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RESUMEN

Objetivo: Comparar la ejecución del ejercicio de sentadilla monopodal isométrica, en una superficie rígida versus una superficie esponjosa, en relación al
centro de presión y los patrones de activación de la musculatura de la extremidad inferior dominante y la columna, en mujeres jóvenes sanas.
Método: 12 mujeres sanas, realizaron la sentadilla monopodal isométrica en una superficie rígida (control) y una superficie esponjosa. Un posturógrafo
registró el área y velocidad de desplazamiento del centro de presión. Un electromiógrafo de superficie evaluó la actividad muscular de multífido, glúteo
mayor, glúteo medio, vasto medial y bíceps femoral de la pierna de apoyo.
Resultados: El área y la velocidad de desplazamiento del centro de presión aumentó (p<0.05 y p<0.01 respectivamente) en superficie esponjosa. El bíceps
femoral aumenta su actividad muscular en superficie esponjosa (p<0.05). Existe correlación entre la mayor actividad muscular del bíceps femoral y el
área y la velocidad del centro de presión (p<0.01).
Conclusión: La sentadilla monopodal isométrica realizada sobre una superficie esponjosa, produce una mayor perturbación del control postural y una
mayor actividad del bíceps femoral en mujeres jóvenes sanas. El aumento de actividad de este músculo se relaciona directamente con el desplazamiento
del centro de presión.
Palabras clave: Equilibrio postural; Electromiografía; Ejercicio; Contracción isométrica.

Center of pressure and patterns of muscular activity during the execution of an isometric single leg squat
performed on a spongy surface in healthy young women

ABSTRACT

Objective: To compare the performance of the isometric single leg squat exercise on a rigid surface versus a spongy surface in relation to the center of
pressure and activation patterns of the muscles of the dominant lower limb and spine in healthy young women.
Method: 12 healthy women performed the isometric single leg squat on a rigid surface (control) and a spongy surface. A posturograph recorded the area
and velocity of displacement of the pressure center. A surface electromyograph evaluated the muscular activity of multifidus, gluteus maximus, gluteus
medius, vastus medialis and biceps femoris of the supporting leg.
Results: The area and the speed of displacement of the center of pressure increased (p <0.05 and p <0.01 respectively) in spongy surface. Femoral biceps
increase its muscular activity on the spongy surface (p <0.05). There is a correlation between the greater muscular activity of the biceps femoris and the
area and the velocity of the pressure center (p <0.01).
Conclusion: Isometric single leg squat performed on a spongy surface, produces a greater disturbance of postural control and greater activity of the biceps
femoris in healthy young women. The increased activity of this muscle is directly related to the displacement of the pressure center.
Keywords: Postural balance; Electromyography; Exercise; Isometric contraction.
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Centro de pressão e padrões de atividade muscular durante a execução de um agachamento isométrico uni
podal realizado em uma superfície esponjosa por mulheres jovens saudáveis

RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho no agachamento isométrico uni podal em superfície  rígida versus superfície  esponjosa em relação ao centro de
pressão e padrões de ativação dos músculos do membro inferior dominante e coluna vertebral em mulheres jovens saudáveis.
Método: 12 mulheres saudáveis realizaram o agachamento isométrico uni podal em uma superfície rígida (controle) e uma superfície esponjosa. Um
posturógrafo registrou a área e a velocidade de deslocamento do centro de pressão. Um eletromiógrafo de superfície avaliou a atividade muscular de
multifidus, glúteo máximo, glúteo médio, vasto medial e bíceps femoral da perna de apoio.
Resultados: A área e a velocidade de deslocamento do centro de pressão aumentaram (p <0.05 e p <0.01, respectivamente) na superfície esponjosa. O
bíceps femoral aumenta sua atividade muscular na superfície esponjosa (p <0.05). Existe uma correlação entre a maior atividade muscular do bíceps
femoral e a área e a velocidade do centro de pressão (p <0.01).
Conclusão: Agachamento isométrico uni podal realizado em uma superfície esponjosa, produz uma maior perturbação do controle postural e uma maior
atividade do bíceps femoral em mulheres jovens saudáveis. O aumento da atividade desse músculo está diretamente relacionado ao deslocamento do
centro de pressão.
Palavras-chave: Equilíbrio postural; Eletromiografia; Exercício; Contração isométrica.

