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“La vida no se mide por el nUmero de veces que
tomamos aliento, sino por los extraordinarios
momentos que nos lo quitan”.

George Carlin
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1.1 BIOMECANICA DE LA FLEXO-
EXTENSION DEL CODO.

El codo es un complejo de tres articulaciones englobadas por una
misma capsula: la humerocubital, la radiohumeral y la radiocubital. La
articulacion humerocubital permite la flexion y la extension, mientras
qgue la radiohumeral y la radiocubital permiten la pronaciéon y la
supinacion del antebrazo. Se mueve segun dos ejes: uno transversal que
atraviesa la troclea y el condilo humeral (para la flexoextension), y otro
longitudinal (pronosupinacion) (Cailliet, 2006). Su movilidad y
estabilidad son necesarias para el desarrollo de las actividades cotidianas
(Viladot, 2001; Miralles, 1998).

En este trabajo nos centraremos en los movimientos de flexo-extension:

-La flexion: es el movimiento que dirige el antebrazo hacia delante, de
tal forma que la cara anterior del antebrazo contacta con la cara anterior

del brazo.
-La extensidn: es el movimiento que dirige el antebrazo hacia atrés.

La articulacion del codo en una de las mas congruentes y estables del
cuerpo. Se encuentra estabilizada por dos grandes ligamentos colaterales
principales, uno anterior y otro posterior. El anterior surge de la cara

medial del cabito y el radio, y el posterior, mas delgado, limita el
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movimiento de flexion del codo cuando éste se flexiona mas de 90°
(Kapandji, 1998).

El grado de movimiento activo varia dependiendo de los autores
consultados. Para Bonne y Azen (1979) el grado de movimiento activo
es 141 + 4.9° para Petherick y Rheault (1988) es 146 + 6.3° y para
Kapandji (1998) es 145° La amplitud de movimientos es mayor en la
flexion pasiva (160°) que en la activa (Figura 1), ya que en la activa
estara limitada por la musculatura contraida (Miralles, 1998). La
extension sera el paso de la flexion al punto 0° aunque en algunos
individuos (sobre todo mujeres y nifios) existirdn algunos grados de
hiperextension (de 5° a 10°) (Kapandji, 1998). La extension esté limitada
por el choque de la punta del olecranon con el fondo de la fosa
olecraniana, por la tension de la cara anterior de la capsula articular y la

resistencia que oponen los musculos flexores (Miralles, 1998).

Figura 1. “Diferencias entre la amplitud de la flexion activa (A)
y pasiva (B) del codo” (Miralles, 1998).
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Los musculos mas importantes en la flexién de codo son:

1. El masculo braquial anterior, musculo profundo situado entre el
hamero y el biceps, y cuyo origen se encuentra en la mitad
inferior del hamero. Se inserta en la apofisis coronoides y su
principal funcion es la flexion del codo. Se encuentra inervado por
el nervio musculocutaneo.

2. El biceps, musculo de la alimentacion (Kapandji, 1998), cuya
funcidn es principal es flexionar el antebrazo, aunque también es
sinergista de la supinacion. Se inserta en el omoplato a traves de
dos cabezas (larga y corta), lo que le da una funcion sinergista en
los movimientos del omoplato. La porcion larga se origina en el
tubérculo supraglenoideo, mientras que la corta lo hace en la
apofisis coracoides (Figura 2). Desde el punto de vista funcional,
Basmajian (1976) sefiala que la porcion larga del biceps presenta
mayor actividad que la corta, en la mayor parte de los sujetos,
durante la flexion lenta del codo, la supinacion resistida del
antebrazo y durante la flexion de la articulacion del hombro, lo
que resulta un dato de gran interés para la ejecucion de los
ejercicios con los que se quiera potenciar esta musculatura. Esta
inervado por el nervio musculocutaneo.

3. El supinador largo, que se extiende desde el borde externo del
humero hasta la apofisis estiloides del radio, tiene como principal
misién la flexidén de codo, y solo actla como supinador cuando el

antebrazo esté en pronacion forzada (Miralles, 1998).
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La eficacia de los mdsculos flexores es maxima con el codo en
flexion de 90°, ya que cuando esta en extension, la fuerza muscular es
paralela al antebrazo y su brazo de palanca es mas corto. El pico de
potencia flexora del biceps es mayor en extension, pero su potencia
supinadora es menor. Con la semiflexion la eficacia de la fuerza para la
flexion aumenta, siendo maxima para el biceps a los 80-90° y para el
supinador largo a los 100-110°. Por lo tanto, la posicion del codo y del
antebrazo influye en el momento de los musculos del codo (Murray et
al., 1995).

El midsculo mas importante en la extension de codo es el triceps
braquial, cuyo recorrido abarca desde la parte postero-inferior del
himero al cubito. Consta de 3 vientres musculares o “cabezas” (interno,
externo y largo) que se unen en un tendon comun que se inserta en la
parte postero-superior del olecranon (Figura 2). Estd inervado por el
nervio radial y desarrolla su maxima eficacia con el codo en flexion de
20-30° (Miralles, 1998; Kapandji, 1998).

Segun Viladot (2001), estudios electromiograficos han demostrado
que el vientre medial actia como extensor primario, mientras que las

demas cabezas permanecen en fase de reserva.

La posicion relativa del hombro tambien afecta a la eficacia del
triceps (debido a la cabeza larga), y serd& mayor cuando esté en
antepulsion y cuando se asocie el movimiento de extension y
retropulsion a 90° (Kapandiji, 2006).
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El ancéneo también es considerado como extensor, pero como
demostré Pauly (1967) en su estudio electromiografico publicado en
Anatomical Record, su principal funcion es la de estabilizador en los

movimientos de extension.

Med. antibrach,

culan. nerve

VS Sup, wlnar collateral
X artery

l§ __Inf. ulnar collateral
arlery

Figura 2. “Anatomia de Biceps y Triceps” (Gray, 1858).



INTRODUCCION

1.2 LA FUERZA MUSCULAR

1.2.1 DEFINICIONES

Multitud de autores han definido la fuerza en sus estudios. En la

siguiente tabla (Tabla I) mostramos algunas de ellas:

Tabla I. Definiciones de fuerza.

Rodriguez Garcia, 2008

“Toda causa capaz de modificar el estado de reposo o
movimiento de un cuerpo, asi como la causa capaz de deformar
los cuerpos por efecto de presion (aproximacion de moléculas) o

traccion (separacién de moléculas)”

Gonzalez Badillo, 2002

“Es la manifestacion externa de la tension interna generada en el

musculo”

Willmore & Costill, 1999

“Maxima tension que un musculo o grupo muscular puede generar”

Ortiz Cervera, 1996

“Capacidad de vencer una resistencia externa o reaccionar contra la

misma mediante tension muscular”

Siff & Verkhoshansky,
1996

“Capacidad de un musculo o grupo muscular de generar tension

muscular bajo condiciones especificas”

Harman, 1993

“Habilidad para generar tension bajo determinadas condiciones
definidas por la posicion del cuerpo, el movimiento en el que se
aplica la fuerza, tipo de activacion (concéntrica, excéntrica,

isométrica, pliométrica) y la velocidad del movimiento”

Grosser & Muller, 1989

“Capacidad del sistema neuromuscular de superar resistencias a
través de la actividad muscular (trabajo concéntrico), de actuar en
contra de las mismas (trabajo excéntrico) o bien de mantenerlas

(trabajo isométrico)”

Kraemer, 1989

“Capacidad de un musculo de generar y transmitir tension en la
direccion de sus fibras. La fuerza corporal es la capacidad de aplicar

tension o momento a través de un segmento corporal a un objeto”

Knuttgen y Kraemer,
1987

“Maxima tension manifestada por el miisculo (o conjunto de grupos

musculares) a una velocidad determinada”
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Desde el punto de vista fisioldgico, la fuerza muscular corresponde a
la capacidad que tienen los masculos para desarrollar tensiones al objeto
de vencer u oponerse a resistencias externas. Para generar fuerza hay que
realizar un esfuerzo muscular y este trabajo muscular dependera de
diversos factores, como son el numero de puentes de actina-miosina, el
nimero de sarcOmeras existentes, la unidad transversal de la fibra y su
longitud, el tipo de fibra, asi como diversas variables biomecanicas y

fisicas (Harman, 1993; Rodriguez Garcia, 2008).

El trabajo de las fibras musculares va a requerir un gasto energético y
para que se efectlie la contraccion es necesario un estimulo nervioso que
ponga en marcha los procesos de contraccion muscular. La energia
muscular se transforma, por tanto, en trabajo mecanico (desplazamiento)

y en calor que se disipa (Cordova, 2003).
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1.2.2 MECANISMO DE LA CONTRACCION MUSCULAR

La contraccion muscular se inicia en el sistema nervioso central al
producirse los impulsos nerviosos que, transmitiéndose a través de los
nervios motores, llegan a las fibras musculares (Figura 3). La union entre
la fibra nerviosa motora, que sale de la médula espinal, y las fibras
musculares a las que inerva se denomina placa motora. La placa motora
es la unién neuromuscular y el numero de fibras musculares que se une a
cada fibra nerviosa es distinto en cada musculo. También existen
variaciones interindividuos, siendo uno de los factores que va a
determinar la mayor o menor capacidad de generar fuerza (Martinez
Gonzalez-Moro, 2002).

Figura 3. Vias de activacion del movimiento flexion codo (Bosco, 2000).

10
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El impulso del nervio motor alcanza el final de este en la sinapsis
(unién neuromuscular), donde los transmisores quimicos (acetilcolina)
son segregados. Esto causa la despolarizacion de la membrana muscular
siendo transportado el estimulo a lo largo de las fibras por el sistema
tubular T. La despolarizacién viaja a lo largo del sistema tubular T en
ambas direcciones llegando al reticulo sarcoplasmico, donde los iones de
calcio activan el sistema transportador. Este calcio viaja dentro de la
célula muscular en grandes cantidades. El vertido de calcio estimula la
contraccion muscular, produciendo la union de la tropomiosina con la
troponina formando el complejo troponina-tropomiosina. Esto causa
cambios que hacen que los puentes cruzados de los filamentos de

miosina reaccionen con los filamentos de actina (Figura 4).

Las cabezas de los filamentos de miosina estan desunidas de los de
actina en reposo. Cuando el musculo estimula las cabezas de los
filamentos de miosina, estos se unen a los de actina provocando una
tension muscular y por tanto fuerza en la contraccion. Este fenémeno
hace que los filamentos de actina se enrosquen Yy traccionen sobre los de
miosina. Cuando ambos filamentos se unen, el ADP y el fosfato se
encuentran en la cabeza de la miosina, y esta se orienta hacia la miosina.
En este momento la cabeza (S-1) se une al filamento de actina con un
ATP. La miosina ATPasa descompone el ATP en ADP y un fosfato mas
la energia para poder reorientar a la cabeza de miosina hacia un nuevo
angulo y reaccionar en un nuevo lugar activo con la molécula actina.
Este proceso se repite y los filamentos de actina se volveran a enroscar
produciéndose el mismo proceso. Finalmente el impulso cesara, el calcio
dejara de ser activado y serd retomado por el reticulo sarcoplasmico, el

complejo troponina-tropomiosina cubrira el lugar activo de la actina y el

11
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musculo volvera a su estado de reposo (Cordova, 2003; Guyton, 2001;
Ortiz Cervera, 1996).

Figura 4. Mecanismo de la contraccion muscular (Adaptado de Ortiz Cervera
1996).

12
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La unidad motora es el conjunto de fibra nerviosa y fibras
musculares de ella dependiente, sigue el principio de “todo o nada”,
todas las fibras musculares de una placa motora se contraen
sincronicamente. Cuando llega un estimulo suficiente, con un potencial
de accién adecuado se contraen todas las fibras dependientes de la fibra
nerviosa estimulada. La respuesta global del mdusculo se regulara
dependiendo del numero de unidades motoras que se contraen
simultdneamente y, logicamente, del tamafio del muasculo. También
dependera del tiempo entre un estimulo y el siguiente, esta union entre
los estimulos de las diferentes unidades motoras constituye el fendmeno
del reclutamiento. Las primeras fibras en ser reclutadas son las de
contraccion lenta y después las de contraccion rapida, estas Ultimas

tienen axones mas grandes (Ortiz Cervera, 1996).

Al masculo esquelético también se le llama estriado por la imagen
que presenta al estudio microscopico al disponerse sus fibrillas en
paralelo. Las miofibrillas estan formadas por componentes mas pequefios
(los miofilamentos) que estan dispuestos de forma ordenada y consisten
en cadenas moleculares de proteinas. El aspecto estriado obedece al
hecho de que existen dos tipos fundamentales de miofilamentos: los de
actina (mas finos y transparentes) y los de miosina (mas gruesos y de
trazado més oscuro). Cuando el musculo se contrae los filamentos de
actina se desplazan y se situan entre los de miosina, por lo que las fibras

musculares se acortan y se engrosan (Gardner, 2001).

13
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Komi (1992) realiz6 una clasificacion de los distintos tipos de fibras

musculares:

1. Fibras de contraccion lenta (tipo 1 o ST): son muy resistentes a la
fatiga. Poseen un bajo contenido en glucdgeno y un alto contenido
mitocondrial. Bajo nivel de produccion de fuerza (ver Tabla I1).

2. Fibras de contraccion rapida (tipo 11A): son fibras con un alto
contenido de enzimas glicoliticas y oxidativas. Poseen un nivel de
produccion de fuerza relativamente elevado.

3. Fibras de contraccion rapida (tipo 1B o FT): son sensibles a la
fatiga, con un alto contenido en glucdégeno y bajo contenido
mitocondrial. Poseen un nivel de produccién de fuerza elevado.

4. Fibras intermedias: son intermedias entre el tipo | y el tipo I,

reaccionan ante contracciones rapidas y lentas.

Tabla 1. Factores estructurales de las fibras musculares.

PROPIEDAD TIPO ST | TIPO FT
Actividad de la ATPasa miofibrilar ! 1
Actividad enzima mitocondrial 1 l
Actividad enzimas glucogenolitica ! 1

Contenido de glucégeno — —

Contenido de mioglobina

Densidad capilar

Velocidad de contraccion

Resistencia a la fatiga

14
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Segun esto las fibras tipo | o lentas poseeran una mayor resistencia al
esfuerzo que las tipo Il o rapidas. En cada musculo coexisten ambos
grupos de fibras en proporciones variables, segun el tipo de muasculo y

también con una amplia variacion interindividuos (Astrand, 1986).

15
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1.2.3 TIPOS DE FUERZA

Existen numerosas divisiones y formas de clasificar la fuerza. Si
tenemos en cuenta que la fuerza viene dada por una contraccidn
muscular, podremos encontrar dos tipos de fuerza segln se produzca o

no movimiento:

-Contracciones estaticas o isométricas, cuando la resistencia supere a la
fuerza ejercida. Habra un esfuerzo muscular pero fisicamente no se habra

generado trabajo, al no existir aceleracion ni desplazamiento.

-Contracciones dindmicas o anisométricas, cuando la fuerza ejecutada
sea mayor que la resistencia ofrecida. Existira movimiento de los
distintos segmentos corporales. Dentro de estas podemos distinguir

entre:

C. D. Conceéntricas: cuando la contraccion del masculo provoque
acortamiento de su origen e insercion. La accion motora que lleva
el musculo desde su méximo estiramiento al maximo acortamiento
(realizando la maxima contraccion) se denomina ‘“‘contraccidon
concéntrica completa”. Si el musculo no empieza el trabajo
(contraccidn) en su longitud maxima o no alcanza su acortamiento
maximo, la contraccion se define “contraccidon concéntrica
incompleta”. Esta tltima contraccién puede ser realizada con el
musculo situado ya en acortamiento: en este caso se hablard de
“contraccion concéntrica incompleta breve”, o bien, si el comienzo
de la contraccidn se efectia partiendo del maximo estiramiento
pero sin llegar a alcanzar el maximo acortamiento durante el
trabajo, la contracciéon toma el nombre de “contraccion

conceéntrica incompleta larga”.

16
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C. D. Excéntricas: Las contracciones excéntricas se producen
cuando la tension desarrollada en el musculo es menor que la
resistencia externa y por lo tanto el muasculo se alarga (Bigland-
Ritchie y Woods, 1976). La accion motora que lleva el masculo
desde su maximo acortamiento al maximo alargamiento
(realizando la maxima elongacion) se denomina ‘“‘contraccion
excéntrica completa”. Si el musculo no alcanza su alargamiento
maximo, la contraccion se define “contraccidon excéntrica
incompleta”. Esta tltima contraccion puede ser realizada con el
musculo situado ya en acortamiento: en este caso se hablara de
“contraccion excéntrica incompleta breve”, o bien, si el comienzo
de la contraccion se efectta partiendo de la maxima contraccion
pero sin llegar a alcanzar el méaximo alargamiento durante el
trabajo, la contraccion toma el nombre de “contraccion excéntrica

incompleta larga”.

/\c :0 CONTRACCION NEGATIVA

75 EL BICEPS SUFRE UN ALARGAMIENTO
A MIENTRAS SE CONTRAE

CONTRACCION CONCENTRICA /—\ '
EL BICEPS SUFRE UN " \ ] >

ACORTAMIENTO MIENTRAS
SE CONTRAE

Figura 5. Tipos de contracciones dinamicas (www.cienciaonline.com).
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Las contracciones dindmicas generardn a su vez dos tipos de fuerza

diferenciados:

-Fuerza Isocinética: donde la velocidad del movimiento es
constante en todos sus puntos.
-Fuerza Isotonica: donde la velocidad del movimiento es

variable y la resistencia a vencer es fija.

TIPOS DE FUERZA

Isotonica Isocinética

Concéntrica Excéntrica Concéntrica Excéntrica

Figura 6. Tipos de fuerza en funcion del movimiento que producen.

Diversos autores (Ehlenz et al., 1990; Coérdova, 2003; Koeppen et al.
2006) consideran que la fuerza basica puede dividirse en tres

manifestaciones:

¢ Fuerza maxima: Capacidad para alcanzar la maxima fuerza posible.
es la fuerza méas elevada que el sistema neuromuscular se halla en
situacion de desarrollar mediante una contraccién voluntaria a una
resistencia dada.
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e Fuerza explosiva: Capacidad de alcanzar la fuerza en el menor

tiempo posible.

e Fuerza resistencia: Capacidad para mantener la fuerza el maximo
tiempo posible o repetirla muchas veces. Carga y velocidad
mantienen unos valores medios y constantes respecto a un periodo de
tiempo relativamente largo. En este caso, aparte la intervencion
muscular, resulta necesario el apoyo organico o bien la funcionalidad

cardiocirculatoria y respiratoria.

eDinamometros (isométricos, de cable, tensiometros, maquinas de

FUERZA musculacion...)
MAXIMA eTest de sentadilla maximo (Grosser, 1989)
eTest de press de banca maximo (Grosser, 1989)

eTest de salto verticual "Squat Jump" (Bosco, 1994)
eTest de Abalakov
FUERZA eTest de salto en contramovimiento "Counter Movement Jump" (Bosco, 1994)
2. 2HOLAV/AT eTest de saltos sucesivos
eTest de lanzamientos de balén medicinal (Fetz, 1976)
eTest de lanzamiento a una mano (Fetz, 1976)

eTest de dominadas (Grosser, 1989)
FUERZA sTest de flexo-extensiones de pierna (Fetz, 1976)

RESISTENCIA KU LlInIIE

eTest de extension de brazos en suelo

Figura 7. Test especificos de valoracion en funcion del tipo de fuerza.

19



INTRODUCCION

1.2.3.1 PECULIARIDADES DEL TRABAJO EXCENTRICO

Komi y Buskirk (1972) demostraron que las contracciones
excéntricas tienen la capacidad de generar mas fuerza que las
concéntricas. Segiin Schmidbleicher y Buhrle (1987) este incremento
puede ser de hasta un 30% mas que la fuerza maxima isométrica. Para
Blimkie (1993), no solo son capaces de generar mayor tension
mecanica, sino que su coste metabolico es menor en comparacion con las

concentricas (indicado por el costo de oxigeno).

Cuando las fibras musculares se contraen de forma voluntaria, solo la
mitad de las cabezas de miosina se unen sobre los filamentos de actina.
Sin embargo, si al mismo tiempo de producirse la contraccidn, la
musculatura estd estirada, se observa que nuevas cabezas de miosina
refuerzan esa contraccion para ayudar a soportar la tension demandada

(Piazzesi et al. 2007).

Durand et al. (2003) observaron que el trabajo excéntrico, al
compararlo con el trabajo isométrico y el concéntrico, presentaba valores
inferiores para parametros como frecuencia cardiaca, lactato en sangre o

incluso la presion arterial.

Esta ampliamente aceptado que el desarrollo del trabajo excéntrico
ayuda tanto en la prevencion de lesiones musculares (Garret, 1990;
Proske y Morgan, 2001; LaStayo et al., 2003), como en la prevencion y
recuperacion de tendinopatias (Stanish et al., 1986; Alfredson et al.,
1998).
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1.2.4 FACTORES CONDICIONANTES DE LA FUERZA

La fuerza que una persona es capaz de manifestar depende de varios

factores:
a) Palancas.

El cuerpo humano esta integrado, entre otras cosas, por un elevado
nimero de palancas (Figura 8) las cuales permiten desarrollar trabajo
mecanico en diversas magnitudes. La palanca consta de un brazo de
resistencia y otro de potencia, se puede determinar que cuanto mas
alejado se encuentra la aplicacion de la resistencia, tanto mayor sera
necesario el desarrollo de fuerza. Por el contrario, cuanto mayor sea el
brazo de fuerza o potencia, tanto menor sera la necesidad de aplicar

fuerza tanto para mantener o desplazar una oposicion (Wildmore, 2007).

Figura 8. Modelo vectorial movimiento flexo-extension codo
(Williams 'y Lissner, 1962).
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Los masculos sufren una variacion de sus posibilidades para producir
fuerza a lo largo del recorrido articular. Entre otros factores, el angulo de
insercion va variando, el grado de pre-estiramiento también y las dos
componentes de fuerza que realiza el musculo (estabilizante y rotacion)

adquieren diferentes valores (Williams y Lissner, 1962).
b) Masa Muscular.

Existe un alto coeficiente de correlacion entre la masa corporal y la
capacidad de elevar peso. Esta correlacion se manifiesta con distintos
indices de fuerza a medida que se incrementa el peso corporal, lo que
determina que las personas de menor peso corporal presentan mayor

fuerza relativa en relacion a los pesos superiores (Wildmore, 2007).
c) Sexo y Edad.

Cuando partimos de la consideracion de la fuerza muscular en
relacion al sexo, podemos determinar que en las mas tiernas edades
practicamente no existen diferencias de fuerza muscular entre los nifios y
nifias. Los pequefios, cualquiera que sea su sexo, no aumentan su fuerza
muscular debido al entrenamiento. A partir de los 8-9 afios esto puede
ocurrir, pero por una mejor coordinacion intra e intermuscular. Los nifios
en estos casos estan mejor capacitados técnicamente para el manejo tanto
de cargas exdgenas como también del propio cuerpo: son "mas fuertes".
En cambio con el incremento de la dindmica de la secrecion hormonal
que se empieza a producir aproximadamente a los 12-13 afios y con la
finalizacion de la mielinizacion, la fuerza muscular se incrementa
sensiblemente. Esto se destaca especialmente en el caso de los varones,
los cuales se distancian de las jovenes en cuanto a la fuerza muscular,

especialmente por la secrecion de la testosterona, con mayor hipertrofia
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muscular. En otras palabras: la dinamica de la actividad hormonal
constituye un factor preponderante y diferencial entre ambos sexos
(Wildmore, 2007).

La hipertrofia en las nifias se detiene aproximadamente a los 13 afios,
mientras que en los varones ésta se sigue incrementando hasta
aproximadamente los 18-19 afios de edad (Hegedus, 2008). Estos valores
hay que destacarlos en personas que no se entrenan. Sin embargo con un
sistematico entrenamiento para el desarrollo de la fuerza, esta se puede
seguir incrementando hasta aproximadamente pasados los 30 afios de
edad. A partir de los 50 afios la fuerza empieza a decrecer, y segun
algunos autores la disminucion de la fuerza debe asociarse a la paulatina
atrofia de la masa muscular, con una pérdida de hasta un 60% de los
valores de la magnitud inicial, con desaparicion de motoneuronas y de
las fibras musculares de contraccion rapida (Asmusen, 1973; Costill,
1994).

d) Tipo de Fibra muscular.

