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Actividad Física y Salud 

RESUMEN
El propósito de nuestro estudio fue evaluar, mediante la Tensiomiografía (TMG), el desplazamiento radial máximo 
del vientre muscular (Dm) y la velocidad de respuesta normalizada (Vrn) de la musculatura flexora y extensora de la 
articulación de la rodilla, específicamente de los músculos Vasto Lateral (VL) y Biceps Femoral (BF), en dos grupos de 
edad similares pero con niveles de actividad física anterior diferente. Se evaluaron 47 varones divididos en dos grupos 
de edades similares pero diferente nivel de actividad física: 21 Adultos con una actividad física moderada (56,2 +/- 
4,16) y 26 exfutbolistas profesionales de la Unión Deportiva Las Palmas en Primera División (61,7 +/- 6,81). Los resultados 
obtenidos muestran una velocidad de respuesta muscular (Vrn) superior en el grupo de exfutbolistas, tanto para el VL 
como para BF. Mostrándose más claras en el BF, siendo estadísticamente significativas en la piernas derecha (p<0,02) 
y mostrando una tendencia en la pierna izquierda. Por otro lado, el desplazamiento radial del vientre muscular (Dm) 
o stiffness muestra también diferencias entre los dos grupos. Observándose que el grupo de exfutbolistas (F) presentan 
una rigidez muscular mayor, tanto en VL como en BF. Siendo más clara en BF, con diferencias estadísticamente 
significativas en la pierna derecha (p<0,003).
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INTRODUCCIÓN
El bajo nivel de masa muscular en las personas ma-

yores es uno de los mayores responsables de las limi-
taciones funcionales y discapacidades que se asocian al 
envejecimiento (Leenders, 2003), siendo la causa prin-
cipal de la reducción de la fuerza que se observa entre 
los 25 y los 80 años de edad (Mcardle et al., 2001). 
Pero, debemos tener presente que no sólo es debido 
a la pérdida de masa muscular, pues hay varios factores 
que interrelacionan y que contribuyen a la pérdida de 
fuerza conforme avanza la edad: el nivel inicial de fuer-
za, la disminución de la masa corporal global, el nivel 
de actividad física bajo, las patologías asociadas a este 
núcleo de población y las caídas (Forrest, et al., 2007; 
Goodpaster et al., 2006; Sayer et al., 2008).

Hay que tener presente que de todos los sistemas 
del organismo, el neuromuscular es el que muestra di-
ferencias más significativas entre una persona seden-
taria y otra entrenada. Por tanto, la musculatura que 
nunca es utilizada, se deteriorará más rápidamente con 
el paso del tiempo y, al llegar a edades avanzadas, mos-
trará peores condiciones que las personas que han 
mantenido un entrenamiento adecuado (Buckwalter, 
1997; González & Vaquero, 2002, Wilmore & Costill, 
2004).

Además, la fuerza muscular de los miembros infe-
riores disminuye más rápidamente que en la porción 
superior del cuerpo (Janssen et al., 2000), sin deferen-
cia de sexo (Camiña et al., 2001; Janssen et al., 2000), 
lo que constituye un serio problema en personas ma-
yores frágiles por el riesgo de sufrir caídas (Schrager 
et al., 2003). Estos cambios morfológicos y funcionales 

afectan a la calidad de vida de los sujetos , pues una 
disminución de la capacidad contráctil del músculo, la 
pérdida de fuerza y el descenso de la potencia y re-
sistencia muscular, traen consigo problemas que afec-
tan a la forma de afrontar la vida diaria (Hunter et al., 
2004).

El propósito de nuestro estudio fue evaluar, mediante 
la Tensiomiografía (TMG), el desplazamiento radial máxi-
mo del vientre muscular (Dm) y la velocidad de respuesta 
normalizada (Vrn) de la musculatura flexora y extenso-
ra de la articulación de la rodilla, específicamente de 
los músculos Vasto Lateral (VL) y Bíceps Femoral (BF), 
en dos grupos de edad similares pero con niveles de 
actividad física anterior diferente.