Introducción

La sentadilla es uno de los ejercicios comúnmente utilizados en
el  entrenamiento  y  la  rehabilitación  de  la  extremidad  inferior,
debido que reproduce una actividad funcional con la carga sobre
la  extremidad1,2.  Se  han  descrito  distintas  modalidades  de
sentadilla,  dentro  de  los  cuales  se  encuentra  la  sentadilla
monopodal2-4.  La  condición  monopodal  de  esta  tarea  motora
aumenta la dificultad de la ejecución, debido a que modifica las
estrategias  sensoriales  y  musculares  para  mantener  el  control
postural5,6.  Así,  se  ha  reportado  que  los  adultos  jóvenes
físicamente activos presentan una mejor ejecución de la sentadilla
monopodal en comparación con aquellos que son físicamente no
activos, evidenciando un mayor control de la rodilla en el plano
frontal  y  sagital,  lo  que  se  traduciría  en  un  menor  riesgo  de
lesiones  de  rodilla7,8.  Pese  a  ello,  existe  evidencia  de  que  las
mujeres sanas presentan un menor control de rodilla durante la
ejecución  de  la  sentadilla  monopodal  en  comparación  a  los
hombres, lo que podría estar relacionado con la mayor prevalencia
de lesiones que presentan en esta articulación9.

Debido  a  que  la  modalidad  isométrica  de  la  sentadilla
monopodal sobre una superficie inestable,  ha sido ampliamente
utilizada  en  el  entrenamiento  y  la  rehabilitación  del  miembro
inferior,  se  hace  indispensable  conocer  el  comportamiento  del
control postural y la actividad muscular que se produce durante la
ejecución de esta tarea.  McCurdy y cols.  analizaron la  ejecución
monopodal  y  bilateral  de  la  sentadilla  en  hombres  y  mujeres
sanos,  mediante  el  uso  de  electromiografía  de  superficie,
encontrando diferencias en el patrón de activación muscular entre
ambos  ejercicios10.  Sin  embargo,  en  este  trabajo  no  se
determinaron las variaciones sobre el control postural que puede
producir la condición monopodal de la sentadilla. Para analizar el
control  postural  durante una  tarea  funcional,  se  ha utilizado  el
desplazamiento  del  centro  de  presión  registrado  por  un
posturógrafo11.  En la investigación de Carry y cols.,  se evaluó el
desplazamiento del centro de presión durante la ejecución de una
sentadilla  monopodal  en  mujeres  con dolor patelofemoral12.  No
obstante, la sentadilla monopodal analizada, correspondió a una
ejecución  dinámica  sobre  una  superficie  estable.  También,
distintos  autores  han  analizado  la  sentadilla  sobre  superficies
inestables, debido a que presentan buenos resultados en la mejora
del  desempeño de la  fuerza13,14.  Sin embargo,  estos  estudios  no
identifican la actividad muscular cuando la sentadilla se realiza de
manera monopodal e isométrica, sobre una superficie inestable.

El  propósito  de  la  presente  investigación  fue  comparar  la
ejecución del ejercicio de sentadilla monopodal isométrica en una
superficie rígida versus una superficie esponjosa, en relación con
el centro de presión y los patrones de activación de la musculatura

de  la  extremidad  inferior  dominante  y  la  columna,  en  mujeres
jóvenes sanas.

Método

Sujetos

A través del Software G-Power 3.1.9.2 se calculó el tamaño de la
muestra  a  partir  de  los  valores  obtenidos  de  la  actividad
mioelectrica  del  Vasto  Medial  (condición  estable  182.35±63.28,
condición  inestable  119.56  ±  54.53)  del  artículo  de  McBride  y
cols.15.Considerando una  potencia  del  80%,  con  un  nivel  de
confianza  de   =  0.05,  y  número  de  colas  =  2,  se  obtuvo  unaα
muestra mínima de 10 voluntarios. Se consideró un porcentaje de
pérdida del 20%.

La muestra, correspondió a 12 mujeres sanas de 23 ±1.59 años;
162.75  ±6  cms  de  altura;  58.21  ±7.54  kg  de  peso;  físicamente
activas  o  que  practican  al  menos  150  minutos  semanales  de
actividad física moderada, o al menos 75 minutos semanales de
actividad  física  intensa,  o  una  combinación  equivalente  entre
actividad moderada e intensa16.

Tabla 1
Caracterización de la muestra.

Variable
MEDIA

n=12 (mujeres)
DESVIACIÓN ESTÁNDAR

Edad (años) 23 1.59
Altura (m) 1.63 0.06
Peso (kg) 58.21 7.54

Dominancia Podal
Derecha=100%
Izquierda=0%

Nivel de actividad física Físicamente activas

Fueron excluidas  aquellas  personas  que  presentaron lesiones
del aparato locomotor dentro de los últimos seis meses y aquellas
con sintomatología dolorosa del miembro inferior y/o de columna
lumbar.

