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Resumen

El medio acuéatico es una herramienta eficaz para la mejora neural y estructural del
sistema muscular pudiéndose provocar dichas adaptaciones tanto en ancianos como en
jévenes activos. Diversos materiales en tamafio y forma se utilizan para esta finalidad,
aunque la mayoria se basan en las propiedades especificas de flotacion y de resistencia
de forma o de arrastre. Sin embargo, son escasas las evidencias cientificas respecto a las
respuestas neuromusculares que se provocan cuando son usados diferentes tipos de
materiales y a diferentes niveles de inmersion. Por tanto, el objetivo del presente estudio
es comparar la activacion muscular de la extremidad superior y del tronco o core
durante la realizacion de la extension de hombro realizada a la méxima velocidad
posible con diferentes materiales y a diferentes profundidades de inmersion. De manera
voluntaria, veinticuatro varones jovenes y activos, realizaron 3 repeticiones de extension
de hombro a la méaxima velocidad utilizando 4 diferentes materiales acuaticos (i.e.
pequefios/grandes y arrastre/flotacién) y a 2 diferentes profundidades de inmersion
corporal (i.e. apofisis xifoides y clavicula). La maxima amplitud de la sefial
electromiografica transformada con el valor cuadratico medio se analiz6 para los
musculos dorsal ancho (DA), recto anterior del abdomen (RA), erector espinal lumbar
(EEL) y oblicuo externo (OE). Las sefiales electromiograficas fueron normalizadas con
la maxima contraccion voluntaria isométrica. La media global de los 4 musculos
también fue evaluada. No se encontraron diferencias significativas (p>0.05) en la
respuesta neuromuscular con el uso de diferentes materiales durante la realizacion de la
extension del hombro a una inmersion a la apo6fisis xifoides, salvo para la media global
(p=0.016) donde la activacion muscular fue mayor con el material pequefio de flotacion

en comparacion con el material grande de flotacion, principalmente debido a la
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tendencia encontrada para el RA (p=0.089). Respecto a la comparacion de la activacién
muscular entre ambas profundidades analizadas, solamente el DA present6 mayor
activacion (p=0.043) en la inmersiéon a la apdfisis xifoides en comparacion con la
inmersion clavicular. No obstante, también aparecio una tendencia en la que se mostrd
una mayor activacion del RA en la inmersion xifoidea (p=0.069). Por tanto, para
alcanzar la mayor activacion muscular posible de la extremidad, una inmersién a nivel
de la apdfisis xifoides es mejor eleccion que a nivel clavicular, y el tipo de material no
es relevante. Respecto a los musculos del core, ni el tipo de material ni la profundidad
de inmersion alteran la activacion muscular, aunque una menor inmersion parece que

tiende a activar més dicha region.

Palabras clave: Entrenamiento neuromuscular, ejercicio acuatico, EMG, core,

inestabilidad.



Abstract

Water environment is an effective tool to improve the neural and structural muscle
system both in older and younger physically active people. Many different devices in
size and shape are used for this purpose, although most of these devices take advantage
of the floating or drag properties. However, little research has been reported regarding
the neuromuscular effects using different devices and immersion depths. Thus, the
purpose of this study was to compare muscular activation of upper extremity and trunk
or core muscles during shoulder extensions performed at maximum velocity with
different devices and at different depths. Twenty four volunteers young fit male
university students performed 3 repetitions of shoulder extensions at maximum velocity
using 4 different devices (i.e. small/large and drag/floating) and at 2 different immersion
depths (i.e. xiphoid process and clavicle). Maximum amplitude of the
electromyographic root mean square of the latissimus dorsi (LD), rectus abdominis
(RA), erector lumbar spinae (ES) and external obliqgue (EO) were recorded.
Electromyographic signals were normalized to the maximum voluntary isometric
contraction. Global mean of all 4 muscles was also evaluated. No significant (p>0.05)
differences were found in the neuromuscular responses between the different devices
used during the performance of shoulder extension at xiphoid process depth, except for
global mean (p=0.016) were the small floating device elicited higher muscle activation
than the large floating device, mainly due to the tendency for RA (p=0.089). Regarding
comparisons of muscle activity between the two depths analyzed in the present study,
only the LD showed significantly (p=0.043) higher activity at xiphoid process depth
compared to clavicle depth. However, we have also found a trend for RA (p=0.069) to

show higher activation at xiphoid depth. Therefore, if maximum muscle activation of
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the extremities is required, the xiphoid depth is a better choice than clavicle depth, and
the kind of device is not relevant. Regarding core muscles, neither the kind of device
nor the immersion depth modifies muscle activation, although a lower immersion depth

seems to generate more activation in this area.

Key Words: Resistance training, aquatic exercise, EMG, core, instability.
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INTRODUCCION

Las evidencias cientificas acerca de los efectos beneficiosos del ejercicio fisico para la
mejora de la salud son indiscutibles (American College of Sports Medicine [ACSM],
2011). Habitualmente se recomienda que un programa de ejercicio fisico conste de
diferentes partes separadas o integradas en las que se realice un entrenamiento
cardiorrespiratorio, neuromuscular, de flexibilidad y neuromotor/propioceptivo (ACSM,
2011). Los beneficios del trabajo neuromuscular se han establecido bien en la Gltima
década (ACSM, 2009). ElI aumento de la fuerza muscular se asocia con mejoras
significativas en la reduccion de los riesgos de enfermedad y muerte derivados de los
aspectos cardiometabdlicos (Williams et al., 2007), de los riesgos de desarrollar
limitaciones funcionales y diferentes tipos de canceres (ACSM, 2010; Newton &
Galvao, 2008), como por ejemplo el colon y, en general, también se conoce que aporta
una reduccion de los riesgos de muerte por cualquier causa (ACSM, 2009, 2011; Lee,
Blair, & Jackson, 1999). Concretamente se sabe que realizar un entrenamiento
neuromuscular de forma regular mejora la composicion corporal, los niveles de glucosa
en sangre, la sensibilidad a la insulina y la presion arterial en personas con hipertension,
siendo por tanto muy eficaz para prevenir y tratar el “sindrome metabolico” (ACSM,
2009, 2011, Sillanpaa et al., 2009). El entrenamiento neuromuscular, al aumentar la
fuerza y la masa muscular, permite aumentar la masa dsea para prevenir y, si acaso,
revertir la pérdida de masa Gsea en personas con osteoporosis (ACSM, 2004, 2009,
2011; Gomez-Cabello, Ara, Gonzélez-Agliero, Casajus, & Vicente-Rodriguez, 2012;
Guadalupe-Grau, Fuentes, Guerra, & Calbet, 2009; Howe et al., 2011; Zehnacker &
Bemis-Dougherty, 2007). Por otro lado, también es conocido que reduce el riesgo de
osteoartritis, reduciendo también su dolor (ACSM, 2011; Bennell & Hinman, 2011;
Escalante, Saavedra, Garcia-Hermoso, Silva, & Barbosa, 2010; Esser & Bailey, 2011;

Hart, Haaland, Baribeau, Mukovokov, & Sabljic, 2008; Lange, Vanwanseele, &



Fiatarone Singh, 2008; Sisto & Malanga, 2006). Ademas, estudios preliminares parecen
indicar que se previene e incluso mejora la depresion y la ansiedad incrementando los
niveles de “energia” y disminuyendo la fatiga (ACSM, 2009, 2011; Cassilhas, Antunes,
Tufik, & Mello, 2010; Oeland, Laessoe, Olesen, & Munk-Jorgensen, 2010; Penedo &

Dahn, 2005; Penninx et al., 2002).

Una alternativa que puede encontrarse para realizar el entrenamiento
neuromuscular es su aplicacion en el medio acuéatico. EI medio acudtico presenta una
serie de ventajas, por sus propiedades especificas, a la hora de realizar ejercicio fisico.
Nadar es la forma mas popular de ejercitarse en el medio acuético; sin embargo, se
requiere de una gran destreza técnica para mantener un ritmo a steady-state (estado-
estable) (Koury, 1996). Andar-correr en agua profunda, andar-correr en agua poco
profunda, bicicleta acuética y entrenamiento neuromuscular en posicion vertical en el
agua son alternativas cada vez méas populares en personas sedentarias o con dificultades
para nadar (Meredith-Jones, Waters, Legge, & Jones, 2011). Las actividades acuéaticas
en posicion vertical, con la cabeza fuera del agua, se han convertido también en un
elemento fundamental para programas de rehabilitacion de muchas enfermedades y
patologias, para el acondicionamiento fisico y para mejorar el rendimiento deportivo

(Barbosa, Marinho, Reis, Silva, & Bragada, 2009; Koury, 1996).

En la década de los 80 y de los 90 empezaron las primeras investigaciones en el
medio acuatico las cuales iban enfocadas por un lado a la rehabilitacion y por otro al
entrenamiento cardiovascular (Chewning, 2010). Esto es asi ya que el medio acuético
tiene unas caracteristicas ventajosas tanto para personas con patologia como para
individuos sanos (Colado, 2004). Los primeros estudios sobre el entrenamiento de
fuerza en el medio acuatico empezaron en la década de los 90 (Cassady & Nielsen,

1992; Frey & Smith, 1996; Kelly, Roskin, Kirkendall, & Speer, 2000; Thein & Brody,
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INTRODUCCION

1998, 2000) siendo referente el de Poyhonen, Keskinen, Hautala, Savolainene, &
Malkia (1999) que midié la activacion muscular mediante electromiografia (EMG) de
superficie durante la realizacion de movimientos analiticos. No es hasta el inicio de la
primera década de este siglo cuando encontramos estudios prospectivos al respecto
(POyhonen et al., 2002; Takeshima et al., 2002). En el mismo momento, aparece en la
industria del fitness lo que cominmente se denomina aquagym, el cual rompe con la
dindmica habitual de realizar ejercicio fisico en el agua en posicion horizontal
integrando el trabajo cardiovascular y neuromuscular. A partir de entonces, y con el
auge de la investigacion sobre el entrenamiento neuromuscular, empiezan a
incrementarse con discrecion los estudios sobre el ejercicio en el medio acuatico con
fines recreativos en posicion vertical, aunque debe resaltarse que éstos son muy escasos.
Se empiezan a valorar las oportunidades que ofrece el medio acuatico para el
mantenimiento de la salud y de la calidad de vida ya que hasta entonces los estudios
iban enfocados al rendimiento deportivo, principalmente en natacion, a la rehabilitacion
y al trabajo cardiovascular (Butts, Tucker, & Greening, 1991; Chewning, 2010;
Chatard, Chollet, & Miller, 1998; Gehlsen, Grigsby, & Winant, 1984; Darby & Yaekle,
2000). Sin embargo, a la hora de disefiar un programa de acondicionamiento
neuromuscular en el medio acuatico en posicion vertical, los diferentes parametros que
definen al protocolo 6ptimo de entrenamiento siguen siendo desconocidos (Bergamin,
Zanuso, Alvar, Ermolao, & Zaccaria, 2012). Existe una especial falta de evidencias
cientificas sobre el efecto del uso de diferentes materiales, como son los de flotacién y
arrastre, asi como un desconocimiento del efecto de realizar los ejercicios a diferentes
niveles de inmersion del cuerpo. En las clases de aquagym, por ejemplo, se utilizan

diferentes materiales y profundidades de inmersion indiscriminadamente.



Se ha demostrado asiduamente en los ultimos afios que el entrenamiento de la
musculatura que estabiliza la columna vertebral (también llamada core) es necesario
para prevenir y rehabilitar las lesiones en la zona lumbar, tan frecuentes en la poblacion
sedentaria, activa y deportista (McGill, 2007). Una forma muy comun de aumentar la
activacion muscular del core es o bien generando desequilibrios mediante plataformas
inestables, o bien realizando ejercicios tradicionales de fuerza que generan
desequilibrios por la carga desplazada con las extremidades (Behm, Drinkwater,

Willardson, & Cowley, 2010a).

Como anteriormente ya se ha comentado, es aceptado por todos que el ejercicio
fisico en el medio acuéatico es beneficioso para la salud, del mismo modo, que el
entrenamiento neuromuscular es imprescindible en un plan de ejercicio enfocado a la
mejora de la salud. En este sentido, y como anteriormente se remarcaba de manera
concreta se sabe que incluir ejercicios para los musculos del core puede prevenir los
frecuentes dolores que sufre la poblacién en la zona lumbar. Si por un lado el
entrenamiento neuromuscular aplicado a las extremidades y al core es tan
imprescindible para la salud y por otro lado el medio acuético tiene unas propiedades
fisicas iddneas, entonces en simbiosis 0 sinergia nace la gran necesidad de investigar

sobre el entrenamiento neuromuscular en el medio acuatico para conocer sus efectos.






2. Marco teorico
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2.1  Caracteristicas del medio acuatico

El agua es un flujo mucho méas denso que el aire, por lo que se reduce
considerablemente el impacto sobre las articulaciones al contactar con el suelo (Chu &
Rhodes, 2001; Pendergast & Lundgren, 2009; Katsura et al., 2010), haciendo de este
medio una alternativa a la rehabilitacion. La densidad media del agua a 20°C y a 1
atmosfera es de 998.2067 kgem®, mientras que la densidad del aire en las mismas
condiciones es de 1.2 kgem® aproximadamente, por lo que el agua es un flujo unas 830
veces mas denso que el aire. Esto, junto a las fuerzas de flotacion explicadas por el
principio de Arquimedes, provoca la ingravidez, por lo que las fuerzas compresivas
sobre las articulaciones durante los impactos se minimizan, y por ello las lesiones y las
caidas son escasas (Chu and Rhodes, 2001). Las actividades que se realizan
habitualmente soportando el propio peso corporal en el medio terrestre pueden no ser
apropiadas para todas las personas, ya que estas actividades estan contraindicadas o
deben ser limitadas en ciertos grupos poblacionales (Meredith-Jones et al., 2011). En el
medio acuético las actividades se realizan con un menor peso corporal soportado, en
funcion del grado de inmersién, y es por tanto, una alternativa o0 complemento eficaz y
seguro para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza muscular (Takeshima et
al., 2002; Campbell, D’ Acquisto, D’ Acquisto, & Cline, 2003). Por estas razones, es una
forma ideal de ejercitarse para personas con obesidad, osteoporosis, osteoartritis, dolor
lumbar o en ancianos (Becker, 2009; Meredith-Jones et al., 2011; Takeshima et al.,
2002; Waller, Lambeck, & Daly, 2009). Esta ingravidez tiene como consecuencia la
ausencia de impactos al reducir el peso corporal relativo, de tal forma que a mayor
inmersion mayor reduccion del peso corporal. Masumoto & Mercer (2008) indican que

el peso corporal se modifica segln la inmersion de la siguiente manera:

a. Reduccion de 15% a una inmersion hasta a la espina iliaca anterio-superior.



b. Reduccién de 29% a una inmersion hasta la apdfisis xifoides.

¢. Reduccion de 43% a una inmersion hasta la séptima vertebra cervical.

El medio acuético es también un entorno ideal para deportistas de élite que
quieran saltar, ya que el impacto al caer es menor y las fuerzas concéntricas maximas de
impulso son mayores que en tierra (Colado et al., 2010; Triplett et al., 2009). Ademas,
realizar saltos a una pierna y con equipamiento resistivo de arrastre aumenta las fuerzas
concéntricas maximas de impulso y disminuye las fuerzas de impacto (Triplett et al.,
2009). Al comparar 5 ejercicios tipicos de una sesion de pliometria, se ha comprobado
que las fuerzas de impacto se reducen entre un 33% y un 54% en el agua con una
inmersion a nivel de la apofisis xifoides (Donoghue, Shimojo, & Takagi, 2011). La
reduccion de las fuerzas de impacto al caer en el medio acuatico se debe a las fuerzas de
arrastre por la superficie de contacto del cuerpo con el agua y también por la fuerza de
flotacion (Donoghue et al., 2011). Ademas, esta reduccion de las fuerzas de impacto al
caer depende de diversos factores como la profundidad de inmersion, el peso corporal,
la posicion del cuerpo y la técnica del salto (Donoghue et al., 2011). Donoghue et al.
(2011) encuentran una disminucion de las fuerzas de impacto al aterrizar en torno a un
50% y un aumento de la tasa de desarrollo de fuerza cercano a un 30%, durante la
realizacion del salto a una pierna en el agua. Estos valores se asemejan a los
encontrados por Triplett et al. (2009). En base a estos hallazgos, Donoghue et al. (2011)
proponen el entrenamiento pliométrico en el medio acuatico como una fase previa al
entrenamiento pliométrico en tierra. Durante la carrera en agua poco profunda, las
fuerzas de reaccion contra el suelo son menores en agua que en tierra (de Brito Fontana
et al., 2012) y cuanto mayor es la profundidad de inmersion en agua, menor es la
magnitud de las fuerzas maximas verticales (de Brito Fontana et al., 2012; Haupenthal,

Fontana, Ruschel, Dos Santos, & Roesler, 2013). Alberton et al. (2013) compararon las
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fuerzas reactivas verticales en suelo durante la realizacion de diferentes ejercicios
aerobicos en tierra y en agua a diferentes cadencias y encontraron que las fuerzas
verticales disminuian considerablemente en el medio acuatico, probablemente debido a
la reduccion del peso corporal de un 69% al sumergirse hasta la apofisis xifoides.
También encontraron diferencias segin el movimiento realizado, siendo el cross-
country skiing el que menores fuerzas produjo, y que a mayor cadencia, mayores
fuerzas verticales. De Brito Fontana et al. (2012) analizaron las fuerzas aplicadas sobre
el cuerpo en funcion de la profundidad de inmersidn y encontraron una reduccion del
40% cuando la inmersion fue a nivel de la espina iliaca superior y una reduccion del
50% a nivel de la apofisis xifoides, en comparacion con el medio terrestre. Sin embargo,
correr en cinta o correr en agua poco profunda, a nivel de la cintura, producen una
compresion espinal similar tras 30 minutos de ejercicio (Dowzer, Reilly, & Cable,

1998).

La presion hidrostatica es la fuerza que ejerce el agua sobre cualquier cuerpo
inmerso en él o sobre las paredes del recipiente que lo contiene. La presion es
directamente proporcional a la densidad del liquido y a la profundidad de inmersién
(Becker, 2009). El agua ejerce una presion de 6.81 mm Hg/m de inmersion (Becker,

2009).

