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RESUMEN

Introduccion: |la obesidad se asocia con alteraciones funcionales que
afectan a la movilidad y el control motor. El exceso de grasa corporal
podria comprometer la activaciéon neuromuscular, pero su relacién con el
tiempo de reacciéon muscular del tobillo en adultos jévenes ha sido poco
estudiada.

Objetivos: analizar las diferencias en los tiempos de reacciéon muscular
del tobillo entre adultos jovenes segun su porcentaje de grasa corporal
(normal, elevado y muy elevado).

Métodos: estudio observacional, transversal, con 48 adultos jovenes.
Se clasificé a los participantes segln su porcentaje de grasa corporal. Se
midio el tiempo de reaccién de los musculos tibial anterior, fibular largo
y gastrocnemio medial mediante electromiografia de superficie durante
un test de inversidon repentina del tobillo. Se aplicaron el ANOVA y la

regresion lineal para analizar las diferencias y asociaciones.



Resultados: se observaron diferencias significativas entre los grupos en
el tibial anterior (p < 0,001), el fibular largo (p = 0,010) y el
gastrocnemio medial (p < 0,001). El grupo con grasa muy elevada
presentd retraso en la activaciéon en todos los musculos. En el analisis de
regresion, el porcentaje de grasa muy elevado se asocié con mayor
tiempo de reaccién en el tibial anterior (3 = 15,85 ms; p = 0,006), el
fibular largo (B = 12,85 ms; p = 0,008) y el gastrocnemio medial (B =
17,84 ms; p = 0,007), en comparacién con el grupo normal.

Conclusiones: un mayor porcentaje de grasa corporal se asocia con
tiempos de reaccidon muscular mdas prolongados en los musculos del
tobillo. Este hallazgo refuerza la necesidad de considerar el porcentaje
de grasa corporal como factor relevante en la evaluacién y disefio de

intervenciones neuromusculares para adultos jovenes.

Palabras clave: Obesidad. Grasa corporal. Electromiografia de

superficie. Tiempo de reaccién muscular. Tobillo. Adultos jévenes.

ABSTRACT

Introduction: obesity is linked to functional impairments that affect
mobility and motor control. Excess body fat may compromise
neuromuscular activation; however, its relationship with ankle muscle
reaction time in young adults has been scarcely studied.

Objectives: to analyze differences in ankle muscle reaction time among
young adults according to their body fat percentage (normal, elevated,
and very elevated).

Methods: a cross-sectional observational study was conducted with
48 young adults. Participants were classified based on body fat
percentage. Reaction times of the tibialis anterior, peroneus longus, and

medial gastrocnemius were measured using surface electromyography



during a sudden ankle inversion test. ANOVA and linear regression were
applied to analyze group differences and associations.

Results: significant differences were found between groups for the
tibialis anterior (p < 0.001), peroneus longus (p = 0.010), and medial
gastrocnemius (p < 0.001). The group with very high body fat showed
delayed activation in all muscles. Regression analysis revealed that a
very high fat percentage was associated with longer reaction times in
the tibialis anterior (B = 15.85 ms; p = 0.006), peroneus longus (B =
12.85 ms; p = 0.008), and medial gastrocnemius (B = 17.84 ms; p =
0.007), compared to the normal fat group.

Conclusions: a higher body fat percentage is associated with longer
muscle reaction times in ankle muscles. This finding highlights the
importance of considering body fat percentage as a key factor in

assessing and designing neuromuscular interventions for young adults.

Keywords: Obesity. Body fat. Surface electromyography. Muscle

reaction time. Ankle. Young adults.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, cuya
prevalencia ha aumentado exponencialmente en las Ultimas décadas
(1). Este crecimiento se atribuye a multiples factores, entre ellos, el
desarrollo tecnoldgico, el incremento de la inactividad fisica y la
adopcién de habitos alimentarios poco saludables (2,3). A nivel global,
en el ano 2022, aproximadamente, el 43 % de los adultos de 18 afnos en
adelante presentaban sobrepeso y el 16 % eran obesos (4).
Proyecciones recientes estiman que para el ano 2035, alrededor de
1500 millones de adultos seran obesos y, sin una reduccién de las tasas

actuales, mas de la mitad de la poblacion mundial podria tener



sobrepeso u obesidad (1). Particularmente en Chile, el 42 % de las
personas mayores de 20 afios padecen obesidad, la tasa mas alta de
América del Sur (1). Ademas, el 83 % de la poblacién adulta presenta
exceso de peso (sobrepeso u obesidad), evidenciando una crisis
sanitaria que afecta a la gran mayoria de los chilenos (1).