Existe elevada correlacion entre la fuerza muscular con el tipo de
fibra muscular que entra en juego en la actividad. Estas fibras también
son decisivas para los velocistas, de ahi podemos comprender que la
masa muscular fuerte también presenta elevada velocidad de
contraccion, mientras que por el otro lado el velocista esta capacitado
para desarrollar elevados niveles de tension muscular. Existe ademas un
optimo nivel de correlacion entre el desarrollo de fuerza muscular y la
superficie del corte transversal de la masa muscular, hecho que explica el
significativo desarrollo de los distintos grupos musculares de los mejores
velocistas del mundo. De todas maneras la magnitud de la fuerza a

desarrollar depende tambien de factores cuantitativos, es decir, ademas
23



INTRODUCCION

del adecuado tipo de fibra muscular, también dicha capacidad estara
supeditada a la cantidad de fibras musculares que pueden entrar en
actividad (Koeppen, 2006).

e) Motivacion emocional.

Los estudios realizados en este campo han podido demostrar que la
maxima fuerza muscular voluntaria se puede expresar o manifestar
solamente hasta un 60-70% de la méxima capacidad. Sin embargo
distintos factores emocionales como la responsabilidad ante una
situacion estresante, miedo, desesperacion, etc., pueden elevar los
niveles hasta un grado insospechado para la persona involucrada. Esto
sin embargo también responde a factores funcionales, es decir, la
motivacion produce la movilizacion de fibras musculares (del grupo II)
las cuales en situaciones normales no son estimuladas (Hettinger, 1976,
1980, 1990).

f) Temperatura corporal.

Esta demostrada la relacion entre la temperatura y el rendimiento
muscular. Petrofsky (2005) realiz6 un ensayo sobre 7 personas que se
encontraban en tanques de agua a distintas temperaturas y registr6 una
considerable reduccion de la frecuencia de la EMG en las que se
encontraban a menor temperatura. Por tanto el clima y las condiciones
desfavorables mermardn la capacidad intrinseca del mdsculo para

desarrollar fuerza.
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g) Estado de preparacién o entrenamiento.

Tanto la fuerza como la masa muscular, y por tanto la capacidad para
producir fuerza explosiva es mucho mayor en atletas entrenados que en

personas sin preparacion (Ojanen et al., 2007).
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1.2.5 METODOS DE VALORACION DE LA FUERZA

1.2.5.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

Basandonos en la Memoria para optar al grado de doctor presentada
por Miranda Mayordomo (2011), observamos que los intentos de
valoracion de la fuerza muscular tienen mas de un siglo de antigtiedad.
Para ello se disponia fundamentalmente de pruebas manuales y se
comenzaban a desarrollar maquinas dinamomeétricas rudimentarias. Fue
con la aparicion de cuadros paraliticos secundarios a poliomielitis
cuando surgi6 la necesidad de acercarnos a la posibilidad de cuantificar

la fuerza desarrollada por determinados grupos musculares (ver Tabla 3).

La capacidad de desarrollar tareas fisicas constituye una dimension
extraordinariamente importante para nuestra realizacion como seres
humanos; por ello, no es extrafio que su pérdida o disminucion sea una

de las causas fundamentales de deterioro de la calidad de vida.

De esta forma se comenzd a utilizar una escala puramente
cualitativa, escala de Lowett, que definia la funcion muscular segun seis
posibles categorias: normal, buena, regular, mala, vestigios de actividad
y paralisis completal. Siguiendo esta linea de actuacion se hicieron
nuevas aportaciones intentando mejorar la calidad de la medida. Herry y
Florence Kendall describen en los afios 30 una escala de medida de la
funcién muscular basada en expresar la fuerza muscular en porcentaje

con respecto al masculo normal.

En 1946 Lucille Daniels, Marian Williams y Catherine Worthingham
desarrollaron un método de medida, la Escala de Daniels, que califica la
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funcién muscular en funcidon de seis niveles, numerados de “0” a “5”,
otorgando a cada uno de ellos una cualidad concreta del movimiento, lo

cual intentaba mejorar la reproductibilidad interobservador de la medida.

Un complemento a esta escala fue propuesto por Kendall y Kendall
en 1950 y consistia en afiadir unos subniveles a la escala de Daniels,

1313

cifrados con signos “+” y “-*, para utilizarlos como estados intermedios

entre dos niveles consecutivos.

Estas aportaciones son dignas de mencion ya que han superado el
paso del tiempo y siguen siendo plenamente utilizadas en la clinica diaria
si bien es obvio citar que deben de tener un campo de utilizacion muy
concreto ya que no pueden ser consideradas como valoraciones
cuantitativas de la funcion muscular y tienen una baja sensibilidad
(Bohannon, 1992 y 2005) y muy escasa capacidad discriminativa cuando
la fuerza de un masculo determinado supera el grado 3 de la escala de

Daniels.

De forma paralela al desarrollo de estas pruebas manuales de funcion
muscular surgio la aplicacion de maquinas, evidentemente rudimentarias,
para medir la carga que podia ser desplazada por la accion de un grupo
muscular. Asi surgen los intentos de Martin y Lowett para medir la
fuerza utilizando balanza de resorte y los de Hill mediante la utilizacién
de sistemas de poleas. A mediados de siglo, Watkins y De Lorme
postulan un método de medida basado en la determinacion de la maxima
resistencia que un grupo muscular era capaz de desplazar a lo largo de

todo el arco articular.
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Pero el avance definitivo en la valoracion de la funcién muscular
tiene lugar en 1967. En dicho afio dos publicaciones alumbran un nuevo
concepto de ejercicio muscular. Hislop y Perrine (1967) en Physical
Therapy & Thistle (1967) y en Archives of Physical Medicine
Rehabilitation plantean las bases tedricas del ejercicio isocinético, que
con el paso de los afios llegara a constituirse en el verdadero pilar de la

valoracién muscular.

Sera posteriormente cuando el desarrollo tecnoldgico pueda poner en
manos de los clinicos maquinas dinamométricas capaces de realizar
medidas mas validas y reproducibles que los test manuales (Schwartz,
1992).
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A continuacion resumimos de forma cronoldgica los métodos de

evaluacion de la fuerza muscular (Tabla I11).

Tabla I11. Cronologia de los distintos métodos de evaluacion de la fuerza muscular.

METODOS DE EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR

Escala de Lowett (1912)

MANUALES Escala de Daniels (1942)

Escala de Kendall (1950)

Tests de Bosco (1994)

TEST ESPECIFICOS

Tests Pliométricos (1982)

Dinamdmetro de Garcia Fraguas

(1897) y Zander (1904)

ISOMETRICOS Dinamdémetro Jamar de prension de
Bechtol (1954)

DINAMOMETRICOS Ergdmetro Isocinético de Levyn y
Giman (1927)

ISOCINETICOS

Primeros dinamdémetros en Espafia

(1990)

Introducida por Adrian y Bronk (1929)

ELECTROMIOGRAFIA

Weddel (1942) estudié enfermedades neuromusculares con

este método
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1.2.5.2 DINAMOMETRIA ISOCINETICA.

La dinamometria isocinética es una técnica cuya utilidad se basa en
la posibilidad de valoracion del estado de la musculatura y de las
articulaciones y en su utilizacibn como maquinas de entrenamiento y
recuperacion de la fuerza. Las indicaciones principales son la prevencion
y tratamiento de lesiones, deteccion de alteraciones musculares y

entrenamiento especifico de grupos musculares aislados.

La dinamometria isocinética es la técnica que estudia la fuerza
muscular ejercida dinamicamente, en un rango de movimiento a
velocidad constante (Galvez et al., 1993; Huesa y Carabias, 1996; Garcia
y Garceés, 1997).

Estos aparatos se han utilizado en la rehabilitacion (Figura 9),
especialmente de la rodilla, para realizar ejercicios dinamicos,
concentricos y excéntricos, en los que se consigue hacer trabajar todo el
potencial de fuerza del mdsculo, en todos los grados del arco de
movimiento. Una de las ventajas importantes de los dinamdmetros
modernos es la posibilidad de objetivar, en una grafica, las curvas de
fuerza/arco de movimiento y relacionar los valores obtenidos, en un
momento dado, con los de la otra extremidad, con una exploracion
anterior o comparando los de grupos musculares antagonistas. Los
isocinéeticos tienen dos posibilidades de uso: la primera como una
maquina de musculacion, sofisticada y versatil, que en manos de
fisioterapeutas sirve para ayudar y mejorar la rehabilitacion de lesiones
articulares. La segunda posibilidad es la de ser un instrumento preciso
para la evaluacion de la funcibn muscular y valoracion articular
(Chandler, 1992).
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El ejercicio isocinético puede ser utilizado con el fin de cuantificar la
capacidad de un grupo de musculos para generar una fuerza 0 momento
torsional, también como modalidad de ejercicio para restablecer el nivel

de fuerza pre-lesional de un grupo muscular (Garcia y Garcés, 1997).

Nuestro grupo de investigacion ha realizado numerosas aportaciones
y estudios relacionados con la isocinesia, como los de Fernandez De Gea
(2011), Peird Garrigues (2010), Pinto Pereira (2008), Martinez-Herrada
Fernandez (2004) o Martin-Gil Garcia (1999).

Figura 9. Ejemplo de dinamometro isocinético.
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1.2.5.3 DINAMOMETRIA ISOMETRICA.

La valoracion isométrica de la fuerza muscular consiste en
determinar mediante un dinamdmetro, células de carga, plataformas de
fuerza u otros utensilios, la fuerza que un musculo o grupos muscular es
capaz de desarrollar mediante una contraccion muscular isométrica
(Garcia Manso, 1999).

Segun Bosco (2000), la utilizacion en el pasado de dinamometros
capaces de medir la fuerza isométrica (instrumentos de cable, muelle,
etc.), no proporciond informaciones suficientemente véalidas sobre el

comportamiento dinamico de los musculos examinados.

Sin embargo, desde hace unos 15 afios, se han ido validando aparatos
y protocolos con dinamdémetros isométricos, convirtiendo este metodo de
valoracion en uno de los méas usados. Aun asi cuenta con defensores y

detractores:

-Entre las ventajas destaca su simplicidad de uso, su
reproductibilidad y seguridad, su bajo coste y la necesidad de poca

experiencia técnica para su uso (Kolber y Cleland, 2005).

-Entre los inconvenientes de su utilizacion destacaremos:
1) Poca relacion con el rendimiento deportivo que requiera gastos
dinamicos y de potencia (Wilson et al., 1993).
2) Poca sensibilidad (Baker et al., 1994).
3) Poco discriminantes (Wilson y Murphy, 1996).
4) No es un indicador valido para sobreentrenamiento (Fry et al.,

1994).
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Segun Kolber y Cleland (2005), la dinamometria isométrica es un
método valido y fiable que puede utilizarse para la evaluacion de la
fuerza, siempre que:

a) el probador y dispositivo estén adecuadamente estabilizados.

b) exista una adhesion al protocolo de prueba.

c) el dispositivo esté en posicion perpendicular al segmento de la
extremidad testada.

d) se repitan las medidas con el mismo dispositivo.

e) se lleven a cabo los ensayos apropiados para lograr el mejor

valor representativo.

La medicion de la fuerza isometrica nos permite acceder a una
variada cantidad de informacion sobre la ya tradicional de la
determinacion del pico maximo de fuerza. Algunos de estos parametros

los podemos resumir en los siguientes:

- Picos maximos de fuerza

- Picos puntuales de fuerza

- Gradientes de fuerza

- Impulsos de fuerza

- Fatiga de fuerza por contraccion

- Fatiga de fuerza en funcion del nimero de repeticiones y a la

duracion de la recuperacion.
A continuacion (Tabla 1) mostramos la tabla de valoracion

dinamometrica separada por genero y lado que Garcia Manso (1999)

introdujo en su libro “La Fuerza”.
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Tabla IV: Ejemplo de valoracion dinamométrica de los flexores del codo (Garcia

Manso 1999).

Valoracion dinamométrica de los miisculos flexores del brazo.

MUJeres =
Brazo Derecho Brazo lzquierdo Brazo Derecho érazo Izquierdo
 EDAD ~ Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT)
6-7 32.5 (4.8) 30.7 (5.4) 28.6 (4.4) 27.1 (4.4)
8-9 41.9 (7.4) 39.0 (9.3) 35.3 (8.3) 33.0 (6.9)
10-11 53.9 (9.7) 48.4 (10.8) 49.7 (8.1) 45.2 (6.8)
12-13 58.7 (15.5) 55.4 (16.9) 56.8 (10.6) 50.9 (11.9)
14-15 77.3 (15.4) 64.4 (14.9) 58.1 (12.3) 49.3 (11.9)
16-17 94.0 (19.4) 78.5 (19.1) 67.3 (16.5) 56.9 (14.0)
18-19 108.0 (24.6) 93.0 (27.8) 71.6 (12.3) 61.7 (12.5)
20-24 121.0 (20.6) 104.5 (21.8) 70.4 (14.5) 61.0 (13.1)
25-59 120.8 (23.0) 110.5 (16.2) 74.5 (13.9) 63.5 (12.2)
30-34 121.8 (22.4) 110.4 (21.7) 78.7 (19.2) 68.0 (17.7)
35-39 119.7 (24.0) 112.9 (21.7) 74.1 (10.8) 66.3 (11.7)
40-44 116.8 (20.7) 112.8 (18.7) 70.4 (13.5) 62.3 (13.8)
45-49 109.9 (23.0) 112.8 (18.6) 62.2 (15.1) 56.0 (12.7)
50-54 113.6 (18.1) 100.8 (22.8) 65.8 (11.6) 57.3 (10.7)
55-59 101.1 (26.7) 101.9 (17.0) 57.3 (12.5) 47.3 (11.9)
60-64 89.7 (20.4) 83.2 (23.4) 55.1 (10.1) 45.7 (10.1)
65-69 91.1 (20.6) 76.8 (19.8) 49.6 (9.7) 41.0 (8.2)
70-74 75.5 (21.5) 64.8 (18.1) 49.6 (11.7) 41.5 (10.2)
+75 65.7 (21.0) 55.0 (17.0) 42.6 (11.0) 37.6 (8.9)
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1.3 ELECTROMIOGRAFIA DE
SUPERFICIE (EMGs).

1.3.1 FUNDAMENTOS.

La electromiografia (EMG) es una técnica electrofisiologica que
registra la actividad eléctrica muscular, y por tanto constituye una
extension de la exploracion fisica y prueba la integridad del sistema

motor (Gutierrez Rivas et al., 2000).

La electromiografia se puede realizar de dos formas: introduciendo
unas agujas finas en el interior del musculo, a través de la piel, o
colocando unos electrodos adheridos a esta. A esta ultima forma se le

denomina electromiografia de superficie (EMGs).

Se puede decir que la EMGs es el anélisis electromiografico que
permite recoger la sefial eléctrica de un masculo en un cuerpo en
movimiento (Soderberg y Cook, 1984; Soderberg y Knutson, 2000),
aunque también es aplicable al estudio de acciones estéaticas y posturales.

Se parte de la base de que la activacién muscular implica:

» Una difusién idnica previa dentro del musculo, la cual genera un
campo eléctrico a su alrededor proporcional a la concentracion iénica.

Este campo eléctrico es detectado mediante los electrodos de EMG.

» Una consecuente respuesta mecanica debida al momento articular

generado por la fuerza que realiza el masculo al contraerse.
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La electromiografia convencional fue introducida por Adrian y
Bronk en 1929. Uno de los primeros reportes clinicos del estudio de
enfermedades neuroldgicas con este método lo realiz6 Weddel en 1944.
La actividad eléctrica registrada en el musculo estriado en estado de
reposo y durante la contraccidbn muscular, o sea, el registro de las
variaciones de voltaje producidas por las fibras musculares como
expresion de la despolarizacion de sus membranas, es el objeto de

estudio de la electromiografia (Alvarez Fiallo, 2006).

La finalidad principal de este tipo de medida es conocer la actividad de

uno o varios masculos en una accion concreta. Ello incluye:

« Determinar, en cada instante, si el musculo esta activo o inactivo.

* Saber qué grado de actividad muestra durante los periodos en que se

halla activo.

» Conocer qué tipo de relacion o interaccion mantiene con el resto de
musculos implicados en la accion que se va a estudiar (concepto de

coordinacion intermuscular).

Para poder identificar los instantes y periodos en que se produce la
activacion de los diferentes musculos en una determinada accion
dinamica, es fundamental sincronizar el registro electromiografico con el
de otros sistemas de medicion que aporten datos cinematicos. Estos
sistemas suelen implicar la utilizacion de camaras, electrogoniémetros u
otros elementos de registro con sus correspondientes programas
informaticos, y proporcionan valores de posicion, velocidad vy

aceleracion. Por otro lado, se puede complementar el estudio con
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sistemas de analisis de fuerzas, también denominados cinéticos, como
son la podometria y la plataforma de fuerzas. Por ello, la EMGs forma
parte y se ha introducido como elemento importante del analisis
biomecéanico (Soderberg y Cook, 1984; De Luca y Mambrito, 1987).

Esta demostrado que la sefial electromiografica esta relacionada con
la tension muscular o fuerza ejercida por un masculo, pero es dificil de
definir cuantitativamente. A priori, podriamos esperar una relacion
directa entre EMG vy fuerza, ya que la actividad eléctrica del musculo
esta determinada por el nimero de fibras y su frecuencia de excitacion,
los mismos factores que determinan la fuerza muscular (Claris y Cabri,
1993).
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1.3.2 METODOLOGIA DE LA EMGs.

Para este apartado nos basamos en el trabajo de Nuria Masso et al.
(2010) sobre las aplicaciones de la EMGs en el deporte.

Para aplicar correctamente este aparato es importante una buena
preparacién del paciente y la aplicacion de una buena técnica.
Dividiremos la EMGs en tres fases (fase previa, de registro y de

procesado).

a) Fase previa

1. Preparacion del individuo e informacion previa. Es preciso informar
adecuadamente al individuo sobre el procedimiento que seguiremos
durante la sesion de registro y de algunos aspectos del estudio, como
los objetivos, la utilidad y posibles aplicaciones del mismo. Es
necesario obtener su consentimiento informado firmado, conforme al
cual el individuo manifiesta haber sido informado asi como su
aprobacion e interés en la obtencion del registro. Segun el estudio,
también serd necesario obtener parametros antropométricos como el

peso y la talla.

2. Preparacion de la piel. Hay que reducir la impedancia existente con el
fin de obtener una sefial eléctrica de calidad. Para ello, es aconsejable

el afeitado y la limpieza con alcohol.

3. Colocacién de los electrodos. La ubicacion adecuada sera la linea
media del vientre muscular, entre la unién mio-tendinosa y el punto

motor. Para ello, existen guias publicadas en las que conviene basarse
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para asegurar una correcta metodologia (SENIAM). Es muy
importante mantener siempre la misma localizacion en los diferentes
individuos y en los diferentes registros practicados a un mismo
individuo, dado que la sefial registrada varia en funcién de la zona del
musculo sobre la que colocamos los electrodos (De Luca, 1997).
También es conveniente mantener una distancia inter-electrodo

optima.

Asimismo, debe intentar evitarse el fenomeno denominado cross-
talk, que consiste en la contaminacion de la sefial procedente del
musculo estudiado por la de otros musculos cercanos. Para ello hay que
evitar las zonas adyacentes a otros musculos y testear bien la actividad
del masculo que registramos. Otra contaminacion posible de la sefial
eléctrica corresponde a la actividad cardiaca, aunque existen programas

encaminados a eliminarla.

Adicionalmente, hay que colocar un electrodo de referencia lejos de
la zona de registro y en un tejido eléctricamente neutro. Para ello se
suelen escoger zonas proximas a un plano 6seo, como por ejemplo la

diafisis tibial o el tobillo en nuestro caso.

-ELECTRODOS DE SUPERFICIE (Figura 10).
Ventajas:
* Permiten un registro global del musculo.
* No son invasivos.
* No presentan limitaciones en cuanto a la superficie estudiada ni

al tiempo de registro.
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Figura 10. Electrodo de superficie.

Inconvenientes:
* Sélo posibilitan el estudio de la musculatura superficial.
* Precisan de una correcta preparacion de la piel.

* Se obtienen trazados con un espectro de frecuencias mas bajo.

-ELECTRODOS INTRAMUSCULARES.
Ventajas:
» Menor grado de preparacion de la piel.
* Permiten un registro mas localizado del musculo.
* Posibilitan el estudio de musculatura superficial y profunda.
* Captan un espectro de frecuencias mas alto.
Inconvenientes:

* Son invasivos.
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b) Fase de registro

1. Obtencion de la contraccion voluntaria maxima (CVM). Es necesaria
para la normalizacion de los trazados obtenidos respecto a la actividad
maxima de aquel muasculo y en aquel individuo. De esta forma, nos
permite comparar diferentes registros de sujetos distintos. Con este
fin, generalmente se obtienen tres contracciones isométricas maximas
de 6 segundos, con un breve descanso entre ellas, que nos serviran
para calcular un promedio de los periodos intermedios de las tres. Asi,

se podra comparar entre valores no absolutos.

2. Registro. Es la fase de adquisicion de la sefial electromiogréafica

correspondiente a la accion o gesto a estudiar.

c) Fase de procesado

1. Procesado de la sefial. Hay que preparar la sefial obtenida
directamente (sefial bruta o raw signal) con el fin de que sea
facilmente observable y analizable. El tipo de procesado dependera
del tipo de analisis que nos interese hacer del trazado. Esencialmente

se realizan dos tipos de andlisis: el de amplitudes y el de frecuencias.
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1.4 ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA
SOBRE LA VALORACION DE LA
FUERZA DE BICEPS Y TRICEPS.

Revisando la literatura internacional y las bases de datos
encontramos multiples ensayos basados en los distintos métodos de
valoracion de la fuerza. A continuacibn mostramos una relacion,
agrupandolos entre los que usan la EMG (Tablas VI-A'y VI-B) y los que

usan cualquier otro método de valoracion.

En cuanto a los que no usan la EMG (Tabla V), la mayoria de ellos
lo han hecho sobre sujetos sanos o deportistas, usando como herramienta
de valoracién principal tanto dinamodmetros (isometricos o isocinéticos)

como RMN, TAC, ecografia, mediciones antropomeétricas, etc.
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Tabla V. Estudios sobre la fuerza biceps/triceps que NO usan EMG.

AUTOR

METODO

POBLACION

APORTACIONES

LIN CHIN-CHO | -Dinamoémetro 21 colegiales -La relacion biceps/triceps concéntrica predice
et al. isocinético jugadores de beisbol | lesiones en el codo.
(2010) con epicondilitis
DE CARLI -D. isocinético 26 atletas -El protocolo de ejerc. Isocinéticos tras cirugia del
(2009) tendon del biceps obtiene resultados satisfactorios.
LOWNDES et al. | -RMN 826 sujetos -Relacion edad/masa muscular: la edad no limita la
(2009) (18-39 afios) respuesta al entrenamiento en este rango de
poblacion
-D. isocinético
IKEGAWA et al. | -Lanzamiento de 32 culturistas -Relacionaron la fuerza con la seccion transversal
(2008) peso 20 levantadores de | del musculo y el angulo de peneacion
-Press banca peso olimpicos
-Ecografia
-Dinamoémetro -Probo la excelente validez y reproductibilidad de
MILIAS manual motorizado 25 atletas varones este aparato.
(2008)
-Relacion¢ velocidad de contraccion con fuerza
DRURY et al. -D. isocinético CON/EXC del biceps: La musculatura se adapta
(2006) 11 varones mejor al aumento de velocidad en los ejercicios
EXC que en los CON
-Dinamoémetro -Relacionaron la velocidad angular y cantidad de
BURNS et al. manual 20 tetrapléjicos fuerza desarrollada en las distintas técnicas de
(2005) medicion.
-D. isocinético -Estimular eléctricamente a los antagonistas al
YANAGI et al. -Mediciones 12 varones desarrollar un ejerc. puede ser eficaz para aumentar
(2003) antropométricas (19-24 afios) la masa muscular y la fuerza.
6 sujetos -El niimero de fibras musculares del biceps no
KLEIN et al. -RMN (+80 afios) disminuye con la edad, sino por cuestiones propias
(2003) de la falta de entrenamiento
TERZIS et al. -D. isocinético 13 hombres -Relacionaron composicion fibras del triceps con su
(2003) -Biopsia muscular estudiantes de capacidad para mejorar el rendimiento del
CAFD lanzamiento tras un entrenamiento
8 hombres -Claras diferencias en la fuerza entre géneros por
MILLER et al. -TAC y mayor grosor de fibras musculares en hombres
(1993) 8 mujeres

43




INTRODUCCION

En cuanto a los que usaron la EMG como método principal, una gran

parte optd por la dinamometria como medida complementaria a su

estudio, aplicando las mismas a pacientes de todo tipo, tanto sanos como

con enfermos (PBO, PCE, tetrapléjicos,..)