Por otro lado, al sumergirse en el agua se genera una reduccién de la frecuencia
cardiaca de entorno a un 13% (McArdle, Glasner, & Magel, 1971). Esto se debe a la
presion hidrostatica que favorece el retorno venoso, lo que conlleva un aumento del
llenado ventricular diastélico, una mayor precarga y por tanto, debido al mecanismo de
Frank-Starling, un mayor volumen sistolico, lo que provoca finalmente una reduccion
de la frecuencia cardiaca para mantener el gasto cardiaco (Chu & Rhodes, 2001;

Pendergast & Lundgren, 2009). Esta reduccion de la frecuencia cardiaca al sumergirse
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en el medio acuético ha sido ampliamente estudiada a fin de conocer sus implicaciones
en el entrenamiento cardiovascular comparando tierra con agua (Chu & Rhodes, 2001;

Frangolias & Rhodes, 1996).

La viscosidad es la magnitud de la friccion especifica interna al flujo durante un
movimiento (Becker, 2009). Un cuerpo que se mueve en el agua es sujeto al efecto
resistivo del flujo, llamada fuerza de arrastre, y a la turbulencia si esta presente. Ante un
flujo turbulento la resistencia aumenta en funcién logaritmica de la velocidad (Becker,

2009).

Otra caracteristica del agua es que es un fluido que se rige por las normas de la
fisica. La ecuacion general de los fluidos (Alexander, 1977), mostrada a continuacion,
permite conocer la fuerza de arrastre necesaria para generar un movimiento en el agua
(Poyhonen, Kyrolainen et al., 2001), dicha fuerza sera crucial para delimitar la

intensidad del ejercicio en este medio:

Farraste = 0.5 - Cg- A - p - V2

- C4 es el coeficiente de arrastre que depende de la forma y textura del cuerpo.

- A es la superficie frontal de &rea del cuerpo.

- p es la densidad del flujo.

- v es la velocidad del cuerpo que se encuentra en movimiento en el agua.

Es importante observar que segun esta ecuacion la variable mas influyente en la
fuerza de arrastre parece ser la velocidad del movimiento, teniendo esta un componente

exponencial. Cuando la velocidad se duplica, la fuerza se cuadruplica.

11
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Si un cuerpo humano cuya densidad es similar al agua o un implemento con
densidad similar al agua que aumenta la resistencia por el tamafio frontal de area (e.g.
una aleta o una pala) se mueven en el agua, las fuerzas de flotacion no tendrian efecto
adicional. Sin embargo, con los implementos que aumentan la resistencia por las fuerzas
de flotacion (e.g. un flotador tubular o un pullboy), al disponer también de una
superficie frontal de area se sumarian las fuerzas de la siguiente manera (Martinez,

Ghiorzi, Gomes, & Loss, 2011):

I:total = Farrastre + I:flotacic’)n

Para facilitar la lectura del presente texto daremos por sinénimos:

e Materiales que aumentan la resistencia Unicamente por la superficie frontal de
area = Materiales de arrastre (Colado & Triplett, 2009).

e Materiales que aumentan la resistencia por la superficie frontal de area y
principalmente por las fuerzas de flotacion = Materiales de flotacion (Martinez

etal., 2011).

El medio acuético, por sus propiedades especificas puede alterar las respuestas
fisiolégicas a la hora de realizar un ejercicio neuromuscular. En este sentido, Pantoja,
Alberton, Pilla, Vendrusculo, & Kruel (2009) han comparado el dafio muscular
generado, en el medio acuético y terrestre, por una sesion de 3 series de flexo-extensién
de codo. Para equiparar la intensidad metabdlica en tierra y en agua, se midié el tiempo
necesario para realizar 10 repeticiones maximas (RM) en tierra y este tiempo es el que
se empled en realizar una serie en el agua con material de arrastre. La velocidad del
movimiento en el agua era la maxima posible aguantando el tiempo establecido
anteriormente. Al medir la creatina kinasa (CK) antes y después del ejercicio, tanto de
forma inmediata como a las 24 y 48 horas, se pudo concluir que el dafio muscular en el
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medio acutico es muy bajo, mientras que en tierra la cantidad de CK se duplica (figura
1). Esto se debe probablemente a la escasez de contracciones excéntricas en el agua. Se
concluye que el entrenamiento en agua se puede realizar con mas frecuencia ya que la

recuperacion es mas rapida.
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Figura 1. Media plasmaética de los niveles de creatina kinasa (CK) en agua (water) y en
tierra (land) antes del ejercicio (pre), inmediatamente después (post), y 24 y 48 horas
después del ejercicio. Extraido de Pantoja et al. (2009).

Cadore et al. (2009) comprob6 que el entrenamiento neuromuscular en el medio
acuatico estimula la secrecion de testosterona tanto en jovenes como en ancianos.
Realizar ejercicio en el medio acuatico poniendo énfasis en el desarrollo de fuerza
estimula en mayor medida la respuesta aguda de secrecidn de testosterona que realizarlo
con un mayor componente aerobico, seguramente debido a una mayor intensidad
(Cadore et al., 2009). Por lo que es necesario que las sesiones de entrenamiento
neuromuscular en el medio acuético se prescriban con una intensidad suficientemente
intensa para optimizar la estimulacion de las hormonas anabdlicas, especialmente para

favorecer el aumento de fuerza y masa muscular en ancianos.

Para resumir las propiedades fisicas especificas del medio acuatico y su

influencia en el entrenamiento neuromuscular, podriamos decir que considerando la
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interrelacion entre el agua, un objeto moviéndose, y los principios biomecanicos, el
medio acudtico parece ofrecer una alternativa eficaz para ejercitarse para propdsitos

terapéuticos o de acondicionamiento fisico (P6yhtnen, 2002).

2.2  Técnica de electromiografia de superficie y patron de activacion muscular
en el medio acuatico

La electromiografia es una técnica que permite captar la excitabilidad de las membranas
al registrar el potencial de membrana asociado con los potenciales de accién (Cram,
Kasman, & Holtz, 1998). Se registra por tanto el estado de las unidades motoras activas.
La electromiografia de superficie ha sido el instrumento mas utilizado para estudiar la
activacion muscular durante la realizacion de ejercicios (Monfort-Pafiego, Vera-Garcia,
Sanchez-Zuriaga, & Sarti-Martinez, 2009; Soderberg & Knutson, 2000). Los
investigadores asumen gue ejercicios que producen mayor amplitud de la sefial de EMG
a nivel agudo también generaran mayores ganancias de fuerza a nivel crénico (Ayotte,

Stetts, Keenan, & Greenway, 2007; Distephano, Blackburn, Marshall, & Padua, 2009).

Poyhonen et al. (1999) encontr6 una gran reproducibilidad de la sefial de fuerza
y de EMG en agua y en tierra, tanto sesion a sesiéon [gran fiabilidad: coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) = 0.95-0.99; y precision: coeficiente de variacion (CV) =
3.5%-11%) como dia a dia (gran fiabilidad: ICC = 0.85-0.98; y precision: CV = 11%-
19%). Es interesante destacar que la amplitud de la sefial de EMG disminuye en agua si
el sistema de electrodos no se aisla (Carvalho et al., 2010; Pdyhonen et al., 1999;
Sugajima, Mitarai, Koeda, & Moritani, 1996). Esto se debe a que el agua afecta a la
impedancia entre los electrodos, lo cual ocurre cuando no se aislan estos (Silvers &

Dolny, 2011). Otro mecanismo propuesto por Péyhdnen & Avela (2002) es que cuando
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se sumerge un cuerpo en el agua, la presion hidrostatica estimula los mecanoreceptores,
cuyos impulsos producen una inhibicion presinéptica de las vias interneurales. Se ha
sugerido que la reduccion en la activacion muscular durante la inmersion en agua puede
atribuirse a una disminucién de algunos mecanismos reflejos (reflejo de Hoffman) o a
un mecanismo compensatorio de la capacidad de los musculos para generar fuerza
(POyhonen & Avela, 2002). El Procedimiento de aislamiento de los electrodos parece
ser eficaz para mantener la integridad de la sefial registrada de EMG bajo todas las
condiciones, ya que no se encontraron diferencias significativas entre el medio acuatico
y terrestre (Carvalho et al., 2010; Pinto et al., 2010; Silvers & Dolny, 2011) o entre una
prueba pre- y post-ejercicio en agua (Pinto et al., 2011). Ademas, se encontrd una gran
fiabilidad (ICC = 0.96-0.98) y precision (CV% = 7.4-12.6%) entre las pruebas en tierra
y en agua (Silvers & Dolny, 2011). Silvers & Dolny (2011), al comparar los valores de
la activacion muscular en agua y en tierra, aislando el sistema de electrodos, no
encuentran diferencias significativas entre ambos medios. Por lo que concluyen que si
se aisla el sistema de electrodos se puede comparar la activacién muscular del medio
terrestre con la del medio acuético. Este es el procedimiento por el cual se aislan los

electrodos (figura 2):

a. Se colocan los electrodos de superficie sobre la piel

b. Se coloca un apdsito y se cortan los agujeros para dejar el botdn del electrodo al
aire

c. Secolocan las cabezas de los electrodos en los botones

d. Se cubren las cabezas con silicona

e. Se coloca un segundo ap6sito encima

f. Se coloca cinta en las esquinas
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il

Figura 2. Aislamiento de los electrodos. Extraido de Silvers & Dolny (2011).

Poyhonen, Kyrolainen et al. (2001) observaron que durante un movimiento
repetido de flexo-extension de rodilla en el agua, la activacion concéntrica del agonista
disminuye simultaneamente con el aumento de la activacion del antagonista durante la
fase final del movimiento, en la flexién y en la extension (figura 3). Esto se debe al
movimiento de la pierna que sigue avanzando en el agua debido al flujo del agua como
resultado de la inercia. Es necesario desacelerar el movimiento con un cambio
anticipado de sentido, a ello se debe la activacion anticipada del antagonista. En otras
palabras, en un movimiento repetido en el agua el agonista se activa con una
contraccion concéntrica, pero a mitad del movimiento esta activacion disminuye (la
inercia inicial hace que el miembro se mueva sin necesidad de generar fuerzas) y
aumenta mucho la activacion del antagonista de forma excéntrica para crear la
desaceleracion del movimiento y generar el cambio de sentido. Sin embargo, en un
movimiento simple en el agua (e.g. extension de rodilla) la activacion del antagonista es
baja y la activacion del agonista es alta y prolongada a lo largo de todo el recorrido.
Poyhonen, Kyrolainen et al. (2001) establecen que movimientos repetidos en el agua
implican acciones musculares concéntricas y excéntricas, mientras que, movimientos

simples implican acciones musculares puramente concéntricas y ademas tienen un
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patron de EMG similar a las maquinas isocinéticas ya que la accion de la gravedad es

escasa Yy la velocidad angular es practicamente constante.

aEMG (%) aEMG (%)
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Figura 3. %EMG de los cuadriceps (linea solida) e isquiotibiales (linea discontinua)
durante un movimiento repetido de flexo-extension de rodilla en hombres (a) y mujeres
(b). Extraido de Poyhdnen, Kyrolainen et al. (2001).

La tensidbn muscular generada por los movimientos realizados en el agua
provocara respuestas adaptativas, de tal modo que ejercicios que muestran mayor
activacion muscular representan mayor reto para el sistema neuromuscular y, por tanto,
son mas efectivos para mejorar la fuerza y estabilidad (Martuscello et al., 2013). El agua
en este caso es equivalente a utilizar cualquier material en tierra para aumentar la carga
del ejercicio. A pesar de haberse comprobado como los movimientos repetidos en el
agua combinan acciones musculares concéntricas y excéntricas (Péyhdnen, Kyrolainen
et al., 2001), se ha pensado durante mucho tiempo que los movimientos en agua generan
acciones musculares puramente concéntricas. Y debido a ello, se especulaba que el
medio acuatico no podria ofrecer adaptaciones de fuerza y masa muscular equivalentes
al medio terrestre. Sin embargo, aunque fuera cierto que el medio acuéatico presentara
acciones musculares principalmente concéntricas, se ha demostrado como
entrenamientos puramente concéntricos generan mas adaptaciones de fuerza e

hipertrofia que entrenamientos puramente excéntricos, a una misma carga relativa de
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trabajo (Mayhew, Rothstein, Finucane, & Lamb, 1995). Teniendo esto en cuenta, si se
realizase un entrenamiento en el agua basado en movimientos simples, que si presentan
acciones musculares principalmente concéntricas, se podria esperar adaptaciones al

menos equivalentes a las encontradas en tierra.

Finalmente, ya que se ha demostrado que los movimientos repetidos en agua
combinan acciones musculares concéntricas y excéntricas, los ejercicios realizados en el
medio acuético se parecen mas a los realizados en el medio terrestre de lo que
inicialmente se pensaba. Las acciones musculares combinadas son las mas
recomendadas, en general, para el entrenamiento neuromuscular (ACSM, 2009).
Veamos a continuacion cuales son los efectos cronicos del entrenamiento

neuromuscular en el medio acuatico.

2.3  Entrenamiento de fuerza en el medio acuético

Como se ha indicado anteriormente, el medio acuético ofrece posibilidades més alla de
la natacion tanto para personas con patologias como para personas sanas. A
continuacion se va a mostrar cuales son los efectos cronicos del entrenamiento
neuromuscular en el medio acuatico y sus posibles similitudes y diferencias con el

entrenamiento en el medio terrestre.

La tabla 1 es una recopilacién de los estudios mas importantes de intervencion
que incluyen el entrenamiento neuromuscular de forma aislada o integrada en

combinacion con ejercicios aerobicos y/o de flexibilidad.
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2.3.1 Efecto del entrenamiento de fuerza en el medio acuético sobre la fuerza
muscular

El entrenamiento de fuerza en el medio acuatico es efectivo para mejorar la fuerza tanto
en hombres (Bento, Pereira, Ugrinowitsch, & Rodacki, 2012; Colado, Tella, Triplett, &
Gonzalez, 2009; Kargarfard, Dehghadani, & Ghias, 2013; Katsura et al., 2010; Miller,
Berry, Bullard, & Gilders, 2002; Volaklis, Spassis, & Tokmakidis, 2007; Wang, Belza,
Thompson, Whitney, & Bennett, 2007) como en mujeres (Bento et al., 2012; Bravo,
Gauthier, Roy, Payette, & Gaulin, 1997; Colado, Triplett, Tella, Saucedo, & Abellan,
2009; Graef, Pinto, Alberto, de Lima, & Kruel, 2010; Katsura et al., 2010; Martel,
Harmer, Logan, & Parker, 2005; Meredith-Jones, Jones, Legge, 2009; Miller et al.,
2002; Petrick, Paulsen, George, 2001; Pinto et al., 2013; Pdyhonen et al., 2002;
Robinson, Devor, Merrick, & Buckworth, 2004; Takeshima et al., 2002; Tsourlou,
Benik, Dipla, Zafeiridis, & Kellis, 2006; Volaklis et al., 2007; Wang et al., 2007), y
tanto en jovenes (Colado, Tella et al., 2009; Martel et al. 2005; Miller et al., 2002;
Kargarfard et al., 2013; Petrick et al., 2001; Pinto et al., 2013; Pdyhonen et al., 2002;
Robinson et al., 2004) como en adultos ancianos (Bento et al., 2012; Bravo et al., 1997;
Colado, Triplett et al., 2009; Graef et al., 2010; Katsura et al., 2010; Meredith-Jones et
al., 2009; Takeshima et al., 2002; Tsourlou et al., 2006; Volaklis et al., 2007; Wang et
al., 2007). La fuerza ha sido registrada mediante diversos procedimientos (i.e. 1 RM, 3
RM, 10 RM, pruebas isocinéticas e isométricas y funcionales) y las mejoras se
observaron en la mayoria de estos estudios, los cuales integraban el entrenamiento
neuromuscular con el ejercicio aerébico o realizaban entrenamiento neuromuscular
unicamente. Pinto et al. (2013) han observado que el orden en el cual se realiza el

entrenamiento concurrente neuromuscular y cardiovascular es importante y concluyen
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que el entrenamiento neuromuscular debe preceder al trabajo cardiovascular para

maximizar las mejoras en fuerza y espesor muscular.

2.3.2 Efecto del entrenamiento de fuerza en el medio acuatico sobre la capacidad
fisica

El téermino capacidad fisica hace referencia al conjunto de capacidades del sistema
fisioldgico y neuromuscular para realizar tareas motrices (Durstine & Moore, 2003). La
capacidad fisica se puede expresar como el conjunto de la fuerza, potencia, capacidad
para realizar actividades diarias, flexibilidad, capacidad aerdbica y equilibrio (Durstine
& Moore, 2003). Este apartado no incluye la fuerza ya que esta cualidad fisica tiene un

apartado propio (ver apartado 2.3.1) por su relevancia en la literatura.

La potencia (Colado, Tella et al., 2009; Martel et al. 2005; Miller et al., 2002;
Robinson et al., 2004; Stemm & Jacobson, 2007; Takeshima et al., 2002; Tsourlou et
al., 2006), la capacidad funcional para realizar las actividades de la vida diaria (Bento et
al., 2012; Bravo et al., 1997; Colado et al., 2012; Colado, Triplett et al., 2009; Katsura
et al., 2010; Takeshima et al., 2002; Tsourlou et al., 2006), la flexibilidad (Bento et al.,
2012; Bravo et al., 1997; Colado, Triplett et al., 2009; Kargarfard et al., 2013; Katsura
et al., 2010; Takeshima et al., 2002; Tsourlou et al., 2006; Wang et al., 2007) y el
consumo de oxigeno pico (VOzpico) (Meredith-Jones et al., 2009; Pinto et al., 2013;
Takeshima et al., 2002), parecen aumentar tras un periodo de entrenamiento en el medio
acuatico que incorpore ejercicios neuromusculares. Sin embargo, Jones, Meredith-
Jones, & Legge (2009) no encontraron mejoras significativas en el VOqpico despues de
12 semanas de entrenamiento combinado a intensidad moderada en el medio acuatico.