La obesidad conlleva multiples consecuencias funcionales que afectan a
la movilidad y la estabilidad postural (5-7). El exceso de peso genera
una mayor carga sobre el sistema musculoesquelético, lo que se traduce
en desalineaciones articulares, aumento del riesgo de lesiones y
procesos degenerativos en las extremidades inferiores (8). A nivel
muscular se ha evidenciado una disminucién relativa de la fuerza en las
personas con obesidad, lo cual se ha vinculado a una menor capacidad
oxidativa de las fibras musculares, a la infiltracion de grasa
intramuscular y a alteraciones en el patron de reclutamiento
neuromuscular, factores que en conjunto comprometen el rendimiento
en tareas motoras basicas (9). Dado que la obesidad podria alterar los
patrones de activacién muscular, el analisis de la actividad
electromiografica emerge como una herramienta clave para comprender
sus efectos en la funcién neuromuscular y en el control motor (10).

La electromiografia (EMG) es una técnica que registra la actividad
eléctrica generada durante la contraccién muscular, proporcionando
informacién clave sobre el control neuromuscular (10). La modalidad
mas utilizada es la EMG de superficie (EMGs), método ampliamente
utilizado para analizar patrones de activacion muscular durante el
movimiento sin procedimientos invasivos (10,11). En personas con
obesidad, la EMGs ha evidenciado alteraciones en el reclutamiento
muscular, principalmente en la musculatura del muslo (12,13). En el
tobillo se ha analizado el efecto del exceso de masa corporal sobre la
activacion muscular durante la marcha en nifios, observandose una
mayor activacion del vasto lateral y del tibial anterior en la fase de

oscilacion, junto con una actividad prolongada del gastrocnemio en la



fase de apoyo (14). Asimismo, se ha determinado que las personas con
exceso de grasa corporal ajustan su coactivacién muscular del séleo y el
tibial anterior en distintas fases del ciclo de la marcha para compensar
la carga adiciona (15). Estos cambios sugieren mecanismos
compensatorios para mantener la estabilidad y la eficiencia locomotoras
en presencia de un mayor peso corporal.

La mayoria de los estudios clasifican el estado nutricional de los
participantes mediante el indice de masa corporal (IMC), a pesar de sus
limitaciones para distinguir entre masa grasa y masa magra. Esto puede
llevar a clasificaciones inexactas, especialmente en adultos jévenes con
alta masa muscular (16). En contraste, el porcentaje de grasa corporal
es un indicador mas preciso de la adiposidad real y su impacto en la
funcién neuromuscular (16). El exceso de grasa, en particular la
infiltracion intramuscular, puede afectar a la eficiencia contractil y la
velocidad de conduccidn de los potenciales de accién, comprometiendo
la respuesta motora (17,18). A diferencia del IMC, el porcentaje de grasa
corporal permite una evaluacibn mas precisa de estos efectos,
facilitando el analisis del impacto del tejido adiposo en la activacién
muscular. Por ello, este estudio tiene por objetivo principal analizar las
diferencias en los tiempos de reaccion muscular del tobillo entre adultos
jévenes con distintos niveles de grasa corporal (normal, elevado y muy
elevado). Se hipotetiza que los individuos con exceso de grasa corporal
presentaran tiempos de reaccién mas lentos que sus pares con

porcentajes de grasa normal.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio
Este estudio adoptd un disefio observacional y transversal, siguiendo las
directrices establecidas por la declaracion STROBE (19). Los

participantes fueron evaluados en una Unica sesién de 30 minutos en un



laboratorio con temperatura controlada (21 °C). Durante la evaluacién
utilizaron ropa cémoda (shorts y polera ligera) y permanecieron
descalzos para las mediciones. Se evaluaron el porcentaje de grasa

corporal y el tiempo de reaccién muscular del tobillo mediante EMGs.