Tabla VI-A. Estudios sobre la fuerza biceps/triceps que usan EMG.

AUTOR

METODO

POBLACION

APORTACIONES

SHEFFLER -EMG/EMGs 21 pacientes -La hiperactividad cabeza larga biceps esta asociada a la
et al. (2012) -Dinamometria con PBO contractura en flexion
superficie
BRAENDVIK | -EMGs 21 pacientes con PCE | -La coactivacion no interviene en la debilidad muscular en

et al. (2012)

-D. Isocinético

-D. isométrico

PCE y no limita la modulacion de la fuerza

YASUDA etal. | -iIEMG + gjercicios 10 jovenes -Los ejercicios concéntricos con restriccion del flujo
(2012) CON/EXC sanguineo provoca cambios en el tamafio del musculo
RANTALAINE | -EMG 12 hombres -Existe relacion Fuerza-EMG: Existe afectacion de la sefial
et al. (2012) neurolodgica al usar EMG multicanal
-EMGs -Existe relacion Fuerza del M. Superior/EMG con las
DE VARGAS -Dinamometria 24 tetrapléjicos pruebas funcionales y la independencia
et al. (2011) manual
PEREIRA et al. | -EMG 30 voluntarios -El calor del microondas disminuye la fuerza de flexion del
(2011) (18-30 afios) codo, la actividad eléctrica y los signos de fatiga en el biceps
BAZZUCCHI | -D. isométrico 14 hombres -La cafeina mejora el rendimiento muscular. Existe un

et al. (2011)

-EMG

(23-26 afios)

aumento de la velocidad de conduccion y del reclutamiento

de unidades motoras

DARTNALL
et al. (2011)

-EMG + ejercicios

isométricos y

8 voluntarios

-Después de 1 sesion de ejerc. Excéntricos aumenta la

sincronizacion entre unidades motoras y existen cambios en

excéntricos (22 afios) la actividad durante la reparacion y regeneracion del dafio
muscular

DALTON et al. | -EMG 6 ancianos (80 afios) | -Con la vejez disminuye la actividad de las unidades

(2010) 6 jovenes (24 afios) motoras, pero no la velocidad contractil

5 hombre y -Defiende la necesidad de estandarizar la colocacion de los

ZUNIGA et al. | -EMGs 5 mujeres electrodos (paralelos o perpendiculares) para normalizar

(2010) (24 afios) datos y que los estudios puedan ser comparados
GAUCHE et al. -Los ejercicios excéntricos de alta y baja intensidad inducen

(2009) -EMGs 10 voluntarios la misma reduccion de la capacidad de fuerza maxima. La

fatiga periférica fue similar
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Tabla VI-B. Estudios sobre la fuerza biceps/triceps que usan EMG (continuacidn).

AUTOR

METODO

POBLACION

APORTACIONES

COLSON et al. | -EMGs -El entrenamiento con electroestimulacion es mas eficiente
(2009) 25 voluntarios que el entrenamiento voluntario para mejorar la Fuerza, tanto
isométrica como dinamica
KAMIMURA -EMG -La acomodacion del triceps al desarrollar ejercicios
et al. (2009) repetidos favorece el desarrollo de la fuerza
HEARN et al. -D. isométrico -Al cambiar la forma de colocacion del paciente (posicion de
(2009) -EMG silla invertida) disminuye el rendimiento neuromuscular, la
frecuencia cardiaca y la presion
NICOLAS et al. | -EMG 16 varones -El ritmo circadiano no tiene influencia sobre la fuerza
(2008) -D. isométrico muscular
HEINZEL et al. | -EMG 5 voluntarios -Una activacion del triceps precede siempre a un rapido
(2008) movimiento de flexion del codo.
DOHENY -EMG
(2008) -D. isométrico
OJANEN et al. | -EMG 32 atletas -La fuerza, masa muscular y la capacidad de produccion de
(2007) -Ecografia 28 voluntarios fuerza explosiva es mucho mayor en atletas entrenados.
BECK et al. -D. isocinético 70 hombres -No existieron cambios significativos tras dos dias de
(2007) -EMG entrenamiento isométrico en biceps/triceps
PETROFSKY | -D. isométrico 7 varones -Existe reduccion de la frecuencia de la EMG al disminuir la
et al. (2005) -EMG (agua a T* diferente) | temperatura
NAITO -EMG -Analiz6 las contracciones reciprocas entre el biceps braquial
(2004) y el supinador largo.
EVETOVICH | -EMG -El estiramiento muscular perjudica el rendimiento y
et al. (2003) -MMG 18 voluntarios disminuye la fuerza

-D. isocinético

PAGE et al. -EMGs 20 voluntarios -Analisis electromiografico flexo-extension codo. La
(2003) actividad flexora aumentaba con el peso.
SUTER et al. -EMGs 16 pacientes con -La manipulacion disminuye la inhibicion muscular y
(2002) cervicalgia C5/6/7 aumenta la fuerza del biceps a corto plazo
RAINOLDI -EMG 10 varones -Estudio la velocidad de contraccion del biceps al 10%, 20%,
et al. (1999) -Dinamoémetro 50% y 70% de la CVM vy su repetibilidad entre sujetos.
GRANT et al. -EMG 15 carniceros -Estudio biomecanico sobre actividad muscular cortando
1997) carne
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2.1 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Debido al momento socio-econdémico que estamos viviendo, el
modelo de austeridad en la gestion de los recursos ha acabado
imponiéndose. El campo cientifico biomédico no podia ser una
excepcion, por lo que en los ultimos afios venimos observando una
tendencia al desarrollo y experimentacién con métodos de valoracion y

diagnostico mas asequibles, aunque igualmente fiables y reproducibles.

La electromiografia de superficie (EMGs) y la dinamometria
isométrica portatil se han consolidado como dos de los medios mas
usados a la hora de investigar la funcion muscular y el desarrollo de la
fuerza a cualquier nivel (Ojanen et al.,, 2007; Colson et al., 2009).
Podemos considerarlas como dos técnicas de evaluacion objetiva que se
encuentran al alcance de los estudiosos del aparato locomotor, ya sean
médicos, fisioterapeutas o profesionales de la educacion fisica y el
deporte, pero que es necesario profundizar en su conocimiento,

posibilidades y limitaciones.

Al revisar la literatura cientifica se detecta, en los ultimos 20 afios,
un sustancial incremento de estudios que basan su metodologia en
intentar relacionar parametros fisiologicos (conductividad, fatiga, etc.),
biomecanicos (fuerza maxima, velocidad, momento, etc.), emocionales
(motivacion, estado animico...), ambientales (distintos medios y
temperaturas), quimicos (respuesta a distintas sustancias: cafeina,
creatina...), conductuales (calentamiento previo, estiramiento...), etc. A
la hora de seleccionar la poblacion diana los criterios han sido muy

diversos, desde pacientes con PBO, PCE, tetrapléjicos, atletas, ancianos
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y nifos, hasta voluntarios con un determinado rango de edad o sexo

determinado.

Incluso algunos autores han usado estos métodos de valoracion como
herramientas predictivas de algunos tipos de miopatias (Van den Belt et

al., 2006; Back et al., 2008) y polineuropatias diabéticas (Meijer, 2008).

Con todo ello se echa en falta la presencia de trabajos que estudien la
actividad electromiografica y la dinamometria isométrica en poblacion
sana y que sirvan de referencia para otros estudios. Con esta aportacion
pretendemos profundizar en el conocimiento electromiografico y
dinamométrico de la flexo/extension del codo. Siguiendo la linea de
otros estudios, y al trabajar sobre una poblacion homogénea, podremos
determinar el efecto de la lateralidad y el género sobre la fuerza

1someétrica.

También analizaremos la relacion entre los grupos musculares
antagonistas que intervienen en la flexo-extension del codo, asi como su

capacidad para desarrollar varios ejercicios con distintas cargas.

Todos nuestros datos podran ser tomados como referencia en futuros
estudios del codo que pretendan indagar mas sobre estas u otras
variables, o usados a modo de comparativa con otro grupo de poblacion
determinada, especialmente con la que practica actividades fisico
deportivas especificas y las que padecen las secuelas de determinadas

lesiones o enfermedades.
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2.2 HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

La hipdtesis de nuestro trabajo es la siguiente:

La aplicacion de la dinamometria isométrica digital en la flexo-
extension del codo tiene una buena fiabilidad, mientras que los registros
electromiograficos del biceps y triceps braquial mantienen unas
caracteristicas constantes independientes de la dominancia y del sexo de
los sujetos. Asi mismo existen peculiaridades relacionadas con el tipo de
ejercicio realizado (concéntrico o excéntrico), que permitira obtener
parametros de referencia para el uso de estas técnicas en la valoracion de

dicha musculatura.
Para ello planteamos los siguientes objetivos:

1. Determinar la variabilidad inter e intraobservador de la dinamometria
isométrica en la musculatura flexo-extensora del codo.

2. Analizar la fuerza isométrica de los flexoextensores del codo y
determinar la relacion entre grupos musculares antagonistas.

3. Describir el comportamiento electromiografico de superficie del
biceps y triceps braquial en diferentes posiciones y con distintas
cargas.

4. Establecer la influencia del sexo y lateralidad de los sujetos sobre la

actividad electromiografica y la fuerza isométrica.
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3. MATERIAL Y METODO
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3.1 PROCEDIMIENTO GENERAL

Este trabajo lo hemos estructurado en dos secciones:

A.- Valoraciéon de la repetitividad y de la variabilidad de las
valoraciones isométricas de las mediciones de la fuerza del biceps y

triceps braquial con MicroFET 3.

A.1.- Variabilidad intraobservador

A.2.- Variabilidad interobservador

B.- Determinaciones electromiograficas y dinamométricas de la

musculatura flexoextensora del codo.

B.1.- Analisis electromiografico de la fuerza médxima isométrica
de biceps y triceps a 90° de flexion.
B.2.- Anélisis electromiografico de la fuerza dindmica concéntrica

y excéntrica de esta musculatura.
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A.l.- Variabilidad intraobservador

Participaron 23 sujetos sin antecedentes lesionales en las
extremidades superiores. Todos ellos eran diestros, fisicamente activos y

no tenian experiencia previa en evaluaciones isométricas.

Se utiliz6 el medidor de fuerza isométrica MicroFET3 (Hoggan
Health Industries, Inc., Draper, UT) con un rango de mediciones entre
3,6-890 N; y cinchas para estabilizar el dinamdmetro y ayudar a ofrecer

la resistencia.

El proyecto fue aprobado por la comision de bioética de la
Universidad de Murcia. Después de rellenar un cuestionario con sus
datos personales y de ser informados sobre los objetivos, caracteristicas
y posibles molestias de las exploraciones firmaron el correspondiente

consentimiento informado.

Para establecer las diferencias interdia e intrasujeto todos los
participantes fueron evaluados en dos ocasiones distintas, separadas una
semana, por un mismo explorador y en un orden aleatorio. El evaluador

y los sujetos desconocian los valores de las exploraciones previas.

Se usé la modalidad “make test” en la cual el sujeto realiza la
maxima fuerza contra el dinamometro unido a una resistencia fija.
Posicion en decubito supino, brazo apoyado en la camilla, y codo a 90
grados, soporte del dinamoémetro en el tercio distal del antebrazo

mantenido con una cincha unida a una resistencia fija.
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Realizaron 3 contracciones maximas de 5 segundos de duracion,
separadas 10 segundos, para la musculatura flexora (F) y extensora (E)
de derecha (D) e izquierda (I). Se seleccion6 el mejor valor para cada

grupo muscular y lado.

El andlisis de los datos se realizd usando el programa estadistico
SPSS (v19) y las unidades de fuerza se expresan en Newton. Para cada
variable se obtuvo su valor medio y desviacion tipica. La variabilidad
test-retest se describe usando la comparacion de medias mediante test T

de Student para datos pareados, el coeficiente de correlacion intra clase

(CCI) (Bland y Altman, 1990).

A.2.- Variabilidad interobservador.

Con la misma sistematica de la variabilidad intraobservador se
realizaron por evaluadores (A y B) dos evaluaciones de cada sujeto.
Todos los participantes fueron valorados por los dos examinadores en un
orden aleatorio y con una separacion minima de una hora. Ni los
evaluadores ni los evaluados conocian los datos obtenidos en las

evaluaciones previas de ninguno de los participantes.

Al igual que en el apartado A.l. el andlisis de los datos se realizd
usando el programa estadistico SPSS (V19) y expresando las unidades
de fuerza en newton. Para cada variable obtuvimos su valor medio y la
desviacion tipica. La variabilidad test-retest se describe usando la
comparacion de medias mediante test T de Student para datos pareados,

el coeficiente de correlacion intra clase (CCI) (Bland y Altman, 1990).
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B.- Determinaciones electromiograficas y dinamométricas de la

musculatura flexoextensora del codo.

Se utilizaron otros 23 sujetos, distintos a los de la fase A, a los que se

les someti6 a las siguientes evaluaciones.

B.1.- Anélisis electromiografico de la fuerza maxima isométrica de

biceps y triceps a 90° de flexion.

Con los sujetos en posicion en decubito supino, el brazo apoyado en
la camilla, y el codo a 90 grados de flexidén se coloca el soporte del
dinamémetro en el tercio distal del antebrazo mantenido con una cincha
inextensible anclada a una resistencia fija.Se usé la modalidad “make
test” en la cual el sujeto realiza la méxima fuerza contra el dinamoémetro

unido a dicha resistencia fija.

Se realizaron tres intentos maximos de cinco segundos de duracion,
animando verbalmente a los voluntarios, tanto para el lado dominante
(D) como para el no dominante (ND). Primero se valor6 el biceps y
después el triceps de cada lado, recogiendo la fuerza maxima y el trazado

electromiografico de esos cinco segundos para cada intento.
Desde el registro electromiografico se obtuvo el valor de la

Contraccion Voluntaria Mdaxima (CVM), que se utilizard para la

relativizacion de los otros valores electromiograficos.
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B.2.- Analisis electromiografico de la fuerza dindmica concéntrica y
excéntrica de la musculatura flexo-extensora del codo. Se realiza en tres
situaciones para cada lado: sin carga, con una mancuerna de 1Kg y con
una mancuerna de 3 Kg. El procedimiento es el mismo en las tres

situaciones.

Desde una posicidon de partida con el sujeto tumbado dectbito supino
en la camilla, con el codo y el antebrazo apoyado sobre la misma se
realizd un movimiento de flexo-extension del antebrazo sobre el brazo
dividido en cuatro fases de 5 segundos de duracion cada una. La primera
fase, estatica, con el codo extendido; la segunda fase dindmica, desde la
posicion de maxima extension a la maxima flexion; la tercera fase,
estatica, manteniendo la méaxima flexion y la cuarta fase, dindmica,
recuperando la extension completa. Se registro la sefial electromiografica

durante los 20 segundos.
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3.2 POBLACION.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Como criterios de inclusion establecimos:

- Jovenes mayores de 18 afios.

- Sin antecedentes patologicos o lesiones de la extremidad superior.
- Activos fisicamente aunque sin entrenamiento especifico de

musculacion de la extremidad superior.

Todos los sujetos del estudio aceptaron y cumplimentaron el
consentimiento informado.

Se descartaron sujetos con luxacion de hombro, roturas musculares,
fracturas de mufieca, miopatias, usuarios habituales de salas de

musculacion, practicantes de baloncesto, waterpolo y tenis.
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3.3 MATERIAL

3.3.1 DINAMOMETRO ISOMETRICO MICROFET 3.

Para medir los valores de fuerza maxima usamos el dinamdémetro

isométrico MicroFET 3 de Hoggan Health Industries.

Este modelo de fiabilidad contrastada (Bohannon, 1999; Beenakker
et al.,, 2001) es sensible a cambios de 0.4 N. Aplicando el umbral
correcto y dependiendo del tipo de fuerza ejercida, es capaz de registrar

fuerzas superiores a 900 N.

Figura 11. MicroFET 3 de Hoggan Health Industries.
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3.3.2 ELECTROMIOGRAFO DE SUPERFICIE BIOMETRICS

Utilizamos el electromidgrafo de superficie Biometrics EMG®
(Biometrics UK) que es un microordenador portatil de 8 canales con una
conversion analdgica/digital (A/D) de 13 bit, un Common-Mode
Rejection Ratio (CMRR) de 110 dB y un filtro de banda de 8-500 Hz. La
frecuencia de muestreo se program6 a 1.000 Hz para transferir las

sefiales analdgicas a digitales para su procesamiento informatico.

Se wusaron electrodos bipolares de 20 mm. de distancia entre

electrodos (modelo SX230, Biometrics).

Biometrics ...
sl 06

Figura 12. Electromiografo de superficie Biometrics SX230.
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3.3.3 MATERIAL ANTROPOMETRICO.

Para realizar las mediciones antropométricas nos basamos en el
protocolo de wvaloracion de la composicion corporal para el
reconocimiento médico-deportivo de la Federacion Espafiola de
Medicina del Deporte (FEMEDE), publicado en 2009 por Alvero Cruz et

al. en Archivos de Medicina del Deporte.

3.3.3.1 BASCULA.
Usamos una bascula SECA con 100 gramos de precision (Figura 13)

para establecer el peso corporal de los voluntarios.

Figura 13. Bdscula y Tallimetro de precision SECA.

3.3.3.2 TALLIMETRO.

Utilizamos un tallimetro SECA de 1 mm de precision (Figura 13)

para determinar la altura de los voluntarios.
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MATERIAL Y METODO

3.3.3.3 PLICOMETRO.

Para tomar los pliegues grasos de biceps y triceps (Figura 14)

usamos un Plicometro Holtain de 1 mm de precision (Figura 15).

Figura 14. Toma de pliegues grasos de biceps y triceps.

Figura 15. Plicometro.
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3.3.3.4 CINTA METRICA.

Utilizamos una cinta métrica metalica inextensible HOLTAIN de 1

mm de precision para tomar tanto los perimetros del brazo contraido.

Figura 16. Longitud del brazo. Figura 17. Perimetro brazo contraido.

Figura 18. Cinta Métrica Holtain.
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MATERIAL Y METODO

3.3.4 MANCUERNAS.
Utilizamos un juego de mancuernas de lkg. y 3kg. ....... para el

desarrollo de los distintos ejercicios dinamicos con carga.

Figura 19. Juego de mancuernas de 1kg. y 3kg.
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3.4 OBTENCION DE LA FUERZA MAXIMA.

La fuerza maxima se obtuvo tras tres intentos maximos en los que se
animaba verbalmente al participante para que empujara con toda su
fuerza contra el dinamémetro MicroFET 3 segun se ha descrito en el

procedimiento general.

Cada intento duraba 5 segundos y se dejaban 2 minutos entre
intentos. Se realizd para los dos musculos y en ambos lados. Un
explorador mantenia el dinamdmetro en su posicion y obtenia el valor de
la fuerza maxima. Un segundo explorador controlaba el tiempo y la

posicidn del sujeto.

Figura 20. Posicion de obtencion de la fuerza maxima.

El mismo procedimiento se utilizd para cuantificar la fuerza maxima
en las dos etapas del trabajo, estudio de la variabilidad y estudio de la
actividad electromiografica. Los datos electromiograficos obtenidos

sirvieron para determinar la contraccioén voluntaria maxima (CVM).
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3.5 OBTENCION DE LA SENAL
ELECTROMIOGRAFICA.

Los electrodos con el preamplificador fueron colocados en los puntos
motores de los musculos biceps y el triceps braquial de ambos brazos. Se
fijaron a la linea media del vientre muscular con la superficie de
deteccion perpendicular a las fibras musculares sugeridas por De Luca

(1997), utilizando una cinta adhesiva de doble cara.

Figura 21. Accesorios del EMGs.

La toma de tierra se colocd en el tobillo izquierdo.

Tras colocar los electrodos se pidi6 a los participantes que realizaran
diferentes movimientos para comprobar que la colocacion de los
electrodos y la calidad de la sefal eran adecuadas. Los sujetos fueron
instruidos para realizar los movimientos de flexion extension del codo
antes de realizar el registro de las sefiales y para familiarizarse con el

protocolo a seguir y con los diferentes ejercicios.
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La informaciéon de todos los preamplificadores se dirigié al sistema
de adquisicion de datos DatalLINK (DLK900) que actué como interfaz
con el PC. La sefial se transmitio via bluetooth. Para el andlisis de los

datos se uso el software Biometrics Ltd data link (Version 5.0).

Los datos recogidos fueron almacenados y analizados con
posterioridad a su registro con utilizando el Biometrics Management

Software.

Para obtener los valores de referencia inicial se determinaron los
valores de la CVM a partir de tres intentos para cada lado y musculo
analizado segun se ha descrito anteriormente. Tras la recogida de las
contracciones maximas los participantes descansaron cinco minutos

antes del test funcional.

Portable
ultrasounnd
scanner

Electromnic * ] I

Gonlometer |
deliver amplifier ;
Computer

SEMG

SEMG-amplifier

Figura 22. Diagrama de funcionamiento del EMGs (Huang QH, 2007).
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3.6 ANALISIS DE LA SENAL
ELECTROMIOGRAFICA.

Para el analisis de los datos elegimos dos parametros principales;
amplitud y frecuencia. Todos los conjuntos de datos se filtraron usando

la raiz cuadrada media (RMS) y filtros de frecuencia media.

Los ejercicios dindmicos se han dividido en cuatro fases:
A: Previa en reposo.
B: Movimiento de flexion.
C: Méxima flexion.

D: Movimiento de extension.

De cada una de ellas se ha obtenido la amplitud maxima y su

localizacioén temporal y la amplitud media, en el tiempo analizado.

Las partes inicial y final de cada registro de sefiales fueron

descartadas para evitar interferencias en su analisis.

Para el andlisis de amplitud se utiliz6 un filtro de RMS constante de

100 ms y para filtro de frecuencias se uso el filtro de 64 Hz.
Las amplitudes méaximas y medias de la EMGS obtenidas durante los

ejercicios funcionales fueron normalizadas con el valor mas alto de la

CVM y se expresaron como porcentaje de CVM (%CVM).
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3.7 METODO ESTADISTICO

El anélisis estadistico se realiz6 mediante el paquete SPSS 19.0 para
Windows (SPSS® Inc., Chicago, IL), a partir de los datos introducidos
mediante la hoja de calculo EXCEL.

Previamente a la realizacion de los estudios se comprobo la
normalidad de los valores mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para una muestra. En las variables que seguian una distribucién normal

se emplearon pruebas paramétricas para su analisis.

Se ha realizado la descripcion de cada variable cualitativa con la
distribucion de frecuencias y el calculo de los parametros caracteristicos.
En las variables cuantitativas se determinaron la media, desviacion tipica
y el rango (valores minimos y maximos). También se determina el
coeficiente de variacion (CV) de cada variable mediante la ecuacion

CV=desviacion tipica/media x 100.

En el apartado de fuerza maxima usamos el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) para estudiar la variabilidad intra e

interobservador. Las unidades de fuerza se expresaron en newton.