Solamente un estudio midio el equilibrio y no se encontraron mejoras significativas
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(Katsura et al., 2010). Seis semanas de entrenamiento pliométrico en agua tienen los
mismos efectos positivos en la mejora del salto vertical que si se realiza en tierra, con
una posible reduccion del estrés articular debido a la reduccion de las fuerzas de
impacto al caer, gracias a la flotacion y a la resistencia del flujo (Stemm and Jacobson,
2007), por lo que esta reduccion de las fuerzas de impacto al caer conlleva una posible
disminucion del riesgo de lesion. En la misma direccién, Miller et al. (2002) y Robinson
et al. (2004) encontraron que el entrenamiento pliométrico en el medio acuédtico y
terrestre mejoran de forma similar el rendimiento y los autores concluyen que el
ejercicio en el agua reduce el potencial lesivo, aumenta la fuerza y la potencia, y
permite rehabilitar atletas lesionados méas rapidamente. Es interesante destacar que los
dolores musculares tardios son mayores cuando el entrenamiento se realiza en el medio
terrestre que si se realiza en el medio acudtico para un mismo programa de
entrenamiento pliométrico (Robinson et al., 2004). Martel et al. (2005) también
encontraron mejoras significativas en el salto vertical tras 6 semanas de entrenamiento
pliométrico en el medio acuético. Sin embargo, Miller et al. (2007) no encontraron
mejoras significativas en la potencia de salto debido a un tamafio muestral pequefio, una
duracién de entrenamiento corta y por una intensidad baja. En aquellos estudios en los
cuales se realice Unicamente entrenamiento neuromuscular, la potencia, la capacidad
funcional y la flexibilidad mejoran, sin embargo, el VOaic, Solamente mejora cuando el
entrenamiento integra también ejercicio aerdbico. Parece ser que las mejoras en el
VOapico NO estan influenciadas por el orden en el cual se realiza el entrenamiento en una
sesion concurrente (Pinto et al., 2013). Ademas, el entrenamiento neuromuscular en el
medio acuatico es igual de eficaz que el entrenamiento en tierra con bandas elasticas o

maquinas de musculacion para mejorar la capacidad fisica (Colado et al., 2012).
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2.3.3 Efecto del entrenamiento de fuerza en el medio acuatico sobre la composicidon
corporal

El ejercicio en el medio acuatico que incorpora ejercicios neuromusculares presenta
efectos similares al ejercicio tradicional en tierra (Colado et al., 2012; Colado, Triplett
et al., 2009). El entrenamiento neuromuscular en agua realizado sélo o integrado con
ejercicio aerébico permite disminuir la masa grasa y algunos perimetros y pliegues
cuténeos (Colado et al., 2012; Colado, Tella et al., 2009; Colado, Triplett et al., 2009;
Jones et al., 2009; Meredith-Jones et al., 2009; Takeshima et al., 2002; Volaklis et al.,
2007), y aumentar la masa muscular (Colado, Tella et al., 2009; Colado, Triplett et al.,
2009; Pinto et al., 2013; POyhonen et al., 2002; Tsourlou et al., 2006). Sin embargo, los
estudios que muestran aumentos en la masa muscular no han utilizado equipamientos de
referencia (gold standard), como la absorciometria de rayos X de energia dual. El indice
de masa corporal (IMC) y el peso corporal disminuyen en algunos estudios (Colado et
al., 2009; Volaklis et al., 2007) aunque en otros estudios no se encuentran cambios
significativos (Jones et al., 2009; Meredith-Jones et al., 2009; Takeshima et al., 2002).
Es interesante destacar que Colado, Tella et al. (2009) encontraron aumentos
significativos en el peso corporal después de solamente 8 semanas de entrenamiento

neuromuscular en sujetos jovenes activos, debido al aumento de masa libre de grasa.

2.3.4 Efecto del entrenamiento de fuerza en el medio acuético sobre el perfil
sanguineo

Algunos estudios encontraron mejoras significativas en los triglicéridos (Volaklis et al.,
2007), el colesterol total (Takeshima et al., 2002; Volaklis et al., 2007), el colesterol con
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) (Takeshima et al., 2002), la glucosa en ayunas y

en los niveles de insulina en sujetos con dafios en la tolerancia a la glucosa (Jones et al.,
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2009) y en la presién arterial diastélica (Colado, Triplett et al., 2009). Sin embargo,
otros estudios no encontraron cambios en los triglicéridos (Colado, Triplett et al., 2009;
Takeshima et al., 2002), en el colesterol total (Colado, Triplett et al., 2009), el colesterol
de lipoproteinas de baja densidad LDL-c (Colado, Triplett et al., 2009; Volaklis et al.,
2007), en el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) (Colado, Triplett et al.,
2009; Takeshima et al., 2002; Volaklis et al., 2007), en la glucosa en ayunas en sujetos
con tolerancia normal a la glucosa (Colado, Triplett et al., 2009; Jones et al., 2009), en
la insulina en ayunas en sujetos con tolerancia normal a la glucosa (Jones et al., 2009) y
en la presion arterial diastolica (Takeshima et al., 2002) y sistélica (Colado et al.,
2009b; Takeshima et al., 2002). Es interesante destacar que Colado, Triplett et al.
(2009) encontraron un aumento significativo del colesterol, LDL-c y glucosa en ayunas
en el grupo control, mientras que en el grupo experimental estos valores se mantuvieron
constantes. La mayoria de estos estudios realizaron un entrenamiento integral,
combinando ejercicio aerdbico y neuromuscular. Posibles diferencias en los efectos
fisiologicos de un estudio a otro pueden deberse a distintos programas de

entrenamiento.

2.3.5 Efecto del entrenamiento de fuerza en el medio acuéatico sobre otras variables

Rotstein, Harush, & Vaisman (2008) encontraron una mejora o, al menos, un
mantenimiento del estado de los huesos en las vertebras espinales L2-L4, mientras que
el grupo control sufrié un declive. El protocolo de entrenamiento se realizaba 3 veces
por semana e integraba 20 minutos de ejercicios aerobicos con 20 minutos de ejercicios
neuromusculares durante 7 meses. Sin embargo, Bravo et al. (1997) no encontraron
mejoria en la densidad mineral 6sea a nivel de L2-L4 y del cuello femoral tras 12 meses

de intervencion de ejercicios de salto y neuromuscular en el agua. En otro estudio
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(Volaklis et al., 2007), se pudo comprobar que pacientes con enfermedad arterial
coronaria pueden participar sin ningn problema en un programa de ejercicio fisico en
el medio acuatico. Los sujetos obtuvieron mejoras similares que con un programa de
ejercicio en tierra. Es interesante destacar que los pacientes que entrenaron mejoraron la
tolerancia al ejercicio y al estrés circulatorio en comparacion con el grupo control.
Kargarfard et al. (2013) encontraron grandes mejoras en la fuerza y en el rango de
movimiento en apenas 8 semanas de entrenamiento en el medio acuético, en pacientes
con hemofilia. Wang et al. (2007) comprobaron que el ejercicio fisico en el medio
acuatico es una herramienta segura y eficaz para mejorar la fuerza y el rango articular
de cadera y rodilla, y la resistencia aerobica en pacientes con osteoartritis en rodilla o

cadera, sin provocar lesiones ni dolor.
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Tabla 1

Efectos cronicos del entrenamiento neuromuscular en el medio acuatico

Estudio Poblacién Edad Duracion  Descripcion del ejercicio Uso de Variables Resultados destacados
(afos) (semanas) materiales analizadas
Bentoetal.  Ancianos 60-76 12 GC Resistivos Fuerza: torque GE mejoré habilidad muasculos
(2012) (N=37) GE = 3 sesiones/semana de (arrastre) maximo, ratio de para producir torque maximo a
60 min: 20 min aerdbicos a desarrollo del alta velocidad (desarrollo del
12-16 en la escala de Borg (6- torque. torque) para la mayoria de los
20) y 20 min neuromuscular: Pruebas musculos. Sin cambios en GC.
40 s ejercicio y 20 s descanso, funcionales: sit &  GE mejoro pruebas funcionales,
incrementando la velocidad reach, 8 foot up excepto el test de levantarse de la
progresivamente con la escala and go test, test de  sillaen 30 s.
de Borg (6-20) desde 12 a 16, 6 min, sentadillas
progresivamente. silla 30 s.
Agua a inmersion xifoidea.
Los ejercicios
neuromusculares consistieron
en: flexo-extension de cadera
y rodilla; flexion plantar y
dorsal del tobillo.
Bravo et al. Mujeres 59.4 + 52 Agua poco profunda, 3 Sin DMO: L2al4dy Tras los 12 meses, la DMO
(1997) postmen- 55 sesiones/semana de 60 min: especificar cuello femoral con  disminuyo significativamente en
pausicas 40 min de saltos y DEXA. la zona lumbar y no cambi6 en el
(N=77) neuromuscular: 6 ejercicios, 1 Flexibilidad. cuello femoral. La flexibilidad,
serie de 15-20 repeticiones. Agilidad. agilidad, fuerza, resistencia y el
Inmersion a la altura de la Coordinacion. bienestar psicoldgico mejoraron
cintura de los sujetos méas Fuerza. significativamente mientras que la
bajitos. Resistencia. coordinacién empeoro.
Los ejercicios Bienestar
neuromusculares no se psicoldgico.
detallan. Se centraron en las
extremidades superiores; y en
la cintura escapular y pélvica.
Coladoetal. Mujeres 53+£2 10 GC Arrastre Composicion Todos los GE mejoraron las
(2012) sedentarias Mismo disefio para los 3 GE, corporal. capacidades fisicas. Todos los GE
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postmen-
pausicas
(N=77)

2 sesiones/semana
progresivamente. 20
repeticiones y 1-3 series,
intensidad desde 5 hasta 7 en
la escala OMNI (0-10).
Recuperacion activa entre
series de 30 s.

GE 1 = Bandas elasticas en
tierra.

GE 2 = Agua poco profunda.
GE 3 = Maquinas de
musculacion en tierra.

Los ejercicios
neuromusculares no se
detallan. Implicaron grandes
grupos musculares de todo el
cuerpo.

Capacidad fisica:
flexiones de brazos
con rodillas, 60 s
sentadilla,
encogimiento
abdominal.

disminuyeron la masa grasa y la
masa libre de grasa aumento en
GE 1y 3, pero no en GE 2.
Mientras que el GC no cambio.
En general, los efectos del
entrenamiento han sido similares
en los 3 GE.

Colado, Tella Hombres

etal. (2009)  jovenes en
forma
(N=20)

212
1.17

GC Arrastre
GE = agua poco profunda, 3
sesiones/semana
progresivamente. 8-15
repeticiones y 3-5 series por
ejercicio. La cadencia del
movimiento se ajustd
individualmente para cada
ejercicio y sujeto.

Los ejercicios
neuromusculares consistieron
en: flexo-extension de cadera,
rodilla, hombro, codo, tronco;
abduccidn-aduccion vertical,
horizontal y oblicua de
hombro.

Composicion
corporal.
Fuerza: 1 RM
Potencia: salto
vertical (squat

jump)

GE mejord fuerza, potencia,
aumentd masa libre de grasa y
redujo masa grasa y algunas
perimetros y pliegues,
especialmente en la zona
abdominal y pectoral.

Colado, Mujeres

542

24

GC Arrastre

Capacidad fisica:

Ambos GE mejoraron todas las
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Triplettetal. sedentarias Mismo disefio para ambos sit & reach, capacidades fisicas, excepto
(2009) postmen- GE, en progression: 2-3 flexions de brazos  encogimiento abdominal en GE2.
pausicas sesiones/semana, 1-3 series, con rodillas, 60 s Ambos GE aumentaron masa libre
(N=46) 15-20 repeticiones, intensidad sentadilla, de grasa y disminuyeron masa
desde 5 hasta 7 en la escala encogimiento grasa, IMC y perimetro de cintura.
OMNI (0-10). abdominal. So6lo GE2 mejoré HDL-c y ratio
GEL1 = agua poco profunda. Composicion de colesterol total por HDL-c. GC
GE2 = bandas elasticas en corporal. aumento colesterol, LDL-c,
tierra. Perfil lipidico. glucosa y perimetro de cintura,
Los ejercicios mientras ambos GE se
neuromusculares en agua mantuvieron constantes. Ambos
consistieron en: flexo- GE disminuyeron PAD.
extension de codo;
abduccion-aduccion
horizontal, oblicua y vertical
de hombro; abduccion-
aduccion de cadera; saltos
verticales a una y dos piernas;
flexion anterior y lateral de
tronco.
Graef et al. Mujeres 60-74 12 GC Resistivode 1 RM: méquina Sélo GE1 mejoro la fuerza.
(2010) ancianas GE1= agua poco profunda foam pectoral fly
(N=27) con enfasis en la fuerza: (flotacion)

35 min aerdbicos a intensidad
de 12-13 en la escale de Borg
(6-20) y 15 min
neuromusculares en
progresion, 4-5 series, 8-15
repeticiones, 90-120 s
descanso, realizando los
ejercicios a la maxima
velocidad. Inmersion a
xifoides

GE2 = agua poco profunda
sin enfasis en la fuerza: 50
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min aerdbicos a 12-13 en la
escala de Borg (6-20).
Ambos GE: 2
sesiones/semana.

Los ejercicios
neuromusculares en agua
consistieron en: aduccion
horizontal de hombro.

Jones et al. Mujerescon 57 +4
(2009) sobrepeso
(N=15)

Agua profunda, 3

sesiones/semana, 60 min,
combinando aerdbico (70- medio o
75% modo-especifico
frecuencia cardiaca maxima)  de foam

Propiedades
resistivas del

mancuernas

Respuestas de
glucosa e insulina.
Composicion
corporal: peso,
IMC, perimetro de

GEL1 s6lo mejord perimetro
cintura y ratio cintura-cadera.
GE2 s6lo mejord perimetro
cintura y respuesta a glucosa e
insulina.

y neuromuscular (60-90 s (flotacion) cintura y cadera, y

intercalados). ratio cintura-

GE1 = sujetos con tolerancia cadera.

normal a la glucosa. Capacidad

GE2 = sujetos con tolerancia aerobica: test de

a la glucosa alterada. carrera en agua

Los ejercicios profunda.

neuromusculares en agua

consistieron en:

abduccidén/aduccion

horizontal y vertical de

hombro; flexo-extension de

codo, rodilla y cadera;

abduccion y aduccidn de

cadera; flexion frontal y

oblicua de tronco.
Kargarfard et Hombres 209 CG No se Fuerza: GE mejord la fuerza de flexion y
al. (2013) con GE = Agua, 3 especifica Dinamémetro extension de rodilla en ambas

hemophilia
(N=20)

sesiones/semana, 40-60 min,
combinando aerébico,
flexibilidad y neuromuscular,

isocinético Biodex.

Flexibilidad: rango
de movimiento

piernas, asi como el rango de
movimiento de la rodilla, del codo
y del tobillo, superando
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en progresion.
Neuromuscular realizado a la
méxima velocidad posible y
sin dolor.

Los ejercicios
neuromusculares no se
detallan. Se centraron en las
extremidades superiores e
inferiores.

significativamente al GC. El GC
no cambio.

Katsuraetal. Ancianos 69.1 + Agua poco profunda, 3 Arrastre Composicion GE1 mejoro sit & reach, fuerza
(2009) sanos 4.5 sesiones/semana, 90 min Tubos de corporal: IMC y muscular del triceps sural, test up
(N=20) combinados de flexibilidad, goma peso corporal. and go, andar 5 m al maximo y la
aerdbico y neuromuscular Presion arterial. fatiga.
basados en andar a una Capacidad fisica: GE2 mejoro sit & reach, fuerza
intensidad de flexibilidad, fuerza, muscular del triceps sural y test
“moderadamente duro” pruebas up and go.
2 GE: funcionales, No se observaron cambios
GE1 = con equipamiento. equilibrio. significativos en la composicion
GEZ2 = sin equipamiento. Perfil de humor. corporal, el equilibrio y en el
Los ejercicios perfil de humor, salgo la fatiga en
neuromusculares en agua GEL.
consistieron en: flexo-
extension de cadera y rodilla;
flexion anterior y oblicua de
tronco.
Martel etal.  Jugadoras 15+1 Ambos grupos siguen su Sin material  Potencia: salto Ambos grupos mejoraron el salto
(2005) de entrenamiento convencional vertical vertical tras 4 semanas, sin
Volleyball GC = ejercicios de Fuerza: flexiony embargo, a la sexta semana el GE
(N=19) flexibilidad extension de rodilla  mejoré en mayor medida que el

GE = agua poco profunda,
desde 2 a 5 sesiones/semana
progresivamente. Se
realizaron diferentes tipos de
salto a la mayor velocidad
posible durante 35 min, de 10

a 60y 180 °s con
dinamémetro
isocinético.

GC. En general, ambos grupos
mejoraron la fuerza.
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a 30 s por ejercicio con 30 s
de descanso.
El agua tenia una profundidad

de 122 cm
Milleretal.  Jovenes 22+6 8 GC Ninguno Potencia: salto La potencia no mejoré en ningun
(2002) sanos GE1 = entrenamiento vertical y test de grupo, salvo el test de Margarita-
(N=40) pliométrico en agua poco Margaria-Kalamen  Kalamen en el GEL1. La fuerza
profunda, con inmersién a la Fuerza: mejoro solamente en el GE1 y
cintura. dinamometro GE1 a 6.28 rad/s en la flexion de
GE2 = entrenamiento isocinetico. rodilla y dorsiflexion de tobillo.
pliométrico en tierra Flexibilidad: rango  Se lograron mayores mejoras en el
Ambos grupos realizaron 2 de movimiento. rango de movimiento de la flexion
sesiones/semana, 80-120 Dolor muscular: plantar de tobillo en el GE1 en
diferentes saltos escala visual comparacion con el GE2. La
progresivamente analdgica dorsiflexion de tobillo aumento
solamente en el GE2. No se
encontraron cambios
significativos en el dolor muscular
a las 24, 48 y 72h para ambos GE.
Miller etal.  Jovenes 253+ 6 GC Ninguno Fuerza y Potencia:  En general, no se detectaron
(2007) sanos 7.1 GE1 = entrenamiento squat jump, salto cambios significativos. Hubieron
(N=29) pliométrico en agua poco en cambios ligeros en la produccion
profunda, a nivel de la contramovimiento  de fuerza y potencia solamente en
cintura. y drop jump el GEL.
GE2 = entrenamiento
pliométrico en agua poco
profunda, a nivel de la cadera.
Ambos GE realizaron 2
sesiones/semana, 90-140
saltos progresivos con un
esfuerzo maximo.
Los saltos pliométricos no se
detallan.
Meredith- Mujeres 59+86 12 GE = agua profunda 3 Mancuernas  VOqpico. VOapico, fuerza de las
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Jones et al. sedentarias sesiones/semana, 60 min por  de foam Fuerza: extremidades superiores e
(2009) con sesion. Circuito acuatico (flotacion) y ~ Dinamometro inferiores mejoraron, perimetro
sobrepeso combinando 3 min aerdbicos  la resistencia  isocinético Biodex. cintura, cadera y ratio cintura-
(N=18) con1min30s del propio Composicion cadera disminuyeron, aungue sin
neuromuscular. medio corporal. cambios en IMC.
Neuromuscular realizado a
méaxima velocidad.
Los ejercicios
neuromusculares en agua
consistieron en:
abduccidn/aduccion
horizontal y vertical de
hombro; flexo-extension de
codo, rodilla y cadera;
abduccion y aduccion de
cadera; flexion frontal y
oblicua de tronco.
Petrick etal.  Mujeres 18-35 8 GE1 = agua Botellas de Fuerza: isocinética Ambos GE mejoraron 10RMy
(2001) sanas GE2 =tierra plastico y 10RM para ningun cambio se observo en el
jévenes 5 sesiones/semana. 2 series de (flotacion) cuédriceps. test isocinético. No se encontraron
(N=37) 10 repeticiones desde 50 Cuestionario de diferencias entre ambos GE. Los
hasta 100% de 10RM, sélo dolor. sujetos del GE2 se quejaron mas
extension de rodilla a 60%/s. de dolor que GE1.
Pinto et al. Mujeres 25+3 12 GC= 11 sujetos fueron Ninguno Capacidad VOzpico Mejoro en ambos GE.
(2013) jovenes evaluados 4 semanas antes cardiorrespiratoria:  1RM en extensores de rodilla y
sanas del inicio del programa de VO2pico flexores de codo mejoré en ambos
(N=26) entrenamiento. Fuerza: 1RM, GE. Mayores ganacias fueron
GE1= entrenamiento torque isométrico  encontradas para los extensors de
combinado en agua poco picoy rodilla en el GE1. Ambos GE

profunda, neuromuscular
antes que aerobico.