METODOLOGÍA

Muestra. Se evaluaron 47 varones divididos en dos 
grupos de edades similares pero diferente nivel de ac-
tividad física:

ABSTRACT
The aim of our study was assessment maximum muscle belly radial displacement (Dm) and normalized response velocity 
(Vrn) of the Vastus Lateralis (VL), Vastus Medialis (VM), Rectus Femoris (RF) and Biceps Femoris (BF) by Tensiomyography 
(TMG), in two groups of similar age but with previous physical activity levels differently. The study comprised 47 men 
divided into two groups of similar age but different physical activity levels: 21 adults with moderate physical activity 
(56,2 +/- 4,16) and 26 exprofessional football players from Union Deportiva Las Palmas in the First Division (61,7 +/- 6,81). 
The data obtained show a muscular response speed (Vrn) better in exprofessional football players group, for both VL 
and for BF. Shown more clearly in the BF, being statistically significant in the right leg (p <0.02) and showed a trend in 
the left leg. On the other hand, the maximum muscle belly radial displacement (Dm) or stiffness also shows differences 
between the groups. Being observed that the exprofessional football players group have a higher muscular stiffness in 
VL and BF. Being more clearly in BF, with statistically significant differences in the right leg (p <0.003).
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La elección de los sujetos de la muestra responde a 
que cumplieran los siguientes requisitos: Los adultos 
debían ser sujetos activos laboralmente y que realiza-
ran actividad física recreativa durante la semana y los 
exfutbolistas profesionales debían cumplir el requisito 
de haber sido profesionales de la Unión Deportiva Las 
Palmas en Primera División. Los músculos analizados 
fueron Vasto Lateral (VL) y Bíceps Femoral (BF), por 
entender que son los más relevantes en la flexión-
extensión de la articulación de la rodilla y representa 
la comparación entre un musculo postural, BF y otro 
no postural VL.

Todos los participantes, fueron informados de las ca-
racterísticas del estudio y firmaron el consentimiento 
escrito, siguiendo los criterios propuestos en la Decla-
ración de Helsinki para la investigación con seres hu-
manos (Adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial 
de Helsinki en 1964 y modificada por la 59ª Asamblea 
General celebrada en Seúl en 2008).

Procedimiento de medición. La TMG mide la res-
puesta muscular mediante un sensor de presión colo-
cado sobre el vientre muscular del músculo seleccio-
nado, asegurándonos de que se encuentra colocado 
perpendicularmente al vientre muscular (Valencic y 
Knez, 1997) y con la posición del segmento a evaluar 
siguiendo las recomendaciones del fabricante (Djor-
jevic et al., 2000; Gorelick y Brown, 2007; Simunic y 
Valencic et al., 2001). Para provocar la contracción se 
aplica una corriente eléctrica bipolar (100 mA) y un 
milisegundo de duración, a través de dos electrodos 
situados en los extremos proximal y distal del mús-
culo, no afectando a los tendones de inserción (Knez 
y Valencic, 2000; Simunic, 2003; Valencic, 2002) y con 
una pausa entre estimulo para evitar el fenómeno de 
activación post-tetánica (Belic et al., 2000; Rodríguez-
Matoso et al. 2010ª; Simunic, 2003). La reproducibilidad 
del método y la validez del protocolo experimental 
que emplea la TMG han sido estudiadas en diferen-
tes trabajos presentándose como una herramienta de 
alta precisión (Belic et al., 2000; Dahmane et al., 2000; 
Krizaj, 2008; Rodríguez-Matoso et al., 2010b; Simunic, 
2003; Simunic et al., 2010; Simunic y Valencic, 2001; 
Tous-Fajardo et al., 2010).

Una vez evaluado el músculo deseado, se dispone de 
información numérica sobre la magnitud de los despla-
zamientos radiales de las fibras transversales muscula-
res y del momento en que estos se producen (Simunic, 
2003; Valencic y Knez, 1997). De todos los datos obte-
nidos nos centramos en el estudio de los parámetros 
de desplazamiento radial máximo del vientre muscular 
(Dm) y la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn). 

El Desplazamiento máximo (Dm) viene dado por 
el desplazamiento radial del vientre muscular expre-

sado en milímetros. Representa y evalúa el stiffness 
(rigidez) muscular, variando en cada sujeto por cada 
grupo muscular en función de sus características mor-
fofuncionales y de la forma en que esas estructuras 
han sido trabajadas mediante el entrenamiento. Valores 
bajos, respecto a los valores medios de los presenta-
dos en una población tipo, nos indican un elevado tono 
muscular y un exceso de rigidez en las estructuras del 
músculo, mientras que, valores mayores, indican una 
falta de tono muscular o un grado elevado de fatiga 
(Dahmane et al., 2001; García-Manso et al., 2011; Hun-
ter et al., 2006; Krizaj et al., 2008; Quiroga et al., 2009, 
Rodríguez-Ruiz et al., 2009; Valencic et al., 2001). 

La Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) represen-
ta la relación entre la diferencia del desplazamiento ra-
dial entre el 10% y el 90% de Dm y el incremen-
to del tiempo de contracción muscular  entre 
esos mismos valores (Eq.1). Valencic y Knez (1997) y 
Rodríguez-Ruiz et al. (2011) nos dicen que para poder 
comparar los valores obtenidos en músculos diferen-
tes debemos normalizar este incremento de tiempo. 
La forma de conseguirlo es dividir la ecuación realizada 
anteriormente por el Dm de cada musculo (Eq. 2). Los 
autores no dicen que  es igual a 0,8 por Dm. Por 
tanto, la velocidad respuesta normalizada sería igual a 
0,8 partido por el incremento de tiempo de contrac-
ción muscular entre el 10 y 90% de Dm (Eq. 3):

Eq. 1.		   

Eq. 2.		   

Eq. 3.		   

Análisis Estadístico. Tras el análisis de normalidad 
(Shapiro-Wilk) se realizó una comparación de medias 
(t-student) para muestras independientes para los datos 
de VL y BF de ambas piernas (con nivel de significación 
de p≤0.05). Para el tratamiento estadístico se utilizó el 
paquete SPSS-v17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS
Los datos obtenidos muestran un nivel superior de 

velocidad respuesta muscular (Vrn) en el grupo F, tanto 
para el VL como para BF. Mostrándose más claras en 
el BF, siendo estadísticamente significativas en la pier-
nas derecha (p<0,02) y mostrando una tendencia en 
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la pierna izquierda, si bien no alcanza los valores de 
significación.

Figura 1: Box-plot de la Velocidad de Respuesta Nor-
malizada (Vrn) enunciadas en mm/s en el Vasto Lateral 
(VL) de ambas piernas los dos grupos analizados.

Figura 2: Box-plot de la Velocidad de Respuesta Nor-
malizada (Vrn) enunciadas en mm/s en el Biceps Femo-
ral (BF) de ambas piernas los dos grupos analizados

Por otro lado, el desplazamiento radial del vientre 
muscular (Dm) o stiffness muestra también diferencias 
entre los dos grupos. Observándose que el grupo de 
exfutbolistas (F) presentan una rigidez muscular mayor, 
tanto en VL como en BF. Siendo más clara en BF, con 
diferencias estadísticamente significativas en la pierna 
derecha (p<0,003).

Figura 3: Box-plot del máximo desplazamiento radial 
o stiffness (Dm) enuciados en mm en el Vasto Lateral 
(VL) de ambas piernas los dos grupos analizados

Figura 4: Box-plot del máximo desplazamiento radial 
o stiffness (Dm) enuciados en mm en el Biceps Femo-
ral (BF) de ambas piernas los dos grupos analizados

DISCUSIÓN
Los sujetos de nuestra muestra presentan una ve-

locidad de respuesta muscular (Vrn) superior en el 
grupo de exfutbolistas, tanto para el VL como para BF. 
Mostrándose más claras en el BF, siendo estadística-
mente significativas en la piernas derecha (p<0,02) y 
mostrando una tendencia en la pierna izquierda, si bien 
no alcanza los valores de significación. Por otro lado, 
el desplazamiento radial del vientre muscular (Dm) o 
stiffness muestra también diferencias entre los dos gru-
pos. Observándose que el grupo de exfutbolistas pre-
sentan una rigidez muscular mayor, tanto en VL como 
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en BF. Siendo más clara en BF, con diferencias estadísti-
camente significativas en la pierna derecha (p<0,003).

En estudios anteriores realizados en nuestro labora-
torio y que están a punto de ser publicados: la pérdida 
de Velocidad de respuesta (Vrn), con el incremento de 
la edad, en la musculatura flexora y extensora de la 
rodilla, se comporta como un indicador de los cambios 
en la respuesta muscular que tienen lugar por efecto 
del envejecimiento. Su magnitud estaría asociada a la 
pérdida de masa muscular, a la disminución de elemen-
tos contráctiles (Aargard et al., 2010; Larsson et al., 
1996; Trappe et al., 2004; Young et al., 1984), alteracio-
nes neuromusculares (Antonutto et al., 1999; McArdle 
et al., 2001; Stolberg et al., 1982) y cambios en el balan-
ce funcional (Enoka, 2003). 

No obstante, Pisot et al. (2008) sugieren distinguir 
entre los cambios que ocurren a nivel muscular y los 
que se observan a nivel de las fibras musculares que 
están asociados a cambios en la composición de la ca-
dena pesada de miosina (MHC). A nivel fibrilar está 
claramente demostrado que la atrofia afecta más a las 
tipo II que a las tipo I (Akima et al., 2000; Andersen 
et al., 2005; Klitgaard et al., 1990; Kosek et al., 2006; 
Singh et al., 1999), si bien, otros trabajos encuentran 
similares cambios en las fibras de tipo I y II (Essén-
Gustavsson & Borges, 1986).

