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RESUMEN

Objetivo: Comparar la ejecucién del ejercicio de sentadilla monopodal isométrica, en una superficie rigida versus una superficie esponjosa, en relacién al
centro de presién y los patrones de activacién de la musculatura de la extremidad inferior dominante y la columna, en mujeres jovenes sanas.

Método: 12 mujeres sanas, realizaron la sentadilla monopodal isométrica en una superficie rigida (control) y una superficie esponjosa. Un posturégrafo
registro el area y velocidad de desplazamiento del centro de presién. Un electromidgrafo de superficie evalud la actividad muscular de multifido, gluteo
mayor, gluteo medio, vasto medial y biceps femoral de la pierna de apoyo.

Resultados: El area y la velocidad de desplazamiento del centro de presion aumento (p<0.05 y p<0.01 respectivamente) en superficie esponjosa. El biceps
femoral aumenta su actividad muscular en superficie esponjosa (p<0.05). Existe correlacién entre la mayor actividad muscular del biceps femoral y el
areay la velocidad del centro de presion (p<0.01).

Conclusién: La sentadilla monopodal isométrica realizada sobre una superficie esponjosa, produce una mayor perturbacién del control postural y una
mayor actividad del biceps femoral en mujeres jévenes sanas. El aumento de actividad de este musculo se relaciona directamente con el desplazamiento
del centro de presién.

Palabras clave: Equilibrio postural; Electromiografia; Ejercicio; Contraccion 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 pressio e padrdes de atividade muscular durante a execucdo de um agachamento isométrico uni
podal realizado em uma superficie esponjosa por mulheres jovens saudaveis

RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho no agachamento isométrico uni podal em superficie rigida versus superficie esponjosa em relacdo ao centro de
pressao e padroes de ativacdo dos musculos do membro inferior dominante e coluna vertebral em mulheres jovens saudaveis.

Método: 12 mulheres saudéveis realizaram o agachamento isométrico uni podal em uma superficie rigida (controle) e uma superficie esponjosa. Um
posturografo registrou a area e a velocidade de deslocamento do centro de pressdo. Um eletromi6grafo de superficie avaliou a atividade muscular de
multifidus, gliteo maximo, gluteo médio, vasto medial e biceps femoral da perna de apoio.

Resultados: A érea e a velocidade de deslocamento do centro de pressdo aumentaram (p <0.05 e p <0.01, respectivamente) na superficie esponjosa. O
biceps femoral aumenta sua atividade muscular na superficie esponjosa (p <0.05). Existe uma correlacio entre a maior atividade muscular do biceps

femoral e a drea e a velocidade do centro de pressédo (p <0.01).

Conclusdo: Agachamento isométrico uni podal realizado em uma superficie esponjosa, produz uma maior perturbacio do controle postural e uma maior
atividade do biceps femoral em mulheres jovens saudaveis. O aumento da atividade desse musculo estd diretamente relacionado ao deslocamento do

centro de pressao.

Palavras-chave: Equilibrio postural; Eletromiografia; Exercicio; Contracido isométrica.

Introduccién

La sentadilla es uno de los ejercicios comunmente utilizados en
el entrenamiento y la rehabilitaciéon de la extremidad inferior,
debido que reproduce una actividad funcional con la carga sobre
la extremidad“”. Se han descrito distintas modalidades de
sentadilla, dentro de los cuales se encuentra la sentadilla
monopodal®®, La condicién monopodal de esta tarea motora
aumenta la dificultad de la ejecucién, debido a que modifica las
estrategias sensoriales y musculares para mantener el control
postural®. Asi, se ha reportado que los adultos jovenes
fisicamente activos presentan una mejor ejecucion de la sentadilla
monopodal en comparacién con aquellos que son fisicamente no
activos, evidenciando un mayor control de la rodilla en el plano
frontal y sagital, lo que se traduciria en un menor riesgo de
lesiones de rodilla”®. Pese a ello, existe evidencia de que las
mujeres sanas presentan un menor control de rodilla durante la
ejecucién de la sentadilla monopodal en comparacién a los
hombres, lo que podria estar relacionado con la mayor prevalencia
de lesiones que presentan en esta articulacion’.

