular a través del EMM vy la dinamometrfa manual (DM) para el misculo DA de
ambos hemicuerpos mediante los instrumentos descritos a continuacién.
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Evaluacion de la fuerza muscular: La fuerza muscular fue evaluada mediante el EMM y DM (“Hand Held Dynamo-
meter Micro FET 2” - Hoggan Health Industries, USA). El EMM del DA se realizé por parte de una evaluadora (estu-
diante de fisioterapia de 8°nivel), previamente entrenada para la realizacién del procedimiento. La realizacién del EMM
para el DA derecho e izquierdo se realizé siguiendo las recomendaciones de Kendall’s y Kendall’s (2007). La valoracién
de la fuerza muscular mediante DM se realiz teniendo en cuenta el mismo método para el EMM, interponiendo el
dinamémetro entre el individuo a quien se realizé la prueba y la mano del evaluador siguiendo las recomendaciones del
fabricante y se obtuvo el valor numérico de la fuerza en libras.

Procedimiento

Las participantes que aceptaron hacer parte de este estudio firmaron el consentimiento informado y a continuacién
se procedié con el registro de los datos antropométricos. Posteriormente se realizé la evaluacién de la fuerza muscular.
El mismo dia en que se inicié la evaluacién se procedié con la aplicacién del protocolo de intervencién mediante la apli-
cacién de la técnica contracciones repetidas (CR) de la forma mds avanzada usando la diagonal D1 extension de la FNP.

Entrenamiento de la fuerza. La intervencién fue realizada por otra estudiante de fisioterapia de 8°nivel, previamente
entrenada por una fisioterapeuta con 17 afios de experiencia en la aplicacién del procedimiento terapéutico, quien super-
visé todas las sesiones de intervencién realizadas. Previo al inicio de la prueba piloto, la aplicacién de la TENP-CR fue
estandarizada con la participacién de 5 mujeres jévenes sanas que cumplieron los criterios de seleccién planteados.

El entrenamiento de la fuerza muscular se llevd a cabo mediante la TFNP-CR de la forma mds avanzada en el MS
no dominante. Para comenzar, la participante se ubicé cémodamente en dectbito supino con MMII flexionados y con el
miembro superior dominante apoyado en la camilla. Se le ensefié cémo realizar el patrén D1 extensién y se ubicaron los
contactos manuales acordes a la diagonal a trabajar, segtin las recomendaciones de Voss, Ionta & Myers, (1987).

Una vez posicionado el MS no dominante se realizé el estimulo de estiramiento para dar inicio a la diagonal D1 ex-
tensién seguido del reflejo de estiramiento acompafiado con aproximacién para facilitar la contraccién muscular y simul-
tdneamente se dio el comando verbal a la participante “abra la mano, extienda la mufieca y codo, empuje abajo y afuera,
siempre mirando su mano”; aproximadamente mds alld del 50% del recorrido del patrén se le solicité a la participante una
contraccién isométrica del patrén extensor. La contraccién isométrica fue estandarizada en 8 segundos para todas las
participantes y el tiempo fue controlado con cronémetro. Posteriormente, se le solicité a la participante que continuard
ejecutando el movimiento hacia abajo y hacia fuera, y se realizaron 3 reflejos de estiramiento que fueron seguidos por
contracciones concéntricas hasta terminar el recorrido del patrén D1 extension.

Una vez finalizada la diagonal D1 extensién, se cambiaron los contactos manuales de acuerdo con la diagonal D1
flexién que se ejecutd a continuacién contra una leve resistencia. La sesién de entrenamiento consté de 3 series de 8
repeticiones de la TFNP-CR, con un intervalo de descanso entre series de 2 minutos. Durante el estudio se realizé el
entrenamiento 3 veces por semana durante 8 semanas. Para verificar el efecto de la intervencién, un dfa después de haber
terminado el entrenamiento se realiz6 la medicién de la fuerza a través de EMM y DM.

Anilisis de la informacion. Se realizé la doble digitacién y validacién de la base de datos en el programa Microsoft
Office Excel y el andlisis con el paquete estadistico STATISTICS 10.0. Se evalué la normalidad y la homogeneidad de
los datos con la prueba Shapiro-Wilk y Levene. Se analizé la diferencia entre la fuerza muscular pre y post intervencién
aplicando la prueba t-Student pareada y se considerd significancia estadistica p<o.0s.