Para comparar los valores medios obtenidos entre las dos
evaluaciones se realizo una prueba T de Student para datos pareados. El
grado de relacion entre variables cualitativas se realizd mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson (r). La relacion entre variables
cuantitativas se estudid mediante correlacion lineal simple. El nivel de
significacion estadistica se establecid en p<0.05, p<0.01 y p<0.001.
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4. RESULTADOS
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RESULTADOS

4.1 ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD.

4.1.1 VARIABILIDAD INTRAOBSERVADOR E INTERDIA.

Se ha realizado con un grupo de 20 sujetos (16 varones y 4 mujeres)
con una media de 20,2 afnos (rango 19-23), sin antecedentes de lesion en
las extremidades superiores. Todos ellos eran diestros, fisicamente
activos y no tenian experiencia previa en evaluaciones isométricas. De
cada persona se ha obtenido el valor maximo del pico de fuerza para
cada movimiento y lado. A partir de ellos se ha calculado el cociente

extensores/flexores.

En la tabla VII mostramos los valores medios y desviacion tipica de
las dos evaluaciones junto a las medias de las diferencias entre
observaciones. Al realizar la comparacion de medias de datos
relacionados no se aprecian diferencias significativas entre ellos.
Tampoco se aprecian diferencias entre el lado derecho y el izquierdo

para cada movimiento.
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Tabla VII. Variabilidad intraobservador.

RESULTADOS

Movimiento Primera Segunda Media de las Diferencias

evaluacion evaluacion diferencias datos pareados
(t Student)

FLEXION 238,3+435N 2335+438N 482+41,44N No significativa

DERECHO

FLEXION 222,23+ 456 N 228,7+439N 13,51 +37,47 N No significativa

IZQUIERDO

EXTENSION 155,4 + 36,8 N 146,7+ 442N 8,71 £33,26 N  No significativa

DERECHO

EXTENSION 149,3 + 34,1 N 1456 +39,6 N 3,73+29,05 N  No significativa

IZQUIERDO

EXT/FLEX 0,65+ 0,11 N 0,63+0,13N 0,02 +0,12N No significativa

DERECHO

EXT/FLEX  0.67+0,11N 0,70+0,13N  -0,03+0,13 N No significativa

IZQUIERDO

En la tabla VIII recogemos los coeficientes de correlacion intraclase

(CCI). Con el contraste T2 (Hotelling) se comprueba la igualdad de las

medias, obteniendo que no hay diferencias entre las dos exploraciones.

Ademas se observa que el coeficiente de fiabilidad de Cronbach es alto

para todos los grupos musculares (> 0,7); por lo que se puede afirmar

gue no existen diferencias entre las mediciones realizadas en ambas

situaciones.
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Tabla VIII. Contraste de Hotelling y CCI de la variacion intraobservador.

Movimiento Coeficiente alfa Contraste T* CClI
de Cronbach Hotelling

Flexion 0,710 F(1,19) = 0,271 p 0,710 F (19) = 3,453
Dominante < 0,609 p<0,005

Flexion No 0,788 F(1,19) =1,373p 0,788 F (19 = 4,716
Dominante <0,256 p<0,001
Extension 0,800 F(1,19) =0,601p 0,8 F (19) = 4,994
Dominante <0,123 p<0,000
Extension No 0,817 F(1,19) =0,330 p 0,817 F (19) = 5,461
Dominante <0,572 p<0,000

Ext/Flex 0,805 F(1,19) = 1,206 p 0,805 F (19) = 5,138
Dominante < 0,286 p<0,000

Ext/Flex No 0,709 F(1,19) =1,134p 0,709 F (19 = 3,440
Dominante <0,3 p<0,005
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4.1.2 VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR.

RESULTADOS

Para la variabilidad interobservador participaron dos evaluadores

previamente entrenados (A y B); se usaron los mismos sujetos que para

la variabilidad intraobservador y una metodologia similar.

En la tabla 1X se muestran los valores medios y desviacion tipica del

pico de fuerza para cada grupo muscular y evaluador, junto a los valores

medios de las diferencias de cada sujeto. Al realizar la comparacion de

medias de datos relacionados no se aprecian diferencias significativas

entre ellos. Tampoco se aprecian diferencias entre el lado derecho y el

izquierdo para cada movimiento y en cada observador.

Tabla IX. Variabilidad interobservadores.

Movimiento  Evaluador A Evaluador B Media de las Diferencia datos
diferencias pareados t Student

Flexion 236,5+421N 2355+454N 1,09+ 1801N No significativa
Derecho
Flexion 216.7+43 7N 214, 7+469N 2,09+ 1898 N No significativa
Izquierdo
Extension 154,4 + 41 N 1479+398N 6,22 +22,81N No significativa
Derecho
Extension 151,5+384N 1436+ 35N 8,13+ 18,69 N No significativa
Izquierdo
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Se han obtenido las relaciones entre picos de fuerza de extensores y
flexores para cada lado y evaluador expresados como cociente
extensor/flexor (Tabla X), mostramos los valores medios, desviacién
tipica y el coeficiente de variacion. Observamos que no existen
diferencias entre las medias de ambos evaluadores y que los coeficientes
de variacion de los mismos presentan valores inferiores al 20%,

indicando una homogeneidad de los datos.

Tabla X. Valores medios, desviacién tipica y coeficiente de variacion de las
relaciones entre los picos de fuerza antagonistas.

Relacion Evaluador A Evaluador B
Ext/flex Media + SD CVv Media + SD Ccv
Derecho 0,65 + 0,13 19,68 % 0,63 + 0,11 18,07 %
Izquierdo 0,70 + 0,13 18,23 % 0,67 +0,11 16,13 %

En la tabla XI se presentan los coeficientes de correlacion intraclase
(CCI). Igual que en la variacion intraobservador se aprecia ademas que
con el contraste T? (Hotelling) no hay diferencias entre observadores.
Ademés se observa que el coeficiente de fiabilidad de Cronbach es alto
para todos los grupos musculares (> 0,7); por lo que se puede afirmar
que no existen diferencias entre las mediciones realizadas en ambas
situaciones.

El coeficiente de fiabilidad es alto para todas las variables y los CCI

se muestran en la tabla XI.
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Tabla XI. Contraste de Hotelling y CClI de la variacion interobservador.

Movimiento Coeficiente  Contraste T* Hotelling CClI
alfa de

Cronbach
Flexion 0,956 F(1,19) = 0,099 p < 0,916 F (19) = 22,731
Dominante 0,756 p<0,0001
Flexion No 0,954 F(1,19) =0,203 p < 0,912 F (19) = 21,790
Dominante 0,658 p<0,0001
Extension 0,916 F(1,19)=1,635p< 0,845 F (19) = 11,934
Dominante 0,216 p<0,0001
Extension 0,930 F(1,19) = 3,556 p < 0,870 F (19) = 14,341
No 0,075 0<0,0001
Dominante
EXT/FLEX 0,811 F(1,19) =1,258 p < 0,276 0,682 F (19) = 5,283
Dominante p<0,0001
EXT/FLEX 0,713 F(1,19) =1,229 p < 0,276 0,554 F (19) = 3,487
No p<0,005
dominante
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4.2 DETERMINACIONES ELECTRO
MIOGRAFICAS Y DINAMOME-
TRICAS DE LA MUSCULATURA
FLEXOEXTENSORA DEL CODO.

4.2.1. POBLACION.

Este estudio se realizé sobre una poblacion de 23 individuos sanos,
estudiantes universitarios, de los cuales 12 eran mujeres y 11 varones.

Encontramos 3 zurdos y 20 diestros (tabla XII y figura 23).

Hombres
48%

Mujeres
52%

Figura 23. Relacion entre hombres y mujeres

En la tabla XII mostramos los valores medios, desviacion tipica y
rango de edad, talla e indice de masa corporal de los varones y mujeres

participantes.

La edad media en los varones fue de 19.82 afos y en las mujeres de

20.83 afos, sin que existan diferencias significativas entre ambos grupos.

El peso corporal se sitto en los varones entre 60.8 kg y 81 kg con un
valor medio de 74.16 kg y en las mujeres entre 48 kg y 80.2 kg con un
valor medio de 56.58 kg.
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La talla abarca, en el grupo de hombres, desde 166.2 cm a 187 cm
con una media de 178.34 cm, y en el de mujeres, desde 151 cm a 180

cm, con una talla media de 164 cm.

Tabla XI1. Descripcion de la edad, peso, talla e indice masa corporal.

Sexo Minimo | Maximo | Media | Desv. Tip.
Edad (aiios) 19.00 23.00 19.82 1.17
Peso (Kg) 60.80 | 81.00 | 74.16 6.68
Hombre
(n=11) Talla (cm) 166.20 187.00 | 178.34 6.64
IMC (Kg/m?) 19.19 26.24 | 23.31 1.79
Edad (aiios) 19.00 25.00 20.83 1.99
. Peso (Kg) 48.00 80.20 56.58 10.45
Mujer
(n=12) Talla (cm) 151.00 | 185.00 | 164.00 8.81
IMC (Kg/m?) 17.31 | 25.87 | 20.94 2.61

El indice de masa corporal (IMC) se situé en los varones entre 19.19
Kg/m? y 26.24 Kg/m?, con una media de 23.31 Kg/m?, y en las mujeres
entre 17.31 Kg/m? y 25.87 Kg/m? siendo el valor medio de 20.94
Kg/m?.

En la tabla XIIl mostramos la clasificacion de IMC, dividida por
sexos segun los criterios de la OMS. Como se puede observar, la

mayoria de nuestra poblacion se considera normal.

Tabla XII1. Distribucion del IMC por sexos.

Sexo IMC Frecuencia | Porcentaje
Infrapeso (<18.5) 0 0
Hombre [ normal (18.5-24.99) 10 90.90
(n=11) Sobrepeso (225) 1 9.10
Total 11 100
Infrapeso (<18.5) 2 16.66
Mujer | Normal (18.5-24.99) 9 75.00
(n=12) Sobrepeso (225) 1 8.34
Total 12 100
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En cuanto a la actividad fisica de los sujetos de estudio encontramos
que el 52.2% no realizaba ningtn deporte, el 34.8% practicaba actividad
fisica que no implicaba los miembros superiores y el 13% natacidon. Al
dividir estos datos por sexos observamos que un 67% de las mujeres no

realizaba ninguna actividad fisica, frente al 37% de los varones (Figura
24).

Mujeres Hombres

¥ No ejercicio M No ejercicio

M Ejerciciosin

H Ejerciciosin
ee.ss.

ee.ss.

i Natacion

Figura 24. Relacion entre ejercicio fisico y sexo de los voluntarios del estudio.

El contorno del brazo (Tabla XIV) del lado dominante mostro
valores en los hombres desde 25.5 cm a 35.5 cm con una media de 32.05
cm. En las mujeres estos valores alcanzaron desde 22 cm hasta los 28.8

cm con una media de 24.99 cm.

Del lado no dominante las medidas en los varones fueron desde 26.2
cm hasta 35 cm, con una media de 31.91 cm. Las mujeres por su parte
mostraron valores desde 22 cm hasta 28.6 cm con una media de 25.01
cm.
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Tabla XIV. Contorno del brazo por sexos (cm).

Sexo Contorno Minimo | Maximo | Media | Desv. | C.V.
Brazo Tip. (%)

dominante 25.50 35.50 32.05 | 3.06 | 9.56

Hombre
(n=11) no 26.20 35.00 | 3191 | 2.75 | 9.63
dominante
dominante 22.00 28.80 | 24.99 | 2.41 | 8.62
Mujer
(n=12) no 22.00 28.60 | 25.01 | 2.33 | 9.32

dominante

En la tabla XV mostramos la longitud del brazo de los voluntarios
del estudio. Del lado dominante los hombres mostraron valores desde 29
cm a 36.5 cm con una media de 32.95 cm. En las mujeres estos valores

alcanzaron desde 28.5 cm hasta 36.5¢cm con una media de 31.17 cm.

Del no dominante las medidas en los varones fueron desde 29 cm
hasta 36 cm, con una media de 33.32 cm. Las mujeres por su parte
mostraron valores desde 28 c¢cm hasta 36.5 ¢cm con una media de 31.13

cm.

Tabla XV. Longitud del brazo por sexos (cm).

Sexo Longitud Minimo | Maximo | Media | Desv. | C.V.
Brazo Tip. (%)

Hombre dominante 29.00 36.50 32.95 2.07 | 6.27
(n=11)

no dominante 29.00 36.00 33.32 2.04 | 6.12

Mujer dominante 28.50 36.50 31.17 | 2.07 | 6.64
(n=12)

no dominante 28.00 36.50 31.13 2.19 7.02
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Las medidas de este parametro fueron muy homogéneas y no
hallamos diferencias significativas ni entre lados ni entre géneros.
Ademas el Coeficiente de Variacion (C.V.) sostuvo valores entre 6% y

7%, lo que indica baja dispersion.

Realizamos con un plicébmetro las mediciones sobre los pliegues
grasos de biceps y triceps. En la tabla XVI mostramos los resultados de
la poblacion estudiada. Las mayores medidas se encontraron en el triceps
de ambos generos, siendo mas pronunciados en las mujeres, donde se
alcanzaron valores de hasta 26 mm en el lado no dominante. Los valores

grasos del biceps fueron sensiblemente menores en ambos sexos.

No se apreciaron diferencias significativas en este parametro

atendiendo a la dominancia.

Tabla XVI. Pliegues grasos bicipital y tricipital (mm).

Sexo | Musculo | Pliegues | Minimo | Maximo | Media | Desv. | C.V.
Tip. (%)

dominante 3.00 10.20 4.47 2.00 | 44.67
BICEPS no
dominante 3.20 10.10 4.53 2.03 | 44.88

Hombre
(n=11) dominante | 4.00 22 9.16 | 4.83 | 52.75
TRICEPS o
dominante | 4.00 212 | 8.62 | 4.66 |54.13
dominante | 3.80 9.00 | 5.42 | 1.67 |30.83
BICEPS o
dominante | 4.20 | 10.10 | 5.94 | 2.01 |33.80
Mujer
(n=12)

dominante | 9.00 | 24.00 | 14.53 | 4.12 |28.38
TRICEPS o

dominante | 10.40 26.00 15.63 | 4.40 | 28.17
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A partir de los datos del contorno total y de los pliegues grasos de
biceps y triceps desarrollamos la tabla XVII de Contorno Corregido
(ConCor):

ConCor = Contorno Total — Pliegue biceps — Pliegue triceps

Tabla XVII. Contorno corregido del brazo por sexos (cm).

Contorno Minimo | Maximo | Media | Desv. | C.V.

Sexo Corregido Tip. | (%)

Hombre | dominante 24.80 34.15 30.68 | 3.00 | 9.78
(n=11) no

dominante 25.44 33.75 30.59 | 2.68 | 8.76

Mujer dominante 20.48 26.32 23.00 | 2.09 | 9.11
(n=12) no

dominante 20.54 25.76 22.85 | 2.01 | 8.81

No observamos diferencias de este parametro entre los lados

dominante y no dominante, pero si en relacion al género estudiado.

4.2.2. CORRELACION VARIABLES ANTROPOMETRICAS
GLOBALES.

Usamos el coeficiente de correlacion r de Pearson para establecer
relaciones entre los valores antropométricos globales, obteniendo que:
v" La correlacién entre peso y talla es significativa r=0.844 p<0.001

v’ La correlacién entre peso e IMC es significativa r=0.792 p<0.001
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4.3 ANALISIS DE LA FUERZA MAXIMA

Realizamos los test de fuerza maxima a todos los sujetos de estudio.

En la Tabla XVIII mostramos dichas mediciones, realizadas sobre la

flexion y la extension de codo.

Tabla XVI11. Valores de fuerza absoluta en la flexo-extension del Codo (N).

LADO SEXO MOVIMIENTO | Minimo | Maximo | Media | Desv. | C.V.
Tip. (%)
Flexion 179.2 273.6 240.97 | 29.78 | 12.36
Hombres
(n=11) Extension 138.3 234.4 185.59 | 39.23 | 21.14
Dominante
Flexion 120.10 193.50 146.58 | 20.59 | 14.05
Mujeres
(n=12) Extension 78.70 139.70 104.26 | 23.55 | 22.59
Flexion 205.5 288.7 246.23 | 28.88 | 11.73
Hombres
(n=11) Extension 133.40 246.40 188.20 | 41.84 | 22.23
No
Dominante Flexion 117.40 206.40 | 141.33 | 24.15 | 17.08
Mujeres
(n=12) Extension 64.00 125.60 | 101.16 | 17.97 | 17.76

Los resultados entre lados fueron muy similares, observandose sin

embargo diferencias significativas (p<0.05) entre sexos (Figura 25).

FUERZA ABSOLUTA
LADO DOMINANTE (N)

B Hombres M Mujeres

240.97

185.59

104.26

Extension
Codo

Flexion
Codo

FUERZA ABSOLUTA
LADO NO DOMINANTE (N)

B Hombres M Mujeres

246.23

188.2

Extension
Codo

Flexion
Codo

Figura 25. Fuerza absoluta flexo-extension de codo por sexo y lado.
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Para obtener el parametro de fuerza relativa (Tabla XIX) se
relacionaron estos valores de fuerza absoluta con variables

antropométricas (Peso corporal) medidas con anterioridad:

Fuerza Absoluta

F Relativa =
uerza fetattvd Peso Corporal

Tabla XIX. Fuerza relativa por género, lado y movimiento (N/kg).

LADO SEXO MOVIMIENTO | Minimo | Maximo | Media | Desv. | C.V.
Tip. (%)
Flexion 2.75 3.83 3.26 0.36 11.19
Hombres
(n=11) Extension 1.78 2.99 2.50 0.46 | 18.36
Dominante
Flexion 2.07 3.12 2.63 0.35 | 13.31
Mujeres
(n=12) Extension 0.98 2.69 1.89 0.47 | 24.83
Flexion 2.85 4.12 3.33 0.35 | 10.64
Hombres
(n=11) Extension 1.71 3.14 2.54 0.51 | 19.95
No
dominante Flexion 1.83 3.33 2.53 0.40 | 15.67
Mujeres
(n=12) Extension 0.80 2.48 1.84 0.40 | 22.01

Al igual que en la fuerza absoluta, el coeficiente de variacion (C.V.)

se mantuvo en valores inferiores al 30%.

La relacion de valores entre lado dominante y no dominante fue
similar para ambos sexos en cada uno de los movimientos. Al comparar
la fuerza relativa entre géneros (Fig. 26), también observamos

diferencias significativas.
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FUERZA RELATIVA FUERZA RELATIVA
LADO DOMINANTE (N/kg) LADO NO DOMINANTE (N/kg)
B Hombres M Mujeres B Hombres M Mujeres
3.26 3.33
= 25 2.53
1.89
7 /
Flexién Extension Flexién Extension
Codo Codo Codo Codo

Figura 26. Comparacion fuerza relativa flexo-extension de codo por sexo y lado.

Al observar el comportamiento por lados de la flexo-extension en los
varones, detectamos una tendencia a valores ligeramente més altos en el
lado no dominante, tanto para la fuerza absoluta como para la fuerza

relativa (Figura 27).

HOMBRES HOMBRES
FUERZA ABSOLUTA FUERZA RELATIVA
POR LADOS (N) POR LADOS (N/Kg)
® Dominante ® NoDominante m Dominante ® NoDominante
240.97 246.23
185.59 188.2

3.26 3.33

Flexién Extension Flexion Extensién
Codo Codo Codo Codo

Figura 27. Comparativa por lados de fuerza absoluta y relativa en hombres.
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En la tabla XX mostramos los resultados del coeficiente entre fuerza

absoluta y el contorno corregido:

Fuerza Absoluta

Contorno Corregido

Tabla XX. Cociente fuerza absoluta y contorno corregido en la flexo-extension de

codo (N/cm).

LADO SEXO MOVIMIENTO | Minimo | Maximo | Media | Desv. | C.V.
Tip. (%)
Flexion 6.18 9.34 7.88 | 0.94 |11.91
Hombres
(n=11) Extensidn 4.51 7.88 6.04 1.07 | 17.74
Dominante
Flexion 5.43 7.51 6.39 | 0.76 | 11.83
Mujeres
(n=12) Extension 3.09 6.64 4.54 | 0.98 | 21.66
Flexion 7.19 9.84 8.06 | 0.84 | 10.39
Hombres
No (n=11) Extension 4,57 7.78 6.13 1.16 | 18.86
dominante
Flexion 5.48 8.18 6.17 | 0.74 | 11.92
Mujeres
(n=12) Extension 2.63 5.48 444 | 0.73 | 16.54

Los valores siguen la dindAmica de tablas anteriores, encontrando las

mayores diferencias entre géneros como muestra la figura 28.

FUERZA/CONTORNO CORREGIDO
LADO DOMINANTE (N/cm)

M Hombres M Mujeres

7.88

Extension
Codo

Flexién Codo

FUERZA/CONTORNO CORREGIDO
LADO NO DOMINANTE (N/cm)

B Hombres M Mujeres

Extension
Codo

Flexién Codo

Figura 28. Relacion entre fuerza absoluta y contorno corregido por sexo y lado.
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4.3.1. CORRELACION VARIABLES ANTROPOMETRICAS
GLOBALES Y FUERZA MAXIMA.

Aplicamos el coeficiente de correlacion r de Pearson a los valores
antropometricos globales y a la fuerza maxima de flexion y extension
de ambos lados, obteniendo:

-Correlaciones Peso corporal — Fuerza: se observa que existe una
alta correlacion entre el peso y todas las variables de fuerza.
v' La correlacién entre peso y fuerza maxima de flexién lado
dominante es significativa r=0.805 p<0.001
v La correlacion entre peso y fuerza maxima de extension
lado dominante es significativa r=0.661 p<0.01
v" La correlacién entre peso y fuerza maxima de flexion lado
no dominante es significativa r=0.787 p<0.001
v’ La correlacion entre peso y fuerza maxima de extension

lado no dominante es significativa r=0.647 p<0.01

-Correlaciones Talla — Fuerza: también existe una alta correlacion
entre ambas.
v" La correlacion entre la talla y fuerza maxima de flexion lado
dominante es significativa r=0.815 p<0.001
v" La correlacion entre la talla y fuerza maxima de extension
lado dominante es significativa r=0.572 p<0.01
v" La correlacion entre la talla y fuerza maxima de flexion lado
no dominante es significativa r=0.766 p<0.001
v' La correlacion entre la talla y fuerza maxima de extensién

lado no dominante es significativa r=0.574 p<0.01
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-Correlaciones IMC — Fuerza: globalmente podemos decir que
esta correlacién existe, pero es una correlacion baja:
v" La correlacion entre IMC y fuerza maxima de flexion lado
dominante es significativa r=0.486 p<0.05
v La correlacion entre IMC y fuerza maxima de extension
lado dominante es significativa r=0.507 p<0.05
v" La correlacién entre IMC y fuerza maxima de flexion lado
no dominante es significativa r=0.513 p<0.05
v' La correlacién entre IMC y fuerza maxima de extension

lado no dominante es significativa r=0.476 p<0.05

LADO DOMINANTE: ANTROPOMETRIA Y FUERZA.
Posteriormente establecimos correlaciones entre los valores

antropométricos del lado dominante y sus valores de fuerza méaxima,
encontrando que las mayores aparecen en los contornos:
v’ La correlacién entre el contorno del brazo dominante y
fuerza maxima de flexion es significativa r=0.835 p<0.001
v’ La correlacién entre el contorno del brazo dominante y
fuerza méxima de extension es significativa r=0.806
p<0.001
v’ La correlacion entre la longitud del brazo dominante y
fuerza méaxima de flexién es significativa r=0.631 p<0.01
v La correlacion entre pliegue graso triceps dominante y
fuerza maxima de flexidn es significativa r=-0.531 p<0.05
v' La correlacién entre pliegue graso biceps dominante y
pliegue graso triceps dominante es significativa r=0.891
p<0.001
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v" La correlacion entre el contorno corregido y fuerza maxima
de flexion es significativa r=0.870 p<0.001

v" La correlacion entre el contorno corregido y fuerza maxima
de extension es significativa r=0.823 p<0.001

v" La correlacion entre la fuerza maxima de flexion y la fuerza

maxima de extension es significativa r=0.0830 p<0.001

LADO NO DOMINANTE: ANTROPOMETRIA Y FUERZA.
De la misma forma, volvimos a establecer correlaciones entre los

valores antropométricos del lado no dominante con sus respectivos
valores de fuerza maxima, obteniendo que las mayores también aparecen
en los contornos:
v" La correlacion entre el contorno del brazo y fuerza maxima
de flexion es significativa r=0.876 p<0.001
v" La correlacion entre el contorno del brazo y fuerza maxima
de extension es significativa r=0.825 p<0.001
v" La correlacion entre la longitud del brazo y fuerza maxima
de flexion es significativa r=0.616 p<0.01
v" La correlacién entre pliegue graso triceps y fuerza maxima
de flexion es significativa r=-0.561 p<0.01
v" La correlacion entre pliegue graso triceps y fuerza maxima
de extension es significativa r=-0.475 p<0.05
v' La correlacion entre el contorno corregido y fuerza maxima
de flexion es significativa r=0.908 p<0.001
v' La correlacion entre el contorno corregido y fuerza maxima
de extension es significativa r=0.852 p<0.001
v' La correlacion entre la fuerza maxima de flexién y la fuerza

méaxima de extension es significativa r=0.0867 p<0.001
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4.4 ANALISIS DE LA SENAL EMGS.