Debido a que la modalidad isométrica de la sentadilla
monopodal sobre una superficie inestable, ha sido ampliamente
utilizada en el entrenamiento y la rehabilitacién del miembro
inferior, se hace indispensable conocer el comportamiento del
control postural y la actividad muscular que se produce durante la
ejecucién de esta tarea. McCurdy y cols. analizaron la ejecucién
monopodal y bilateral de la sentadilla en hombres y mujeres
sanos, mediante el uso de electromiografia de superficie,
encontrando diferencias en el patrén de activacién muscular entre
ambos ejercicios’. Sin embargo, en este trabajo no se
determinaron las variaciones sobre el control postural que puede
producir la condicién monopodal de la sentadilla. Para analizar el
control postural durante una tarea funcional, se ha utilizado el
desplazamiento del centro de presién registrado por un
posturégrafo’. En la investigacién de Carry y cols., se evalu6 el
desplazamiento del centro de presién durante la ejecucién de una
sentadilla monopodal en mujeres con dolor patelofemoral’®. No
obstante, la sentadilla monopodal analizada, correspondié a una
ejecucion dindmica sobre una superficie estable. También,
distintos autores han analizado la sentadilla sobre superficies
inestables, debido a que presentan buenos resultados en la mejora
del desempeiio de la fuerza''. Sin embargo, estos estudios no
identifican la actividad muscular cuando la sentadilla se realiza de
manera monopodal e isométrica, sobre una superficie inestable.

El propésito de la presente investigacién fue comparar la
ejecucion del ejercicio de sentadilla monopodal isométrica en una
superficie rigida versus una superficie esponjosa, en relacién con
el centro de presion y los patrones de activacion de la musculatura

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

Método
Sujetos

A través del Software G-Power 3.1.9.2 se calcul6 el tamaiio de la
muestra a partir de los valores obtenidos de la actividad
mioelectrica del Vasto Medial (condicion estable 182.35+63.28,
condicién inestable 119.56 + 54.53) del articulo de McBride y
cols.”.Considerando una potencia del 80%, con un nivel de
confianza de o = 0.05, y nimero de colas = 2, se obtuvo una
muestra minima de 10 voluntarios. Se considerd un porcentaje de
pérdida del 20%.

La muestra, correspondi6 a 12 mujeres sanas de 23 £1.59 afios;
162.75 +6 cms de altura; 58.21 +7.54 kg de peso; fisicamente
activas o que practican al menos 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de
actividad fisica intensa, o una combinacién equivalente entre
actividad moderada e intensa’®,

Tabla 1
Caracterizacion de la muestra.
Variable N DESVIACION ESTANDAR
n=12 (mujeres)
Edad (afos) 23 1.59
Altura (m) 1.63 0.06
Peso (kg) 58.21 7.54

Derecha=100%
Izquierda=0%
Fisicamente activas

Dominancia Podal

Nivel de actividad fisica

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

Las participantes del estudio fueron seleccionadas a
conveniencia y contactadas via telefonica, para luego ser citadas
de manera programada a la evaluacién. Cada persona autorizé en
forma voluntaria su participacién por medio de un consentimiento
informado basado en la declaracién de Helsinki. Todos los
procedimientos fueron previamente aprobados por el Comité de
Etica y Cientifico de la Universidad la Universidad de los Andes
(folio: EK2005).

Disefio experimental

Estudio observacional analitico transversal.El procedimiento de
evaluacidn se realiz6 en un laboratorio de biomecénica y fisiologia
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del esfuerzo, donde se mantuvieron las mismas condiciones de
evaluacién de cada voluntaria. Inicialmente, se procedié con la
identificacién de la edad, peso y estatura de la participante. Luego
se realiz6 la prueba de dominancia podal a través de tres tareas
(balance en un pie, golpear un baldén y reaccién con un pie), todas
las participantes mostraron tener dominancia de la extremidad
derecha. Una vez concluidos estos procedimientos, el evaluador
enseiid la correcta ejecucion de la sentadilla monopodal
isomeétrica, la cual debié practicar la persona evaluada. Previo a la
evaluacion de la prueba se considero la instrucciéon de mantener
alineada la rodilla con el pie, para evitar la presencia de valgo
dindmico; la instruccién de mantener las manos en la cintura y el
tronco erguido, para evitar estrategias de equilibrio con las
extremidades superiores; y la instruccién de no despegar el talén
de la superficie durante la ejecucién de la prueba. En todo
momento, un evaluador controld la correcta ejecucién de la tarea
durante la evaluacion.

La evaluacién del centro de presién y de la actividad muscular
fueron registradas al mismo tiempo durante la ejecucién de la
sentadilla monopodal isométrica. La tarea se realiz6 de manera
aleatoria, en siete oportunidades para cada superficie. Entre cada
prueba se determinaron 30 segundos de reposo.