Consideraciones éticas. La propuesta de investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién Cientifica
(CIENCI) de la Universidad Industrial de Santander. Todos los procedimientos tuvieron como referente las normas de la
buena practica clinica y principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, definidas en la dltima revi-
sién de la Declaracién de Helsinki en 1954 y revisada por la 52* asamblea general en Edimburgo, (Escocia) en el afio 2000
y la Resolucién 8430 del 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, en el cual se dictan las normas cientificas, técnicas y
administrativa para la investigacién en salud.

Todos los participantes fueron informados sobre los procedimientos experimentales y los riesgos del estudio, asi-
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mismo antes de su participacion firmaron el consentimiento informado que describié claramente los beneficios y los
posibles efectos colaterales de la aplicacién de las técnicas de evaluacién, al igual que se dejé claro a los participantes que
estaban en libre derecho de suspender los procedimientos si asi lo deseaban.

Resultados

La totalidad de las participantes fueron de dominancia diestra, edad promedio de 20,8+1,46 afios, con un peso pro-
medio de 65,95¢20,55 kg, talla promedio de 1,58+0,05 m, lo cual da como resultado un indice de masa corporal promedio
de 26,21+ 7,54 kg/m2, indicando sobrepeso segin los criterios de 2017 del Centro para la prevencién y el control de enfer-
medades de la OMS (Healthy Weight about adult BMI, 2017).

Se evidenciaron cambios significativos en la fuerza muscular del DA entrenado (p=0,002), con un aumento prome-
dio de 6,11+2,5 libras tal y como se observa en la figura 1. Las participantes P3 y P4 registraron aumento de la fuerza de
8,33 libras (109%) y 10,60 libras (74%) respectivamente al finalizar el entrenamiento, lo cual puede apreciarse en la figura 2.
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Figura 1. Fuerza del miisculo DA antes y después de la aplicacion de la TENP-CR de la forma mds avanzada. * (p<o.05)
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Figura 2. Fuerza muscular de las participantes antes y después de la intervencion
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Como se observa en la tabla 1, aunque sin cambios significativos, todas las participantes presentaron aumento de la
fuerza del DA no entrenado con cambio del 100% en la fuerza registrada en la P2.

Tabla 1.
Fuerza muscular del DA no entrenado de las participantes antes y después de la intervencién.
Participante Fuerza en Linea de Base Fuerza en semana 8 Diferencia Absoluta % de cambio
(Lb) (Lb) (Lb)
P1 19,67 20,00 0,33 2
P2 7,33 14,67 7,34 100
P3 8,67 11,67 3,00 35
P4 19,67 22,00 2,33 12
P5 12,00 15,67 3,67 31
P6 9,33 14,40 5,07 54
P7 14,67 15,67 1,00 7
P8 18,67 20,67 2,00 11
P9 17,00 18,00 1,00 6
P10 15,67 18,67 3,00 19
Mediat DE 14,27+4,43 17,1413,09 2,87+2,00 2810,28

Nota: DE=Desviacion Estandar. Lb=Libra

Discusién

Los resultados de este estudio preliminar proporcionan informacién relevante que indica que la TENP- CR de la
forma mds avanzada aumenta la fuerza muscular en mujeres jévenes sanas entre 18-25 afios de edad. Estos resultados
pueden ser considerados confiables, teniendo en cuenta que el instrumento de medicién usado para el registro de la
fuerza muscular (Hand Held Dynamometer Micro FET 2) ha demostrado ser una herramienta que permite evaluar la
fuerza muscular de manera objetiva debido a que posee alta confiabilidad intra e inter-evaluador (Holt, Raper, Boettcher,
Waddington & Drew, 2016; Nooijen et al., 2011; Sisto & Dyson-Hudson, 2007), conun minimo porcentaje de cambio
detectable y un error estdindar de medicién porcentual bajo (Sisto & Dyson-Hudson, 2007).

Los hallazgos de este estudio pueden estar relacionados con el hecho de que este entrenamiento implica varias ar-
ticulaciones y grupos musculares por su componente en diagonal, lo cual, conduce a un aumento en la estimulacién
cortical y facilita la contraccién muscular, mejora el control motor y genera mayor conciencia en el movimiento (Ferreira,
Mendes, Uchda & Veiga, 2014; Moreira et al., 2017).

El aumento de la fuerza muscular detectado también puede haber sido influenciado por el movimiento voluntario
repetido inherente a la aplicacién de las CR de la forma mds avanzada. Dicho movimiento mejora con la préctica y pro-
duce modulaciones en la actividad eléctrica del cerebro de acuerdo con la complejidad de la tarea (Moreira et al., 2017).
La ejecucién de la técnica ademds de los reflejos de estiramiento repetitivos implica la realizacién de una contraccién iso-
métrica mdxima en la mitad del recorrido del patrén, lo cual genera el fenémeno neurofisiolégico de irradiacién, el cual
facilita musculos sinergistas que acomparian el movimiento y por lo tanto favorece el aumento de la fuerza muscular
(Hall & Brody, 2006; Voss, lonta & Myers,1987).