Calculo del tamaino muestral

El tamafio muestral se determiné con base en estudios previos que han
comparado la activacién muscular en individuos con diferente
composicién corporal. Se consideré un tamano del efecto de 0,75 (d de
Cohen) para detectar diferencias en la activacién electromiografica de
los musculos de la extremidad inferior (20). A partir de estos parametros
se calculd6 un tamafo muestral minimo de 40 participantes,
considerando un nivel de significancia del 5 % y una potencia estadistica
del 85 %. La potencia estadistica se calculé utilizando el software

GPower (versién 3.1.9.6, Franz Faul, Universidad de Kiel, Kiel, Alemania).

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 48 adultos jovenes (edad media,
21,90 + 2,39 anos), seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia en la comuna de Talca (Chile). Se
incluyeron individuos con una edad situada entre los 18 y 29 afos, que
no presentaran patologias neurolégicas o musculoesqueléticas
diagnosticadas, no hubieran sufrido lesiones en miembros inferiores en
los Ultimos seis meses y no dependieran de dispositivos de ayuda para
la marcha. Se excluyeron aquellas personas que reportaron dolor,
inflamacion activa o antecedentes de cirugia en las extremidades
inferiores, con el fin de evitar posibles sesgos en los resultados.

Ademas, los participantes firmaron un consentimiento informado previo
a la evaluacién que autoriza el uso de la informacién con fines cientificos
y fue aprobado por un Comité de Etica Cientifico local (Cédigo N.°

13320), siguiendo las directrices de la Declaracion de Helsinki.



Evaluacion del porcentaje de grasa corporal

El porcentaje de grasa corporal se determind mediante bioimpedancia
eléctrica de cuatro contactos (manos y pies) utilizando una
balanza Omron HBF-514C (Omron, Japdn), cuya validez y confiabilidad
han sido reportadas en estudios previos (21). Los participantes se
presentaron en ayunas de al menos 3 horas, sin haber ingerido liquidos
ni realizado ejercicio fisico moderado o intenso durante las 12 horas
previas. Ademas, se solicité evitar el consumo de alcohol y cafeina
durante las 24 horas anteriores. Se control6 también que los
participantes hubieran vaciado la vejiga al menos 30 minutos antes de la
evaluacién.

Para la medicion, los participantes permanecieron descalzos y en
posicién estatica sobre la balanza, con los hombros en flexion de 90°,
codos extendidos y sujetando los electrodos de mano. Los valores
obtenidos se clasificaron segun los percentiles establecidos para ambos
sexos (22). En hombres, un porcentaje de grasa corporal entre el 8,0 %
y el 19,9 % se considerd normal, entre el 20,0 % y el 25,9 % se clasifico
como elevado, y los valores iguales o superiores al 26,0 % se
consideraron muy elevados. En mujeres, un porcentaje de grasa entre el
21,0 % y el 32,9 % se considerd normal, entre el 33,0 % y el 38,9 % se
clasific6 como elevado, y los valores iguales o superiores al 39,0 %

correspondieron a un nivel muy elevado (22).

Evaluacion del tiempo de reaccion muscular

El tiempo de reaccién muscular se midié utilizando el EMGs con el
sistema inalambrico Delsys Trigno™ Lite (Delsys Inc., Boston, MA, EUA).
Se colocaron electrodos en los musculos tibial anterior, fibular largo y
gastrocnemio medial, siguiendo las recomendaciones de la Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles
(SENIAM) (23).



La adquisicion de la sefal se realizd con el software Discover
1.5.0 (Delsys Inc., Boston, EUA). La sefal electromiografica se muestre6
a 2.148 Hz, amplificada con una ganancia de 300 y filtrada mediante un
filtro pasabanda Butterworth de cuarto orden con un rango de
frecuencias de 20 a 450 Hz. Los electrodos de la EMGs, compuestos en
un 99 % de plata, se colocaron con una distancia interelectrodo de
10 mm, posicionados perpendicularmente a la orientacidon de las fibras
musculares. Los participantes se evaluaron con un test de inversién
repentina del tobillo. Para ello se utilizé una plataforma de caida con una
inclinacién de 30° a una velocidad de 450°/s. Un acelerémetro triaxial
(Delsys Inc., Boston, MA, EUA) fue ubicado en la plataforma para
identificar el momento exacto de la perturbacién y sincronizar la sefal
de EMG con el inicio del movimiento (24,25). Durante la prueba, los
participantes permanecieron en posicidn bipeda sobre la plataforma, con
su peso distribuido equitativamente. La caida de la base mévil ocurrio de
forma inesperada para el participante, asegurando una respuesta
espontanea. Se realizaron tres intentos, registrandose el promedio de
los valores obtenidos.