La ejecuciéon de la sentadilla monopodal isométrica fue
realizada sobre un posturdgrafo (modelo: BP5050. Bertec, USA),
donde se evalug el drea y velocidad de desplazamiento del centro
de presion. Se consider6 como superficie rigida a los datos
obtenidos sobre la plataforma del posturdgrafo, 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 posturégrafo (figura 1). Los datos fueron
capturados por medio del programa Bertec Acquire (version
4.0.11.403. Bertec, USA), y procesados el software Matlab (version
7.10.0.499).

Figural. Izquierda: Sentadilla monopodal isométrica en superficie rigida;
Derecha: Sentadilla monopodal isométrica en superficie esponjosa.

El registro de la actividad muscular se obtuvo a través de un
Electromiégrafo de superficie (Bagnoli 16 System Delsys.
MA.USA). Para disminuir la impedancia de la piel, se preparé la
zona a evaluar y se limpié con alcohol desnaturalizado 95%. La
zona de ubicacién de los electrodos fueron realizados segin
norma SENIAMY, para los musculos de la pierna de apoyo:
multifido, gliteo mayor, gliteo medio, vasto medial y biceps
femoral.

Con uno de los canales del electromidgrafo se utilizé un
electrogoniémetro fijado en la cara lateral de la rodilla de la pierna
de apoyo, con el cual se determiné una barra de retroalimentacién
visual fijada a 45° de flexién 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 sefiales obtenidas de los musculos 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 utiliz6 un macro computacional (Igor Pro 6.37.
WaveMetrics. OR. USA.), donde se cargd la sefial para ser
procesada con filtro pasa bajo de 20 Hz, de orden cuatro. La
ventana de andlisis correspondié a los tres segundos de
contracciéon isométrica de la sentadilla monopodal. Asi, se
caracteriz6 la actividad eléctrica muscular como el promedio de la
sefial rectificada, la cual fue utilizada para cada repeticién.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se utilizé el test de Shapiro-Wilk para
identificar la distribucién de la muestra. Un andlisis previo
descart6 la presencia de fatiga muscular o aprendizaje de la
prueba por medio de la comparacién de las siete repeticiones de la
sentadilla monopodal isométrica (test ANOVA), tanto para
superficie rigida y como para superficie esponjosa. Al no presentar
diferencias en las sefiales de obtenidas, se utiliz6 el promedio de
las siete repeticiones en cada superficie, como valor
representativo para cada musculo.

Para identificar la condicién de inestabilidad, se comparé
mediante un test de la t de Student para datos pareados, las
variables &4rea y velocidad de desplazamiento del centro de
presion, durante la sentadilla monopodal isométrica en ambas
superficies. Posteriormente, se compard la actividad de cada
musculo durante la ejecucién de la sentadilla monopodal
isométrica en ambas condiciones, por medio de un test de la t de
Student para datos pareados. Finalmente, se realizé un analisis de
correlacién entre los datos obtenidos de la evaluacién del centro
de presién y la actividad muscular registrada por medio del test de
Pearson.

Todo el andlisis estadistico fue realizado con el programa
GraphPad Prism 6. Se utilizé un nivel de significancia del 5%
(p<0.05) para todos los valores analizados. Los datos se muestran
como medias y desviacién estdndar, incluyendo intervalo de
confianza del 95% y diferencia de las medias.

Resultados

El 4rea y la velocidad de desplazamiento del centro de presidn,
aument6 cuando se ejecutd la sentadilla monopodal isométrica en
superficie esponjosa en comparacién con la superficie rigida. Los
datos se muestran en Tabla 2.

El musculo biceps femoral aumenté el nivel de activacién
cuando se ejecuté la sentadilla monopodal isométrica en
superficie esponjosa en comparacién a superficie rigida. Los otros
musculos evaluados no presentaron diferencias. Los datos se
muestran en Tabla 3.

El andlisis de correlaciéon entre el drea y velocidad de
desplazamiento del centro de presién con la actividad del biceps
femoral, identificé una correlacién directa. Los datos se muestran
en Figura 2.