GE2= entrenamiento
combinado en agua poco
profunda, aerdbico antes que
neuromuscular.

electromiografia.
Espesor muscular:
ultrasonidos

mejoraron por igual el torque
isomeétrico maximo. Ambos GE
mejoraron por igual la amplitud
méaxima electromiogréfica.
Ambos GE mejoraron el espesor
muscular de los extensores de
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Ambos GE realizaron 2
sesiones/semana. Aerdbico a
intensidad del segundo
umbral ventilatorio durante
18-36 min en progresion.
Neuromuscular consistio en
3-6 series de 10-20 s y 80-
100 s de descanso a maxima
velocidad, en progresion.
Los ejercicios
neuromusculares en agua
consistieron en: flexo-
extension de codo, cadera,
hombro y rodilla.

rodilla y flexores de codo aunque
el GE1 logroé mayores mejoras.
No se encontraron cambios en el
GC, salvo el grosor muscular de
los flexores de codo que
disminuyo y la maxima amplitud
electromiografica que aumento.

Poyhonenet  Mujeres 342+ 10

GC Botas de

Fuerza: isométrica

EG mejoro el torque isométrico y

al. (2002) sanas 3.9 GE= agua poco profunda 2-3  arrastre e isocinética. dinamico y la masa muscular en
(N=24) sesiones/semana, 40-60 min EMG. comparacion con GC.
por sesion incluyendo 30-45 Masa muscular:
min neuromusculares en tomografia
progresion. 2-3 series, 12-25 computada.
repeticiones, 30-50 descanso.
Neuromuscular realizado a la
maxima velocidad con
materials progresivamente
mas grandes.
Los ejercicios
neuromusculares en agua
consistieron en: flexo-
extension de rodilla y cadera.
Robinsonet  Mujeres 20.2+0.3 8 GC Ninguno Potencia: salto Ambos GE mejoraron la potencia,
al. (2004) jovenes GEL1 = entrenamiento vertical. la fuerza y la velocidad por igual.
(N=32) pliométrico en agua poco Fuerza: El dafio muscular fue el mismo
profunda. Inmersion a 122- dinamometro tras el entrenamiento. Sin
137 cm. isocinético. embargo, la percepcion de dafio
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GE2 = entrenamiento
pliométrico en tierra.

Ambos GE realizaron 3
sesiones/semana, 50 min de
diferentes saltos, 3-5 series de
10.20 repeticiones
progresivamente.

Los saltos pliométricos no se

Velocidad: sprint
de 40m

Dafio muscular:
escala.
Sensibilidad al
dolor: algdbmetro

muscular fue mayor en el GE2 a
las 48h y 96h, respecto al GE1
para cada musculo.

La sensibilidad al dolor fue
similar en ambos GE.

detallan.
Rotstein et Mujeres 50-65 31 GC Arrastre y DMO y contenido  Una interaccion significativa
al. (2008) postmeno- GE= agua poco profunda, 3 flotacion 6seo con DEXA en tiempo*grupo reveld un efecto
pausicas sesiones/semana, 60 min por las vertebras positivo en las vertebras espinales.
(N=34) sesion, incluyendo 20 min espinales L2-L4y  El contenido 6seo mejord
aerobicos a 12-16 en la escala en el cuello del modestamente, ya que ningln
de Borg (6-20) y 20 min fémur. efecto principal fue encontrado.
neuromusculares en
progresion. Inmersion al
pecho.
Los ejercicios
neuromusculares no se
detallan. Implicaron toda la
musculatura del cuerpo.
Stemm & Hombres 24+25 6 GC Ninguno Potencia: salto Ambos GE mejoraron por igual el
Jacobson jévenes GE1= entrenamiento vertical rendimiento en el salto vertical
(2007) activos pliométrico en agua poco mientras que el GC no cambid.
(N=21) profunda. Inmersion a la

rodilla.

GE2= entrenamiento
pliométrico en tierra.

Ambos GE realizaron 2
sesiones/semana, 3 series de
15 saltos y 1 min de
descanso.

Los saltos pliométricos no se
detallan.
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Takeshimaet Mujeres 69.3 + 12 GC Productos de  Composicion No se encontraron cambios en
al. (2002) ancianas 35 GE = agua poco profunda 3 Resistencia corporal. frecuencia cardiaca de reposo,
(N=30) sesiones/semana, 70 min por  Finbell Capacidad PAS, PAD, HDL-c, triglicéridos,
sesion incluyendo 30 min (barras de cardiorrespiratoria.  flexiones de tronco y peso
aerdbicos (ligero a moderado) mano blandas Fuerza. corporal en ninguno de los
y 10 min neuromusculares. acolchadasy  Potencia. grupos.
Ejercicios neuromusculares almohadillas  Agilidad. EG mejoro colesterol total, LDL-
realizados a la maxima para piernas)  Perfil lipidico. ¢, pliegues cutaneos, salto
velocidad. Inmersién a la Flexibilidad. vertical, side stepping test,
xifoides. extensiones de tronco, funcion
Los ejercicios pulmonar, VO, y frecuencia
neuromusculares en agua cardiada en el umbral anaerobico,
consistieron en: flexo- VOypico, ¥ la fuerza muscular de
extension de codo, rodilla 'y extremidades superiores e
cadera; abduccién y aduccion inferiores. Mientras no cambiaron
de hombro y cadera. en el GC.
Tsourlouet  Mujeres 60-75 24 GC Productos Fuerza: isométrica  GE mejoro fuerza isométrica
al. (2006) ancianas GE= agua poco profunda, 3 resistivos y dindmica. (flexores y extensors de rodilla y
sanas sesiones/semana, 60 min por DEHAG Flexibilidad. fuerza de agarre) y dindmica
(N=22) sesion incluyendo 25 min (fideos y Movilidad (3RM en 4 ejercicios de
aerdbicos (65-80% frecuencia mufiequeras)  funcional. extremidades superiores e
cardiaca maxima) y 20-25 Composicion inferiores), sit & reach, salto
min neuromusculares en corporal. vertical (Squat jump), test up and

progresion, 2-3 series de 12-
15 repeticiones y 20-30 s
descanso. Ejercicios
neuromusculares realizados a
una velocidad fijada desde 60
hasta 120 batidos por minute.
Inmersion desde xifoides
hasta axila.

Los ejercicios
neuromusculares en agua
consistieron en: flexo-

go y la masa libre de grasa.
Mientras no cambiaron en el GC.
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extension de codo, rodilla'y
cadera; abduccion y aduccion
horizontal y vertical de
hombro.

Volaklis et
al. (2007)

Pacientes
con
enfermedad
arterial
coronaria
(N=34)

48-61

18

GC.

Mismo disefio para ambos
GE: 4 sesiones/semana, 2
sesiones aerobicas y 2
sesiones neuromusculares de
60 min.

GEL1 = tierra. Aerdbico: a 60-
80% frecuencia cardiaca
méaxima y neuromuscular: 2-3
series de 12-15 repeticiones
con 30 s descanso entre
ejercicios y 5 min entre
series.

GE2 = agua poco profunda.
Aerobico: 50-70% frecuencia
cardiaca maximay
neuromuscular: 60-80% de
las maximas repeticiones
realizables inicialmente, en
progresion aumentando las
series, repeticiones y
velocidad de ejecucion.

Los ejercicios
neuromusculares en agua
consistieron en: flexo-
extension de codo, rodilla y
cadera; abduccion y aduccion
de hombro y cadera.

Especializado Composicién
para corporal.
aumentar la  Test al estrés
resistencia
Fuerza.
Perfil sanguineo.

durante el ejercicio.

Ambos GE redujeron masa
corporal, suma de los pliegues
cutaneos, colesterol total,
triglicéridos y fuerza por igual, y
mas que GC.

La tolerancia al ejercicio y el
estrés circulatorio mejoro para
ambos GE en comparacion con
GC.

HDL-c y LDL-c no cambiaron en
ningin grupo.

Wang et al.
(2007)

Pacientes
con
osteoartritis

66 + 12

12

GC
GE = Entrenamiento en agua
poco profunda. 3

No se
especifica de movimiento

Fuerza:

Flexibilidad: rango

GE mejor¢ la flexibilidad, la
fuerza y la resistencia aerdbica,
aunque no mejoro el dolor ni el
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(N=38) sesiones/semana, 50 min dinamémetro estatus funcional. Sin embargo, el
incluyendo 10 min aerobicos, Resistencia dolor tampoco empeoré con el
10 min de flexibilidad y 15 aerdbica: test de 6  ejercicio, ni tampoco se
min neuromusculares, en min andando produjeron lesiones. GC no
progresion. Intensidad Cuestionario de mostro cambios.
controlada con la escala de estatus funcional,
Borg (0-10) desde 2 a 4. dolor y estrés
Neuromuscular realizando psicoldgico.

10-15 repeticiones y 1 serie
de 29 ejercicios diferentes.
Los ejercicios
neuromusculares no se
detallan. Implicaron toda la
musculatura del cuerpo.

Nota. GC = grupo control; GE = grupo experimental; RM = repeticion maxima; IMC = Indice de Masa Corporal; HDL-c= Colesterol lipoproteinas de alta
densidad; LDL-c= Colesterol lipoproteinas de baja densidad; PAD = presion arterial diastolica; PAS = presion arterial sistélica; DMO = densidad mineral 6sea
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2.3.6 Temperatura del agua durante el entrenamiento neuromuscular en el medio
acuéatico

El agua es un eficiente conductor térmico, transfiriendo el calor 25 veces mas rapido
que el aire (Becker et al., 2009). Aungue la mayor parte de la pérdida de calor, al aire,
se logra por radiacion y evaporacion, el mecanismo principal de disipacién del calor
corporal cuando el cuerpo estd inmerso en el agua es la conduccion (Costill, Cahill, &
Eddy, 1967). El agua tiene una conductividad térmica de 0.00143 cal/s por cm por °C

(Costill et al., 1967).

Durante la natacion, se ha visto que el agua fria (17-18°C) permite mantener
mejor la temperatura rectal (Costill et al., 1967), aunque el consumo de oxigeno en
esfuerzos méaximos se ve limitado, probablemente debido a una redistribucion de la
circulacion sanguinea y a una menor eficiencia de la actividad enzimatica (Holmer &
Bergh, 1974). La temperatura minima recomendada para mantener el nado es de 25°C
(Sagawa, Shiraki, Yousef, & Konda, 1988). Por otro lado, temperaturas por encima de
los 30°C son demasiado altas para la natacion, ya que no permiten disipar el calor
adecuadamente y generan una mayor frecuencia cardiaca para un mismo esfuerzo

subméaximo (Costill et al., 1967; Holmer & Bergh, 1974).

A la hora de pedalear en una bicicleta acuatica, se ha visto que no hay
diferencias fisioldgicas entre una temperatura del agua de 27°C y 31°C, aunque cuando
la cadencia es alta los sujetos estan mas comodos cuando la temperatura es mas baja

(Yazigi et al., 2011).

Los estudios que hemos visto anteriormente se han centrado en la natacion y

bicicleta acuética, sin embargo, en el estudio de Gleim & Nicholas (1989) se ha
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comprobado como andar en el agua, a una temperatura de 30.5°C, es mas efectivo, es

decir, supone una menor demanda metabdlica, que andar a una temperatura de 36.1°C.

Una temperatura del agua de 35°C se considera termoneutral durante la
inmersion acudtica en reposo, sin embargo, durante la realizacion de ejercicios
dinamicos la temperatura termoneutral oscila entre los 29°C y 34°C (Choukroun &
Varene, 1990). La inmersion acuatica a una temperatura por encima o por debajo de la
temperatura termoneutral provoca cambios fisiologicos y en la temperatura rectal que
no son idéneos para el acondicionamiento fisico (Barbosa et al., 2009; Choukroun &
Varene, 1990; McArdle, Magel, Lesmes, & Pechar, 1976; Pendergast & Lundgren,

2009; Sramek, Simechova, Jansky, Savlikova, & Vybiral, 2000).

Para realizar programas de entrenamiento en el medio acuético, la Aquatic
Exercise Association (AEA, 2008) ha establecido un rango de temperatura de entre 28-
30°C. Sin embargo, la temperatura debe adaptarse a las caracteristicas individuales, por
ejemplo, los ancianos necesitan una temperatura mayor que los jovenes (Kenney &
Munce, 2003), y si el objetivo de la actividad es relajarse, aumentar el rango de
movimiento o trabajar la flexibilidad, entonces la temperatura del agua debe
incrementarse hasta valores termoneutrales (Barbosa et al., 2009). La temperatura
también deberia adaptarse a las caracteristicas antropométricas de cada persona,
sabiendo que a menor grasa subcutanea, mayor disipacion de calor (Holmer & Bergh,

1974). Por lo que personas mas delgadas necesitan una temperatura del agua mayor.
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2.3.7 Guias generales para el entrenamiento de fuerza en el medio acuatico
En funcion de las evidencias anteriormente expuestas y del resumen mostrado en la
tabla 1, a continuacion se proponen unas guias generales para prescribir el

entrenamiento neuromuscular en el medio acuatico.

Para iniciarse, son suficientes 2 sesiones por semana, de una duracion de 10-15
minutos, realizando entre 3 y 6 ejercicios, implicando grandes grupos musculares, por

sesion y 1-2 series de 20-25 repeticiones.

Tras una correcta progresion, 3 sesiones por semana 0 mas, de una duracion de
15-45 minutos realizando 6-12 ejercicios, implicando grandes grupos musculares, por

sesion y 3-5 series de 8-15 repeticiones por ejercicio parecen dptimas.

Los ejercicios neuromusculares habituales que se realizan en el medio acuatico

estan descritos en la tabla 1.

En resumen, podriamos decir que el entrenamiento neuromuscular en el medio

acuatico, teniendo en cuenta el nivel de los sujetos, estaria en los siguientes parametros:

Frequencia. > 2-3 sesiones/semana

Duracion. 15-45 minutos para 3-12 ejercicios

Tipo. Agua poco profunda, inmersion a apdfisis xifoides.

Orden intra-sesion. Neuromuscular precede a cardiovascular (Pinto et al., 2013).

Grupos musculares a trabajar. Todos los grandes grupos musculares.

Volumen. 2-5 series de 8-15 repeticiones
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Las recomendaciones en cuanto a volumen deben ser similares a las utilizadas en
el entrenamiento en tierra (Colado and Triplett, 2009). EI nimero de repeticiones debe
adaptarse al objetivo de la persona que entrena (fuerza, hipertrofia, o resistencia

muscular local) (Colado, Tella, & Triplett, 2008).

Tiempos de recuperacion. Es especifico acorde al numero de repeticiones realizadas y
al objetivo de la persona. Debe ser un descanso activo para mantener la temperatura

termoneutral del organismo y la distribucion del flujo sanguineo en las regiones activas.

Intensidad. Existen dos formas para controlar la intensidad que han mostrado ser

eficaces:

a. Maxima velocidad de movimiento

Realizar la velocidad méxima de movimiento para un nimero determinado de
repeticiones es la forma mas comdn de controlar la intensidad. Aunque pueda parecer
que no se tiene ningun tipo de control individualizado, en realidad, la intensidad no
puede superar las posibilidades del individuo debido a las caracteristicas fisicas del
medio acuatico. Al contrario que en tierra, donde el peso es el mismo a lo largo de todas
las repeticiones de la serie y puede ser excesivo, en agua, la maxima velocidad se ajusta
a la fatiga y a la condicién fisica de cada individuo, por lo que el fallo muscular no se

puede alcanzar.

Aunque se pueda especular que alcanzar el fallo muscular sea imprescindible
para producirse adaptaciones optimas, se ha demostrado que no es asi y que a medio-
largo plazo las adaptaciones son similares entre un programa al fallo y otro sin llegar al

fallo (Folland et al., 2002).

40



b. Escala del esfuerzo percibido para los grupos musculares activos (Colado &

Triplett, 2009):

Para adecuar la intensidad del trabajo en el medio acuético se ha establecido que

se debe controlar (Colado & Triplett, 2009):

La velocidad de movimiento o cadencia (se puede marcar por sonido y/o
luces).

- El tamafio del material.

- Lalongitud de la extremidad.

- Laposicion hidrodinamica de la extremidad y del material.

- Laescala del esfuerzo percibido (e.g. Omni-Res, Borg) en funcién de un

n° de repeticiones determinadas.

Se ha comprobado que entrenar en el medio acuatico con implementos de
arrastre y utilizando la Omni-Res junto al numero de repeticiones deseadas, como
control de la intensidad, es al menos igual de eficaz que entrenar en tierra (Colado,

Triplett et al., 2009).

Material. Los materiales mas utilizados son los de flotacion y arrastre. La ventaja del
material de arrastre es que permite realizar los ejercicios aprovechando sus propiedades
especificas en posiciones cémodas, trabajando agonista y antagonista en un mismo
ejercicio. En contrapartida, los materiales de flotacion obligan a mantener posiciones
muy incomodas para ejercitar determinados musculos aprovechando las propiedades del

material (Colado & Triplett, 2009).

Debido a la escasez de evidencias cientificas, queda de manifiesto la necesidad
de conocer los protocolos optimos de progresion y control de la intensidad en el

entrenamiento neuromuscular realizado en el medio acuético (Bergamin et al., 2012).
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24  Core

El core es un término en expansion exponencial, aunque realmente su definicion exacta
es poco precisa, se le pueden atribuir multiples interpretaciones (Behm, Drinkwater,
Willardson, & Cowley, 2010b; Hibbs, Thompson, French, Hodgson, & Spears, 2008).
El término core significa “ntcleo” en su traduccion literal del inglés. Behm et al.
(2010Db) lo definen como el conjunto del esqueleto axial y de todos los tejidos blandos
(articulaciones, musculos, tendones, ligamentos, fascias, etc.) que tienen una insercion
proximal en la columna independientemente de donde se inserten distalmente. Siendo el
core el centro del cuerpo, es el punto de partida donde se originan todos los
movimientos. Cualquier movimiento de las extremidades pone en desequilibrio el core
y, del mismo modo, cualquier gesto global implica una transmisién de fuerzas mediante
cadena cinética que sera mas o menos efectiva segun las cualidades del core. El core
puede entenderse como un conector cinético que facilita la transmision de torques y
momentos angulares entre las extremidades inferiores y superiores durante la
realizacion de habilidades deportivas, habilidades ocupacionales, actividades de fitness

y actividades de la vida diaria (Behm et al., 2010b).