4.4.1 CONTRACCION VOLUNTARIA MAXIMA.

En la tabla XXI mostramos los valores electromiograficos obtenidos
en la contraccién voluntaria maxima (CVM) por género, lado y grupo

muscular.

Se observa que la actividad del biceps es superior a la del triceps en
todos los casos, siendo los valores medios de los varones mayores que

los de las mujeres.

Tabla XXI. Valores de contraccion voluntaria maxima (mV).

GRUPO LADO MuUscuULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)

Biceps 1.17 £ 0.22 0.81-1.38 18.7

Dominante Triceps 1.04 +0.20 0.79-1.35 19.3

Varones No Biceps 1.20+£0.16 0.90-1.42 13.4
dominante Triceps 1.05 +0.26 0.73-1.35 245

Biceps 1.09 £ 0.20 0.80-1.40 18.8

Dominante Triceps 0.93 +0.27 0.55-1.36 28.9

Mujeres No Biceps 1.07 £0.18 0.76 - 1.33 16.8
dominante Triceps 0.68 +0.24 0.32-1.13 35.0

Al comparar los biceps (dominante/ no dominante) vy los triceps
(dominante/no dominante) de la poblacién total no encontramos
diferencias significativas. En la comparacién de biceps con triceps
hallamos, en el lado dominante, diferencias significativas p<0.05 y en el
lado no dominante p<0.001. Todas estas diferencias se mantienen al
separar la poblacidbn por sexos. Tampoco existen diferencias
significativas entre sexos, ni con respecto a la dominancia ni al grupo

muscular.
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4.4.2 CONTRACCIONES DINAMICAS.

4421 EJERCICIO SIN CARGA

A continuacion (Figura 29) podemos observar un ejemplo de registro
EMGs sin carga (rojo) acompafado de su respectiva grafica de actividad

goniometrica (amarillo).

0.375-,
0.375"
0. -

3
375

2 (mV)o] ; ‘ . ¥ Wil

0.375" e
0:00.000  0:02.000  0:04.000  0:06.000  0:08.000  0:10.000  0:12.000  0:14.000  0:16.000  0:18.000  0:20.000

180.

100:

6 (deg) C

-100:

-ZI.BOE ““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ -
0:00.000 0:02.000 0:04.000 0:06.000 0:08.000 0:10.000 0:12.000 0:14.000 0:16.000 0:18.000 0:20.000

Figura 29: Actividad EMGs/Goniomeétrica en el ejercicio dindmico sin carga.

4.42.1.1 PICO DE MAXIMA ACTIVIDAD.

En las siguientes tablas (XXII, XXIII, XXIV y XV) mostramos los
valores del pico maximo de actividad electromiografica en todas las

fases (A, B, C y D) del ejercicio dinamico sin carga.

Durante la Fase A se aprecian valores ligeramente superiores en
triceps que en biceps, siendo esta diferencia mas sensible en los varones.
Los resultados minimos y maximos fueron bastante similares en ambos

SEXO0S.
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En las Fases B, C y D los valores de los biceps dominantes fueron

superiores a los contra-laterales en ambos sexos y los coeficientes de

variacién siguieron mostrando dispersion.

Tabla XXI1. Valores electromiograficos Sin Carga: Fase A (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.004 + 0.002 | 0.002-0.006 | 46.3
Dominante Triceps 0.009 + 0.005 | 0.002-0.015 | 55.3
Varones No Biceps 0.004 £+ 0.002 | 0.002-0.008 | 60.4
dominante Triceps 0.010 £ 0.008 | 0.003-0.021 | 78.8
Biceps 0.008 + 0.006 | 0.002-0.017 | 76.1
Dominante Triceps 0.009 £ 0.006 | 0.002-0.018 | 60.4
Mujeres No Biceps 0.006 £+ 0.004 | 0.002-0.014 | 75.4
dominante Triceps 0.007 £ 0.005 | 0.002-0.014 | 70.8

Tabla XXI11. Valores electromiograficos Sin Carga: Fase B (mV).
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.084 + 0.045 | 0.038-0.165 | 53.0
Dominante Triceps 0.017 £ 0.011 | 0.006-0.041 | 67.1
Varones No Biceps 0.051+0.014 | 0.033-0.071 | 28.2
dominante Triceps 0.017 £+ 0.009 | 0.006-0.038 | 52.3
Biceps 0.107 £ 0.031 | 0.040-0.140 | 29.2
Dominante Triceps 0.019+0.009 | 0.007-0.043 | 48.3
Mujeres No Biceps 0.090 + 0.042 | 0.038-0.185 | 46.6
dominante Triceps 0.014 + 0.006 | 0.003-0.022 | 40.0

Tabla XXIV. Valores electromiograficos Sin Carga: Fase C (mV).
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.080 +0.033 | 0.020-0.123 | 41.0
Dominante Triceps 0.019 £+ 0.009 | 0.008-0.035 | 47.9
Varones No Biceps 0.080+0.056 |0.011-0.194 | 70.7
dominante Triceps 0.016 £+ 0.012 | 0.004-0.038 | 70.6
Biceps 0.109 £ 0.069 | 0.015-0.226 | 63.8
Dominante Triceps 0.020 £+ 0.012 | 0.004-0.040 | 59.7
Mujeres No Biceps 0.104 +0.065 | 0.026-0.191 | 61.9
dominante Triceps 0.015+0.010 | 0.003-0.033 | 66.2
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Tabla XXV. Valores electromiogréficos Sin Carga: Fase D (mV).

RESULTADOS

GRUPO LADO MUscULO MEDIA +SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.056 £+ 0.023 | 0.017-0.104 | 42.2

Dominante Triceps 0.019 +0.014 | 0.005-0.045 | 71.8

Varones No Biceps 0.051+0.032 | 0.020-0.115 | 63.1
dominante Triceps 0.028 + 0.020 | 0.004-0.051 | 70.8

Biceps 0.096 + 0.067 | 0.026 —-0.190 | 69.7

Dominante Triceps 0.026 + 0.015 | 0.008 - 0.050 | 59.1

Mujeres No Biceps 0.069 + 0.045 | 0.021-0.164 | 65.2
dominante Triceps 0.017 +0.010 | 0.004-0.031 | 56.1

- S S N N ——
0:00.000  0:02.000  0:04.000  0:06.000  0:08.000 010000  0:12.000  0:14.000  0:16.000  0:18.000

Figura 30. Electromiografia del ejercicio dindmico Sin Carga (sin filtrar).

Observando los trazados de la EMGs (Figura 30) podemos ver que la
mayor actividad electromiografica del biceps se concentra durante la fase
B o concéntrica del biceps, mas concretamente al final de esta (sobre los
9 s.), correspondiendo con el momento de mayor acortamiento de sus
fibras. La actividad del triceps aparece ligeramente aumentada durante la
fase B, siendo la fase D (extension) la que registra los valores mas altos

de este musculo.

Al comparar la actividad por fases de cada grupo muscular, lado

dominante y no dominante, obtuvimos diferencias significativas p<0.05
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entre los biceps durante la fase B (p=0.018) y D (p=0.034) del ejercicio y
entre los triceps durante la fase A (p=0.003).

Aplicamos la T de Student para muestras independientes con el fin
de establecer relacidén respecto al musculo, lado y fase del ejercicio,
encontrando diferencias significativas (p<0.05) entre los biceps fase A
(p=0.023) y fase D (p=0.043) del lado dominante y entre los biceps fase
B (p=0.005) del lado no dominante.

Para establecer relaciones estadisticas entre los diversos valores del
estudio (musculo-fase) aplicamos el coeficiente de correlacion r de

Pearson. Detallamos los resultados del mismo en la siguiente tabla:

Tabla XXVI. Correlaciones entre valores de actividad maxima en las distintas fases
del ejercicio dinamico Sin Carga.

MUSCULO-FASE | CORRELACIONADO rde Sig.
Pearson (bilateral)
Biceps Fase C 0.708 0.000
Biceps Fase B
Triceps Fase B 0.709 0.000
LADO Biceps Fase D 0.786 0.000
DOMINANTE | Biceps Fase C
Triceps Fase C 0.670 0.000
Triceps Fase A Triceps Fase D 0.657 0.001
Triceps Fase B Triceps Fase C 0.603 0.002
Triceps Fase C Triceps Fase D 0.605 0.002
Biceps Fase C 0.647 0.001
Biceps Fase B
Biceps Fase D 0.814 0.000
LADO
NO Biceps Fase D 0.724 0.000
DOMINANTE Biceps Fase C
Triceps Fase C 0.695 0.000
Biceps Fase D Triceps Fase C 0.675 0.000
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Como podemos observar en la Tabla XXVI, son las correlaciones
entre las distintas fases del biceps las que muestran los mejores indices

de correlacion.

Al comparar la actividad méaxima del agonista/antagonista
(biceps/triceps) en cada fase del ejercicio mediante la T para muestras
relacionadas, obtuvimos una alta significacion estadistica (p<0.001)

tanto en el lado dominante como en el no dominante.

4.4.2.1.2 VALOR MEDIO DE ACTIVIDAD.

En las siguientes tablas (XXVII, XXVIII, XXIX y XXX) mostramos
los valores medios de actividad electromiogréafica en las fases A, B, C y
D del ejercicio dinamico sin carga. Los valores del biceps superan a los
del triceps en todas las fases excepto en la A. El grado de dispersion es

sensiblemente mayor.

Tabla XXVII. Valores electromiograficos medios Sin Carga: Fase A (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.002 + 0.001 | 0.001-0.005 | 60.6

Dominante Triceps 0.005 +0.003 | 0.001-0.011 | 59.0

Varones No Biceps 0.002 +0.002 | 0.001-0.005 | 93.4
dominante Triceps 0.003 £+ 0.003 | 0.001-0.010 | 97.6

Biceps 0.004 + 0.003 | 0.001-0.008 | 81.7

Dominante Triceps 0.008 £+ 0.006 | 0.002-0.017 | 75.1

Mujeres No Biceps 0.003 +0.003 | 0.001-0.007 | 93.1
dominante Triceps 0.004 £ 0.004 | 0.001-0.012 | 99.0
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Tabla XXVIII. Valores electromiogréaficos medios Sin Carga: Fase B (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.V.
Min-Max (%)
Biceps 0.022 +0.016 | 0.008-0.055 | 72.1
Dominante Triceps 0.005 + 0.002 | 0.002-0.007 | 37.8
Varones No Biceps 0.017 £0.010 | 0.006—-0.036 | 57.2
dominante Triceps 0.004 +0.001 | 0.002-0.005 | 36.7
Biceps 0.026 + 0.012 | 0.012-0.053 | 45.4
Dominante Triceps 0.008 + 0.005 | 0.002-0.017 | 61.1
Mujeres No Biceps 0.019 £+ 0.007 | 0.011-0.035 | 34.7
dominante Triceps 0.004 + 0.003 | 0.002-0.011 | 66.3

Tabla XXIX. Valores electromiograficos medios Sin Carga: Fase C (mV).
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.044 + 0.031 | 0.007 - 0.093 | 69.6
Dominante Triceps 0.007 £ 0.004 | 0.002-0.015 | 48.7
Varones No Biceps 0.049+0.032 | 0.011-0.107 | 64.9
dominante Triceps 0.004 +0.003 | 0.002-0.009 | 57.7
Biceps 0.042 +0.033 | 0.008-0.125 | 79.0
Dominante Triceps 0.009 £ 0.005 | 0.002-0.017 | 58.5
Mujeres No Biceps 0.032+0.029 | 0.007-0.113 | 90.7
dominante Triceps 0.005+0.004 | 0.002-0.013 | 70.9

Tabla XXX. Valores electromiograficos medios Sin Carga: Fase D (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.011 +0.004 | 0.005-0.017 | 35.4
Dominante Triceps 0.007 £ 0.004 | 0.002-0.016 | 62.8
Varones No Biceps 0.015+0.012 | 0.004-0.038 | 81.1
dominante Triceps 0.004 + 0.002 | 0.002-0.009 | 53.7
Biceps 0.020 + 0.015 | 0.006 - 0.052 | 75.6
Dominante Triceps 0.008 £+ 0.004 | 0.003-0.017 | 55.9
Mujeres No Biceps 0.013+0.005 | 0.008-0.026 | 38.3
dominante Triceps 0.005 +0.003 | 0.002-0.012 | 59.8
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4422 EJERCICIO CON CARGA LIGERA.

A continuacion (Figura 31) podemos observar un ejemplo de registro
EMGs con carga ligera (rojo) acompafiado de su respectiva grafica de
actividad goniométrica (amarillo). Esto nos permite ver la posicion del

brazo en cada fase de la actividad.
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Figura 31: Actividad EMGs/Goniomeétrica en el ejercicio dinamico con carga ligera.

4.42.2.1 PICO DE MAXIMA ACTIVIDAD.

Las tablas XXXI, XXXII, XXX y XXXIV muestran los valores
del pico maximo de actividad electromiografica en cada una de las fases
(A, B, C, y D) del ejercicio dinamico con carga ligera.

Durante la fase A encontramos mayores intensidades en el triceps
que en el biceps. Sin embargo, esa tendencia se invierte en el resto de
fases, donde los valores del musculo biceps son ampliamente superiores
a los de su antagonista. El coeficiente de variacion se mantuvo por

encima del 30% en todos los casos.
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Tabla XXXI. Valores electromiograficos méximos Carga Ligera: Fase A (mV).
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.vV.
Min-Max (%)
Biceps 0.004 + 0.002 | 0.002-0.008 | 62.4
Dominante Triceps 0.006 + 0.003 | 0.002-0.015 | 62.6
Varones No Biceps 0.003 +0.001 | 0.002-0.005 | 31.0
dominante Triceps 0.006 + 0.005 | 0.002-0.018 | 82.6
Biceps 0.003 +0.002 | 0.001-0.008 | 65.5
Dominante Triceps 0.007 £ 0.003 | 0.002-0.011 | 44.8
Mujeres No Biceps 0.003 +0.002 | 0.002-0.006 | 45.5
dominante Triceps 0.003 +0.001 | 0.002-0.005 | 32.1

Tabla XXXII. Valores electromiograficos maximos Carga Ligera: Fase B (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.142 + 0.069 | 0.050-0.268 | 48.2

Dominante Triceps 0.017 £ 0.006 | 0.008-0.027 | 34.5

Varones No Biceps 0.167 +0.060 | 0.063-0.271 | 35.7
dominante Triceps 0.025 + 0.015 | 0.007 - 0.055 | 59.5

Biceps 0.173+0.072 | 0.048-0.307 | 41.6

Dominante Triceps 0.033+0.011 | 0.016-0.052 | 35.0

Mujeres No Biceps 0.247 £+ 0.103 | 0.104-0.417 | 41.6
dominante Triceps 0.028 + 0.012 | 0.008 - 0.047 | 43.2

Tabla XXXII1. Valores electromiograficos maximos Carga Ligera: Fase C (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.092 + 0.064 | 0.005-0.207 | 69.4

Dominante Triceps 0.016 £ 0.008 | 0.005-0.026 | 52.8

Varones No Biceps 0.079+0.066 | 0.016-0.196 | 83.6
dominante Triceps 0.012 £+ 0.008 | 0.003-0.028 | 68.8

Biceps 0.062 + 0.056 | 0.008-0.180 | 90.1

Dominante Triceps 0.017 £ 0.009 | 0.008-0.035 | 54.3

Mujeres No Biceps 0.079+£0.046 | 0.026-0.174 | 58.5
dominante Triceps 0.015 +0.008 | 0.004-0.032 | 56.4
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Tabla XXXIV. Valores electromiograficos maximos Carga Ligera: Fase D (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)

Biceps 0.079 £ 0.054 | 0.027-0.179 | 68.7

Dominante Triceps 0.034 £ 0.025 | 0.010-0.077 | 72.6

Varones No Biceps 0.080 £ 0.041 | 0.041-0.146 | 50.9
dominante Triceps 0.049 £ 0.036 | 0.014-0.108 | 72.9

Biceps 0.138 £+ 0.078 | 0.055-0.346 | 56.4

Dominante Triceps 0.037 £+0.012 | 0.017-0.61 33.3

Mujeres No Biceps 0.130+0.047 | 0.056-0.199 | 36.1
dominante Triceps 0.032+£0.012 | 0.013-0.051 | 37.8

Observamos durante la fase B o concéntrica de biceps que la

actividad electromiogréafica de este es superior a la fase D (excéntrica de

biceps). Los valores del triceps, sin embargo, son ligeramente mayores

durante la fase D. Existe mayor actividad del extensor del codo al

arranque del movimiento, cediendo posteriormente el protagonismo del

resto de dicha fase a la contraccion exceéntrica del biceps (Figura 32).
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Figura 32. Electromiografia del ejercicio dinamico con Carga Ligera (Sin filtrar).
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Establecimos una comparativa por fase de cada grupo muscular con
su contra-lateral, encontrando significacion estadistica (p<0.05) en

biceps fase B (p=0.019) y triceps fase C del ejercicio (p=0.03).

Aplicamos la T para muestras independientes para relacionar la
actividad muscular con el lado y la fase del ejercicio. Obtuvimos

diferencias significativas (p<0.05) en:

v' Lado dominante: biceps fase D (p=0.001) y triceps fase B
(p=0.001)

v Lado no dominante: biceps fase B (p=0.041) y triceps fase A
(p=0.031)

Para establecer relacion estadistica entre biceps y triceps de cada fase
y lado, aplicamos la T para muestras relacionadas. Hallamos diferencias

muy significativas (p<0.001) en todas las comparativas.

Para establecer relaciones estadisticas entre los diversos valores del
estudio (musculo-fase) aplicamos el coeficiente de correlacion r de
Pearson. La tabla XXXV muestra los resultados:

Tabla XXXV. Correlaciones entre valores de actividad maxima en las distintas fases
del ejercicio dindmico con Carga Ligera.

MUSCULO-FASE CORRELACIONADO | rde Pearson Sig.
(bilateral)
LADO Biceps Fase A Triceps Fase D 0.762 0.000
DOMINANTE
Biceps Fase D Triceps Fase B 0.671 0.000
Biceps Fase B Triceps Fase B 0.665 0.001
LADO
NO Biceps Fase C Triceps Fase C 0.659 0.001
DOMINANTE
Triceps Fase A Triceps Fase D 0.845 0.000

98



RESULTADOS

Como podemos observar, las correlaciones estadisticas entre las

distintas fases son menores en este ejercicio.

4.4.2.2.2 VALOR MEDIO DE ACTIVIDAD.

A continuacién mostramos los valores medios de actividad
electromiografica en las fases A, B, C y D del ejercicio dinamico con
carga ligera. Al igual que ocurria con el pico maximo de actividad, las
intensidades del biceps superan a las del triceps en todas las mediciones,
excepto en la fase A, en la que los valores del triceps son ligeramente

mayores.

Tabla XXXVI. Valores electromiograficos medios Carga Ligera: Fase A (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.

Min-Max (%)

Biceps 0.002 + 0.002 | 0.001-0.008 | 84.1

Dominante Triceps 0.003 +0.002 | 0.002-0.008 | 59.3

Varones No Biceps 0.001 +0.001 | 0.001-0.003 | 57.0
dominante Triceps 0.002 + 0.001 | 0.001-0.005 | 61.2

Biceps 0.002 + 0.001 | 0.001-0.004 | 59.8

Dominante Triceps 0.006 + 0.006 | 0.002-0.017 | 99.5

Mujeres No Biceps 0.001 £0.001 | 0.001-0.005 | 94.2
dominante Triceps 0.001 +0.001 | 0.001-0.003 | 59.5

Tabla XXXVII. Valores electromiograficos medios Carga Ligera: Fase B (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)

Biceps 0.045 +0.021 | 0.014-0.087 | 47.1

Dominante Triceps 0.006 £ 0.002 | 0.002-0.010 | 39.7

Varones No Biceps 0.038 £+ 0.024 | 0.015-0.086 | 62.3
dominante Triceps 0.006 £ 0.002 | 0.002-0.010 | 43.7

Biceps 0.040 £ 0.010 | 0.025-0.053 | 24.2

Dominante Triceps 0.011 £ 0.004 | 0.005-0.017 | 40.7

Mujeres No Biceps 0.052 +0.023 | 0.026-0.106 | 45.1
dominante Triceps 0.008 £ 0.003 | 0.003-0.012 | 35.6
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Tabla XXXVI1I. Valores electromiograficos medios Carga Ligera: Fase C (mV).

GRUPO LADO MUSscULO MEDIA +SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.018 £+ 0.013 | 0.002-0.047 | 75.1

Dominante Triceps 0.006 + 0.003 | 0.003-0.012 | 59.9

Varones No Biceps 0.018 £+ 0.014 | 0.003-0.038 | 77.6
dominante Triceps 0.004 + 0.003 | 0.001-0.009 | 69.5

Biceps 0.023 +0.012 | 0.011-0.048 | 53.2

Dominante Triceps 0.006 + 0.005 | 0.002-0.017 | 76.0

Mujeres No Biceps 0.022 £+ 0.017 | 0.002-0.049 | 77.4
dominante Triceps 0.005 + 0.002 | 0.002-0.008 | 48.0

Tabla XXXIX. Valores electromiograficos medios Carga Ligera: Fase D (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.014 £ 0.006 | 0.007 - 0.024 | 46.1

Dominante Triceps 0.009 £ 0.004 | 0.003-0.014 | 47.1

Varones No Biceps 0.040 £ 0.017 | 0.020-0.083 | 42.6
dominante Triceps 0.010+0.005 | 0.003-0.021 | 53.2

Biceps 0.026 + 0.010 | 0.014-0.042 | 39.2

Dominante Triceps 0.012 £+ 0.004 | 0.008-0.018 | 28.5

Mujeres No Biceps 0.022 + 0.007 | 0.011-0.035 | 31.9
dominante Triceps 0.011 +0.003 | 0.005-0.018 | 30.7
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4.42.3 EJERCICIO CON CARGA PESADA

La siguiente figura nos permite observar la posicion del brazo (en

grados) en cada fase de la actividad EMGs (Figura 33).
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Figura 33: Actividad EMGs/Goniomeétrica en el ejercicio dinamico carga pesada.

4.42.3.1 PICO DE MAXIMA ACTIVIDAD.

A continuacion (tablas XL, XLI, XLII, XLII), mostramos los
valores del pico maximo de actividad electromiografica en todas las

fases (A, B, C y D) del ejercicio dinamico con carga pesada.

Las intensidades del biceps superan a las del triceps en todas las
fases del ejercicio, tanto en hombres como en mujeres. Los coeficientes
de variacion siguen mostrando dispersion, siendo los biceps

sensiblemente menores a los de su antagonista.

Se observa un importante aumento de la actividad electromiogréfica

del triceps con respecto a los ejercicios anteriores.
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Tabla XL. Valores electromiogréaficos Carga Pesada: Fase A (mV).