Discusion

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

Inicialmente, se reporté que la ejecucién de la sentadilla
monopodal isométrica sobre la superficie esponjosa, aumenta el
drea y la velocidad de desplazamiento del centro de presién, lo
que se traduce como un menor control postural o una condicién
de mayor inestabilidad corporal durante la tarea.
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Tabla 2
Comparacion del drea y velocidad de desplazamiento del centro de presion.
SUPERFICIE RIGIDA SUPERFICIE ESPONJOSA Test t Student
VBl (media + DE) IC95% media + DE IC 95% Diferencias de las medias el E(Ssdlsnco
Area (mm?) 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 presién en 12 participantes, obtenidas por el posturégrafo durante la ejecucion de sentadilla monopodal isométrica, en superficie rigida y superficie esponjosa. DE: desviacién

estandar; IC: Intervalo de Confianza.

Tabla 3
Comparacién de las sefiales electromiogréficas entre ambas superficies.
— SUPERFICIE RIGIDA SUPERFICIE ESPONJOSA Test t Student
media + DE 1C 95% media = DE IC 95% Diferencias de las medias Valor Estadistico (p)
Multifido 0.87 +0.41 0.60-1.13 0.86 + 0.40 0.60-1.12 0.004 0.89
Gliteo Méximo 0.59+0.41 0.33-0.86 0.61+031 0.41-0.81 -0.01 0.78
Gliteo 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
Biceps Femoral 145+ 1.10 0.73-2.12 160+ 1.17 0.86-2.35 -0.17 0.01

Sefiales electromiograficas en 12 participantes, expresadas en mVolts, obtenidas durante la ejecucién de sentadilla monopodal isométrica, en superficie rigida y superficie esponjosa. DE: desviacion

estandar; IC: Intervlao de confianza.
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Figura 2. Correlacién de la actividad del biceps femoral con el drea y la velocidad de desplazamiento del centro de presién. Se muestran los datos

obtenidos en ambas superficies de las 12 participantes.

Estudios anteriores han reportado distintas modalidades de
sentadillas y su relacion con el centro de presién'>'®, Sin embargo,
de nuestro conocimiento, este es el primer reporte que identifica
el comportamiento del control postural cuando se compara la
ejecucién de una sentadilla monopodal isométrica en distintas
superficies.

Con los datos obtenidos en este estudio, se puede sefialar que la
ejecucion de la sentadilla monopodal isométrica en la superficie
esponjosa, aumenta la actividad del biceps femoral. Este hallazgo
se relaciona con el trabajo realizado por McCurdy y cols., donde se
identifica que en mujeres deportistas el isquiotibial es el musculo
que genera mayor actividad en comparacién con los musculos
cuddriceps y gliteo medio durante la ejecucién de la sentadilla
monopodal’. A su vez, cuando se describen las variables
biomecdnicas y dindmicas de la sentadilla, se ha identificado que
los isquiotibiales se activan continuamente durante esta tarea,
debido a que son musculos biarticulares que deben controlar
excéntricamente la flexién de la cadera y concéntricamente la
flexién de la rodilla’. Por otra parte, existe evidencia que las
mujeres activan mds el cuddriceps que los isquiotibiales en
comparacion a los hombres, durante una sentadilla monopodal en
condicién estable'. Segtn los resultados obtenidos en la presente
investigacién, la inestabilidad corporal proporcionada por la
condicién monopodal de la sentadilla sumado a la superficie
inestable, es responsable de la mayor actividad del biceps femoral
en mujeres sanas, debido a que existe una relacién directa entre el
aumento de la actividad de este musculo y el aumento del drea y
velocidad de desplazamiento del centro de presion. Esta relacion
podria deberse a una mejor estrategia muscular para mantener
rendimiento de la tarea motora®®?’.

Existen limitaciones en este estudio. La seleccién de las
participantes fue a conveniencia, donde se determiné como
criterio de inclusién a mujeres fisicamente activas, en base a las
pautas de ejercicios que realizaban en el gimnasio; por lo que

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

Debido a que se ha reconocido que la contraccidén isométrica
genera efectos beneficiosos sobre la fuerza, el dolor y la capacidad
funcional de la rodilla?, los resultados obtenidos en este estudio,
aportan informacién relevante para la aplicacién de este ejercicio
isométrico en la rehabilitacién y entrenamiento del miembro
inferior. Futuras investigaciones podrian identificar el efecto que
produce este ejercicio en personas que presentan patologias de
miembro inferior.

Por todo lo anterior, este estudio concluye que la sentadilla
monopodal isométrica realizada sobre una superficie esponjosa,
produce una mayor perturbacién del control postural y una mayor
actividad del biceps femoral. E1 aumento de la actividad de este
musculo se relaciona con el aumento del drea y la velocidad de
desplazamiento del centro de presién.
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