Los musculos que componen el core son (Borghuis, Hof, & Lemmink, 2008;

Chulvi, 2011):

- Mdsculos abdominales en la parte anterior (recto anterior del abdomen).

- Mdsculos paravertebrales (erector espinae y multifidus) y gluteos mayor,
mediano y menor en la parte posterior.

- Musculos oblicuos en los costados (oblicuo interno y externo).

- Mudsculo diafragma en el techo.

- Mudsculos del suelo pélvico en la parte inferior (pubococcigeo, iliococcigeo,

transverso del periné, etc).
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- Mudsculo transverso, que rodea toda la columna como si fuera una faja.

Otros musculos secundarios también forman parte del core, como por ejemplo el
iliopsoas, el dorsal ancho, los adductores de la cadera y el recto anterior del cuadriceps.
Debe también destacarse que hay autores que amplian el concepto de core a musculos
de la region del hombro ya que estos facilitarian una adecuada actitud postural local
durante la realizacion de ciertos gestos motores, en tal caso también considerariamos los
siguientes musculos: romboides, fibras medias del trapecio, redondo mayor y manguito

de rotadores (Moghadam, Mohammadi, Arab, & Kazamnajad, 2011).

Aunque algunos musculos como el transverso y el multifidus actdan
contrayéndose con independencia del gesto a realizar (Norris, 1999), otros actuaran
segun el tipo de accién para estabilizar el raquis (Behm, Anderson & Curnew, 2002;
Borghuis et al., 2008; Hibbs et al., 2008; Kibler, Press, & Sciascia, 2006; Lehman,
Hoda, & Oliver, 2005). Veamos los musculos que méas protagonismo tienen en cada

caso (O’Sullivan, 2000; Colado, Chulvi, & Heredia, 2008):

- En el plano sagital, si la tarea supone un desequilibrio hacia la parte anterior,
actla el recto anterior del abdomen. Si la tarea supone un desequilibrio hacia la
parte posterior, actdan los erectores espinales, gliteo mayor e isquiosurales.

- En el plano frontal actian el gliteo mediano y menor, cuadrado lumbar y
aductores de la cadera.

- En el plano transversal actian el gluteo mayor y medio, piriforme, cuadrado
femoral, obturador interno y externo, oblicuo interno y externo, iliocostal lumbar
y multifidus.

- El transverso y los multifidus actdan por igual con independencia del gesto

realizado.
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La zona neutra (Panjabi, 1992a, 1992b) es un aspecto clave para entender la
funcion de los masculos en la estabilidad del raquis. La zona neutra incluye todas
aquellas posiciones del raquis a lo largo de las cuales las estructuras osteoligamentosas
ofrecen una minima fuerza de resistencia interna (Borghuis et al., 2008). Fuera de esta
region el sistema osteoligamentoso debe resistir el movimiento, y por tanto el riesgo de
lesiones es considerable. En la zona neutra el sistema osteoligamentoso no ofrece
resistencia ya que es la musculatura la que se encarga de estabilizar el raquis. Por ese
motivo, tanto las actividades de la vida diaria y laboral como el entrenamiento
neuromuscular deben realizarse con la columna vertebral en posicién neutra,
manteniendo las curvaturas fisiologicas naturales (Akuthota & Nadler, 2004; Colado,
Chulvi, et al. 2008). La capacidad de mantener el raquis lumbar en la zona neutra viene
determinada por la capacidad neuromuscular y no poder lograrlo es un factor de riesgo
importante de padecer lesiones en la region lumbar (Panjabi, 1992a, 1992b). Un mayor
nivel de activacion de la musculatura estabilizadora supone una mayor capacidad para
mantener el raquis en la zona neutra y viceversa (McGill, 2007). Ejercicios en los cuales
se mantiene la pelvis y el raquis en posicién neutra, a la vez que se movilizan las
extremidades, parecen ser mas adecuados para estimular el core que ejercicios de
flexion forzada de la columna lumbar (Escamilla, McTaggart, et al., 2006). Ademas de
que flexionar activamente el tronco puede ser problemético en pacientes con dolor
lumbar al incrementarse la presion intradiscal y la compresién lumbar (Escamilla, Babb,

et al., 2006; Escamilla, McTaggart, et al., 2006).

El entrenamiento del core incluye ejercicios de estabilidad articular, ejercicios de
contraccion muscular concéntrica, excéntrica e isométrica, entrenamiento de equilibrio,

entrenamiento propioceptivo, ejercicios pliométricos y tareas especificas de las
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actividades deportivas o diarias (Hibbs et al., 2008). Entrenar el core tiene por objetivo

mejorar su estabilidad.

La estabilidad del core se define como “la habilidad del complejo neuromuscular
lumbo-pélvico de prevenir las distensiones en los ligamentos de la columna vertebral y
la capacidad de devolver el equilibrio tras una perturbacion” (Chulvi, 2011, p27).
También puede entenderse como la integracion funcional de la columna vertebral
pasiva, de los musculos espinales activos y de la unidad de control nervioso, que
permiten al individuo mantener la columna vertebral en su zona neutral fisiologica,
realizando cualquier tarea. Otra concepcion seria definir la estabilidad del core como la
habilidad para controlar la posicion y el movimiento del tronco sobre la pelvis,
permitiendo una produccidn, transferencia y control 6ptimos de la fuerza y movimiento
de los segmentos (Kibler et al., 2009). La estabilidad del core se relaciona con la
habilidad del cuerpo para controlar el tronco en respuesta a perturbaciones internas y
externas (Borghuis et al., 2008). Estas fuerzas incluyen aquellas generadas por los

segmentos distales y por perturbaciones inesperadas o esperadas (Borghuis et al., 2008).

Panjabi (1992a, 1992b) indica que la estabilidad del raquis depende de tres

subsistemas:

- El sistema activo, formado por la presion intraabdominal, la fascia toracolumbar
y los musculos estabilizadores del raquis.

- El sistema pasivo, que estd conformado por la columna vertebral y sus
estructuras ligamentosas, tendinosas, discales, etc.

- El sistema neural, conformado por el control neuroldgico propioceptivo, el cuél

actua directamente sobre el sistema activo para anticipar los movimientos y
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preparar la musculatura para estabilizar el raquis, siendo el transverso el primer

musculo en activarse.

La estabilidad del core es muy importante para resistir o generar fuerzas externas
(Akuthota & Nadler, 2004; Anderson & Behm, 2005a). El core juega por lo tanto un
papel decisivo en la estabilizacion del raquis durante las actividades de la vida diaria y
laboral (Behm & Anderson, 2006; Colado, Chulvi et al., 2008). Mantener el equilibrio
dinamico mientras se aplican fuerzas externas es decisivo para lograr con éxito la
mayoria de los movimientos deportivos y de la vida diaria (Anderson & Behm, 2005a).
De hecho, tener debilidad en la musculatura del core puede interferir en la transmision
del torque y en el momento angular, resultando en una disminucion del rendimiento
(Behm, Drinkwater, Willardson, & Cowley, 2010a; Behm et al., 2010b; Granacher,
Gollhofer, Hortobagyi, Kressig, & Muehlbauer, 2013). Por ello, el entrenamiento de los
musculos de la parte ventral y dorsal del core al mejorar su fuerza y estabilidad tiene el
potencial de mejorar la realizacion de las actividades diarias (Granacher, Gollhofer et

al., 2013).

La estabilidad del core se logra por un lado mediante el sistema nervioso central,
con mensajes aferentes y eferentes continuos dentro del sistema sensori-motor,
mediante una retroalimentacion sensorial del cuerpo, del sistema vestibular y de la
informacién visual (Anderson & Behm, 2005a). El rol del control sensori-motor parece
mas relevante que la fuerza o resistencia de los muasculos del core (Akuthota & Nadler,
2004; Borghuis et al., 2008; McGill, Grenier, Kavcic, & Cholewicki, 2003). Los ajustes
posturales anticipatorios juegan un papel importante para mantener el equilibrio durante
una tarea (Anderson & Behm, 2005a). El sistema nervioso central genera una base
estable para el movimiento de las extremidades mediante la co-contraccion de los

musculos del core (Akuthota & Nadler, 2004; Borghuis et al., 2008; McGill et al.,
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2003). Se sabe que los musculos del core se activan previamente a la realizacion
voluntaria de movimientos con las extremidades superiores e inferiores (Anderson &
Behm, 2005a; Borghuis et al., 2008). Concretamente, los musculos estabilizadores del
core se activan unos 30-100 ms antes de que se activen los musculos de las
extremidades (Akuthota & Nadler, 2004; Anderson & Behm, 2005a). Por otro lado, la
estabilidad del core se logra mediante la correcta contraccién de los masculos que
forman el core, tanto por su coordinacion como por su amplitud (Borghuis et al., 2008).
Entrenar la musculatura del core aumenta la robustez del sistema estabilizador,
protegiendo a las personas ante problemas lumbares (Behm & Anderson, 2006; Behm &
Colado, 2012; Behm et al., 2010a, 2010b; Kibler et al., 2006). En este sentido,
contracciones de los musculos de la espalda (e.g. erector espinal) de tan sélo 25% de la
maxima contraccion voluntaria isométrica (MCVI) permiten obtener la méaxima rigidez
articular, lo que asegura la estabilidad espinal (Anderson & Behm, 2005a; Borghuis et
al., 2008; Kibler et al., 2006). Parece ser que la resistencia muscular es mucho mas
importante que la fuerza muscular para estabilizar la columna vertebral (Anderson &
Behm, 2005a; Behm & Anderson, 2006; Behm & Colado, 2012; Behm et al., 2010b;
Borghuis et al., 2008). Ademas, los musculos profundos estabilizadores del raquis (e.g.
multifidus, erector espinae) se componen principalmente de fibras musculares tipo | (>
80%) y pequefios estimulos mantenidos en el tiempo parecen ser lo mas indicado para
activarlos y fortalecerlos (Anderson & Behm, 2005a; Behm & Colado, 2012; Behm et
al., 2010b). Adicionalmente, pequefios niveles de co-contraccion son suficientes para
mantener la estabilidad de la columna vertebral (Borghuis et al., 2008). Aunque la
resistencia muscular sea méas importante, la fuerza muscular del core también deberia
entrenarse para estabilizar la columna vertebral ante perturbaciones extremas de corta

duracion, y para ello se necesitan activaciones musculares superiores al 60% de la
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MCVI (Hibbs et al., 2008). Aunque hay que tener cuidado en poblaciones con dolor
lumbar, ya que una activacion excesiva de los musculos lumbares paraespinales puede
generar altas fuerzas de compresion en la zona lumbar, especialmente entre L5 y S1

(Escamilla, McTaggart, et al., 2006).

En la reciente revision sistematica de Granacher, Gollhofer et al. (2013), se ha
visto que programas de entrenamiento especificos de core en ancianos mejoran la fuerza
del core, el equilibrio, el rendimiento en las actividades diarias y reducen las caidas. El
entrenamiento del core es eficaz para mejorar la fuerza de los extensores, flexores,
flexores laterales y rotadores del tronco y también para mejorar el equilibrio dinamico,
la movilidad espinal y la capacidad para realizar las actividades diarias (Granacher,
Lacroix, Muehlbauer, Roettger, & Gollhofer, 2013; Nichols, Medina, & Dean, 2001).
Es por ello que el entrenamiento del core debe incorporarse en los programas de

entrenamiento neuromusculares (Granacher, Gollhofer et al., 2013).

El dolor lumbar es el motivo mas comun de consulta a un fisioterapeuta. Entre el
75% vy el 85% de la poblacion experimenta algan tipo de dolor en la zona baja de la
columna durante su vida (Waller et al., 2009). Una falta de estabilidad del core puede
ser uno de los mayores factores de riesgo para padecer dolor lumbar (Anderson &
Behm, 2005a; Borghuis et al., 2008) o incluso para tener una lesion de rodilla (Borghuis
et al., 2008; Hibbs et al., 2008). Un deficiente control neuromuscular del core también
puede predisponer a los atletas a problemas en la zona lumbar asi como lesiones en las
extremidades inferiores (Borghuis et al., 2008; Hibbs et al., 2008). Ademas, como mas
del 90% de las lesiones de la zona lumbar durante la practica deportiva ocurren en
acciones auto-determinadas, como saltar, arrancar o correr, esto indica que un control
motor deficitario sea un factor de causa en estas lesiones (Borghuis et al., 2008).

Pacientes con dolor lumbar tienen menor resistencia muscular y una respuesta
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anticipatoria alterada en los musculos del core (Borghuis et al., 2008). EI dolor lumbar
se asocia ademas con un deficit en la propiocepcion espinal, en el equilibrio, y con
déficits en la habilidad para reaccionar ante perturbaciones inesperadas en el tronco

(Borghuis et al., 2008).

Numerosos autores (Behm et al., 2010b; Chulvi, 2011; Kavcic, Grenier, &
McGill, 2004; O’Sullivan, 2000; Colado, Chulvi, et al., 2008; Panjabi, 1992a, 1992b;
McGill, 2007) coinciden en que a mayores niveles de activacion muscular, mayor
capacidad de estabilizar el raquis y menor probabilidad de padecer lesiones lumbares.
La mejora de la fuerza y de la resistencia a la fuerza del sistema activo, previene y trata
los problemas lumbares. La co-activacion de los musculos abdominales aumenta la
rigidez de la columna promoviendo la estabilidad de los segmentos vertebrales
(Montfort-Pafiego et al., 2009). El aumento de la estabilidad de la columna se considera

por tanto uno de los factores mas importantes para prevenir el dolor lumbar.

Segun O’Sullivan (2000) existen tres fases en el entrenamiento del core:

- Fase 1, se entrena con ejercicios analiticos o introductores, como son los
ejercicios de propiocepcion y de movilizacion béasica (e.g. cat-camel).

- Fase 2, se entrena con ejercicios de control o integrados, con bajas cargas y
resistencia a la estabilidad (e.g. puentes, sentadillas, sentarse y levantarse, etc.).

- Fase 3, se entrena con ejercicios funcionales para preparar el organismo a las
demandas o bien de la vida diaria y laboral o bien de la competicion deportiva

(e.g. peso muerto, barrer, saltar vallas, conducir, levantar altas cargas, etc.).

Los programas de entrenamiento de core deberian iniciarse con ejercicios
analiticos o aislados para aprender o re-aprender a reclutar correctamente los muasculos,

y a continuacion progresar con posiciones mas funcionales, pareciéndose cada vez mas
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a la préctica deportiva o0 a las actividades diarias (Akuthota & Nadler, 2004; Hibbs et
al., 2008). Segun McGill (2007), cualquier ejercicio que los patrones motores aseguren
una columna lumbar estable, a traves de cada repeticion, podran ser considerados como
ejercicios funcionales o de estabilizacion lumbar. Behm et al. (2010b) nos recuerda que
el principio del entrenamiento de la especificidad debe aplicarse también para el
entrenamiento del core, tanto para los deportistas como para la poblacion en general que
realiza actividades diarias. En la mayoria de los programas de entrenamiento de core la
progresion se logra mediante el aumento de palancas, rango de movimiento, velocidad
de movimiento, complejidad de movimiento, nivel de estabilidad/inestabilidad y
aumentando la intensidad (p.e. porcentaje de 1 RM o color/resistencia de una banda
elastica) y el volumen (i.e. nUmero de repeticiones/series), aunque no existen protocolos

definidos como mas éptimos que otros (Granacher, Gollhofer et al., 2013).

A la hora de fortalecer el core a nivel de rehabilitacion, es razonable comenzar
con ejercicios estaticos como los puentes. A partir de ahi se debe progresar a
movimientos mas dindmicos, ya que los ejercicios analiticos, a pesar de estimular
adecuadamente el core, suponen un estimulo bajo para los muasculos agonistas y para
actividades funcionales de las extremidades (Comfort, Pearson, & Mather, 2011;
Martuscello et al., 2013). Incluso ejercicios isométricos en condiciones inestables
activan menos el core que los ejercicios tradicionales de fuerza como las sentadillas o el
peso muerto (Hamyln, Behm, & Young, 2007; Nuzzo, McCaulley, Cormie, Cavill, &
McBride, 2008). Acorde al principio de especificidad, los ejercicios dindmicos
tradicionales de fuerza, en inestabilidad activa, son Optimos para entrenar la
musculatura movilizadora a la vez que la estabilizacion isométrica del tronco, con
transferencia a las actividades de la vida diaria o al deporte (Comfort et al., 2011,

Hamlyn et al., 2007; Martuscello et al., 2013). Los ejercicios de fuerza poliarticulares
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con peso libre son lo méas efectivo para aprovecharse de los beneficios generales del
entrenamiento neuromuscular junto a una mejora del core, sin necesidad de afadir
ejercicios especificos en suelo o con materiales inestables (Martuscello et al., 2013;
Nuzzo et al., 2008). Ademas, durante ejercicios poliarticulares con peso libre se puede
subir la carga externa continuamente para seguir progresando a medida que el sistema
neuromuscular se adapta, mientras que en los ejercicios especificos de core en el suelo o
con material inestable la progresion es mas limitada (Martuscello et al., 2013; Nuzzo et

al., 2008).

Se ha visto asiduamente que el entrenamiento en condiciones inestables podria
ser la mejor forma de mejorar la estabilidad del core (Anderson & Behm, 2005a). Un
entorno inestable se puede lograr de multiples maneras. Existen en el mercado infinitos
materiales que generan inestabilidad, siendo de los méas populares el Swiss ball (o
fisioball), BOSU, wobble board, balance pad y los aparatos de entrenamiento en
suspension. EI Swiss ball es el material inestable mas empleado y se utiliza desde antes
de la segunda Guerra Mundial (Behm et al., 2010b). La inestabilidad también puede
lograrse de muchas otras maneras, como reduciendo la superficie de apoyo del cuerpo,
utilizando peso libre en vez de maquinas o realizando movimientos unilaterales en vez
de bilaterales, entre otros (Anderson & Behm, 2005a; Behm & Anderson, 2006). Las
condiciones inestables retan la propiocepcion y los ajustes del sistema sensori-motor
durante la realizacién de tareas (Borghuis et al., 2008; Hibbs et al., 2008). Realizar un
ejercicio en condicion inestable aumenta la activacion muscular, tanto de las
extremidades implicadas como del core, en comparacién con realizar el mismo ejercicio
con la misma carga absoluta en condicion mas estable (Anderson & Behm, 2005a,
Behm & Anderson, 2006; Behm et al., 2010a, 2010b). En este sentido, Cosio-Lima,

Reynolds, Winter, Paolone, & Jones (2003) analizaron el efecto de 5 semanas de
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entrenamiento de core comparando un grupo que utilizaba un Swissball y otro en el
suelo para los mismos ejercicios con el propio peso corporal y encontraron que el grupo
en situacion inestable logré mayores mejoras del equilibrio, sin embargo, ambos grupos
mejoraron por igual la fuerza de la musculatura flexora y extensora del tronco. En la
figura 4 a continuacion puede encontrarse un ejemplo de progresion de ejercicios

especificos de core con materiales inestables.