RESULTADOS

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)

Biceps 0.013+0.002 | 0.010-0.017 | 17.9

Dominante Triceps 0.004 £ 0.001 | 0.002-0.005 | 35.8

Varones No Biceps 0.008 £ 0.003 | 0.004-0.015 | 41.4
dominante Triceps 0.005 £ 0.003 | 0.002-0.012 | 61.3

Biceps 0.011 +£0.004 | 0.002-0.015 | 36.7

Dominante Triceps 0.008 £ 0.005 | 0.002-0.017 | 63.1

Mujeres No Biceps 0.006 £ 0.002 | 0.003-0.009 | 40.0
dominante Triceps 0.004 £ 0.002 | 0.002-0.008 | 51.8

Por primera vez y a diferencia de los anteriores, observamos en la

fase A valores de actividad mas elevados en el biceps que en su

antagonista.

Tabla XLI. Valores electromiograficos Carga Pesada: Fase B (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.397 £ 0.212 | 0.164-0.746 | 53.4
Dominante Triceps 0.035+0.019 | 0.012-0.063 | 54.8
Varones No Biceps 0.463 +£0.138 | 0.222-0.709 | 29.8
dominante Triceps 0.082 + 0.062 | 0.026-0.176 | 75.8
Biceps 0.512+0.195 | 0.222-0.947 | 38.1
Dominante Triceps 0.068 +0.030 | 0.034-0.134 | 43.5
Mujeres No Biceps 0.416 +0.154 | 0.101-0.631 | 37.0
dominante Triceps 0.070+0.035 | 0.023-0.140 | 49.8

Tabla XLII. Valores electromiograficos Carga Pesada: Fase C (mV).
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.108 £ 0.067 | 0.035-0.221 | 62.0
Dominante Triceps 0.033£+0.021 | 0.011-0.086 | 62.5
Varones No Biceps 0.091+0.043 | 0.016-0.146 | 47.0
dominante Triceps 0.053+0.038 | 0.010-0.111 | 714
Biceps 0.112 +0.057 | 0.048-0.203 | 50.8
Dominante Triceps 0.069 £ 0.047 | 0.021-0.175 | 67.6
Mujeres No Biceps 0.099 £ 0.058 | 0.031-0.200 | 58.5
dominante Triceps 0.054 £ 0.021 | 0.023-0.098 | 39.4
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Tabla XLI1I. Valores electromiograficos Carga Pesada: Fase D (mV).
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.177 £ 0.104 | 0.046-0.360 | 17.9
Dominante Triceps 0.078 +0.061 | 0.021-0.183 | 78.4
Varones No Biceps 0.235+0.151 | 0.052-0.456 | 64.3
dominante Triceps 0.177 £ 0.075 | 0.029-0.260 | 63.7
Biceps 0.252+0.109 | 0.095-0.476 | 43.3
Dominante Triceps 0.142 + 0.061 | 0.057-0.233 | 42.6
Mujeres No Biceps 0.221+0.119 | 0.083-0.472 | 53.8
dominante Triceps 0.132+0.073 | 0.042-0.299 | 55.1

Comparamos la actividad por fases de cada grupo muscular, lado
dominante y no dominante, obteniendo diferencias muy significativas
(p<0.001) en los biceps durante la fase A (p=0.000) y significativas
(p<0.05) en los triceps fase B (p=0.028).

Aplicamos la T para muestras independientes con el fin de establecer
relacion respecto al genero, lado y fase del ejercicio, encontrando

diferencias significativas (p<0.05) en:

v Lado dominante: triceps fase A (p=0.011), fase B (p=0.002), fase
C (p=0.010) y fase D (p=0.001).
v" Lado no dominante: biceps fase A (p=0.022)

Al realizar la lectura grafica de los resultados electromiogréficos
(Figura 34) observamos un importante aumento general de la actividad
en ambos musculos. Al compararlo con los otros ejercicios podemos
destacar una fase A de mayor registro en el biceps (hasta los 5 s.) y el

aumento mantenido en la sefial del triceps a partir de la fase B.
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Figura 34. Electromiografia del ejercicio dindmico con Carga Pesada (Sin filtrar).

Comparamos también la actividad maxima del agonista/antagonista
(biceps/triceps) en cada fase del ejercicio mediante la T para muestras
relacionadas, obteniendo una alta significacion estadistica (p<0.001)

tanto en el lado dominante como en el no dominante.

Para establecer relaciones entre los diversos valores del estudio
(musculo-fase) aplicamos el coeficiente de correlacién r de Pearson.

Detallamos los resultados del mismo en la siguiente tabla:
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Tabla XLIV. Correlaciones entre valores de actividad maxima en las distintas fases
del ejercicio dindmico con Carga Pesada.

MUSCULO-FASE CORRELACIONADO | rde Pearson Sig.
(bilateral)

LADO Triceps Fase B Triceps Fase C 0.802 0.000
DOMINANTE

Triceps Fase D 0.924 0.000

Triceps Fase C Triceps Fase D 0.860 0.000

Biceps Fase B Triceps Fase B 0.704 0.000

Triceps Fase D 0.771 0.000

LADO Biceps Fase D Triceps Fase B 0.606 0.002

NO

DOMINANTE Triceps Fase C 0.619 0.002

Triceps Fase A Triceps Fase C 0.606 0.002

Triceps Fase B Triceps Fase C 0.663 0.001

Triceps Fase D 0.689 0.000

Como podemos ver, es el lado no dominante el que cuenta con el
mayor numero de correlaciones. Sin embargo son las del lado
dominante, establecidas siempre entre el triceps durante las fases B, C y

D, las que cuentan con el mayor nivel de significacion estadistica.

4.4.2.3.2 VALOR MEDIO DE ACTIVIDAD.

En las siguientes tablas (de la XLV a la XLVIIlI) mostramos los
valores medio de actividad electromiografica en las fases A, B, C y D del

ejercicio dindmico con carga pesada.
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En la tabla XLV (fase A) observamos niveles de intensidad media

muy parejos entre agonistas y antagonistas. El coeficiente de variacion

muestra dispersion en todas las fases, estando ligeramente méas atenuada

durante la fase B del ejercicio.

Tabla XLV. Valores electromiogréaficos medios Carga Pesada: Fase A (mV).

GRUPO LADO MUSCULO | MEDIA +SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.003 + 0.002 | 0.001-0.008 | 69.8
Dominante Triceps 0.003 +0.002 | 0.002-0.010 | 75.0
Varones No Biceps 0.002 £+ 0.001 | 0.001-0.005 | 66.6
dominante Triceps 0.002 £ 0.001 | 0.001-0.004 | 62.2
Biceps 0.001 +0.000 | 0.001-0.002 | 39.1
Dominante Triceps 0.002 £ 0.001 | 0.001-0.004 | 39.9
Mujeres No Biceps 0.001 +0.001 | 0.001-0.005 | 77.8
dominante Triceps 0.001 +0.000 | 0.001-0.002 | 44.8

Tabla XLVI. Valores electromiograficos medios Carga Pesada: Fase B (mV).
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 0.099 + 0.047 | 0.043-0.205 | 47.0
Dominante Triceps 0.012 £ 0.006 | 0.005-0.023 | 49.1
Varones No Biceps 0.091 +0.054 | 0.046-0.224 | 58.8
dominante Triceps 0.022 + 0.016 | 0.005-0.048 | 69.9
Biceps 0.103 +0.037 | 0.056-0.176 | 35.4
Dominante Triceps 0.019+0.005 | 0.011-0.027 | 25.0
Mujeres No Biceps 0.109 £ 0.051 | 0.062-0.245 | 46.5
dominante Triceps 0.018 £+ 0.006 | 0.007-0.026 | 33.4

Tabla XLVI1. Valores electromiograficos medios Carga Pesada: Fase C (mV).

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA +SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.017 £ 0.010 | 0.004-0.037 | 57.3

Dominante Triceps 0.012 £+ 0.008 | 0.002-0.029 | 61.4

Varones No Biceps 0.023+0.017 | 0.002-0.047 | 74.1
dominante Triceps 0.013 £ 0.008 | 0.002-0.025 | 59.0

Biceps 0.017 £ 0.012 | 0.002-0.036 | 70.1

Dominante Triceps 0.019+0.009 | 0.006—0.032 | 46.4

Mujeres No Biceps 0.038+0.026 | 0.012-0.075 | 67.6
dominante Triceps 0.020 £ 0.013 | 0.003-0.041 | 62.4
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Tabla XLVI1I. Valores electromiograficos medios Carga Pesada: Fase D (mV).

GRUPO LADO MUSscULO MEDIA +SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.052 + 0.036 | 0.020-0.110 | 70.3

Dominante Triceps 0.022 + 0.014 | 0.006 - 0.053 | 64.3

Varones No Biceps 0.047 £0.034 | 0.008-0.097 | 72.9
dominante Triceps 0.036 + 0.024 | 0.008 - 0.089 | 66.6

Biceps 0.051+0.032 | 0.020-0.104 | 61.8

Dominante Triceps 0.032 +0.010 | 0.017-0.046 | 31.5

Mujeres No Biceps 0.041+0.018 | 0.012-0.070 | 42.6
dominante Triceps 0.031+0.014 | 0.011-0.065 | 46.1
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4.43 VALORES RELATIVOS EN PORCENTAJE DE LA CVM.

A partir de la contraccion voluntaria maxima de biceps y triceps
hemos obtenido los porcentajes de esta contraccion para cada una de las

fases en cada uno de los ejercicios (% CVM).

4.43.1 EJERCICIO SIN CARGA

Las tablas XLIX, L, LI y LIl muestran los valores
electromiograficos relativos en porcentaje de la contraccion voluntaria

maxima en cada una de las fases (A, B, C, y D) de este ejercicio.

Durante la fase A (Tabla XLIX), los valores del triceps superaron a
los del biceps en todas las mediciones. Las medias no superaron el 1%
de la CVM, salvo en mujeres triceps dominante (1.11%). Durante el
resto de fases los porcentajes mas altos correspondieron al biceps,
llegando incluso a valores ligeramente superiores al 10% de la CVM en
mujeres (biceps fases B y C). En los hombres dichos registros fueron

mas atenuados, no sobrepasando en ningun momento el 7.2%.

Tabla XLIX. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Sin Carga: Fase A.

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA +SD RANGO C.V.
Min-Max (%)

Biceps 0.34 £0.21 0.10-0.64 61.2

Dominante Triceps 0.93+0.41 0.13-1.44 43.8

Varones No Biceps 0.33+0.22 0.13-0.75 66.9
dominante Triceps 0.68 + 0.45 0.27-1.5 67.2

Biceps 0.71+0.49 0.11 £1.50 69.4

Dominante Triceps 1.11+0.71 0.22-2.22 64.5

Mujeres No Biceps 0.58 +0.38 0.16-1.13 65.1
dominante Triceps 0.89 £ 0.65 0.13-1.90 73.4

108



Tabla L. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Sin Carga: Fase B.

RESULTADOS

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)

Biceps 7.17 +2.93 3.13-11.92 | 40.8

Dominante Triceps 1.87 +1.16 0.44-3.96 62.3

Varones No Biceps 4.18 +0.97 2.64-5.73 234
dominante Triceps 1.66 £ 0.73 0.44-3.17 44.0

Biceps 10.63 + 3.88 4.09-19.02 | 36.4

Dominante Triceps 2.27 +1.26 0.72-4.72 55.8

Mujeres No Biceps 9.11+4.74 3.38-19.39 52.0
dominante Triceps 2.30+0.97 0.26 -3.72 42.2

Tabla L. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Sin Carga: Fase C.

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)

Biceps 6.81 +2.33 2.71-10.36 | 34.2

Dominante Triceps 2.04 £0.97 0.74-3.44 47.5

Varones No Biceps 6.02 £ 3.20 1.51-9.40 53.2
dominante Triceps 1.53+0.83 0.57-3.23 54.2

Biceps 10.74 + 6.63 1.54-21.25 | 61.7

Dominante Triceps 2.67 £2.07 0.44 - 6.56 77.8

Mujeres No Biceps 10.73 £ 6.82 2.62-21.36 63.5
dominante Triceps 2.62 +1.79 0.32-5.88 68.1

Tabla L11. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Sin Carga: Fase D.

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max (%)
Biceps 4.81 +1.80 2.21-7.90 | 37.50

Dominante Triceps 2.03+1.03 0.67 — 3.60 50.7

Varones No Biceps 4.08 +1.77 1.78 - 7.07 43.3
dominante Triceps 2.68+1.83 0.43-5.34 68.3

Biceps 9.33 + 6.06 2.40-17.49 | 65.0

Dominante Triceps 3.23+2.04 0.63 -6.97 63.1

Mujeres No Biceps 6.64 +4.47 2.50-15.86 67.3
dominante Triceps 3.04+£2.22 0.32-8.43 73.0
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Al relacionar los valores relativos al porcentaje CVM por fases de
cada musculo dominante con su no dominante, encontramos

significacion estadistica (p<0.05) en triceps durante la fase A (p=0.037).

Atendiendo al sexo de los individuos, aplicamos la T para muestras
independientes para relacionar el género con la actividad muscular por
lado y fase del ejercicio. Obtuvimos diferencias significativas (p<0.05)

en:

v’ Lado dominante: biceps fase A (p=0.034), fase B (p=0.026) y fase
D (p=0.027).
v" Lado no dominante: biceps fase B (p=0.003) y fase C (p=0.045).

Relacionamos entre si el par agonista/antagonista (biceps/triceps) en
cada fase del ejercicio, obteniendo una alta significacion estadistica

(p<0.001) tanto en el lado dominante como en el no dominante.

Para establecer relaciones estadisticas entre los diversos valores del
estudio (musculo-fase) aplicamos el coeficiente de correlacion r de
Pearson (Tabla LIII).

Observamos como al corregir los valores en funcion de la CVM casi
se duplican el nimero de correlaciones estadisticamente significativas en
ambos lados. En el lado dominante todos los musculos en sus distintas
fases establecen una o varias relaciones, en las que sus niveles de
significacion tienden a variar ligeramente (aumentan o disminuyen) si
los comparamos con los valores de actividad maxima. Sin embargo, en el
lado no dominante, no solo existen méas correlaciones, sino que todos los
valores estan aumentados. Curiosamente el triceps fase D de este lado no

establece ningun tipo de correlacion.
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Tabla LI1I. Correlaciones entre valores corregidos sobre la CVM en las distintas
fases del ejercicio dindmico Sin Carga.

RESULTADOS

MUSCULO-FASE CORRELACIONADO r de Pearson Sig.
(bilateral)
Biceps Fase A Biceps Fase D 0.605 0.002
Biceps Fase B 0.673 0.000
Biceps Fase B Triceps Fase B 0.645 0.001
Triceps Fase C 0.626 0.001
Biceps Fase D 0.789 0.000
LADO Biceps Fase C

DOMINANTE Triceps Fase C 0.679 0.000
Triceps Fase C 0.662 0.001

Biceps Fase D -
Triceps Fase D 0.667 0.001
Triceps Fase A Triceps Fase D 0.651 0.001
Triceps Fase C 0.826 0.000

Triceps Fase B -
Triceps Fase D 0.651 0.001
Triceps Fase C Triceps Fase D 0.697 0.000
Biceps Fase A Triceps Fase B .650 .001
Biceps Fase C .746 .000
Biceps Fase B Biceps Fase D .874 .000

LADO
NO Triceps Fase C .710 .000
DOMINANTE

Biceps Fase C Biceps Fase D .801 .000
Triceps Fase C .748 .000
Biceps Fase D Triceps Fase C 712 .000
Triceps Fase A Triceps Fase B .694 .000
Triceps Fase B Triceps Fase C .805 .000
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4.43.2 EJERCICIO CON CARGA LIGERA

A continuacién aparecen reflejadas las tablas correspondientes a los
valores electromiograficos relativos en porcentaje de la contraccion
voluntaria maxima en cada una de las fases (A, B, C, y D) de este
ejercicio dindmico (Tablas LIV-LVII).

La mayor actividad del triceps durante la fase A es comdn a ambos
géneros también en este ejercicio. En las demés fases los valores mas
altos corresponden al biceps, registrando los mayores porcentajes en la
fase B. Observamos tambien, salvo en alguna contada excepcion, una
tendencia a percentiles méas altos en mujeres que en hombres (sobre todo

en biceps no dominante).

Tabla LIV. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Carga Ligera: Fase A.

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max

Biceps 0.35+0.20 0.11-0.59 57.5

Dominante Triceps 0.63 £0.37 0.18-139 59.1

Varones No Biceps 0.24 £ 0.09 0.13-0.42 38.1
dominante Triceps 0.56 + 0.38 0.21-1.48 68.2

Biceps 0.30 £0.20 0.05-0.7 68.8

Dominante Triceps 0.78 +0.43 0.16-1.3 55.5

Mujeres No Biceps 0.32+0.17 0.13-0.71 53.2
dominante Triceps 0.46 + 0.26 0.13-1.15 56.5

Tabla LV. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Carga Ligera: Fase B.
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max

Biceps 12.84 +6.34 4.05-21.38 49.4

Dominante Triceps 2.18+1.42 0.67 - 4.64 65.4

Varones No Biceps 13.78 £ 4.23 5.78 —19.04 30.7
dominante Triceps 2.16+1.13 0.64 -3.81 52.2

Biceps 16.32+7.40 6.54 -31.61 45.3

Dominante Triceps 4.07 £1.99 1.20-7.76 49.0

Mujeres No Biceps 23.99+10.75 | 10.60—-44.77 44.8
dominante Triceps 4.41 +1.68 0.72-6.60 38.2
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Tabla LVI. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Carga Ligera: Fase C.

GRUPO LADO MUSscULO MEDIA + SD RANGO C.V.
Min-Max

Biceps 7.54 £4.75 0.58 —16.42 63.0

Dominante Triceps 1.65 + 0.69 0.67-2.51 42.0

Varones No Biceps 5.52 +3.49 1.57-11.15 62.9
dominante Triceps 1.10 £ 0.63 0.25-2.06 57.3

Biceps 5.92 +3.27 2.014-11.34 55.2

Dominante Triceps 2.36 +1.52 0.57-5.30 64.2

Mujeres No Biceps 7.18 +4.15 2.70-15.25 57.8
dominante Triceps 2.26 +1.08 0.32-4.11 47.6

Tabla LVII. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Carga Ligera: Fase D.

GRUPO LADO MuUscuULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max

Biceps 5.98 +3.41 2.21-11.35 57.0

Dominante Triceps 3.79+2.68 0.80-7.80 70.7

Varones No Biceps 6.61 + 3.08 3.13-11.32 46.5
dominante Triceps 4.48 +2.50 1.36 - 8.06 55.8

Biceps 10.77 £ 4.23 5.69 - 20.71 39.2

Dominante Triceps 4.51+2.01 2.30-8.20 44.5

Mujeres No Biceps 11.30+4.83 2.83-17.98 42.7
dominante Triceps 5.25+2.12 1.12-8.18 40.4

Establecimos una comparativa por fase de cada grupo muscular con

su contra-lateral, encontrando significacion (p<0.05) en biceps fase B

(p=0.029) y triceps fase A (p=0.42).

Aplicamos la T de Student para muestras independientes con el fin

de establecer relacion respecto al género, lado y fase del ejercicio,

encontrando diferencias significativas (p<0.05) en:

v' Lado dominante: biceps fase D (p=0.007), triceps fase B
(p=0.017).
v' Lado no dominante: biceps fase B (p=0.008) y D (p=0.012),
triceps fase B (p=0.001) y C (p=0.005).
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Para establecer relacidn estadistica entre biceps y triceps de cada fase
y lado, aplicamos la T para muestras relacionadas. Hallamos diferencias

muy significativas (p<0.001) en todas las comparaciones.

Para establecer relaciones estadisticas entre los diversos valores del
estudio (musculo-fase) aplicamos el coeficiente de correlacion r de
Pearson (Tabla LVI1II).

Tabla LVIII. Correlaciones entre valores corregidos sobre la CVM en las distintas
fases del ejercicio dindmico con Carga Ligera.

MUSCULO-FASE CORRELACIONADO | rde Pearson Sig.
(bilateral)

Biceps Fase A Triceps Fase D 0.708 0.000

LADO Biceps Fase B Biceps Fase D 0.604 0.002
DOMINANTE

Triceps Fase A Triceps Fase B 0.656 0.001

Triceps Fase B Triceps Fase D 0.689 0.000

Triceps Fase C Triceps Fase D 0.605 0.002

Biceps Fase D 0.751 0.000

LADO Biceps Fase B Triceps Fase B 0.664 0.001

NO

DOMINANTE Triceps Fase C 0.664 0.001

Triceps Fase A Triceps Fase D 0.671 0.000

Triceps Fase B Triceps Fase C 0.660 0.001

Al igual que ocurria en el ejercicio Sin Carga, observamos que al
corregir los valores en funcién de la CVM casi se duplican el nimero de
correlaciones estadisticamente significativas en ambos lados.
Comparativamente con la tabla en valores maximos de actividad,
resaltamos la aparicion de nuevas correlaciones significativas del triceps

en el lado dominante.
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4.43.3 EJERCICIO CON CARGA PESADA

En las siguientes tablas (LIX-LXII) mostramos los valores
electromiograficos relativos en porcentaje de la contraccion voluntaria
maxima durante las fases A, B, C, y D del ejercicio dindmico con carga

pesada.

Los porcentajes para este ejercicio son mas altos que en los
anteriores, disparandose los valores en la fase B con cifras que superan el
46.9%. Al igual que antes, las mujeres mostraron niveles de actividad
mayores que los hombres en practicamente todas las fases del ejercicio.
Salvo en contadas excepciones, la mayoria de coeficientes de variacion

superaron el 30%.

Tabla LIX. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Carga Pesada: Fase A.

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max

Biceps 1.11+0.25 0.69-1.48 23.9

Dominante Triceps 0.40£0.18 0.18 - 0.65 46.5

Varones No Biceps 0.70 £ 0.31 0.32-1.34 43.8
dominante Triceps 0.46 +0.21 0.22-0.97 46.8

Biceps 0.96 +0.31 0.14-1.28 32.8

Dominante Triceps 0.91 +£0.58 0.16 —2.12 64.1

Mujeres No Biceps 0.55 +0.29 0.30-1.18 53.0
dominante Triceps 0.57 +0.25 0.26 - 1.00 44.4

Tabla LX. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Carga Pesada: Fase B.
GRUPO LADO MUSCULO MEDIA + SD RANGO C.v.
Min-Max

Biceps 34.91+18.88 | 12.42-59.4 54.0

Dominante Triceps 3.36+1.92 0.99 - 5.86 57.1

Varones No Biceps 38.07+8.94 | 20.36 —-56.24 23.4
dominante Triceps 6.32£3.02 2.05-11.56 47.7

Biceps 46.92 + 16.89 | 21.66 — 86.04 35.9

Dominante Triceps 8.08 +4.23 2.53 -16.08 52.3
Mujeres No Biceps 39.94+16.32 | 9.14-67.19 40.85
dominante Triceps 11.14 £+ 5.55 2.05-19.84 49.84
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Tabla LXI. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Carga Pesada: Fase C.

GRUPO LADO MUSCULO MEDIA +SD RANGO Coef.
Min-Max Variacio
n

Biceps 8.97 +5.21 1.88-17.31 58.0

Dominante Triceps 298 +1.39 0.95-5.60 46.5

Varones No Biceps 7.51 +3.59 1.44-14.0 47.8
dominante Triceps 4.43 +2.26 1.22-7.1 51.0

Biceps 10.50 + 5.50 4.12 - 20.79 52.4

Dominante Triceps 7.31+4.42 1.61-12.97 60.4

Mujeres No Biceps 8.46 +4.21 2.95-14.58 49.8
dominante Triceps 8.17 +2.35 4.60-11.55 28.8

Tabla LXII. Valores relativos en porcentaje de la CVM: Carga Pesada: Fase D.