Para el procesamiento de datos, las senales se rectificaron en onda
completa y se filtraron mediante un filtro Butterworth pasabajos de
cuarto orden con una frecuencia de corte de 50 Hz. El tiempo de
reaccidbn muscular (expresado en milisegundos) se defini6 como el
intervalo entre la deteccién del movimiento en el acelerémetro y el
primer instante en que la sefial electromiografica superé un umbral de
tres desviaciones estandar por encima de la media de la sefial en reposo
(150 ms de duracién), manteniendo este umbral por al menos 25 ms
(13,25,26). El analisis de las sefales se llevé a cabo con el software
EMGworks Analysis 4.7.3 (Delsys Inc., Boston, EUA).

Analisis estadistico



Los datos fueron analizados con el software GraphPad Prism
9.0 (GraphPad Software, La Jolla, CA, EUA). Se calcularon las medidas
de tendencia central (media y desviacidn estandar) para todas las
variables. La normalidad de los datos fue evaluada mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Para la comparacidon de los tiempos de reaccion
muscular entre los grupos segun el porcentaje de grasa corporal se
utilizé el ANOVA de un factor, seguido de una prueba post hoc de Tukey
para identificar diferencias entre los grupos. El nivel de significancia
estadistica se establecié en p < 0,05. También se aplic6é un modelo de
regresion lineal multiple con un intervalo de confianza del 95 %, en el
que la variable dependiente fue el tiempo de reaccién muscular
mientras que la variable independiente correspondidé a la clasificaciéon
por porcentaje de grasa corporal (normal, elevado y muy elevado). Para
el analisis, el grupo normal se utilizd6 como referencia, permitiendo
evaluar el impacto del exceso de grasa corporal sobre el tiempo de
reaccién muscular. Se generaron dos modelos de regresién con el
propdsito de analizar el efecto de la clasificacién por porcentaje de grasa
corporal en la activacién muscular. El modelo incluyé tanto el porcentaje
de grasa corporal como el sexo en el analisis. El ajuste del modelo fue
evaluado mediante el coeficiente R?, y se realizé un diagndstico de
colinealidad para cada variable incluida en la regresion. Se eliminaron
aquellas variables con valores de tolerancia menores a 0,10 y un factor
de inflacién de varianza (VIF) superior a 10,0, con el fin de garantizar la
estabilidad del modelo. El nivel de significancia estadistica se establecié

en p < 0,05 para todas las pruebas realizadas.

RESULTADOS

En este estudio participaron 48 adultos jévenes con una edad media de
21,90 = 2,39 aflos (52,2 % mujeres y 47,5% hombres), que se
clasificaron segun el porcentaje de grasa corporal (normal, elevado y

muy elevado). De ellos, 10 se clasificaron con porcentaje de grasa



normal, 9 con porcentaje de grasa elevado y 21 con porcentaje de grasa
muy elevado. La distribucién por sexos en cada grupo fue la siguiente:
en el grupo con grasa corporal normal, el 60 % fueron mujeres y el 40 %
hombres; en el grupo con grasa elevada, el 44,4 % fueron mujeres y el
55,6 % hombres; y en el grupo con grasa muy elevada, el 51,7 % fueron
mujeres y el 48,3 % hombres. En la tabla | se presentan las
caracteristicas basales de los participantes, como edad, peso corporal,
estatura bipeda, IMC y porcentaje de grasa corporal (Tabla I).

Los tiempos de reaccidn muscular variaron significativamente entre los
grupos segun el porcentaje de grasa corporal. En general, los tres
musculos evaluados mostraron un incremento progresivo de los tiempos
de activacién a medida que aumentaba el nivel de adiposidad. El ANOVA
reveld diferencias significativas entre los grupos para todos los
musculos: fibular largo (p < 0,001), tibial anterior (p = 0,010) y
gastrocnemio medial (p < 0,001) (Tabla II).