Este nivel de alteración de la musculatura, y su capa-
cidad de respuesta, está directamente vinculada al nivel 
de actividad física de los sujetos, siempre que no exista 
otra patología que condicione la capacidad funcional 
del mismo. Para los dos grupos de nuestra muestra el 
volumen de actividad física ha descendido de los ni-
veles iniciales cuando se encontraban entre los 20 y 
40 años. En este sentido, Aagard et al., (2010) señalan 
que las personas mayores presentan una adaptación 
de la plasticidad en los músculos esqueléticos y en la 
respuesta del sistema neuromuscular al entrenamiento 
mejorando la capacidad funcional incluso en los mayo-
res más viejos. Por tanto, a medida que disminuye el 
nivel de actividad aumentan a las pérdidas de Velocidad 
de respuesta del VL y BF en personas de estas edades. 
Estos resultados también son reportados por estudios 
precedentes (Buckwalter, 1997; González & Vaquero, 
2002, Wilmore & Costill, 2004).

Los cambios que la edad y el nivel de actividad física 
generan en la velocidad de respuesta muscular de los 
sujetos de nuestra muestra, coinciden con los encon-
trados por Clark et al. (2010) al estudiar mayores con 
limitación de movimiento; mayores sin limitaciones y 
sujetos de mediana edad. Las disminuciones de velo-
cidad eran superiores en los mayores con motricidad 
limitada y menores entre los sujetos de mediana edad. 
Las caídas de velocidad eran más elevadas en los mús-
culos extensores de la articulación rodilla (VL, VM y 

RF) que en los músculos flexores de la misma articu-
lación (BF y ST). 

En otro estudio, Asaka & Wang (2008) plantean que, 
con los años, durante el movimiento el centro de ma-
sas se desplaza hacia delante haciendo necesario un 
reequilibrio constante de la postura por acción de lo 
músculos flexores de la rodilla. En este caso los ci-
tados músculos compensan la pérdida progresiva de 
fuerza con los músculos extensores de la articulación 
de la rodilla. Atendiendo a las consideraciones de los 
autores anteriores, en los sujetos de nuestra muestra 
hemos encontrado que el nivel de Vrn como Dm del 
grupo de exfutbolistas presenta unos valores en BF 
más acordes con la posibilidad de actuar como com-
pensatorios de la pérdida progresiva de fuerza con los 
músculos extensores de la articulación de la rodilla.

Existe un consenso generalizado en aceptar que la 
capacidad de realizar movimientos veloces (fuerza di-
námica) declina más rápidamente con la edad que la 
capacidad de mantener el equilibrio estático o fuerza 
estática (Hwang et al., 2006; Izquierdo et al., 1999; Lanza 
et al., 2003; Skelton et al., 1994; Valour et al., 2003). Tam-
bién parece demostrado que alteraciones en la veloci-
dad de desplazamiento aumentan el riesgo de caídas 
en personas mayores (Holbein et al., 2007; Maciaszek, 
2010; Melzer et al., 2004). Por tanto, los sujetos del gru-
po de exfutbolistas, se encuentran con una mejor calidad 
de respuesta muscular que les ayudaran a vivir con au-
tonomía e independencia, tan sólo condicionada por las 
posibles lesiones acaecidas en su época profesional.

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos muestran una velocidad de 

respuesta muscular (Vrn) superior en el grupo F, tanto 
para el VL como para BF. Mostrándose más claras en 
el BF, siendo estadísticamente significativas en la pier-
nas derecha (p<0,02) y mostrando una tendencia en 
la pierna izquierda, si bien no alcanza los valores de 
significación. Por otro lado, el desplazamiento radial 
del vientre muscular (Dm) o stiffness muestra también 
diferencias entre los dos grupos. Observándose que el 
grupo de exfutbolistas (F) presentan una rigidez mus-
cular mayor, tanto en VL como en BF. Siendo más clara 
en BF, con diferencias estadísticamente significativas en 
la pierna derecha (p<0,003).

Por último, la TMG se muestra como una herramien-
ta útil para evaluar la eficacia funcional de la muscula-
tura flexora y extensora de la rodilla mediante la eva-
luación de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) 
y el desplazamiento radial del vientre muscular (Dm) 
en sujetos de edad avanzada y que se muestran como 
indicadores eficaces de la pérdida de calidad en los 
movimientos dinámicos y, por tanto, de autonomía e 
independencia de las personas mayores.
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