GRUPO LADO MuUscuULO MEDIA + SD RANGO Coef.
Min-Max Variacié
n

Biceps 14.75 + 6.79 3.48 - 26.20 46.0

Dominante Triceps 6.19 £ 3.96 1.73-11.26 64.1

Varones No Biceps 18.35+10.36 | 5.74-32.26 56.4
dominante Triceps 10.83 + 6.02 3.17 -21.99 55.5

Biceps 23.26 + 10.80 | 8.91-49.02 46.4

Dominante Triceps 16.49 + 7.81 4.38 - 28.01 47.4

Mujeres No Biceps 20.45+11.87 | 8.57 —47.59 58.0
dominante Triceps 20.51 %+ 9.56 3.71 -36.48 46.6

Analizamos estadisticamente la relacion entre lado dominante y no

dominante en cada fase del ejercicio, obteniendo diferencias
significativas en los triceps fases B y D (p<0.05) y muy significativas en

los biceps fase A (p<0.001).

Usamos la T de Student para muestras independientes con objeto de
relacionar el sexo de los individuos con los resultados obtenidos por lado

y fase del ejercicio. Hallamos diferencias significativas (p<0.05) en:

v' Lado dominante: biceps fase D (p=0.036), triceps fase A
(p=0.011), fase B (p=0.003), fase C (p=0.005) y fase D (p=0.001).
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v Lado no dominante: triceps fase B (p=0.019), fase C (p=0.001) y

fase D (p=0.009).

Relacionamos entre si el par agonista/antagonista (biceps/triceps) en
cada fase del ejercicio mediante la T para muestras relacionadas. Como
resultado obtuvimos:

v' Diferencias muy significativas (p<0.001) en ambos lados para la

fase B del movimiento.

v" Diferencias significativas (p<0.05) en las fases A, C y D del lado

dominante.

Para establecer relaciones estadisticas entre los diversos valores del
estudio (musculo-fase) aplicamos el coeficiente de correlacion r de
Pearson (Tabla LXIII).

Tabla LXIII. Correlaciones entre valores corregidos sobre la CVM en las distintas
fases del ejercicio dinamico con Carga Pesada.

MUSCULO-FASE | CORRELACIONADO rde Sig.
Pearson (bilateral)

Triceps Fase A Triceps Fase D 0.617 0.002

LADO Triceps Fase C 0.834 0.000
DOMINANTE Triceps Fase B

Triceps Fase D 0.927 0.000

Triceps Fase C Triceps Fase D 0.906 0.000

LADO Triceps Fase C 0.648 0.001
NO Triceps Fase B

DOMINANTE Triceps Fase D 0.769 0.000

Observamos como la tendencia se revierte en esta Tabla,
disminuyendo sensiblemente el namero de correlaciones encontradas al
corregir los valores en funcion de la CVM. Destacable la ausencia del

biceps en ninguna correlacion estadisticamente significativa.
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4.44 COMPARATIVA GRAFICA DEL PORCENTAJE CVM
POR FASES DEL EJERCICIO DINAMICO.

A partir de las graficas obtenidas (Figura 35-37) vamos a comparar
el comportamiento de la sefial electromiografica en cada fase de los tres

ejercicios realizados.
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Figura 35. EMGs Sin Carga (sin filtrar).
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Figura 36. EMGs Carga Ligera (sin filtrar).
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Figura 37. EMGs Carga Pesada (sin filtrar).
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Separamos la poblacion en hombres y mujeres. En cada una de las
figuras, de la 38 a la 45, mostramos los porcentajes de los valores
maximos de actividad corregidos mediante la CVM para los cuatro
grupos musculares estudiados, Biceps D (Dominante), Biceps ND (No

Dominante), Triceps D (Dominante) y Triceps ND (No Dominante).
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4441 FASE A

En los varones (Figura 38) se observa que al aumentar la carga

también aumenta la actividad del biceps y disminuye la del triceps

bilateralmente. Durante esta fase del ejercicio S

mayor actividad del triceps.

in Carga se recoge una

En las mujeres (Figura 39) aparece una mayor actividad en ambos

grupos musculares durante el ejercicio Sin

ligeramente la carga la actividad disminuye.

Carga. Al aumentar

FASE A - HOMBRES

SINCARGA B LIGERA mPESADA

1.11
0.93
0.7 0.68
63 ss
0.340.35 033 04 '

Biceps D Biceps ND Triceps D

Triceps ND

Figura 38. Hombres: Comparativa entre ejercicios

durante la fase A (%).

FASE A - MUJERES

SIN CARGA MW LIGERA HEPESADA

0.96

1.11
091 0.89
7
0.58 0.55 l 4 0.57
dBa

Biceps D Biceps ND Triceps D

Triceps ND

Figura 39. Mujeres:

Comparativa entre ejercicios durante la fase A (%).
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4442 FASEB

Como observamos en las Figuras 40 y 41, esta fase sigue un patron
grafico de intensidades similar en ambos sexos. Las mujeres presentan
porcentajes relativos a la CVM mas elevados en todos los ejercicios,
siendo el de Carga Pesada el que presentd mayor exigencia para los
biceps de los voluntarios, con valores que rondaron el 38% (hombres) y

47% (mujeres) de la fuerza maxima.

FASE B - HOMBRES

SINCARGA MW LIGERA HPESADA

38.07
34.91

6.32

1.872.18 336 166 2.1'

Biceps D Biceps ND Triceps D Triceps ND

Figura 40. Hombres: Comparativa entre ejercicios durante la fase B (%).

FASE B - MUJERES

SIN CARGA ®LIGERA mPESADA

46.92
39.94

16.32
10.63 8.08 11.14
2.27 407, 2.3 ‘“7
Biceps D Biceps ND Triceps D Triceps ND

Figura 41. Mujeres: Comparativa entre ejercicios durante la fase B (%).
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4443 FASEC

En esta fase no existen tantas diferencias en cuanto a la carga
(Figuras 42 y 43), aunque la tendencia es creciente conforme a esta. En
las mujeres observamos que dicha actividad también aumenta con la
carga sometida, aunque en el ejercicio Sin Carga para el biceps los

registros son bastante altos.

FASE C- HOMBRES

SIN CARGA MW LIGERA HPESADA

8.97
7.54 7.51
6.81
6.02
5
4.43
2.98
2.04

Biceps D Biceps ND Triceps D Triceps ND

Figura 42. Hombres: Comparativa entre ejercicios durante la fase C (%).

FASE C- MUIJERES

SINCARGA ®LIGERA mPESADA

10.74 105 10.73

8.46 8.17
1 7.31
9
2.67 3 2.622 2

Biceps D Biceps ND Triceps D Triceps ND

Figura 43. Mujeres: Comparativa entre ejercicios durante la fase C (%).
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4.4.44 FASE D

Al igual que ocurria en la fase B, volvemos a encontrarnos con
patron grafico (Figuras 44 y 45) que tiende a incrementar sus valores con
la carga del ejercicio. Resaltamos el aumento de los porcentajes en el
ejercicio con Carga Pesada, destacando los valores que alcanzan ambos

Triceps (Dominante y No Dominante) en las mujeres.

FASE D - HOMBRES
SIN CARGA M LIGERA mPESADA
18.35
14.75
10.83
5.9 6.6 6.19
4.81 4.0 3.7 4.4
Biceps D Biceps ND Triceps D Triceps ND

Figura 44. Hombres: Comparativa entre ejercicios durante la fase D (%).

FASE D - MUJERES

SINCARGA M®LIGERA mPESADA

23.26
20.45 20.51
16.49
11.
6.6 45 5.25
3.23 3.0

Biceps D Biceps ND Triceps D Triceps ND

Figura 45. Mujeres: Comparativa entre ejercicios durante la fase D (%).
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4.4.4.5 CORRELACION ENTRE ACTIVIDAD EMGS MAXIMA Y FUERZA
MAXIMA.

Las tablas siguientes muestran los valores maximos de fuerza
isométrica con su correspondiente actividad EMGS méxima para cada
uno de los sujetos del estudio. Al analizar las correlaciones entre los

valores de fuerza con los de actividad electromiografica observamos que:

Tabla LXI1V. Maximos de fuerza isométrica y actividad EMGs en HOMBRES.

FUERZA MAXIMA (N) ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA (mV)
Dominante No Dominante Dominante No Dominante

CASO | Biceps | Triceps | Biceps | Triceps Biceps Triceps | Biceps | Triceps
1 214 138.3 224 1334 0.96 0.79 0.90 0.75
2 179.2 164 | 205.5 193.2 1.38 1.10 1.25 1.35
3 261 207.7 248 196.6 1.37 1.35 1.40 1.34
4 234.9 153.9 | 251.8 180.6 1.22 1.21 1.09 1.04
5 259.9 2344 | 277.6 246.4 0.81 0.80 1.09 0.73
6 273.6 231 | 260.7 228.6 1.10 0.99 1.23 0.79
7 268.2 186.8 | 288.7 179.7 1.26 1.04 1.16 1.18
8 224 144.5 214 134.8 1.32 1.04 1.42 1.18
9 215 138.8 | 212.6 133.9 1.31 0.99 1.26 1.18
10 261 207.7 248 196.6 1.37 1.35 1.40 1.34
11 259.9 2344 | 277.6 246.4 0.81 0.80 1.09 0.73

Tabla LXV. Maximos de fuerza isométrica y actividad EMGs en MUJERES.

FUERZA MAXIMA (N) ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA (mV)
Dominante No Dominante Dominante No Dominante

CASO | Biceps | Triceps | Biceps | Triceps | Biceps Triceps | Biceps | Triceps
1 153.4 139.7 | 126.3 | 115.6 1.08 0.65 1.03 0.55
2 120.1 88.9 | 1174 99.2 1.10 0.74 1.29 0.88
3 193.5 79.6 | 206.4 | 103.6 0.97 0.83 0.76 0.85
4 179.5 78.7 | 146.8 64 0.81 0.81 0.84 0.61
5 143 128 140 112 0.80 0.85 0.90 0.54
6 130.8 122.7 | 139.7 | 1214 0.88 0.85 1.23 0.97
7 135.4 125.2 | 128.7 | 115.9 1.26 1.30 1.33 1.13
8 137 85.4 | 135.1 89.8 1.40 1.01 1.19 0.51
9 146.8 105 | 130.3 84.5 1.17 1.36 1.11 0.51
10 142.8 131.6 167 | 125.6 1.06 0.81 0.97 0.32
11 139.7 80.9 | 123.2 92.5 1.24 1.03 1.07 0.82
12 137 85.4 135.1 89.8 1.40 0.82 1.19 0.51
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RESULTADOS

CORRELACION ENTRE ACTIVIDAD EMGs MAXIMA Y
ANTROPOMETRIA.

A continuacion mostramos las correlaciones entre la actividad

electromiografica maxima y los valores antropométricos por lados. Se

observa que el lado no dominante en los varones presenta los mayores

niveles de significacion.

Tabla LXVI. Correlacion entre actividad EMGs maxima y valores antropométricos

LADO DOMINANTE.

Sexo Contorno D Pliegue Triceps D Pliegue Biceps D
Correlacion de -0.274 -0.603 -0.457
Pearson
Varones Biceps Sig. (bilateral) 0.415 0.049 0.158
(n=11) Correlacion de 0.253 -0.560 -0.431
Triceps Pearson
Sig. (bilateral) 0.453 0.073 0.186
Correlacion de -0.596 -0.281 -0.246
Pearson
Mujeres Biceps Sig. (bilateral) 0.041 0.376 0.441
(n=12) Correlacién de 0.147 0.153 0.137
Triceps Pearson
Sig. (bilateral) 0.649 0.636 0.671

Tabla LXVII. Correlacion entre actividad EMGs maxima y valores antropométricos

LADO DOMINANTE.

Sexo Contorno ND Pliegue Triceps ND Pliegue Biceps ND
Correlacion de -0.290 -0.774 -0.775
Pearson
Varones Biceps Sig. (bilateral) 0.387 0.005 0.005
(n=11) Correlacién de -0.226 -0.653 -0.685
Triceps Pearson
Sig. (bilateral) 0.503 0.029 0.020
Correlacion de -0.491 0.297 -0.199
Pearson
Mujeres Biceps Sig. (bilateral) 0.105 0.348 0.535
(n=12) Correlacién de 0.089 0.489 0.085
Triceps Pearson
Sig. (bilateral) 0.783 0.107 0.792
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Hemos realizado un estudio de regresién multiple lineal usando

como variables criterio las variables electromiogréaficas maximas (CVM)

para biceps y triceps, dominantes y no dominantes. Como variables

predictoras hemos empleado las variables antropométricas de su

extremidad, todo ello separado por sexos.

En cuanto a la fuerza global de la asociacion se ha obtenido lo

siguiente (Tabla LXVIII), observandose que

la mayoria de los

coeficientes de correlacion estan por debajo de 0.8, indicando que la

asociacion no es fuerte.

Tabla LXVIII. Fuerza global de asociacion.

R cuadrado Error tip. de

Musculo - Lado Sexo R R cuadrado corregida la estimacion
Biceps dominante Varén | 0.815 0.664 0.520 0.15250
Mujer | 0.612 0.374 0.139 0.19207

Triceps dominante Varéon | 0.865 0.748 0.640 0.12110
Mujer | 0.166 0.028 0.337 0.31329

Biceps no dominante Varén | 0.807 0.651 0.502 0.11437
Mujer | 0.892 0.795 0.718 0.09619

Triceps no dominante Varén | 0.738 0.545 0.349 0.20894
Mujer | 0.620 0.384 0.154 0.22064

Para comprobar si las relaciones son significativas realizamos el

analisis de varianza y el contraste mediante F de Snedecor. Mostramos

los valores de significacion obtenidos en la siguiente tabla (Tabla

LXIX):
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Tabla LXIX. Analisis de la varianza y el contraste (F de Snedecor).

Musculo - Lado Sexo F Snedecor Significacion
Biceps dominante Varén 4.616 0.044
Mujer 1.593 0.266
Triceps dominante Varén 6.925 0.017
Mujer 0.076 0.971
Biceps no dominante Varén 4.358 0.050
Mujer 10.342 0.004
Triceps no dominante Varén 2.791 0.119
Mujer 1.665 0.251

A continuacion, se muestran los coeficientes B y Beta de regresion
para cada grupo muscular (Tablas LXX, LXXI, LXXII Y LXXIII), el
contraste T de Student para comprobar la significacion de los
coeficientes y la probabilidad de hallar un valor T igual o menor que el
hallado. No se observa una relacion constante entre las variables

antropométricas y la actividad maxima.

Tabla LXX. Coeficientes B y Beta de regresion para BICEPS DOMINANTE.

Coeficientes

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Sexo Modelo B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) 1.395 0.529 2.636 0.034
Varones Contorno D -0.005 0.016 -0.075 -0.331 0.751
Pliegue Triceps D -0.126 0.043 -2.762 -2.948 0.021
Pliegue Biceps D 0.247 0.102 2.239 2.409 0.047
(Constante) 2.489 0.647 3.849 0.005
Mujeres  contorno D -0.061 0.031 -0.705 -1.941 0.088
Pliegue Triceps D 0.002 0.028 0.034 0.061 0.953
Pliegue Biceps D 0.018 0.068 0.146 0.267 0.796
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Tabla LXXI. Coeficientes B y Beta de regresion para TRICEPS DOMINANTE.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Sexo Modelo B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) 0.121 0.420 0.289 0.781
Varones Contorno D 0.031 0.013 0.469 2.390 0.048
Pliegue Triceps D -0.120 0.034 -2.875 -3.541 0.009
Pliegue Biceps D 0.230 0.081 2.280 2.831 0.025
(Constante) 0.605 1.055 0.574 0.582
Mujeres  contorno D 0.009 0.051 0.084 0.185 0.858
Pliegue Triceps D 0.006 0.046 0.096 0.137 0.894
Pliegue Biceps D 0.001 0.111 0.005 0.007 0.994

Tabla LXXII. Coeficientes B y Beta de regresion para BICEPS NO DOMINANTE.

Coeficientes

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Sexo Modelo B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) 2.060 0.645 3.193 0.015
Varones Contorno ND -0.018 0.019 -0.297 -0.928 0.384
Pliegue Triceps ND 0.017 0.046 0.493 0.376 0.718
Pliegue Biceps ND -0.097 0.101 -1.222 -0.963 0.368
(Constante) 2.183 0.345 6.336 0.000
Mujeres  contorno ND -0.062 0.016 -0.797 -3.771 0.005
Pliegue Triceps ND 0.044 0.010 1.059 4.556 0.002
Pliegue Biceps ND -0.040 0.023 -0.446 -1.784 0.112

Tabla LXXIII. Coeficientes B y Beta de regresion para TRICEPS NO DOMINANTE.

Coeficientes

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Sexo Modelo B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) 2.703 1,179 2.293 0.056
Varones Contorno ND -0.037 0.034 -0.388 -1.061 0.324
Pliegue Triceps ND 0.074 0.083 1.335 0.890 0.403
Pliegue Biceps ND -0.247 0.185 -1.939 -1.337 0.223
(Constante) 0.520 0.790 0.658 0.529
Mujeres  contorno ND -0.010 0.038 -0.096 -0.263 0.799
Pliegue Triceps ND 0.048 0.022 0.889 2.208 0.058
Pliegue Biceps ND -0.058 0.052 -0.487 -1.123 0.294
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4.5 RELACION EXTENSORES/FLEXORES.

A partir de los datos de fuerza maxima isométrica del biceps y
triceps y de sus correspondientes registros electromiograficos maximos
hemos obtenido la relacién extensores/flexores para ambos lados y

separados por sexos.

Tabla LXXI1V. Relacion extensores/flexores por género y lado.

GRUPO LADO RELACION MEDIA + SD RANGO C.v.
Extensores/ Min-Max (%)
flexores

Fuerza (N) 0.77 £0.11 0.65 -0.92 14.72
Hombres | Dominante | EMGS (mV) 0.89+0.1 0.76-0.99 | 10.85
(n=11) No Fuerza (N) 0.76 £ 0.13 0.60-0.94 | 16.75
dominante | EMGS (mV) 1.18 + 0,15 0.90-1.37 | 13.14
Fuerza (N) 0.73+£0.19 0.41-0.94 | 26.57
Mujeres Dominante | EMGS (mV) 0.88 +0.31 0.59-1.66 | 35.14
(n=12) No Fuerza (N) 0.73 £0.15 0.44 -0.92 20.90
dominante | EMGS (mV) 1.18 +0.32 0.67-1.74 | 27.51

Encontramos que no existen diferencias significativas ni entre
grupos, ni en fuerza, ni en EMGs. Al comparar intra grupo observamos
diferencias significativas (p<0.05) en la EMGs de los hombres entre el

lado dominante.

4.5.1. COMPARACIONES INTRA GRUPO (DOMINANTE VS NO
DOMINANTE)

Al establecer la comparativa intra grupo entre lado dominante y no

dominante (Tabla LXVII), observamos que existen diferencias
significativas entre EMGs, siendo p<0.001 en hombres y p<0.05 en
mujeres. No hallamos nivel de significacion entre la fuerza en ninguno

de los sexos.
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Tabla LXXV. Comparacion intra grupo (D vs ND).

GRUPO VARIABLE Media de las Significacion
diferencias + SD
Hombres FUERZA (N) 0,01+ 0,04 n.s.
(n=11) EMGS (mV) | -0,29 +0,2 P<0,001
Mujeres FUERZA (N) -0,002 +0,1 n.s
(n=12) EMGS (mV) | -0,35+0,44 P<0,05
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5. DISCUSION.
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5.1 ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD.

Hemos analizado la reproducibilidad de las determinaciones de la
fuerza maxima isométrica mediante un andlisis de la variabilidad intra
individuo, entendiendo esta como las variaciones intraobservador e
interdia. Por otro lado hemos comprobado la repetitividad del test entre
dos exploradores entrenados, encontrando que existe una alta
reproducibilidad de las mediciones, tanto en las obtenidas por diferentes
exploradores como en las conseguidas por el mismo explorador en dos

ocasiones distintas.

La wvariabilidad test-retest se describe habitualmente usando la
comparacion de medias mediante la T de Student para datos pareados, el
coeficiente de correlacion intra clase (CCI) (Bland y Altman 1990) y el

error técnico de medida (Engstrom 1988).

Al 1gual que otros autores, la fiabilidad relativa se determind
mediante el calculo del Coeficiente de Correlacion Intraclase con un
minimo del 95% de intervalo de confianza entre las diferentes sesiones

(Shorut y Fleiss, 1979).

El CCI se ha interpretado siguiendo las indicaciones de Munro et al.
(1986) que establecen valores de 0,50 a 0,69 como “moderados”, de 0,70
a 0,89 como “altos” y de 0,90 y superiores como “excelentes”. Segun
esta clasificacion, todos nuestros valores son altos o excelentes, siendo
mejores los obtenidos en la variabilidad interobservadores que en la

intraobservador.
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Se utilizo la prueba de t-test para datos pareados para examinar las

diferencias entre los grupos creados no observandose ninguna diferencia.

También se ha determinado el coeficiente de variacion (CV) de cada
variable mediante la ecuacion CV= desviacion tipica/media x 100;
siguiendo a Carrasco (1989) aceptamos como poblaciones homogéneas

las inferiores al 33% de CV.

Figura 46: Obtencion de la fuerza maxima isométrica.
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5.2 POBLACION.

Buscando en la literatura cientifica encontramos una gran variedad
de lineas de estudio basadas en pacientes con diversas patologias, como
PBO (Sheffler et al., 2012; Tung et al., 2003; Benaim et al., 1999), PCE
(Doix et al., 2013; Braendvik et al., 2012; Akataki et al., 1996),
tetraplejia (De Vargas et al., 2011; Cremoux et al. 2012), Duchenne
(Priez et al., 1992; Frascarelli et al., 1988; Melkonian et al., 1980),
cervicalgia (Suter et al., 2002) o epicondilalgia (De Smedt et al., 2007;
Bauer et al., 1999; Kelley et al., 1994; Glazebrook et al., 1994), siendo

muy pocos los que han trabajado con una linea similar a la nuestra.

Nuestro trabajo, al igual que Pereira et al. (2011), Bazzuchi et al.
(2011), Zuniga et al. (2010) y Colson et al. (2009) entre otros, esta
disefiado sobre voluntarios sanos no deportistas, con la idea de describir
los cambios electromiograficos de biceps y triceps en esta poblacion.
Otros autores (Ikegawa et al., 2008; Ojanen et al., 2007; Wei et al., 2006;
Bompa et al., 1990) optaron sin embargo por una muestra con sujetos
deportistas entrenados en alguna disciplina. Este factor esta aceptado
como determinante en los registros (sujetos entrenados tendran valores

EMGs y dinamométricos mas altos).

Para valorar la fuerza isométrica maxima de biceps y triceps nos
basamos en el protocolo de Andrews et al. (1996), clasico estudio de
referencia sobre posicionamiento y valores estandar sobre un grupo
especifico de poblacion sana (entre 50 y 79 afios). Coincidimos con él al
comparar factores como el género, la talla, dominancia, etc., aunque

nosotros usamos menos voluntarios y mas jovenes.
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Establecimos nuestro rango de edad entre 19 y 23 afios, mientras que
otros estudiaron poblaciones mas heterogéneas. Asi, Backman et al.
(1980) realiz6 sus test sobre chicos entre 3.5 y 15 afios, Bohannon
(1986) en mujeres de entre 20 y 40 afios, y Poulin et al. (1992) amplio la
ratio entre 20 y 60. Otros autores establecieron distintos rangos de edad
en sus estudios, seleccionando voluntarios jovenes y ancianos para mas
tarde establecer esto como criterio de comparacion (Dalton et al., 2010;
Valour et al., 2002; Pousson et al., 2001; Buchman et al.,2000).

Hemos utilizado un total de 23 sujetos, nimero que esta por encima
del de otros estudios como el de Yasuda et al. (2012), Dartnall et al.
(2011) y Gauche et al. (2009) que trabajaron sobre 10 voluntarios, y en
la misma linea de Pereira et al. (2011), Colson et al. (2009), Page et al.

(2003) y Evetovich et al. (2003) que rondaron entre los 20-30 sujetos.