El entrenamiento realizado en este estudio fue de 8 semanas, lo cual sugiere que el aumento de la fuerza muscular
del DA se debi6 a adaptaciones de tipo neural. Estd bien descrito en la literatura que las adaptaciones tempranas al en-
trenamiento, que ocurren hasta la 8a semana, se relacionan principalmente con los cambios nerviosos que resultan en
una mayor activacion voluntaria, mediada por cambios en las conexiones entre las motoneuronas ubicadas en la médula
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espinal. Esto permite que las unidades motoras acttien de manera més sincrénica y facilitan la contraccién, aumentando
la capacidad del musculo para ejercer fuerza (Kenney, Wilmore y Costill, 2012). En este sentido, se ha propuesto que las
ganancias de fuerza pueden alcanzarse sin cambios estructurales en el musculo, pero no sin adaptaciones neurales. Por
ende, la fuerza no es una propiedad exclusiva del misculo, mds bien, se trata de una propiedad del sistema neuromus-
cular (Kenney et al., 2012).

Sin embargo, este estudio no permite verificar si hubo cambios a nivel estructural en el muisculo DA. Estudios adi-
cionales que evalden el drea de seccién trasversa de las fibras musculares podrian verificar si la TFN-CR de la forma mds
avanzada altera la morfologfa muscular.

Un hallazgo evidenciado en este trabajo fue que dos participantes (P3y P6) que registraron mayor porcentaje de cam-
bio (109% y 66%, respectivamente) en la fuerza muscular, fueron dos de las tres que tuvieron menor fuerza muscular al
inicio del estudio. Esto podria indicar que la TENP-CR de la forma mds avanzada genera un beneficio mayor cuando la
fuerza del musculo a ser entrenado estd en niveles bajos, lo que estarfa de acuerdo con la filosoffa del enfoque de 1a FNP,
el cual plantea que las TENP estdn orientadas a la recuperacién de deficiencias en la fuerza y no hacia mejorar la fuerza
en personas sanas. Sin embargo, no se conocen reportes sobre valores de referencia para la fuerza del DA que puedan indi-
car si estas participantes posefan fuerza inferior a la media de la poblacién (Hall & Brody, 2006; Voss, Ionta & Myers, 1987).

A pesar de haberse registrado un aumento significativo promedio de 6,11+2,5 (p=0,002) en la fuerza muscular del DA
medida con el DM, no se evidencié cambio en la nota obtenida mediante el EMM. Esto podria indicar que el EMM como
herramienta de evaluacién de la evolucién después de un entrenamiento de fuerza, posee menor sensibilidad al cambio y
que se requiere un mayor porcentaje de cambio de la fuerza después del fortalecimiento para que el mdsculo intervenido
pueda pasar de nota 3+ a 4 en el EMM.

Adicionalmente, aunque los resultados no fueron estadisticamente significativos, se observé aumento de la fuerza
muscular del miembro superior no intervenido al comprar con la linea de base, lo cual pudo estar relacionado con el en-
trenamiento cruzado. De acuerdo con la evidencia disponible, esto se puede deber a la participacién de la corteza contra-
lateral en el control del movimiento (Moreira et al., 2017) lo cual induce a adaptaciones en los circuitos neuronales, mo-
dificando la eficacia de las vias motoras que se proyectan hacia el miembro opuesto no entrenado (Lee & Carroll, 2007).

A pesar de que este estudio fue realizado en mujeres saludables, posee implicaciones en el dmbito clinico, teniendo
en cuenta que los resultados obtenidos indican el potencial beneficio que podria derivar de la aplicacién del CR de la
forma mds avanzada en personas con deficiencias en la funcién muscular.

Se concluye que los resultados obtenidos demuestran que la TFNP-CR de la forma mds avanzada aumenta la fuerza
muscular en mujeres jévenes sanas y sugiere la utilidad de aplicar esta TENP en el &mbito clinico en personas con déficits
en la fuerza muscular. Sin embargo, estudios futuros con tamarios de muestra més grandes que incluyan ambos géneros
y personas con deficiencia en la funcién muscular deberan ratificarlo.
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fuerza del musculo dorsal ancho: estudio preliminar” avalada por Escuela de Fisioterapia Universidad Industrial de San-
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