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Resumen

Objetivo: Determinar la latencia de activacion de los musculos de cadera y rodilla en partici-
pantes con acortamiento de la banda iliotibial (BIT).

Material y método: Estudio de casos y controles. Doce participantes masculinos con acorta-
miento de la BIT y 12 participantes masculinos sin acortamiento de la BIT realizaron una prueba
de alteracion repentina de los miembros inferiores en direccion anterior, posterior, ipsolateral y
contralateral. Se midio la latencia de activacion electromiografica del vasto medial (VM), vasto
lateral (VL), tensor de la fascia lata (TFL) y gliteo mayor (GM) durante esta prueba. Se utilizo
la prueba t de Student para comparar la latencia muscular entre los grupos. Se considerd un
nivel alfa de 0,05.

Resultados: Durante una desestabilizacion anterior se observo un aumento significativo de la
latencia del VM (p=0,0001), VL (p=0,0163), GM (p=0,0036) y TFL (p<0,0001) en los partici-
pantes con acortamiento de la BIT. En una desestabilizacion posterior, se observo un aumento
significativo de las latencias de activacion de GM (p=0,0001) y TFL (p <0,0001) en individuos
con acortamiento de la BIT. Durante una desestabilizacion contralateral a la extremidad eva-
luada, se observo un aumento de la latencia solo en el TFL (p <0,0001) en participantes con
acortamiento de la BIT.

Conclusiones: Los individuos con acortamiento de la BIT presentan un retraso de la latencia de
activacion de los musculos de cadera y rodilla, principalmente del musculo TFL.
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Latency delay of hip and knee muscles in individuals with iliotibial band tightness

Abstract

Objective: To determinate the onset latency of the hip and knee muscles in participants with
iliotibial band (ITB) tightness.

Material and methods: A case-control study. Twelve male participants whit ITB tightness and 12
male participants without ITB tightness performed a sudden lower limbs perturbation in ante-
rior, posterior, ipsolateral and contralateral direction. The electromyographic onset latencies
of the medial vastus (VM), vastus lateralis (VL), tensor fascia lata (TFL) and gluteus maximus
(GM) were measured during this test. The statistical analysis was performed with t-student test.
Significance level was established a priori at P<.05.

Results: A significant increase of the VM (P=.0001), VL (P=.0163), GM (P=.0036) and TFL
(P<.0001) latency was observed in participants with ITB tightness during a sudden anterior
perturbation. In a posterior perturbation, a significant increase in the GM (P=.0001) and TFL
(P<.0001) latency was observed in participants with ITB tightness. A significant increase of the
TFL (P<.0001) latency was observed in participants with ITB tightness during a contralateral
limb evaluated perturbation.

Conclusions: Individuals with ITB tightness present a delay of knee and hip muscles latencies,
mainly the TFL muscle.

© 2016 Asociacion Espanola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights
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Introduccion

La banda iliotibial (BIT) se origina como un engrosamiento
de tejido conectivo de la fascia lata del muslo proveniente
de la fascia de los musculos gluteo mayor (GM) y tensor de
la fascia lata (TFL)"2. Aproximadamente 3/4 partes del ten-
don del GM se unen con la BIT?. Distalmente, se separa en
2 bandas: el tracto iliotibial, que es la continuacion de la
BIT, que se inserta en el tubérculo de Gerdy de la tibia, y la
banda iliopatelar, que forma parte del retinaculo lateral de
la rodillay se inserta en el borde lateral de la patela’. La BIT
tiene otras inserciones distales, que incluyen el tendon pate-
lar y los musculos biceps femoral y vasto lateral (VL)"3*.
Funcionalmente, la BIT se comporta como una estructura
estabilizadora lateral de la cadera durante los movimientos
de aduccién y rotacion interna®. Ademas, resiste los movi-
mientos de traslacion anterior y rotacion interna de tibia’.
Por su relaciéon anatomica con la patela, se le ha atribuido
una funcion indirecta en la estabilizacion lateral, que actua
como un sistema de retencion pasiva del deslizamiento pate-
lar medial®.

El acortamiento de la BIT ha sido considerado como
causa primaria o secundaria de diversas disfunciones
de miembro inferior’. Se presume que el acortamiento
de la BIT seria una de las causas principales del sin-
drome de friccion de la banda iliotibial (SFBIT), ya
que una banda mas estrecha conduciria a una mayor
compresion de los tejidos subyacentes durante activida-
des motoras repetitivas que incluyen la flexo-extension
de rodilla®. Ademas, el acortamiento de la BIT ha sido consi-
derado como uno de los principales factores que contribuyen
al mal alineamiento patelar debido a las relaciones anato-
micas existentes entre la BIT y la patela’. La tension de
la BIT aumentaria el deslizamiento lateral de la patela y

la carga relativa sobre las superficies de contacto entre la
faceta patelar lateral y el condilo femoral lateral, y con-
tribuiria al desarrollo del sindrome de dolor patelofemoral
(SDPF)&9-11,

Se han reportado alteraciones en la latencia y amplitud
electromiografica (EMG) de los misculos de cadera y rodi-
lla en el SFBIT y el SDFP'?"'®, En individuos con SFBIT se
ha encontrado debilidad de los mUsculos abductores de la
cadera'?. Por su parte, los sujetos con SDFP han exhibido un
incremento en la amplitud de activacion del misculo VL'
y un retraso en la latencia de los misculos vasto medial
(VM) y gliteo medio'™'®. Estas alteraciones del control
motor serian causadas por el dano y el dolor de tejidos blan-
dos lesionados'’, los cuales podrian estar asociados con el
acortamiento de la BIT. Sin embargo, se desconocen las alte-
raciones en la latencia de activacion de los mulsculos de
cadera y rodilla que podrian influir en el acortamiento de
la BIT.

El método mas comUn para evaluar el control motor con-
siste en medir la latencia de activacion muscular frente
a alteraciones impredecibles'®. Este método proporciona
informacion sobre el rendimiento neuromuscular y permite
evidenciar si los acortamientos de tejidos blandos influyen
en la latencia de activacién muscular'®. A través de EMG
de superficie (EMGs) se puede cuantificar la latencia de
activacion muscular, la cual ha sido definida como la pri-
mera respuesta motora detectada posterior a una alteracion
impredecible?.

El propésito de este estudio fue determinar la latencia de
activacion de los mUsculos de cadera y rodilla en individuos
con acortamiento de la BIT. Se hipotetiza que los participan-
tes con acortamiento de la BIT presentan un retraso de la
latencia de activacion de los mUsculos de cadera y rodilla
en comparacion con los participantes saludables.
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