Figura 4. Ejemplo de progresion de entrenamiento especifico de core con inestabilidad.
Extraido de Granacher, Lacroix et al. (2013)

La utilizacion de condiciones inestables también aumenta las co-contracciones
(Behm et al., 2010a, 2010b). Sin embargo, la inestabilidad genera una disminucion de la
fuerza, velocidad y potencia externa aplicada en torno a un 30% (Anderson & Behm,
2005a; Behm & Anderson, 2006; Behm & Colado, 2012; Behm et al., 2010a, 2010b).
Esta reduccién se debe a que los musculos implicados deben emplearse en mayor
medida para estabilizar el cuerpo y las co-contracciones al ser mayores impiden el
desarrollo 6ptimo del agonista al movimiento (Anderson & Behm, 2005a; Behm &
Colado, 2012; Behm et al., 2010b). De hecho, uno de los objetivos del entrenamiento en

52



condiciones inestables es reducir las co-contracciones y reducir esa pérdida de fuerza

(Anderson & Behm, 2005a; Behm & Anderson, 2006; Borghuis et al., 2008).

Es interesante destacar que el nivel de condicion fisica es determinante ante el
uso de condiciones inestables (Behm et al., 2010a, 2010b; Wahl & Behm, 2008), ya que
un sujeto altamente entrenado necesita de un grado de inestabilidad mayor que un sujeto
poco entrenado o sedentario para obtener los mismos cambios (i.e. mayor activacion
muscular y co-contracciones ante misma carga absoluta en condicion inestable y

pérdida de la fuerza aplicada).

En el rendimiento deportivo, el core parece jugar un papel decisivo, aunque no
existen evidencias cientificas claras que demuestren una relacién positiva entre la
estabilidad del core y una mejora del rendimiento (Borghuis et al., 2008; Hibbs et al.,
2008). Muchos atletas de élite llevan a cabo entrenamientos de la estabilidad y fuerza
del core aunque siga existiendo una controversia grande sobre la eficacia de tales
entrenamientos (Hibbs et al.,, 2008). Algunos estudios no encuentran mejoras
significativas en el rendimiento con el entrenamiento del core, debido a que los
ejercicios utilizados suponen un estimulo bajo o demasiado analitico (Chulvi, 2011).
Ademas, utilizar superficies inestables para el entrenamiento del core va en detrimento
de la fuerza y potencia aplicada, por lo que no parece conveniente en atletas de élite
(Behm et al., 2010a, 2010b). Es importante resaltar que los ejercicios deben adaptarse a
la poblacion entrenada, siendo completamente diferentes un paciente con dolor lumbar y
un lanzador de jabalina. Las investigaciones realizadas en poblaciones con dolor lumbar

0 sedentarias no pueden aplicarse a deportistas de alto rendimiento (Hibbs et al., 2008).

El uso de superficies inestables para el entrenamiento de la musculatura del core

parece mas indicada en la poblacion sedentaria o con dolor lumbar que en deportistas de
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alto rendimiento (Behm & Anderson, 2006; Behm et al.,, 2010b). La poblacién
sedentaria o pacientes con dolor lumbar en fase de rehabilitacion o prevencion son los
que mas se benefician del entrenamiento en condiciones inestables al producirse
adaptaciones neurales como patrones de reclutamientos neural mas eficientes, una
activacion més rapida del sistema nervioso, una mejora en la sincronizacion de las
unidades motoras y una disminucion de los reflejos de inhibicion neural (Hibbs et al.,
2008). Atletas entrenados pueden aplicar mayor fuerza y potencia con las extremidades,
mientras la activacion del core sera alta, en movimientos mas tradicionales (i.e.
condiciones méas estables) o especificos a la competicién (Behm et al., 2010b). Las
superficies inestables no parecen estar indicadas para conseguir adaptaciones de
hipertrofia, fuerza absoluta y potencia (Behm et al., 2010b). Ademas, los ejercicios
tradicionales de fuerza en condiciones estables con peso libre (e.g. peso muerto,
sentadilla o levantamientos olimpicos) parecen proporcionar una activacion muscular
del core similar o mayor (Behm et al., 2010b; Colado et al., 2011) que los ejercicios

aislados para fortalecer el core (e.g. curl-up o puentes isométricos).

Behm & Anderson (2006) recopilan las aportaciones recientes en cuanto a las

superficies inestables y concluyen que:

- Los ejercicios de fuerza sobre superficies inestables reducen la fuerza, la
potencia y el reclutamiento de fibras.

- Los ejercicios de fuerza que impliquen el fortalecimiento de las extremidades
suelen requerir de estabilidad espinal y con ello se incrementa la activacion
muscular del core.

- El porcentaje relativo de la carga se debe disminuir en ejercicios sobre

superficies inestables.

54



- Los ejercicios tradicionales de entrenamiento de fuerza con estabilidad activa en
superficie estable suponen mayor activacion del core que ejercicios especificos
en superficies inestables.

- Para lograr la méxima hipertrofia, aumento de fuerza y de potencia se deberia
entrenar en superficie estable.

- Los ejercicios tradicionales con peso libre (e.g. peso muerto) son igual 0 mas
eficaces que los ejercicios especificos de core (puentes, abdominales). Los
ejercicios tradicionales, aunque sean aparentemente menos especificos del core,
son en realidad mas especificos para las exigencias deportivas o diarias.

- Aguellas personas que no pueden recibir altas cargas axiales o manejar
correctamente altas resistencias externas podrian verse beneficiados del uso de
materiales inestables con resistencias bajas o simplemente el propio peso

corporal.

Resumiendo un poco mas las aportaciones de Behm et al. (2010b), debe
resefiarse que se deberia combinar el uso de superficies inestables y estables segun la
periodizacion del entrenamiento. Las superficies inestables ofrecen la ventaja de
mejorar la propiocepcion, las co-contracciones de los agonistas-antagonistas y de
aportar un estimulo alto con bajas cargas, por lo que son implementos interesantes de
utilizar en las primeras fases del entrenamiento o en la rehabilitacion. Las superficies
estables se deberian usar para movilizar mayores cargas, las cuales podrian generaran
aun mayores activaciones del agonista y del core, reproduciendo las exigencias diarias,

laborales o deportivas.

55



MARCO TEORICO

25 Entrenamiento del core en el medio acuatico

Para poblaciones con dolores lumbares, se prescribe frecuentemente el ejercicio en el
medio acuatico ya que la flotacion reduce las cargas axiales en la columna vertebral, y
ademas, la presion hidrostatica y la temperatura del agua ayudan al equilibrio y al
control del dolor respectivamente (Waller, 2009). Por esto, gracias al agua, personas con
dolores lumbares pueden realizar movimientos que serian incapaces de realizar en tierra.
La revision sistematica de Waller (2009) indica que el ejercicio terapéutico en el medio

acuatico es seguro y eficaz para tratar pacientes con dolor crénico en la zona lumbar.

Son escasos los estudios que hayan medido la activacion muscular del core en el
medio acuatico. Colado, Tella et al. (2008), encontraron que el erector espinal lumbar
presenta mayor activacion en agua que en tierra, realizando un mismo ejercicio de
abduccioén y adduccion horizontal del hombro y a la misma intensidad controlada por la
percepcion del esfuerzo. Ademas, si se aplicaban corrientes en el agua, la activacion
muscular era significativamente mayor que si no se aplicaban, debido a la inestabilidad
que generaban. Estos hallazgos coinciden con los obtenidos por Masumoto, Takasugi,
Hotta, Fujishima, & Iwatmoto (2004) donde las turbulencias mediante corrientes
aumentaban la activacion del core mientras se caminaba en agua poco profunda. Del
mismo modo, Kaneda, Sato, Wakabayashi, & Nomura (2009) hallaron un aumento de la
activacion muscular del erector espinal al aumentar la cadencia auto-determinada
durante la carrera en agua profunda. El estudio reciente de Bressel, Dolny, & Gibbons
(2011) compararon la realizacion de 4 ejercicios analiticos del core en agua y en tierra.
Estos ejercicios son: (a) hundimiento abdominal, (b) rigidez abdominal, (c) inclinacion
anteroposterior y (d) mediolateral de la cadera, encontrando que la activacion de la
mayoria de los musculos medidos es mayor en todos los ejercicios realizados en tierra

respecto al agua. Los autores lo explican por el componente de flotacion y recomiendan
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estos ejercicios en el agua en las primeras fases de la rehabilitacion del dolor lumbar.
Ademaés, Bressel, Dolny, Vandenberg, & Cronin (2012) analizaron 11 ejercicios en el
agua, focalizados a la musculatura del core. Los ejercicios se realizaron con una
inmersion a profundidad de la apofisis xifoides y se encontrd que los ejercicios de
rigidez abdominal, empujar un Swiss ball hacia abajo y lateralmente son los que mayor
activacion muscular provocaron, mientras que, el hundimiento abdominal e
inclinaciones de la pelvis, los que menos. En ambos estudios de Bressel et al. (2011,
2012) se midid la activacion muscular del recto anterior del abdomen superior e inferior,
del erector espinal lumbar, del oblicuo externo y del multifidus. Los estudios de Bressel
et al. (2011, 2012) son muy interesantes, sin embargo, se centran en medir la activacion
muscular del core en ejercicios analiticos. Conocer la activacién muscular del core en
ejercicios integrados es importante ya que el comportamiento del core difiere,
habiendose demostrado que la activacion muscular es mayor en ejercicios integrados

(Gottschall, Mills, & Hastings, 2013).

No encontramos estudios que hayan medido la activacion muscular del core
durante la realizacién de ejercicios neuromusculares con diferentes materiales ni

profundidades de inmersion.

El medio acuéatico es un medio mas inestable que el medio terrestre; ademas,
cuanto mayor es la inmersién, mayor es la inestabilidad generada por sus propiedades
fisicas especificas. Por tanto, una mayor profundidad de inmersion podria equipararse a
situaciones de mayor inestabilidad en tierra (Colado, 2004). Sin embargo, no
conocemos estudios que hayan comparado el efecto de la profundidad de inmersién

sobre la activacién muscular, tanto del core, como de las extremidades.
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2.6 Activacion muscular de las extremidades y del core comparando

condiciones estables e inestables en ejercicios neuromusculares

Desgraciadamente, no existen estudios en el medio acuatico que hayan realizado dicha
comparacion, por lo que fundamentaremos el estado actual de la cuestidn en la literatura
sobre el medio terrestre. En este apartado se analiza el efecto de realizar ejercicios
neuromusculares en condiciones mas 0 menos inestables, es Io mas similar a realizar un

ejercicio neuromuscular a diferentes niveles de inmersion en el medio acuatico.

Uno de los motivos por el cual se utilizan condiciones inestables para realizar el
entrenamiento neuromuscular es que el entorno inestable podria proporcionar un
estimulo maés variado y efectivo seglin qué objetivos se tuvieran en cuanto su aplicacién
(Behm & Anderson, 2006). En el medio terrestre se han realizado dos grandes
comparaciones en lo que a materiales inestables se refiere. En primer lugar, cuando se
compara un ejercicio con la misma carga absoluta, como el propio peso corporal sobre
diferentes grados de inestabilidad. En segundo lugar, cuando se compara un ejercicio
realizado con la misma carga relativa en condiciones de estabilidad e inestabilidad a
diferentes grados. Anderson & Behm (2005a) indican que aunque se conozca bien como
los musculos mantienen el equilibrio estatico, se sabe muy poco acerca de como

mantienen el equilibrio dindmico mientras se ejerce una fuerza externa.

La tabla 2 recopila los estudios mas relevantes que han comparado la activacion
muscular y la fuerza aplicada a diferentes grados de inestabilidad. Como hemos

comentado anteriormente, podemos diferencias estos estudios en 2 grandes grupos:

1. Aguellos que comparan la realizacion de un ejercicio con la misma carga absoluta

en diferentes grados de inestabilidad (e.g. propio peso corporal), lo cual seria
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como realizar un ejercicio en el medio acuatico a la misma velocidad de ejecucion
a diferentes niveles de inmersion.

Los que comparan la realizacién de un ejercicio con la misma carga relativa en
diferentes grados de inestabilidad (e.g. 1 RM, MCVI o 80% de 1 RM, habiendo
medido la méaxima fuerza realizable en cada condicion), lo cual seria como
realizar un ejercicio en el medio acuatico a la maxima velocidad posible de
ejecucion (o también, por ejemplo, al 80% de la méxima velocidad de ejecucion

realizable en cada condicidon) a diferentes niveles de inmersion.
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Tabla 2

Resumen de los principales estudios que miden la activacion muscular con electromiografia (EMG) y la fuerza comparando situaciones estables e inestables

Estudio

Poblacion

Musculos

Ejercicio y condiciones

Resultados

Anderson & Behm
(2004)

Jovenes
sanos
(26.2+6.0
anos)
N=10

Pectoral mayor
esterno-costal
Deltoides anterior
Porcién larga
triceps braquial
Dorsal ancho
Recto abdominal

Press de banca con mancuernas
Estable: banco
Inestable: Swiss ball

MCVI, 75% MCVI para cada condicion

(misma carga relativa) y 75% 1RM para
cada condicién.

1RM solamente se realizd en estable y el

75% se utilizd en ambas condiciones
(misma carga absoluta)

Fuerza realizada es mayor en estable que inestable
(59.6%)

No hay diferencias EMG entre condicion estable e
inestable tanto para dinamico como isométrico, aunque
los autores no detallaron musculo a masculo en
ninguno de los dos casos

Anderson & Behm
(2005b)

Jovenes
sanos y
activos
(25.2+6.2
anos)
N=14

Vasto externo
Biceps femoral
Séleo
Erector espinal
lumbar
Erector espinal
lumbo-sacral
Estabilizadores
abdominales

Sentadilla
Estable: maquina Smith
Algo inestable: peso libre
Muy inestable: balance disc en cada pie
y peso libre
Peso corporal, 29.5 kg de peso afiadido y
60% del peso corporal afiadido para cada
condicion (misma carga absoluta)

Activacion muscular del séleo y del core es mayor
cuanto mas inestable la condicién. Para el biceps
femoral y vasto interno no hay diferencias (biceps
femoral) o la activacion es mayor en condicion estable
(vasto interno). El rol estabilizador de los mudsculos
soleo y del core explica el aumento de activacion en
una situacion inestable ante una misma carga

Behm et al. (2005)

Jovenes
sanos
entrenados
(241+74
afos)
N=11

Erector espinal
lumbar
Erector espinal
lumbo-sacral
Recto abdominal
inferior

Diversos ejercicios: puente supino,
lateral y prono, basculacion pélvica, birg
dog, press de banca y press vertical
bilateral y unilateral
Estable: banco / bilateral
Inestable: Swiss ball / unilateral
Misma carga relativa en todos los
ejercicios (propio peso corporal 0
mancuernas de 13.6 kg en chicos y 6.8
kg en chicas)

La adicién de condicidn inestable (Swiss ball) aumenta
la activacion muscular en todos los ejercicios, salvo en
el press vertical. Realizar press de banca y press
vertical unilateralmente aumenta la activacion
muscular en el lado contralateral.

Bressel et al. (2009)

Hombres
entrenados
(21.5+£1.3

Recto abdominal
Oblicuo externo
Transverso

Sentadilla con peso libre
Estable: suelo
Inestable: dos pies encima de la cara

En las 3 condiciones la activacién muscular es la
misma, salvo para el oblicuo externo, donde la
activacion es menor con 50% 1RM en estable en
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anos) abdominal/Oblicuo plana del BOSU

N=12 interno 50% y 75% de 1RM en estable y 50%
Erector espinal 1RM en inestable. 1RM solamente se
realizd en estable, 50% y 75% se
utilizaron en ambas condiciones (misma
carga absoulta)

comparacion con las otras condiciones y para el erector
espinal, donde la activacion es mayor con el 75% 1RM
en estable en comparacion con las otras condiciones.

. Peso muerto con barra
Hombres Erector espinal _

., Estable: suelo

Jovenes lumbar Algo inestable: T-Bow
Chulvi-Medrano et activos Erector espinal ) go : P

L Inestable: Encima de la cara semiesférica
al. (2010) (24.29 + toracico del BOSU
0.48 afios)  Multifidus lumbar

A - L MCVI y dinamico con una carga del
N=31 Multifidus toracico 70% de la MCVI (misma carga relativa)

Cuanto mas estable mayor produccion de fuerza. En
general, la activacion muscular es mayor en condicion
estable tanto durante las isometrias como en los
ejercicios dindmicos

Diversos ejercicios para miembros
inferiores y core en condiciones estables

e inestables: peso muerto estable con
Hombres Erector espinal barra, tijeras estable con barra, extension

jévenes lumbar lumbar, inclinacion frontal del tronco en
activos Erector espinal posicion estatica unipedal en estable y
Colado et al. (2011) (24.29 + torécico sobre BOSU, inclinacion frontal del
0.48 afios)  Multifidus lumbar  tronco en posicidn dindmica unipedal y
N=31 Multifidus toracico  puente supino con los pies sobre la cara
plana del BOSU. Los ejercicios con
barra se realizaron con una carga de 70%
de la MCVI medida previamente

En general, los ejercicios estables con una gran carga
externa (i.e. peso muerto y tijeras) son los que mayor
activacién muscular generaron.