Las  participantes  del  estudio  fueron  seleccionadas  a
conveniencia y contactadas vía telefónica, para luego ser citadas
de manera programada a la evaluación. Cada persona autorizó en
forma voluntaria su participación por medio de un consentimiento
informado  basado  en  la  declaración  de  Helsinki.  Todos  los
procedimientos fueron previamente aprobados por el Comité de
Ética y Científico de la Universidad la Universidad de los Andes
(folio: EK2005).

Diseño experimental

Estudio observacional analítico transversal.El procedimiento de
evaluación se realizó en un laboratorio de biomecánica y fisiología
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del  esfuerzo,  donde se  mantuvieron las  mismas  condiciones de
evaluación  de  cada  voluntaria.  Inicialmente,  se  procedió  con  la
identificación de la edad, peso y estatura de la participante. Luego
se realizó la prueba de dominancia podal a través de tres tareas
(balance en un pie, golpear un balón y reacción con un pie), todas
las  participantes  mostraron tener  dominancia  de la  extremidad
derecha.  Una vez concluidos estos  procedimientos,  el  evaluador
enseñó  la  correcta  ejecución  de  la  sentadilla  monopodal
isométrica, la cual debió practicar la persona evaluada. Previo a la
evaluación de la prueba se consideró la instrucción de mantener
alineada  la  rodilla  con el  pie,  para  evitar  la  presencia  de valgo
dinámico; la instrucción de mantener las manos en la cintura y el
tronco  erguido,  para  evitar  estrategias  de  equilibrio  con  las
extremidades superiores; y la instrucción de no despegar el talón
de  la  superficie  durante  la  ejecución  de  la  prueba.  En  todo
momento, un evaluador controló la correcta ejecución de la tarea
durante la evaluación.

La evaluación del centro de presión y de la actividad muscular
fueron  registradas  al  mismo  tiempo  durante  la  ejecución  de  la
sentadilla monopodal isométrica.  La tarea se realizó de manera
aleatoria, en siete oportunidades para cada superficie. Entre cada
prueba se determinaron 30 segundos de reposo.

La  ejecución  de  la  sentadilla  monopodal  isométrica  fue
realizada sobre un posturógrafo (modelo: BP5050. Bertec, USA),
donde se evaluó el área y velocidad de desplazamiento del centro
de  presión.  Se  consideró  como  superficie  rígida  a  los  datos
obtenidos sobre la plataforma del posturógrafo, y como superficie
esponjosa  a  las  evaluaciones  registradas  sobre  una  superficie
esponjosa  adicional  de  8  cm  de  espesor  (Bertec,  USA)  ubicado
sobre la plataforma del posturógrafo (figura 1). Los datos fueron
capturados  por  medio  del  programa  Bertec  Acquire  (versión
4.0.11.403. Bertec, USA), y procesados el software Matlab (versión
7.10.0.499).

Figura1.  Izquierda: Sentadilla monopodal isométrica en superficie rígida;
Derecha: Sentadilla monopodal isométrica en superficie esponjosa.

El registro de la actividad muscular se obtuvo a través de un
Electromiógrafo  de  superficie  (Bagnoli  16  System  Delsys.
MA.USA). Para disminuir la impedancia de la piel,  se preparó la
zona a evaluar y se limpió con alcohol desnaturalizado 95%. La
zona  de  ubicación  de  los  electrodos  fueron  realizados  según
norma  SENIAM17,  para  los  músculos  de  la  pierna  de  apoyo:
multífido,  glúteo  mayor,  glúteo  medio,  vasto  medial  y  bíceps
femoral. 

Con  uno  de  los  canales  del  electromiógrafo  se  utilizó  un
electrogoniómetro fijado en la cara lateral de la rodilla de la pierna
de apoyo, con el cual se determinó una barra de retroalimentación
visual fijada a 45° de flexión de rodilla. La persona evaluada fue

instruida en alcanzar la barra anteriormente mencionada, durante
los primeros cinco segundos de la prueba y luego mantener tres
segundos la sentadilla.