En la figura 1 se identifican las comparaciones multiples para los
musculos fibular largo, tibial anterior y gastrocnemios medial. Para el
fibular largo se observaron diferencias significativas entre el grupo de
porcentaje de grasa normal vs. el de porcentaje de grasa elevado (p =
0,030). De igual manera, la comparacién entre el grupo de porcentaje de
grasa normal vs. el de porcentaje de grasa muy elevado también arrojo
diferencias significativas (p < 0,001). La comparacién entre los grupos
de porcentaje de grasa elevado y porcentaje de grasa muy elevado no
observé diferencias significativas (p = 0,103). Para el tibial anterior las
comparaciones multiples exhibieron diferencias significativas solo entre
el grupo de porcentaje de grasa normal y el de porcentaje muy elevado
(p = 0,011). Las comparaciones entre los demas grupos no mostraron
diferencias significativas (p > 0,05). Finalmente, en el musculo
gastrocnemio medial se manifestaron diferencias entre los grupos de
porcentaje grasa normal y elevado (p = 0,007) y de porcentaje de grasa

normal y muy elevado (p < 0,001). La comparaciéon entre el grupo de



porcentaje de grasa elevado y el muy elevado no mostré diferencias
significativas (p = 0,431).

El analisis de regresién lineal reveld modelos significativos que sefialan
que el porcentaje de grasa corporal influye significativamente en el
tiempo de reaccién muscular de los musculos tibial anterior, fibular largo
y gastrocnemio medial (Tabla Ill). Sin embargo, en ninguno de estos
modelos significativos influyé el sexo en el tiempo de reaccién muscular.
Para el fibular largo, el modelo explicé el 18 % de la variabilidad en el
tiempo de reaccion (R2 = 0,18; p = 0,014). Los individuos con grasa
corporal muy elevada presentaron un retraso significativo de la
activacion del muisculo en comparacion con aquellos con grasa normal
(B = 15,85 ms; p = 0,006; IC 95 %: 4,94 a 26,75). En el grupo con grasa
elevada se observdé un aumento moderado del tiempo de reaccion (B =
10,49 ms; p = 0,089; IC 95 %: -1,61 a 22,60), aunque esta diferencia no
fue estadisticamente significativa.

En el tibial anterior, el modelo explicé el 14 % de la variabilidad del
tiempo de reaccién (R2 = 0,14; p = 0,032). Se encontré que el grupo de
grasa corporal muy elevado presentd un retraso significativo en Ia
activacion del musculo en comparacion con el grupo normal (B =
12,85 ms; p = 0,008; IC 95 %: 3,42 a 22,28). En el grupo con grasa
corporal elevado, el tiempo de reaccién fue mayor, aungque sin alcanzar
significancia estadistica (B = 8,37 ms; p = 0,095; IC 95 %: -1,23 a
17,98).

Por ultimo, para el gastrocnemio medial, el modelo explicé el 22 % de la
variabilidad en el tiempo de reaccién (R? = 0,22; p = 0,009). Se
observaron diferencias significativas entre los grupos, con un retraso en
la activacion del mudsculo en el grupo con porcentaje de grasa muy
elevado respecto al normal (B = 17,84 ms; p = 0,007; IC 95 %: 5,92 a
29,76). Asimismo, el grupo con porcentaje de grasa corporal elevado

también mostré un incremento significativo en el tiempo de reaccién en



comparacion con el grupo normal (B = 14,72 ms; p = 0,032; IC 95 %:
2,11 a 27,33).

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que los adultos jévenes con
un mayor porcentaje de grasa corporal presentan un tiempo de reaccién
muscular mas prolongado en los musculos del tobillo. En particular,
aquellos con un porcentaje de grasa muy elevado mostraron retrasos
significativos en la activacién del tibial anterior, fibular largo vy
gastrocnemio medial, en comparacién con los individuos con un
porcentaje de grasa normal. Ademas, nuestros hallazgos sefalan que el
sexo no fue un factor influyente en los tiempos de reaccién muscular.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han reportado
alteraciones en los patrones de activacién neuromuscular en personas
con obesidad, tanto en nifos (13,14), como en adultos (12,27). En estos
estudios, se ha evidenciado que el exceso de peso no solo afecta la
amplitud de la sefal electromiogréfica, sino que también compromete la
eficiencia del control motor. Sin embargo, nuestro estudio aporta
evidencia novedosa al demostrar que el porcentaje de grasa corporal,
mas alla del IMC, influye en el tiempo de reaccién muscular del tobillo,
un aspecto poco abordado en la literatura cientifica.