Hom_bres Y Multifidus lumbar . . L
mujeres . 8 puentes supino en condiciones estables En general, la activacion muscular aumenta cuanto
. Iliocostal lumbar- . . X . . . e
Feldwieser et al. sanos {Or4cico e inestables (cushion ball y Swiss ball), mayor es la inestabilidad y realizar ejercicios
(2012) (25.45 Recto abdominal algunos ejercicios son bilaterales y otros  unilaterales aumentan la activacion muscular del lado
3.57) . unilaterales (misma carga absoluta) contralateral al pie de apoyo
N=20 Oblicuo externo
Hombresy  Recto abdominal Flexiones de brazos (misma carga
Freeman et al. (2006) una mujer Oblicuo externo absoluta) Movimientos mas rapidos y con mayor inestabilidad
' (24 anos) Oblicuo interno Estable: suelo aumentan generalmente la activacion muscular
N=9 Dorsal ancho

Inestable y dindmicas: una mano, una
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Erector espinal
lumbar
Pectoral mayor
Biceps braquial
Triceps braquial
Deltoides anterior

mano delante otra atras, palmada en el
aire, una mano en medicine ball, ambas
manos en un medicine ball, una mano en
cada medicine ball

Goodman et al.
(2008)

Hombres y
mujeres
sanos
activos
(241+16
anos)
N=13

Pectoral mayor
Deltoides anterior
Dorsal ancho
Oblicuo externo
Triceps braquial
Biceps braquial

Press de banca con barra
Estable: banco
Inestable: Swiss ball
1RM en cada condicién (misma carga
relativa)

La fuerza maxima (1RM) fue la misma para ambas
condiciones. La activacion fue la misma en ambas
condiciones para todos los musculos medidos.

Imai et al. (2010)

Hombres
sanos
(24.1+£0.8
anos)
N=9

Transverso (EMG
profunda con
agujas)
Multifidus (EMG
profunda con
agujas)
Recto abdominal
Oblicuo externo
Erector espinal
lumbar

Ejercicios con el propio peso (misma
carga absoluta): puente prono, supino,
lateral, elevacion de brazo y pierna
contralateral en cuadrupedia, curl-up
Estable: suelo
Inestable: encima de balance disc, Swiss
ball y/o BOSU

Segun el ejercicio y el musculo analizado, la activacién
muscular es mayor o similar cuando el ejercicio se
realiza sobre superficie inestable, salvo en un caso
concreto (transverso izquierdo realizando curl-up)

Kohler et al. (2010)

Hombres y
mujeres
entrenados
(30+8.0
anos)
N=30

Deltoides anterior
Deltoides medial
Trapecio
Triceps braquial
Recto abdominal
Oblicuo externo
Erector espinal
superior
Erector espinal
inferior

Press vertical (o militar)
Superficie estable y carga estable
Superficie estable y carga inestable
Superficie inestable y carga estable
Superficie inestable y carga inestable
Superficie: sentado en banco 0 Swiss
ball
Carga: barra 0 mancuernas
10 RM en cada condicion. Las 10 RM se
calcularon para cada condicion (misma
carga relativa)

En condicion mas estable la carga levantada es mayor

que en condicion mas inestable.

Deltoides medial y triceps braquial tienden a mayor

activacion cuanto mas estable (més carga levantada).

Sin embargo, deltoides anterior y trapecio tienden a
mayor activacion o similar en situaciones mas

inestables, debido a su rol estabilizador.

Hay una tendencia de que los musculos del core se
activen mas ante mayor estabilidad (mas carga
levantada), aunque esta tendencia no es consistente

entre todas las condiciones
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Recto abdominal

En general, realizar los puentes en una condicion

Hombres
(276 +3.2
anos)
N=11

Lehman et al. (2005)

Oblicuo externo
Oblicuo interno
Erector espinal

Puentes (misma carga absoluta) en
condicion estable e inestable (Swiss

ball): puente supino, prono y lateral

Multifidus
Flexiones de brazos (misma carga

inestable genera mayor o similar activacion muscular
que en condicion estable

Hombres
sanos
(26.3 +

1.5)
N=13

Lehman et al. (2006)

Triceps braquial
Pectoral mayor

Recto abdominal
Oblicuo externo

absoluta):
Pies en un banco
Pies en un Swiss ball
Manos en un banco
Manos en un Swiss ball
Push-up plus en estable (protraccion y

retraccion de la escapula)
Push-up plus en Swiss ball

Dorsal ancho

En general la activacion muscular entre la condicion

estable e inestable es similar, salvo para en algunos

casos, donde la activacion muscular es mayor sobre
superficie inestable

Hombres
(19.4+1.2
anos)
N=13

Li et al. (2013)

Soleo
Vasto interno
Vasto externo
Recto femoral
Biceps femoral
Gluteo maximo

Gluteo medio
Erector lumbar
espinal alto

Sentadilla profunda
Estable
Inestable: Reebok core board

en estable (misma carga absoluta)

Peso corporal, 30% y 60% de 1RM en
cada condicion. 1RM se midi6 solamente

6 ejercicios con el propio peso corporal

La activacion muscular fue la misma para todos los
musculos en condicion estable e inestable a misma
carga absoluta

Hombres y
mujeres
sanos
(235+
2.65 afios)

N=8

Marshall & Murphy
(2005)

Recto abdominal

Oblicuo externo
arriba y abajo, puente supino y

Transverso
abdominal/Oblicuo elevaciones de brazo y pierna
interno contralateral en cuadrupedia a un lado y
Erector espinal otro.
lumbar Estable

Intesble: Swiss ball

Dorsal ancho

(misma carga absoluta): enrollamiento
inferior, posicién del flexiones de brazos

Press de banca con barra de 9.1 kg

En general no hay diferencias de activacién muscular
entre la condicion estable e inestable. La posicion de
flexiones de brazos arriba presenta mayor activacién de
la parte anterior del core en la condicidn inestable en
comparacion con la estable

A mayor inestabilidad, mayor activacion muscular. Sin
embargo no se encontraron diferencias significativas en

Hombres y
mujeres

Norwood et al. (2007)
atletas de

(misma carga absoluta)

Recto abdominal
Estable para hombros y pies

Oblicuo interno

el recto abdominal
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élite (29.3
anos)
N=15

Erector espinae
Soleo
Biceps femoral

Inestabilidad hombros (Swiss ball)
Inestabilidad pies (BOSU)
Inestabilidad para hombros y pies

Saeterbakken &
Fimland (2012)

Hombres

sanos (22

+ 2 afios)
N=15

Recto abdominal
Oblicuo externo
Erector espinal

Press vertical

Sedestacion unilateral

Sedestacion bilateral
Bipedestacion unilateral
Bipedestacion bilateral

80% 1 RM para cada condicién. 1RM se
midié en cada condicién (misma carga
relativa)

La carga resultante utilizada no se especifica.
En general, realizar el ejercicio unilateralmente y de
pie aumenta la activacion muscular

Saeterbakken &
Fimland (2013a)

Hombres
entrenados
(225+20

anos)
N=16

Pectoral mayor
Deltoides anterior
Biceps braquial
Triceps braquial
Recto abdominal
Oblicuo externo
Erector espinal

Press de banca
Estable: banca
Algo inestable: balance cushion encima
del banco
Inestable: Swiss ball
6 RM para cada condicion (misma carga
relativa)

La carga fue mayor en la condicién estable. La
activacion del deltoides anterior, biceps braquial y
oblicuo externo fue la misma en las diferentes
condiciones. El pectoral mayor, triceps braquial y
erector espinal se activaron menos en la condicién mas
inestable. Sin embargo, el recto abdominal se activo
mas en la condicion mas inestable

Saeterbakken &
Fimland (2013b)

Hombres
sanos
(23.3+
2.7)
N=15

Recto femoral
Vasto interno
Vasto externo
Biceps femoral
Soleo
Recto abdominal
Oblicuo externo
Erector espinal

Sentadilla
Estable: suelo
Algo inestable: power board
Bastante inestable: BOSU con los pies
en la cara plana
Muy inestable: balance cone
MCVI (misma carga relativa)

A mayor estabilidad mayor produccion de fuerza. La
activacion muscular fue la misma en las diferentes
condiciones para todos los musculos, salvo para el
recto femoral que se activo en mayor medida en la

condicion estable en comparacion con el resto de
condiciones

Saeterbakken et al.
(2011)

Hombres
sanos y
entrenados
(22.7+1.7
anos)
N=12

Pectoral mayor
Deltoides anterior
Biceps braquial
Triceps braquial

Press de banca
Estable: maquina Smith
Algo inestable: barra
Inestable: mancuernas
1RM en cada condicion (misma carga
relativa)

La carga fue mayor con la barra, seguido de la maquina
Smith y finalmente de las mancuernas. La activacion
muscular del triceps braquial sigui6 el orden de las
cargas. No se encontraron diferencias en la activacion
del deltoides anterior y del pectoral mayor. La
activacion del biceps braquial fue mayor cuanta mayor
la inestabilidad debido a su papel como antagonista en
la co-contraccion
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Santana et al. (2007)

Hombres
entrenados
(28.14
8.33 aros)
N=14

Recto abdominal
Oblicuo externo
Oblicuo interno
Dorsal ancho
Erector espinal a
T9,L3yL5
Deltoides anterior
Pectoral mayor

Estable: press de banca con barra
Inestable: press en polea de pie a una
mano
1RM en cada condicién (misma carga
relativa)

La carga movilizada en la condicion estable es mayor
que en inestable. La activacién muscular del erector
espinal es igual o mayor en la condicion estable en
comparacion con la inestable. La activacion de los

musculos de la parte anterior del core es la misma en

ambas condiciones para aquellos musculos del mismo
lado de la mano que empuja la polea. Sin embargo, los
musculos contralaterales de la mano de la polea, en la
parte anterior del core, se activan en mayor medida en
la condicion inestable. La activacion del pectoral
mayor es mayor en la condicion estable. El deltoides
anterior se activa de forma similar en ambas
condiciones

Schick et al. (2010)

Hombres
experimen-
tados y no
experimen-

tados (20

+ 2.5)
N=26

Deltoides lateral
Deltoides anterior
Pectoral mayor

Press de banca
Estable: maquina Smith
Inestable: peso libre (barra)
70 y 90% 1RM en cada condicion. 1RM
calculada para cada condicion (misma
carga relativa)

No hay diferencias entre realizar el ejercicio en
condicion estable e inestable para el deltoides anterior
y el pectoral mayor. El deltoides lateral presenta mayor
activacion cuando se realiza el ejercicio en condicion
inestable debido a su rol estabilizador

Schwanbeck et al.
(2009)

Hombres y
mujeres
sanos (22
+ 1.2 aios)
N=6

Tibial anterior
Gastrocnemio
Vasto interno
Vasto externo
Biceps femoral
Erector espinal
lumbar
Recto abdominal

Sentadilla
Estable: maquina Smith
Inestable: peso libre
8 RM en cada condicién (misma carga
relativa)

Realizar el ejercicio en una condicidn inestable genera
mayor (gastrocnemios, vasto interno y biceps femoral)
o similar (tibial anterior, vasto externo, erector espinal
y recto abdominal) activacion que en condicion estable

Uribe et al. (2010)

Hombres
sanos
(24.19 £
2.17 afos)
N=16

Deltoides anterior
Pectoral mayor
Recto abdominal

Press de banca y press vertical (o militar)

Estable: banco
Inestable: Swiss ball
80% 1RM en cada condicion. 1RM
realizada para los 2 ejercicios solamente
en estable (misma carga absoluta)

Realizar ambos ejercicios genera la misma activacion
muscular en condicion estable e inestable

Vera-Garcia et al.

Hombres

Recto abdominal

Curl-up (misma carga absoluta)

Realizar el ejercicio sobre superficie estable produce
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(2000)

sanos
(23.3+4.3
anos)
N=8

superior
Recto abdominal

inferior
Oblicuo externo
Oblicuo interno

Estable: suelo
Inestable (en la zona lumbar): Swiss ball
y pies en suelo, Swiss ball y pies en un
banco a misma altura y wobble board

menor activacion para todos los musculos que
realizarlos sobre superficie inestable

Wahl & Behm (2008)

Hombres
altamente
entrenados
(26.6+7.0
anos)
N=16

Soleo
Recto femoral
Biceps femoral

Recto abdominal
inferior
Erector espinal
lumbo-sacral

De pie y haciendo sentadillas (misma
carga absoluta)
Estable: suelo
Inestable, de pie encima de: Dyna Disc,
BOSU, wobble board, Swiss ball

Para todos los musculos medidos, solamente el wobble
board y el Swiss ball generan més activacion que la
condicion estable estando de pie. Haciendo sentadillas,
el wobble board y el Swissball generan mayor
activacion solamente en los musculos recto abdominal
y s6leo. Los deméas materiales no son suficientemente
inestables para generar mayor activacién muscular en
sujetos altamente entrenados

Willardson et al.

(2009)

Hombres
entrenados
(215
1.31 afos)
N=12

Recto abdominal
Externo oblicuo
Transverso/
Oblicuo interno
Erector espinal

4 ejercicios: peso muerto, sentadilla,
press vertical, curl de biceps
Estable: suelo
Inestable: pies encima de la cara plana
del BOSU
50% de 1RM en cada condicion y 75%
de 1RM en estable. 1RM se midio
solamente en estable (misma carga
absoluta)

Realizar los ejercicios en una condicion estable o
inestable genera la misma activacion para todos los
musculos medidos.

Nota. MCVI = mé&xima contraccion voluntaria isométrica; RM = repeticion maxima; en negrita = estudios que comparan la condicion estable e inestable con la
misma carga relativa, es decir, a un mismo porcentaje del maximo realizable en cada condicion
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Cuanta mayor la estabilidad, mayor es la fuerza que puede ser aplicada
(Anderson & Behm, 2004; Chulvi-Medrano et al., 2010; Kohler, Flanagan, & Whiting,
2010; Saeterbakken & Fimland, 2013a, 2013b; Santana, Vera-Garcia, & McGill, 2007).
Unos pocos estudios encuentran que la fuerza aplicada es similar en condiciones
estables en comparacion con condiciones mas inestables (Goodman, Pearce, Nicholes,
Gatt, & Fairweather, 2008; Saeterbakken, van den Tillaaar, & Fimland, 2011),

seguramente debido a un grado de inestabilidad muy pobre para sujetos entrenados.

La mayoria de los estudios coinciden en que cuando un mismo ejercicio es
realizado con la misma carga absoluta pero con mayor grado de inestabilidad, se genera
una activacion muscular mayor o similar que al realizarlo en condiciones mas estables,
tanto para los musculos del core (Anderson & Behm, 2005b; Behm, Leonard, Young,
Bonsey, & MacKinnon, 2005; Bressel, Williardson, Thompson, & Fontana, 2009;
Feldwieser, Sheeran, Meana-Esteban, & Sparkes, 2012; Freeman, Karpowicz, Gray, &
McGill, 2006; Imai et al., 2010; Lehman, Hoda, & Oliver, 2005; Lehman, MacMillan,
Maclntyre, Chivers, & Fluter, 2006; Li, Cao, & Chen, 2013; Marshall & Murphy, 2005;
Norwood, Anderson, Gaetz, & Twist, 2007; Uribe et al., 2010; Vera-Garcia, Moreside,
& McGill, 2010; Wahl & Behm, 2008; Willardson, Fontana, & Bressel, 2009) como
para los agonistas del movimiento (Freeman et al., 2006; Lehman et al., 2006; Li et al.,
2013; Uribe et al., 2010; Walh & Behm, 2008). Algunos estudios no concuerdan con
estos hallazgos para algunos musculos medidos, encontrando una activacion mayor
cuando el ejercicio se realiza en condiciones estables, en algunos musculos del core
(Bressel et al.,, 2009) o en algunos agonistas del movimiento (Anderson & Behm,
2005b). Si bien la inmensa mayoria de los estudios coinciden en que una condicion con
mayor grado de inestabilidad genera una activacion muscular mayor o similar que una

condicion mas estable, existe discrepancia en si la activacion muscular es o bien mayor
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0 bien similar. Son varios los factores que influyen sobre los muasculos agonistas y del
core cuando comparamos diferentes grados de inestabilidad. Por un lado, sabemos que
sujetos mas experimentados necesitan de un grado mayor de inestabilidad para presentar
diferencias significativas (Wahl & Behm, 2008). Materiales como el BOSU no son
suficientemente inestables para aumentar la activacion muscular en sujetos altamente
entrenados y estos necesitan de un mayor estimulo como por ejemplo subirse encima de
un Swiss ball (Wahl & Behm, 2008). Parece ser que tener experiencia en entrenamiento
de fuerza es suficiente para necesitar grados mayores de inestabilidad para presentar
mayores niveles de activacion muscular con estos materiales, sin necesidad de tener
experiencia especifica con las condiciones inestables (Walh & Behm, 2008). Es maés, el
entrenamiento de fuerza, sin ir acompafiado de entrenamiento de equilibrio, parece
mejorar el equilibrio por si solo (Anderson & Behm, 2005a). Por otro lado, las
divergencias se deben a las diferentes formas de crear un ambiente inestable; utilizar
diferentes materiales inestables no es lo mismo que utilizar diferentes formas de peso
libre. Tampoco es lo mismo colocar un material inestable en el tronco que en las
extremidades o incluso en varias zonas del cuerpo simultaneamente. Diferentes
presiones de los materiales hinchables también fomentan las divergencias entre

estudios.

Cuando se realiza un mismo ejercicio con la misma carga relativa a diferentes
grados de inestabilidad, las evidencias son contradictorias. Algunos estudios revelan
qgue un ejercicio realizado con mayor grado de estabilidad genera una activacion
muscular mayor que realizarlo en condiciones mas inestables, tanto para los musculos
del core (Chulvi-Medrano et al., 2010; Saeterbakken & Fimland, 2012) como para los
agonistas del movimiento (Santana et al., 2007). Otros encuentran una activacion

similar entre diferentes grados de inestabilidad, tanto en los mdsculos del core
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(Anderson & Behm, 2004; Goodman et al., 2008; Saeterbakken & Fimland, 2013b;
Schwanbeck, Chilibeck, & Binsted, 2009) como en los agonistas del movimiento
(Anderson & Behm, 2004; Goodman et al., 2008; Saeterbakken & Fimland, 2013b;
Schick et al., 2010). Incluso estudios como los de Kohler et al. (2010), Saeterbakken &
Fimland (2011, 2013a, 2013b), Santana et al. (2007) o Schwanbeck et al. (2009)
encuentran mucha controversia segun el masculo analizado, algunos se activan mas en
condiciones mas estables, otros menos y otros por igual. Estas divergencias se deben a
los mismos motivos comentados anteriormente. La experiencia del sujeto, el
movimiento y musculo medido, el grado y tipo de inestabilidad, entre otros, son factores
que al diferir de un estudio a otro explican la controversia. Los estudios que no
encuentran diferencias entre realizar un ejercicio en condiciones estables e inestables
han utilizado grados poco diferenciados de inestabilidad, por ejemplo, comparando un
press de banca o una sentadilla en maquina Smith con el mismo ejercicio en peso libre
(e.g. con barra) o también comparando un press de banca realizado sobre banco y sobre
Swiss ball colocado en el tronco, donde parece ser que el Swiss ball al aplanarse no
supone un desequilibrio significativo. Parece ser que los estudios que encuentran una
mayor activacion muscular en condiciones mas estables han utilizado un grado de
inestabilidad suficientemente discriminatorio y la fuerza aplicada se ha visto muy
reducida con la inestabilidad lo que ha conllevado a una disminucion significativa de la
activacion muscular del agonista del movimiento y del core (Chulvi, 2011). La
inestabilidad es perjudicial para la técnica del ejercicio y, por tanto, a mayor
inestabilidad peor es la cinética y en consecuencia esto provoca una bajada en la
activacion del agonista y por tanto en la produccion de fuerza (Behm et al., 2002).
Ademas, el aumento de la activacion de los muasculos estabilizadores y el aumento de

las co-contracciones van en detrimento de la activacion del musculo agonista por lo que
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la fuerza aplicada se reduce cuanto més inestable la condicion (Behm et al., 2010a,
2010b). Esto parece demostrar que en ejercicios con peso libre la fuerza aplicada por el
agonista del movimiento es un factor més influyente que la inestabilidad para generar
mayores activaciones del core (Oliveira & Gongalvez, 2008; Chulvi-Medrano et al.,
2010) y la activacién del core serd proporcional a la carga/resistencia empleada en los

ejercicios (Chulvi, 2011).