Las señales obtenidas de los músculos fueron registradas a una
frecuencia de muestreo de 1000Hz y capturadas por medio de un
software  (EMGworks  4.0  Acquisition.  Delsys.  Boston.  MA.  USA).
Posteriormente se utilizó un macro computacional (Igor Pro 6.37.
WaveMetrics.  OR.  USA.),  donde  se  cargó  la  señal  para  ser
procesada  con  filtro  pasa  bajo  de  20  Hz,  de  orden  cuatro.  La
ventana  de  análisis  correspondió  a  los  tres  segundos  de
contracción  isométrica  de  la  sentadilla  monopodal.  Así,  se
caracterizó la actividad eléctrica muscular como el promedio de la
señal rectificada, la cual fue utilizada para cada repetición.

Análisis estadístico

En  primer  lugar,  se  utilizó  el  test  de  Shapiro-Wilk  para
identificar  la  distribución  de  la  muestra.  Un  análisis  previo
descartó  la  presencia  de  fatiga  muscular  o  aprendizaje  de  la
prueba por medio de la comparación de las siete repeticiones de la
sentadilla  monopodal  isométrica  (test  ANOVA),  tanto  para
superficie rígida y como para superficie esponjosa. Al no presentar
diferencias en las señales de obtenidas, se utilizó el promedio de
las  siete  repeticiones  en  cada  superficie,  como  valor
representativo para cada músculo.

Para  identificar  la  condición  de  inestabilidad,  se  comparó
mediante  un  test  de  la  t  de  Student  para  datos  pareados,  las
variables  área  y  velocidad  de  desplazamiento  del  centro  de
presión,  durante  la  sentadilla  monopodal  isométrica  en  ambas
superficies.  Posteriormente,  se  comparó  la  actividad  de  cada
músculo  durante  la  ejecución  de  la  sentadilla  monopodal
isométrica en ambas condiciones, por medio de un test de la t de
Student para datos pareados. Finalmente, se realizó un análisis de
correlación entre los datos obtenidos de la evaluación del centro
de presión y la actividad muscular registrada por medio del test de
Pearson.

Todo  el  análisis  estadístico  fue  realizado  con  el  programa
GraphPad  Prism  6.  Se  utilizó  un  nivel  de  significancia  del  5%
(p 0.05) para todos los valores analizados. Los datos se muestran˂
como  medias  y  desviación  estándar,  incluyendo  intervalo  de
confianza del 95% y diferencia de las medias.

Resultados

El área y la velocidad de desplazamiento del centro de presión,
aumentó cuando se ejecutó la sentadilla monopodal isométrica en
superficie esponjosa en comparación con la superficie rígida. Los
datos se muestran en Tabla 2.

El  músculo  bíceps  femoral  aumentó  el  nivel  de  activación
cuando  se  ejecutó  la  sentadilla  monopodal  isométrica  en
superficie esponjosa en comparación a superficie rígida. Los otros
músculos  evaluados  no  presentaron  diferencias.  Los  datos  se
muestran en Tabla 3.

El  análisis  de  correlación  entre  el  área  y  velocidad  de
desplazamiento del centro de presión con la actividad del bíceps
femoral, identificó una correlación directa. Los datos se muestran
en Figura 2.

Discusión

Este estudio comparó el desplazamiento del centro de presión y
la actividad muscular de la extremidad inferior y columna lumbar,
cuando se realiza una sentadilla monopodal isométrica sobre una
superficie rígida y una superficie esponjosa.

Inicialmente,  se  reportó  que  la  ejecución  de  la  sentadilla
monopodal isométrica sobre la superficie esponjosa, aumenta el
área y la  velocidad de desplazamiento del centro de presión,  lo
que se traduce como un menor control postural o una condición
de mayor inestabilidad corporal durante la tarea. 
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Tabla 2
Comparación del área y velocidad de desplazamiento del centro de presión.

Variable
SUPERFICIE RÍGIDA SUPERFICIE ESPONJOSA Test t Student

(media ± DE) IC 95% media ± DE IC 95% Diferencias de las medias
Valor Estadístico

(p)
Área (mm2) 321.6 ± 293.1 135.3-507.8 430.7 ± 290.9 245.8-615.5 -109.1 0.02

Velocidad (mm/s) 31.59 ± 17.15 20.69-42.49 38.72 ± 19.54 26.30-51.14 -7.13 <0.01
Registros del centro de presión en 12 participantes, obtenidas por el posturógrafo durante la ejecución de sentadilla monopodal isométrica, en superficie rígida y superficie esponjosa. DE: desviación
estándar; IC: Intervalo de Confianza.

Tabla 3
Comparación de las señales electromiográficas entre ambas superficies.