Por otra parte, nuestro estudio sugiere que el exceso de grasa corporal
podria retrasar el tiempo de reaccidn muscular, posiblemente debido a
alteraciones en la estructura y funcién del tejido muscular. En personas
obesas, la infiltracion de tejido adiposo intramiocelular y extramiocelular
afecta al desempefio muscular, comprometiendo Ila eficiencia
neuromuscular (17,28). La acumulaciéon de grasa se ha relacionado con
una disminucion de la velocidad de conduccién nerviosa, lo que podria
contribuir al retraso en la activacién muscular observado en las personas
con elevados niveles de grasa corporal (29). Asimismo, la acumulacién

cronica de tejido adiposo estd asociada con niveles elevados de



citocinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral a (TNF-a)
y ciertas interleucinas (IL-la e |IL-6) (30-33). Estas moléculas
desempenan un papel clave en la sefalizacidon celular durante procesos
inflamatorios agudos y crénicos, afectando negativamente la funcion
muscular al promover la degradacién de proteinas y disminuir la
capacidad contractil del mdsculo esquelético (30-33).

Ademas de los cambios musculares, la obesidad también afecta otros
componentes del sistema sensoriomotor, como la propiocepcion y la
funcién cortical. Estudios previos han reportado una reducciéon de la
percepcidén propioceptiva en personas con obesidad, lo que podria
contribuir al déficit en el control motor observado en estos individuos
(6,34,35). Asimismo, alteraciones de la estructura cortical, como la
reduccién del volumen de materia gris en areas relacionadas con la
integracién sensoriomotora, se han documentado en personas con
exceso de peso (11,36). Estas modificaciones podrian ayudar a
comprender la menor capacidad de respuesta neuromuscular observada
en personas con mayor porcentaje de grasa corporal.

El impacto funcional del retraso en el tiempo de reaccién muscular es
clinicamente relevante, ya que podria aumentar el riesgo de caidas y
lesiones musculoesqueléticas, especialmente en actividades que
requieren ajustes posturales rapidos (15). La disminucion de la
activacién del tibial anterior y el fibular largo podria comprometer la
estabilidad del tobillo, aumentando la susceptibilidad a esguinces (24).
Ademas, la activacién tardia del gastrocnemio medial podria afectar la
capacidad de generar propulsion en la marcha, lo que limitaria el
rendimiento fisico y la movilidad en las actividades de la vida diaria
(15,37).

Es importante destacar que ciertos factores no controlados en esta
investigacidon podrian haber influido en los tiempos de reaccién muscular
registrados, particularmente en el fibular largo. Dado su papel como

principal estabilizador del tobillo, se esperaba que su activacién fuera



mas rapida en comparacién con los otros musculos evaluados (tibial
anterior y gastrocnemio medial) (24). Sin embargo, los resultados
mostraron que el fibular largo no fue el primero en activarse. Tres
factores podrian explicar este hallazgo. En primer lugar, la presencia de
una inestabilidad de tobillo no diagnosticada, condiciéon que suele ser
subclinica y que, segun la literatura, se asocia con una latencia
prolongada de la activacion del fibular largo (38). Estudios previos han
reportado que los individuos con inestabilidad de tobillo presentan un
tiempo de reaccién mas lento en este musculo en comparacién con las
personas sanas (24). En segundo lugar, la falta de flexibilidad del
musculo podria haber influido en los resultados, ya que se ha descrito
gue esta condiciébn genera un retraso en la latencia de activacién
muscular (39). Es posible que algunos participantes presentaran
acortamientos en el fibular largo y triceps sural, afectando su capacidad
de respuesta neuromuscular. Por dltimo, la grasa subcutanea debe
considerarse un factor que pudo alterar los registros de la sefal de EMG.
Este tejido actua como un filtro de paso bajo, reduciendo la amplitud de
la sefal de EMG y afectando la precision en la deteccién del onset de
activacion, lo que podria haber generado una sobreestimacion en la
latencia muscular (40) .