Al igual que Zuniga et al. (2010), Buchman et al. (2000), Andrews et
al. (1996) y Miller et al. (1993), usamos tanto a hombres como a mujeres
para el estudio, con la idea de comparar posteriormente los datos entre si.
Encontramos diferencias significativas entre ambos, hecho que confirma
la creencia de que el género es otro factor determinante en los resultados
(Freedson et al., 1993; Askew et al., 1987).

También comparamos la influencia de la lateralidad en los
resultados (Williams et al., 2002; Askew et al., 1987; Bilodeau et al.,
1992), coincidiendo con nuestros predecesores en la importancia de
diferenciar dominante de no dominante. El hecho de encontrar multitud
de correlaciones y altos niveles de significacion lo confirman también
como factor modulante. Andrews et al. (1996) midieron musculatura de
brazos y piernas, encontrando diferencias significativas exclusivamente

entre lado en el miembro superior.
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Nicolay y Walker (2005) y Andrews et al. (1996), mas en nuestra
linea, encontraron diferencias significativas (p<0.001) relacionando
variables antropométricas, dominancia y género. Coincidimos al afirmar
que los hombres poseen los valores més altos, tanto en EMGs como en
dinamometria manual, y que el peso y la talla son directamente

proporcionales a los resultados.
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5.3 INSTRUMENTAL.

Para medir la fuerza méxima hemos usado el dinamoémetro manual
MicroFET3, aparato novedoso usado también por otros autores como
Antlnez et al. (2012) o Li et al. (2006). Varios estudios publicados han
demostrado que este test proporciona resultados fiables y reproducibles,
tanto a través de multiples pruebas de un solo evaluador como a través
de varios evaluadores (Clarke et al., 2012; Kimura et al., 1996). Incluso
existe un articulo en el que varios médicos e investigadores han
documentado una serie de normas para pruebas musculares en
poblaciones especificas (Andrews et al., 1996; Bohannon et al. 1997),

aunque usando un dinamdmetro distinto al nuestro y méas antiguo.

Hemos observado que este aparato goza de gran reproductibilidad, lo
cual unido a su buena manejabilidad y reducidas dimensiones lo
convierten en una gran herramienta clinica. Hasta la fecha, la mayoria de
trabajos cientificos usaban otros aparatos como el NMMT: Nicholas
Manual Muscle Tester (Horvat et al., 1994) y otros modelos de
MicroFET (Harada et al., 2010; Taniwaki et al., 2000).

Este aparato también permite la medicion del angulo en el que se
desempefia la fuerza (Burns y Spanier, 2005), aunque nosotros no

usamos este dato en nuestro estudio.

Otros autores, como Van den Beld et al. (2011) y Milias (2008),
realizaron sus estudios con un nuevo tipo de dinamdémetro motorizado
que parece mejorar las prestaciones del manual. Pensamos que de haber
podido usar esta variante mejorada podriamos haber obtenido resultados
alin mas precisos, aungue segun nuestro criterio es, lo mas importante es

la metodologia y una buena colaboracion por parte del sujeto.
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Para captar la sefial electromiografica usamos un electromidgrafo de
superficie Biometrics SX230, utilizado antes sobre los flexo-extensores
de codo por otros autores como y Koike et al. (2007). Con nuestro
mismo aparato, Harwood et al. (2011 y 2008) us6 los 8 canales,
encontrando diferencias electromiogréaficas significativas por sexo y

edad de la musculatura flexo-extensora de codo y cuadriceps.

Estos estudios coinciden con nosotros en que la gran ventaja de este
modelo radica en llevar integrados los dos electrodos en el mismo
terminal, al contrario que ocurria en otros aparatos anteriores que
llevaban los electrodos en cables distintos (Staundenmann et al., 2007).
El propio Harwood et al. (2011 y 2008) us6 para sus estudios los 8

canales de registro, aunque nosotros solo usamos 4 para el nuestro.
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5.4 PROCEDIMIENTO.
5.4.1 FUERZA MAXIMA.

De entre las técnicas para el desarrollo de la fuerza “break” y “make”
(Bohannon, 1988), usamos esta ultima, verificada por Burns y Spanier
(2005) como la de eleccion para los estudios con dinamometros

iIsométricos manuales.

Colocamos al paciente en decubito supino, con el brazo a la largo del
cuerpo y el antebrazo en una flexion de 90° Segun de Rainoldi et al.
(1999), al ser biceps y triceps musculos biarticulares y tener clara
influencia en el hombro, esta seria la colocacion ideal que nos permite
realizar las mediciones aislando al maximo la articulacion del codo.
Otros estudios colocan a los voluntarios sentados con el brazo anclado a
un soporte (Gabriel et al., 2007), pero el empuje del tronco y la posicion
del cuerpo en el espacio puede modificar los valores obtenidos (Holmes
et al.,, 2012). Para evitar variaciones indeseadas en los resultados,
controlamos la posicion de la mano (Donkers et al., 1993), y del
antebrazo (Chou et al., 2009; Furubayashi et al., 1990), colocandolo en
supinacion maxima para todos los sujetos. Esta posicion esta aceptada

como la de maxima ventaja mecanica maxima para la flexion.

Creemos que el exhaustivo control de la postura es uno de los
factores que ha permitido la alta reproductibilidad y fiabilidad intra e

inter observador de nuestro estudio.
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5.4.2. FUERZA DINAMICA.

La posicion para esta medicion fue la misma que para la fuerza
maxima. Usamos mancuernas de 1 kg Y 3 kg por ser un elemento de
facil utilizacion. Otros autores utilizaron cinchas de lastre con peso a la
altura de la mufieca (Koo et al., 2005), dinamdmetros isometricos
anclados a la pared (Hug, 2009), e incluso células de carga isocinéticas
(Gabriel et al. 2009). Al parecer, la parte distal del antebrazo seria la
zona mas recomendable para ejercer cualquier tipo de fuerza o
resistencia sin que esta pueda influir en los resultados (la musculatura de
la mano no entraria en la ecuacién). Sin embargo nosotros no tuvimos en

cuenta estas recomendaciones para nuestro trabajo.

Consideramos las mancuernas de 1kg como la carga mas ligera, ya
que los juegos de mancuernas béasicas suelen ir de 1 a 4 kg No elegimos
cargas menores a medio kilo por considerarlas estimulo insuficiente para
ambos sexos. Escogimos la mancuerna de 3kg como carga pesada al
considerarla carga suficiente para la mayoria de poblacion

(especialmente en mujeres), al no ser una poblacion deportista.

5.4.3. ELECTROMIOGRAFIA.

Seguimos el protocolo de De Luca (1997). Segun las
recomendaciones SENIAM (Surface EletroMyoGraphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles), para la adquisicion de sefales
mioeléctricas se colocan dos electrodos sobre la piel alineados con las
fibras musculares. La distancia entre los electrodos debe ser, en general,
de dos centimetros aproximadamente. De ahi la ventaja de usar

terminales bipolares como los de nuestro estudio, que recogen los dos
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electrodos en una misma pegatina y a la distancia y orientacion

correctas.

Por altimo, se debe colocar un tercer electrodo de referencia en un
lugar alejado del musculo sobre el que se realiza la medicién. A tal
efecto, elegimos el tobillo como lugar de ubicacion para evitar interferir

en los movimientos de las extremidades superiores.

Estandarizamos al maximo la colocacion de los electrodos en los
voluntarios para hacerla lo mas homogénea posible. Esta demostrado que
la posicion de los electrodos influye de manera determinante en los
resultados dependiendo del tipo de contraccion (Mercer et al., 2006;
Jensen et al.,, 1993). Recientemente se demostr6 como al cambiar la
colocacion de los electrodos sobre el biceps para un mismo ejercicio
excéntrico, se obtenian resultados EMGs distintos (Piitulainen et al.,
2009). Siguiendo una linea parecida, DeFreitas et al. (2010) encontro
diferencias entre sexos a la hora de localizar la zona de inervacion (12)
en funcion de la longitud del hdmero. Por todo esto consideramos
fundamental seguir un adecuado protocolo de colocacion teniendo en

cuenta estos factores.

Al igual que Ahamed et al. (2012), creemos que la conexion wireless
del sensor al ordenador facilita la realizacion del ejercicio. Al eliminar el
cableado, la toma de datos es mucho mas cdémoda tanto para el
voluntario como para el examinador. Pensamos que este factor tambien
ha contribuido a la reproductibilidad y fiablidad del estudio, por lo que

recomendamos su uso para futuras investigaciones.
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5.4.4. ANALISIS DE LA SENAL

La sefal electromiografica recogida en superficie, ademas de ser una
sefial de baja amplitud, se suma la componente de ruidos propios del
cuerpo y ajenos a él. De ahi la necesidad de filtrado para discriminarla de
otras sefiales no deseadas (Diaz, 2013). De los distintos tipos de filtros
gue ofrece la tecnologia electromiografica (Average filter, offset filter,
mean filter, etc.) nos decantamos por el RMS o media cuadrética, ya que
nos proporciona una sefial facilmente interpretable (Sporrong et al.,
1996; Lee et al.,, 2010). Coincidimos con estos en que el analisis
numérico es mas sencillo, aungque visualmente sea menos espectacular.
En cambio, otros autores como Potvin y Brown (2004) defienden al
“high pass filtering” como el mejor filtro para registrar la fuerza de

biceps.
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5.5. RESULTADOS DE FUERZA MAXIMA.

En cuanto a la fuerza maxima, al igual que Garcia Manso (1999),
observamos en nuestra muestra que el biceps ejercié valores mas altos
que el triceps, existiendo minimas diferencias aunque no significativas

entre dominante y no dominante.

Mas en nuestra linea, aunque sobre una poblacion de mayor edad,
Andrews et al. (1996) dividi6 sus resultados entre género y lado. Para la
flexion de codo del lado dominante encontro valores medios superiores a
los nuestros: 292.4+48.1 N en hombres y 166.7+28.4 N en mujeres
(240.9£29.7 N — hombres / 146.5£20.5 N — mujeres en nuestro estudio).
Para la extension hallé valores muy similares a los nuestros: 187.7+33.0
N en hombres por 185.5£21.1 N nosotros, y en las féminas 108.4+24.4 N
por 104.2+23.5 N en nuestro caso. Viendo las correlaciones existentes
entre fuerza y masa corporal, pensamos que la mayor masa corporal de

sus voluntarios explica estas diferencias.

Otros autores, como Hale et al. (2011), estudiaron en conjunto toda
la musculatura flexo-extensora y prono-supinadora, encontrando
curiosamente los mayores niveles de fuerza en el triceps braquial.

Creemos que puede deberse a un error en la transcripcion del articulo.

Sobre el hecho de no encontrar diferencias significativas en nuestros
valores, pensamos que puede deberse a la ausencia en nuestra poblacion
de voluntarios con algun tipo de lesion (Page et al., 2003) y de sujetos

deportistas.
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5.6. RESULTADOS DE LA EMG:s.
5.6.1. CVM.

Usamos la CVM para normalizar y relativizar la amplitud de los
valores de la EMGs, demostrado por Burden y Bartlett (1999) como el

método de referencia para estudiar esta musculatura.

La informacion electromiografica de la CVM fue datada al mismo
tiempo que se testd la fuerza maxima con el dinamdmetro isométrico
manual. Existe gran variabilidad de criterios en cuanto el protocolo a
seguir a este respecto: Soylu et al. (2010) realizaron 4 contracciones
maximas de 2 segundos seguidas de 5 minutos de descanso entre ellas;
Valour et al. (2002) sin embargo solicitaron a sus voluntarios 5
contracciones de 5 segundos seguidas de 2 minutos de descanso.
Nosotros, como Kaplanis et al. (2009), realizamos 3 contracciones de 5

segundos, con un periodo de reposo entre ellas de 2 minutos.

Al igual que Farina et al (1999), creemos que distintos métodos de
registro pueden dar resultados distintos, ya que la fatiga es un factor
modulador a tener en cuenta. Existe consenso al opinar que el intervalo

de descanso debe ser suficiente para una buena recuperacion muscular.
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5.6.2. ACTIVIDAD DINAMICA.

No hemos encontrado ningun estudio que haya usado un protocolo
similar al nuestro para valorar la actividad electromiogréfica dinamica.
Con nuestros resultados observamos que al variar la fuerza en las 3
situaciones (sin carga, carga ligera y carga pesada) varia también la
actividad eléctrica, y estos cambios estan directamente relacionados con

el sexo y la lateralidad.

Lo mas parecido a esto que hemos encontrado fue el estudio que
Christensen et al. desarrollaron en 1995. A diferencia nuestra, estos
autores solo compararon las variables EMG recogidas durante dos

ejercicios de intensidad baja: uno isométrico y otro dinamico.

5.6.2.1. ACTIVIDAD DINAMICA SIN CARGA.

Durante los primeros 5 segundos de la fase A (en los que el brazo
estd en posicion relajada de extension méxima contra la camilla),
registramos mayor actividad en los triceps que en los biceps. Podriamos
atribuir este fendmeno al acortamiento relativo en el que se encuentran
las fibras musculares (Inbar et al., 1987; Lunnen et al., 1981) del triceps
en decUbito supino con respecto al biceps. Sin embargo, ain no esta
claro el mecanismo responsable de la reduccidon en la activacion cuando

un masculo esté en elongacion.

En la literatura cientifica encontramos varias hipétesis al respecto:
Duchateau y Enoka (2008) lo atribuyen al efecto inhibidor del érgano
tendinoso de Golgi sobre las neuronas motoras, mientras que otros
autores niegan tal efecto, ya que las fibras aferentes la y Il pueden
modular este érgano (Pinniger et al., 2000); Pasquet et al. (2005) y
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Babault et al. (2003) coinciden en que la explicacidn mas verosimil se
debe a que el patron de actividad de las unidades motoras esta
relacionado con la longitud muscular; Okada et al. (1987) sin embargo,
atribuyen el efecto de enlentecimiento de la sefial en estiramiento a la

diferencia en la composicién entre las fibras de biceps y triceps.

Observamos la mayor actividad EMGs del biceps en su fase
concentrica (fase B), momento en el que sus fibras estan més acortadas,
con un pico maximo sobre los 9-10 segundos. A su vez el triceps registra
una coactivacion como antagonista del movimiento. Durante la fase
isometrica (fase C), vemos que la actividad del biceps se mantiene
relativamente constante, disminuyendo a su vez la del triceps. Todo esto
concuerda con los hallazgos de Guilhem et al (2011), quién determiné
que existe una mayor coactivacion del antagonista en los ejercicios

Isotonicos que en los isométricos.

La mayor actividad en el triceps tiene lugar en la ultima fase (fase
D), a partir r del segundo 16’°, cuando el brazo esta volviendo a su
posicion inicial a favor de la gravedad. EI biceps, que controla y
acompafa el movimiento en fase excéntrica, mantiene una actividad

sensiblemente menor que en otras fases.

Durante el desarrollo de este ejercicio en las mujeres obtuvimos
valores que escapaban de la tendencia general, observando mayor
actividad en los ejercicios sin carga. Achacamos estos datos a un deficit
en el aprendizaje del ejercicio unido a la incapacidad para relajarse de

algunas de las voluntarias.
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5.6.2.2. ACTIVIDAD DINAMICA CON CARGA LIGERA.

Observamos que durante la fase A se sigue la tendencia del ejercicio

anterior y es el triceps el que presenta los valores mas altos.

En la fase B vemos como los registros del biceps se disparan en los
primeros segundos del movimiento (momento de fuerza mayor por
accion del peso y de la gravedad), y va descendiendo a la par que la

angulacion del codo.

La fase D muestra una actividad constante del triceps desde el
segundo numero 15 hasta el final, acompafiado de una activacion
retardada (décimas de segundo despues) del biceps con un incremento
gradual. Esto puede deberse a que el ejercicio excéntrico es capaz de
reclutar mas fibras musculares y por tanto presentar una actividad

eléctrica superior (Hortobagyi et al., 1996).

5.6.2.3. ACTIVIDAD DINAMICA CON CARGA PESADA.

A diferencia de los ejercicios anteriores, la fase A de éste muestra
por primera vez valores mas altos del biceps que de triceps. Si tenemos
en cuenta que estamos ante una posicion de tedrico reposo, donde la
mano del codo a testar estéd sujetando una mancuerna de 3 kg, llegamos a
la conclusién que a partir de un cierto peso, la activacion de los
musculos de agarre en la mufieca transmite una coactivacion sinérgica a
los flexores de codo (Jamison y Caldwell, 1993; Tax et al., 1990).
Sporrong et al. (1995 y 1996) registraron coactivaciones incluso con la
musculatura estabilizadora del hombro (infraespinoso, supraespinoso,
etc.). Esto, acompafiado del mecanismo fisioldgico de inervacion
reciproca de Sherrington (Tyler y Hutton, 1986; Guyton, 1964) que
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propiciaria sobre el triceps, podria explicar los niveles de activacién en

esta fase.

La fase B presenta los niveles de registro mas altos para el biceps en
los primero segundos del concéntrico, para luego mantenerse constante
durante la fase C hasta llegar al movimiento excéntrico. El triceps

mantendra una actividad mucho mas regular en estas fases.

Durante la fase D volvemos a observar la misma tendencia creciente
en el biceps, con picos de actividad bastante altos a medida que se va

aumentando el angulo del codo.

Analizando las gréaficas por fase y sexo (Figura 41 y 42) podemos ver
como ante un mismo ejercicio las mujeres necesitan mayor actividad
electrica y de reclutamiento muscular, lo que se traduce en que sus
niveles de fuerza son menores que los de los varones. Existen numerosos
estudios que demuestran la mayor capacidad fisica en hombres,
explicada desde varias perspectivas (Hegedus, 2008; Wildmore, 2007;
Hunter y Enoka, 2001; Miller 1993).

De forma general podemos afirmar que cuando la fase del ejercicio
es dinamica (fases B y D), los valores tienen una correlacion grafica que
va incrementandose conforme a la carga (figuras 37, 38, 41 y 42). Sin
embargo, cuando observamos las fases estaticas sin movimiento (fases A
y C), los valores no parecen seguir un patron tan claro. Pensamos que
puede ser debido a deficiencias en la atencion y concentracion de los

sujetos durante las fases estéaticas.
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5.7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La principal limitacibn que encontramos fue el volumen de
poblacion, aunque como comentamos anteriormente al compararlos con
otros estudios, es suficiente. Consideramos que para ajustar los valores

de normalidad necesitariamos mas casos.

Otra limitacion seria el tipo de ejercicio realizado. Solo medimos la
fuerza maxima a 90° de flexion de codo, angulo de maxima eficacia del
biceps (Langenderfer et al., 2005; Kapandji, 1998), cuando quiza podria
haber sido extrapolable a otros angulos y posiciones. La posicion de
partida del antebrazo fue supinacion méxima, aceptado por multiples
autores (Naito, 2004; Naito et al., 1995; Gutierrez-Davila, 1987) como

posicion de ventaja mecanica maxima para la flexion.

Teniendo en cuenta que el momento de fuerza es distinto en cada
angulo de movimiento, algunos autores recomiendan normalizar los
valores EMGs con los valores de fuerza maxima en cada angulo
(Doheny, 2008). Al no utilizar mediciones angulares en este estudio y
como ya comentamos anteriormente, corregimos los valores
electromiograficos con la CVM tomada a 90° de flexo-extension.
Consideramos esta posicion como la mas comoda e idonea para la

practica clinica.

Otra limitacion puede ser la postura en la que se realizaron las
mediciones. Nosotros elegimos la posicion de decubito supino (Rainoldi,
1999; De Luca, 1997). Al igual que estos autores, consideramos que
nuestros resultados no pueden ser comparables con otros que colocaron a
los voluntarios en una posicion distinta en la que la gravedad tuviese una

mayor repercusion (Andrews et al., 1996).
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Para el ejercicio dindmico elegimos mancuernas de 1kg y 3kg, lo que
dificulta las comparaciones con los que utilizan otros sistemas en los que
interviene de forma distinta la musculatura (cinchas en mufieca o

aparatos mecanicos).

Sobre la colocacion de los electrodos, en cuanto al biceps existe
consenso (Farina et al., 2000; Hermens et al., 2000; De Luca 1982),
mientras que en lo referente al triceps hay autores que recomiendan
colocar electrodos en cada una de las cabezas, pudiendo existir
variabilidad en los resultados al hacerlo. Intentamos minimizar los
efectos del posicionamiento colocandolos en la ubicacion recomendada
por el SENIAM, ya que esta ubicacion se encuentra a mitad de distancia
entre la zona de inervacion del biceps y el tendon distal (Merletti and
Parker, 2004).

Aungue realizamos los movimientos dinamicos con una secuencia
temporal que explicamos previamente a los sujetos, no controlamos y
medimos la velocidad de las contracciones, factor que segun

Staundenmann et al. (2010) podria llegar a modificar los resultados.

Nuestros datos pueden no ser transferibles a otros rangos de edad, ya
que estdn demostrados los efectos del envejecimiento muscular en la

fuerza independientemente del sexo del individuo (Almeida Silva, 2011).
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5.8. PERSPECTIVAS DE FUTURO Y NUEVAS LINEAS.

Consideramos que nuestro estudio podria servir de punto de partida
para seguir estudiando la articulacion del codo. Seria interesante ver la
respuesta electromiografica de la musculatura en otras situaciones

distintas a las comentadas aqui:

- Podria cambiarse la postura de los voluntarios para que tuviese
mayor efecto la gravedad.

- Podria seleccionarse otro rango de poblacion: distintas edades,
personas deportistas, etc.

- Se podrian usar mancuernas mas pesadas para el ejercicio e
incluso aumentar el tiempo de realizacion del mismo,
introduciendo el coeficiente de fatiga en el estudio.

- Podria incluirse la angulacién de la articulacion y los momentos

de fuerza.
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5.9. APLICABILIDAD DE NUESTRO ESTUDIO.

Debido a su reducido peso y manejabilidad, y en vista de los buenos
resultados obtenidos en cuanto a la fiabilidad y reproductibilidad,
podemos considerar el dinamdmetro isométrico manual como una
herramienta Gtil y a tener en cuenta en las clinicas de fisioterapia a la
hora de realizar el seguimiento de los pacientes. Para esto es imperativa
la colaboracion del paciente y una escrupulosa metodologia por parte del

observador.

En cuanto a la EMGs creemos que también puede ser una
herramienta Util, tanto en la evaluacion fisioterdpica como en la
recuperacion de lesiones de codo y hombro. La inclusion de esta
disciplina en el campo de la rehabilitacion propiciaria un incremento del
conocimiento y aplicabilidad, al igual que paso hace unos afios con la
ecografia o la termografia. Coincidimos con Lindstréom et al. (1985)
cuando afirma: “saber si la musculatura sobre la que queremos actuar
esta trabajando correctamente (presenta actividad electromiografica), o si
por contra no lo hace, podria ser un salto de calidad en nuestros

tratamientos habituales™.
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6. CONCLUSIONES.
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1. La dinamometria isométrica a 90° de flexién ha demostrado ser un
método altamente fiable y reproductible en el estudio de la

musculatura flexo-extensora del codo.

2. La fuerza isométrica del biceps es mayor que la del triceps en
todas las situaciones. Existe una alta correlacion entre la fuerza
maxima y las variables antropométricas talla y peso corporal. En
cuanto a la relacion entre los grupos musculares antagonistas, se
determind que el triceps es capaz de desarrollar un 70% de la

fuerza del biceps.

3. Al aumentar la carga aumenta la actividad electromiografica de
ambos grupos. La EMGs esté relacionada con la intensidad del
ejercicio pero no con las caracteristicas antropomeétricas del sujeto.
La actividad neuromuscular en los ejercicios dinamicos es distinta
para cada fase en funcion de la resistencia a vencer y del grado de
estiramiento de los musculos. Existe un patron de coactivacion del
triceps con respecto al biceps, mas evidente cuanto mayor es la
carga. En las fases de reposo se evidencié mayor actividad del
triceps, siendo sin embargo el biceps el gran protagonista del

movimiento activo.

4. Con respecto a la fuerza, no hay diferencias atribuibles a la
lateralidad, aunque si en cuanto al sexo, siendo mas fuertes los
varones. En cuanto a la actividad EMGs, se observan diferencias
relacionadas con el género y a la dominancia, teniendo mas

actividad los varones en el lado dominante.
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