Músculo
SUPERFICIE RÍGIDA SUPERFICIE ESPONJOSA Test t Student

media ± DE IC 95% media ± DE IC 95% Diferencias de las medias Valor Estadístico (p)
Multífido 0.87 ± 0.41 0.60-1.13 0.86 ± 0.40 0.60-1.12 0.004 0.89
Glúteo Máximo 0.59 ± 0.41 0.33-0.86 0.61 ± 0.31 0.41-0.81 - 0.01 0.78
Glúteo Medio 0.97 ± 0.49 0.66-1.28 0.99 ± 0.50 0.67-1.31 - 0.02 0.70
Vasto Medial 3.69 ± 2.39 2.17-5.21 3.19 ± 1.66 2.15-4.25 0.49 0.27
Bíceps Femoral 1.45 ± 1.10 0.73-2.12 1.60 ± 1.17 0.86-2.35 - 0.17 0.01

Señales electromiograficas en 12 participantes,  expresadas en mVolts,  obtenidas  durante la  ejecución de sentadilla  monopodal isométrica, en superficie rígida y superficie esponjosa.  DE: desviación
estándar; IC: Intervlao de confianza.

Figura 2.  Correlación de la actividad del  bíceps femoral con el área y la velocidad de desplazamiento del  centro de presión. Se muestran los datos
obtenidos en ambas superficies de las 12 participantes.

Estudios  anteriores  han  reportado  distintas  modalidades  de
sentadillas y su relación con el centro de presión12,18. Sin embargo,
de nuestro conocimiento, este es el primer reporte que identifica
el  comportamiento  del  control  postural  cuando  se  compara  la
ejecución  de  una  sentadilla  monopodal  isométrica  en  distintas
superficies.

Con los datos obtenidos en este estudio, se puede señalar que la
ejecución de la sentadilla monopodal isométrica en la superficie
esponjosa, aumenta la actividad del bíceps femoral. Este hallazgo
se relaciona con el trabajo realizado por McCurdy y cols., donde se
identifica que en mujeres deportistas el isquiotibial es el músculo
que  genera  mayor  actividad  en  comparación  con  los  músculos
cuádriceps y glúteo medio durante la ejecución de la sentadilla
monopodal4.  A  su  vez,  cuando  se  describen  las  variables
biomecánicas y dinámicas de la sentadilla, se ha identificado que
los  isquiotibiales  se  activan  continuamente  durante  esta  tarea,
debido  a  que  son  músculos  biarticulares  que  deben  controlar
excéntricamente  la  flexión  de  la  cadera  y  concéntricamente  la
flexión  de  la  rodilla2.  Por  otra  parte,  existe  evidencia  que  las
mujeres  activan  más  el  cuádriceps  que  los  isquiotibiales  en
comparación a los hombres, durante una sentadilla monopodal en
condición estable19. Según los resultados obtenidos en la presente
investigación,  la  inestabilidad  corporal  proporcionada  por  la
condición  monopodal  de  la  sentadilla  sumado  a  la  superficie
inestable, es responsable de la mayor actividad del bíceps femoral
en mujeres sanas, debido a que existe una relación directa entre el
aumento de la actividad de este músculo y el aumento del área y
velocidad de desplazamiento del centro de presión. Esta relación
podría deberse a una mejor estrategia  muscular para mantener
rendimiento de la tarea motora20,21.

Existen  limitaciones  en  este  estudio.  La  selección  de  las
participantes  fue  a  conveniencia,  donde  se  determinó  como
criterio de inclusión a mujeres físicamente activas, en base a las
pautas  de  ejercicios  que  realizaban  en  el  gimnasio;  por  lo  que

futuros  reportes  podrían  identificar  si  la  cuantificación de  esta
variable afecta al rendimiento durante la ejecución de la prueba.
También, el poco control postural que se produce en la superficie
esponjosa genera que el control visual del evaluador durante la
ejecución de la prueba pueda ser insuficiente.

Debido a que se  ha reconocido que la  contracción isométrica
genera efectos beneficiosos sobre la fuerza, el dolor y la capacidad
funcional de la rodilla22, los resultados obtenidos en este estudio,
aportan información relevante para la aplicación de este ejercicio
isométrico  en  la  rehabilitación  y  entrenamiento  del  miembro
inferior. Futuras investigaciones podrían identificar el efecto que
produce este ejercicio en personas que presentan patologías de
miembro inferior.

Por  todo  lo  anterior,  este  estudio  concluye  que  la  sentadilla
monopodal isométrica realizada sobre una superficie esponjosa,
produce una mayor perturbación del control postural y una mayor
actividad del bíceps femoral. El aumento de la actividad de este
músculo se relaciona con el aumento del área y la velocidad de
desplazamiento del centro de presión.
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