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la seleccién por
conveniencia de los participantes, lo que podria afectar la generalizacion
de los resultados a poblaciones mas amplias. Asimismo, el tamano
muestral relativamente reducido limité la posibilidad de ajustar los
modelos por variables potencialmente confusoras, como la edad o el
nivel de actividad fisica, lo cual podria influir en los tiempos de reaccién
muscular. Ademas, no se evalué directamente el nivel de actividad fisica
de los participantes. También es importante considerar que la grasa
subcutanea puede actuar como filtro de la sefal electromiografica,
atenuando la amplitud de la sefal y afectando la deteccion del inicio de

la activacidon muscular (40). Futuros estudios deberian incluir analisis de



grasa intramuscular mediante ultrasonografia u otras técnicas
avanzadas, asi como una muestra mas amplia y heterogénea, para
comprender mejor la relacidn entre composicién corporal y funcién

neuromuscular.

CONCLUSION

Un mayor porcentaje de grasa corporal se asocia a retrasos en el tiempo
de reaccién muscular de los musculos del tobillo en adultos jévenes. En
particular, se observd que los individuos con porcentaje de grasa muy
elevado presentaron tiempos de reaccidon significativamente mas
prolongados en el tibial anterior, fibular largo y gastrocnemio medial, en
comparaciéon con aquellos con un porcentaje de grasa normal. Desde
una perspectiva clinica, estos resultados refuerzan la importancia de
considerar el porcentaje de grasa corporal como un indicador clave en la
evaluacion de la funcidon neuromuscular, en lugar de depender
exclusivamente del IMC. Asimismo, subrayan la necesidad de
implementar estrategias de intervencidn que no solo se enfoquen en la
reduccion del peso corporal, sino que también incorporen programas de
entrenamiento neuromuscular orientados a mejorar la activacién
muscular y la velocidad de respuesta motora en personas con exceso de

grasa corporal.
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Tabla I. Caracteristicas basales de la muestra

Normal (n = | Elevado (n = 9) | Muy elevado (n
10) = 21)
Edad (anos) 20,80 =£1,83 |22,20 = 1,68 22,30 £ 2,78

Peso corporal | 57,45 = 7,38 | 67,10 = 10,9 84,10 = 16,10
(kg)

Estatura bipeda | 1,66 = 0,09 1,64 = 0,07 1,66 = 0,08
(m)

IMC (kg/m?) 20,70 £ 1,41 | 24,60 = 2,39 30,10 + 4,68
GC ( %) 23,14 + 8,37 | 30,30 = 6,87 39,50 £ 9,45

Datos presentados: media = desviacidn estandar; Kg: kilogramos; m:
metros; m?: metros cuadrados; IMC: indice de masa corporal; GC: grasa
corporal.



Tabla Il. Tiempos de reaccién de musculos del tobillo segin porcentaje

de grasa corporal

Normal (n| Elevado Muy Valor p
= 10) (n=9) elevado (n
= 21)
Fibular largo (ms) 58,58 = 73,20 = 80,60 = <
12,77 13,21 17,86 0,001
Tibial anterior (ms) 72,68 % 77,61 % 85,90 = 0,010
14,47 12,24 8,73
Gastrocnemio medial | 69,72 + 91,12 = 98,30 = <
(ms) 14,28 13,04 14,94 0,001

ms: miliseqgundos,; p: prueba de ANOVA.




Tabla lll. Modelos de regresidn lineal multiple para cada musculo

; Coeficien
Musculo R2 Valor p |[IC 95 %
te
Fibular largo 0,18 0,014
Grasa % - -1,61 a
10,49 0,089
Elevado 22,60
Grasa % - Muy 4,94 a
15,85 0,006
elevado 26,75
) -9,70 a
Sexo (mujer) 0,83 0,875
11,36
Tibial anterior 0,14 0,032
Grasa % - -1,23 a
8,37 0,095
Elevado 17,98
Grasa % - Muy 3,42 a
12,85 0,008
elevado 22,28
) -7,61 a
Sexo (mujer) 2,16 0,659
11,93
Gastrocnemio
_ 0,22
medial
Grasa % - 2,11 a
14,72 0,032
Elevado 27,33
Grasa % - Muy 5,92 a
17,84 0,007
elevado 29,76
_ -10,50 a
Sexo (mujer) 1,74 0,777
13,98
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Figura 1. Comparaciones de los tiempos de reaccién entre categorias de porcentaje de grasa corporal
(N: normal; E: elevado; ME: muy elevado).