2.7 Materiales para el entrenamiento de fuerza en el medio acuético

Existen dos tipos de materiales que aprovechan prioritariamente las
caracteristicas especificas del medio acuético: el de flotacion y el de arrastre (Colado &

Triplett, 2009).

El material de flotacion se basa en poseer una densidad considerablemente
inferior al agua, por lo que la propiedad predominante que actlia sobre este material es
la fuerza de empuje de manera vertical y ascendente. Ademas de este hecho, los
materiales de flotacion poseen una superficie frontal de area, de manera que al ser
desplazados en el agua generan su aparicion, por tanto la resistencia final que se recibe
al ser empleados durante la ejercitacion es la suma de la fuerza de flotacion y la de
arrastre (Martinez et al., 2011). Con estos implementos de flotacidn se generan acciones
musculares de tipo excéntrico en el momento que se frena la subida del material a la

superficie.

El otro tipo de material lo constituyen los implementos que aumentan la
resistencia por el aumento de la superficie frontal de area. Estos se caracterizan por
tener una densidad similar al agua y por lo tanto las fuerzas que se generan ya no

provienen de las de flotacion sino unicamente de las de arrastre.
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La industria del fitness ha preferido el uso de los materiales de flotacion, siendo
los mas comunes en las piscinas (Martinez et al., 2011), entre los que destacan las

tablas, los pullboy y los flotadores tubulares (ver figura 5).

Figura 5. Materiales de flotacion mas habituales. En orden de izquierda a derecha: tabla,
pullboy y flotador tubular.

Sin embargo, las investigaciones se han centrado preferentemente en los
materiales de arrastre ya que a juicio de los investigadores y algunos profesionales
podrian presentar grandes ventajas para el entrenamiento neuromuscular en
comparacion con los materiales de flotacion (Colado, 2004). Por ejemplo, los materiales
de arrastre permiten ejercitar agonista y antagonista en un mismo ejercicio,
aprovechando las propiedades del material al cambiar la direccién del movimiento,
mientras que con los materiales de flotacion, ejercitar algunos musculos aprovechando
las propiedades de este material obliga a mantener posiciones algo mas complicadas
(Colado & Triplett, 2009). En el estudio de Petrick et al. (2001) realizaron 8 semanas de
entrenamiento del ejercicio de extension de rodilla con material de flotacion, lo que
oblig6 a colocar a los sujetos boca abajo para aprovechar las propiedades especificas del
material, en una posicion muy incomoda como puede verse en la figura 6. Por éstas y
otras razones, Colado & Triplett (2009) recomiendan el uso de materiales de arrastre

para el entrenamiento neuromuscular en el medio acuético.
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»

Figura 6. Ejercicio de extension de rodilla realizado con material de flotacion. Extraido
de Petrick et al. (2001).

Hasta la fecha, y como se ha hecho muy resefiable de lo expuesto hasta ahora,
debe indicarse que no existen estudios conocidos que comparen el efecto de ambos

materiales sobre la activacién muscular en ejercicios especificos de fuerza.

2.8 Efecto del material y de la velocidad sobre la activacion muscular

Lo Unico que parece saberse en cuanto al efecto de la velocidad sobre la
activacion muscular en el medio acuatico es que para un mismo movimiento y con un
mismo material si la cadencia del movimiento es la misma la activacion muscular es la
misma (Colado et al., 2008), y también es conocido que para un mismo material a
mayor velocidad mayor activacion (Kelly et al., 2000), particularmente si se compara
una velocidad subméxima con una velocidad maxima (Alberton et al., 2011); asi como
también se sabe que a una misma velocidad de movimiento si el tamafio del material es
mayor también lo sera la activacion muscular (Black, 2005). Sin embargo aun no se
sabe qué ocurre si se realiza la maxima velocidad del movimiento con diferentes

materiales.
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Centrandose especificamente en el tamafio del material, PGyhdnen, Keskinen et
al. (2001) indican que la maxima velocidad angular realizable en movimientos repetidos
es significativamente mayor descalzo que con hidroboot (material de arrastre) y
curiosamente encontraron patrones de activacion muscular similares. En otro estudio,
Poyhonen et al. (2002) indica que a mayor tamafio del material menor velocidad
méaxima de ejecucidn posible. Encontraron una velocidad angular media de 420%s + 22
con una bota pequefia, de 315%s + 26 con una bota mediana y de 162%s + 20 con una

bota grande, realizando flexo-extensiones de rodilla en el agua.

Al realizar un ejercicio neuromuscular a la méaxima velocidad posible en el
medio acudtico con diferentes materiales, que tendran diferentes tamafios y propiedades,
y a diferentes niveles de inmersion, surge la siguiente pregunta: ;Qué material y que
profundidad de inmersion generaran mayores niveles de activacion en la musculatura

agonista del movimiento y en estabilizadora del core?

Por tanto, tras revisar exhaustivamente la literatura cientifica al respecto, se
puede concluir que se sabe muy poco acerca de los efectos que pueden tener diferentes
materiales y profundidades de inmersién en la activacion muscular tanto del agonista
como de los estabilizadores del tronco. A nivel de salud y de rendimiento fisico, debido
a que en la actualidad estan comprobados tanto la importancia de realizar un programa
de entrenamiento neuromuscular que incluya el entrenamiento del core como los
beneficios de los ejercicios en el medio acuético, surge la gran necesidad de investigar

sobre estos temas de manera combinada e integrada.
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3. Objetivos e hipotesis
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1  Objetivos

El presente trabajo pretende dar respuesta a una serie de preguntas que han ido
surgiendo en la aplicacion de actividades fisicas en el medio acuatico, con el objetivo de
aplicar la seleccion de distintos materiales y actividades a distinta profundidad en
funcion de las metas a alcanzar y basados en andlisis cientificos, y para esto se marcan

los siguientes objetivos:

3.1.1 Objetivo general

Comparar la activacion muscular del musculo agonista en la extension del hombro y de
los mausculos estabilizadores del tronco durante la ejecucion de un ejercicio
neuromuscular utilizando materiales de diferentes tamafios y propiedades, y a diferente

profundidad de inmersion.

3.1.2 Objetivos especificos
1. Comparar la activacion muscular tanto del musculo agonista en la extension del
hombro como de los estabilizadores del tronco utilizando materiales de
diferentes tamafios (i.e. grande/pequefio) y propiedades (i.e. arrastre/flotacion).
2. Comparar la activacion muscular tanto del mdsculo agonista en la extension del
hombro como de los estabilizadores del tronco a diferentes niveles de inmersion
(i.e. apdfisis xifoides vs. clavicula), o lo que viene a ser lo mismo, con diferentes

grados de estabilidad (mas estable vs. mas inestable, respectivamente).
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3.2  Hipotesis

3.2.1 Hipotesis general

Basandose en la poca literatura especifica que existe al respecto, se puede hipotetizar
que la propiedad del material, su tamafio y los diferentes niveles de inmersion van a
modificar la activacién muscular de forma significativa tanto en la musculatura agonista

como estabilizadora del tronco.

3.2.2 Hipotesis especificas
1. El material de arrastre grande generard mayores niveles de activacion en el
musculo agonista de la extensiéon del hombro lo que generara mayor activacion
de los estabilizadores del tronco.
2. Realizar el ejercicio con inmersion a la altura de la apofisis xifoides es una
condicion més estable que a la altura de la clavicula y por tanto generara
mayores niveles de activacion muscular tanto del agonista de la extension del

hombro como de los estabilizadores del tronco.
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4.1  Acercamiento experimental al problema

Para examinar las diferencias en la activacion muscular con diferentes materiales y
profundidades de inmersion del cuerpo, se llevd a cabo un disefio aleatorizado
intrasujeto. Veinticuatro voluntarios participaron en 2 sesiones. En la primera sesion los
sujetos fueron familiarizados al protocolo, mientras que en la segunda sesién realizaron
3 repeticiones de la extension de hombro bilateral a maxima velocidad con 4 diferentes
materiales (i.e. discos de arrastre [DSA], guantes de arrastre [GUA], mancuernas de
flotacion [MAF] y mufiequeras de flotacion [MUF]) a una inmersion a nivel de la
apofisis xifoides y repitieron el ejercicio con DSA a una inmersion a nivel clavicular. Se
midio la activacién muscular mediante EMG de superficie para el musculo agonista del
movimiento: el dorsal ancho (DA); y para algunos de los musculos estabilizadores del
core: recto anterior del abdomen (RA), erector espinae lumbar (EEL) y oblicuo externo
(OE). La sefial de la EMG de superficie fue normalizada con la méaxima contraccién
voluntaria isométrica (MCVI), que fue medida previamente a la realizacion de los
ejercicios para cada musculo. Por tanto, la variable dependiente del estudio fue la
activacion muscular expresada en porcentaje de la MCVI (%MCVI) y las variables
independientes fueron el material, tanto por sus caracteristicas como por su tamafio, y

la profundidad de inmersion.

4.2  Sujetos

Veinticuatro sujetos (media * desviacion estandar - 23.2 + 1.18 afios; 178.1 £ 7.26 cm;
77.7 £ 7.6 kg; 11.4 + 3.24 porcentaje de grasa corporal), todos varones, estudiantes de
universidad, con experiencia previa en acondicionamiento neuromuscular de al menos
un afo, participaron voluntariamente en este estudio. EI nimero de sujetos fue calculado

mediante el software G*Power (Universidad de Kiel, Alemania) y se baso en un efecto
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de tamario medio (0.25 SD para f y 0.50 SD para d) (Cohen, 1988) con un nivel a de
0.05 y una potencia de 0.80 (Prajabati, Dunne, & Armstrong, 2010). Las caracteristicas
individuales de cada sujeto se encuentran en la tabla 3. Todos tenian ademéas de su
experiencia de al menos un afio en entrenamiento neuromuscular en el medio terrestre
alguna experiencia de ejercitacion en el medio acuético. Ningun sujeto incluido en el
estudio presentaba dolores musculoesqueléticos, problemas neuromusculares ni lesiones
de ligamento ni de hueso. Todos los sujetos firmaron un consentimiento informado
antes de iniciar el protocolo y todos los procedimientos descritos en este estudio
cumplen los requisitos establecidos en la declaracion de Helsinki 1975, revisada en
2008. El estudio fue aprobado por D. Fernando y A. Verdd Pascual, Profesor Titular de
Medicina Legal y Forense, y Secretario del Comité Etico de Investigacion en Humanos
de la Comision de Etica en Investigacion Experimental de la Universitat de Valéncia

(H1326282520231) (anexo 1). Ningun sujeto abandond el estudio en su transcurso.
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Tabla 3
Caracteristicas de cada sujeto
Sujeto Edad Peso Altura % Grasa
(afios) (ka) (cm)
1 22 76.2 186 8.0
2 22 79.7 173 13.5
3 22 71.2 177 135
4 22 67.1 168 6.8
5 23 84.4 178 15.6
6 23 78.5 175 16.0
7 24 60.4 165 12.1
8 24 72.4 181 6.3
9 23 84.5 185 10.9
10 22 74.5 175 94
11 22 91.7 191 14.3
12 25 75.7 182 9.2
13 24 83.1 189 10.3
14 22 65.0 168 11.8
15 24 72.5 177 5.1
16 24 74.3 182 13.6
17 24 84.2 182 15.0
18 26 73.3 169 10.1
19 23 81.4 177 15.1
20 25 83.1 187 10.7
21 24 ND 174 ND
22 22 ND ND ND
23 22 ND ND ND
24 23 ND ND ND
Media 23.2 7.7 178.1 11.4

Nota. ND = no hay datos; debido a la ausencia de la bascula
de impedancia bioeléctrica y del tallimétro, por motivos

ajenos.



4.3  Procedimiento
El conjunto del proceso se llevd a cabo en primavera. El estudio consistid en una sesion
de familiarizacion previa y una sesion experimental con una separacién de entre 48 h'y

72 h entre ellas, y ambas se realizaron a la misma hora por la mafiana.

En la sesion de familiarizacion se determind la altura (estadiémetro portétil
IP0955, Invicta Plastics Limited, Leicester, Inglaterra), el peso y el porcentaje de masa
grasa de los sujetos mediante un andlisis de impedancia bioeléctrica (Tanitas Body
Composition Analysis BF-350, Arlington Heights, IL, Estados Unidos) segun las
indicaciones de estudios previos (Colado et al., 2011). Los datos de cada sujeto fueron
recogidos en una ficha (anexo 2). En dicha sesion se explicé detenidamente la técnica
de los ejercicios a realizar en la sesién experimental con los diferentes materiales
acuaticos y a las diferentes profundidades de inmersion. Los sujetos practicaron tanto
como fuera necesario para adquirir la técnica descrita més adelante y hasta que el
investigador presente viera satisfechos los criterios estandar establecidos para la
ejecucion del movimiento. Se les familiarizd del mismo modo con la velocidad del
recobro, controlada mediante metronomo (cadencia muy lenta de 80 latidos por minuto
en 4 tiempos) y fueron probando sus capacidades para realizar la maxima velocidad
posible en la fase de extension del hombro (que fue la estudiada). Se les familiarizd
asimismo con el calentamiento estandarizado (anexo 3). Restricciones severas se
exigieron a los sujetos: no comer ni beber sustancias estimulantes o perturbadoras (e.g.
cafeina, alcohol) 3-4 horas antes de cada sesion y no realizar ejercicio fisico de una
intensidad superior a las actividades de la vida diaria 12 horas antes. Ademas, no
ingirieron ningdn alimento en las 3 horas previas a la sesion de familiarizacion ni

tomaron liquidos en la hora previa y ademas fueron invitados a orinar en la media hora
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previa con el fin de no “contaminar” los resultados de la prueba de impedancia

bioeléctrica.

En la sesion experimental (representada en la figura 7 y el anexo 4), en primer
lugar, realizaron el calentamiento estandarizado y controlado por el investigador
principal; en segundo lugar, se les prepard para poner los electrodos y el sistema de
aislamiento de los mismos; en tercer lugar, realizaron las pruebas de MCVI y finalmente
realizaron los 5 ejercicios experimentales de forma aleatorizada (anexo 5) para que la
fatiga no fuera un factor influyente. Tanto la temperatura del ambiente de la sala en la
que se realizaron las pruebas de MCVI, como la temperatura del agua fueron
termoneutras, de 24° C y 30° C respectivamente (POyhonen & Avela, 2002; Choukroun

& Varene, 1990; Nakanishi, Kimura, Yokoo, 1999).

Se realizaron 3 repeticiones de cada ejercicio, con un descanso de 90 segundos

entre ejercicios.

Figura 7. Fotografia representativa de la sesion experimental de mediciones de la
activacion muscular.
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4.4  Ejercicios realizados

El ejercicio escogido se realizo siguiendo las indicaciones y precauciones establecidas
por Colado (Colado, 2004). La justificacion de la eleccion de este movimiento estriba
en que el material de flotacion implica contracciones musculares tanto de tipo
concéntrico como excéntrico mientras que el material de arrastre implica contracciones
musculares principalmente concéntricas (Péyhénen, Kyrolainen et al., 2001). Por tanto,
para asemejar los materiales a las propiedades fisicas del agua se descartaron aquellos
gjercicios cuyo movimiento se situara en el plano transversal. Se escogié un
movimiento de miembros superiores (MMSS), ya que existe mayor diversidad de
materiales para este hemisferio y ademas suele ser el mas desacondicionado entre la
poblacion sedentaria, siendo mas necesario su entrenamiento (Paulsen, Myklestad, &
Raastad, 2003). Para controlar la correcta realizacion de los ejercicios, un mismo
colaborador cualificado se encargd siempre de observar y corregir al sujeto. Ademas, se
empled un goniometro (Enraf Nonius lberica S.A., Mostoles, Espafia) el cual se
prolongd con dos reglas de plastico (figura 8) con el fin de controlar los angulos de
recorrido del movimiento, colocandolo en la articulacion escapulohumeral. Para evitar
que el sujeto reshalase, se emplearon calcetines técnicos (ver figura 14) con una
superficie ultraadherente junto a un step acuatico (ver figura 14). De esta forma se
redujo al méximo el desequilibrio provocado por la superficie. El step acuético junto al
uso de calcetines técnicos permitieron la correcta ejecucion técnica del ejercicio, ya que
sin ellos los sujetos hubieran estado muy limitados para realizar el ejercicio y la fuerza

aplicada se hubiera visto mermada por una superficie del vaso muy deslizante.
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Figura 8. Goniometro empleado en el estudio.

A continuacion se describe la técnica de los ejercicios realizados.

Posicion inicial (figura 9): Pies en paralelo, separados a la anchura de los
hombros y rodillas semiflexionadas para alcanzar la inmersion deseada. Palma de la
mano pronada y a la altura de la cadera de tal forma que el hombro se encontrara en una

flexion y abduccion de 0°. Raquis en su posicién neutral.

Figura 9. Posicion inicial del ejercicio.

Posicion final (figura 10): Pies en paralelo, separados a la anchura de los

hombros y rodillas semiflexionadas para alcanzar la inmersion deseada. El antebrazo no
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se ha rotado y por tanto la palma de la mano se orienta hacia el suelo. EI hombro sigue
en abduccion de 0° pero se ha flexionado hasta alcanzar los 80°, es decir, hasta que la

mano llegue a rozar la superficie del agua pero sin llegar a salir.

Figura 10. Posicion final del ejercicio.

La transicion de la posicion inicial a la posicion final es la fase de recobro (en
rojo en la figura 11). La transicion de la posicion final a la posicion inicial es por tanto
la fase de extension de hombro y es la fase de la medicion que se analizd (en verde en la

figura 11).
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Figura 11. Representacion del ejercicio completo.

El recobro se realizé6 muy lentamente con el fin de evitar que se produjera un
flujo turbulento. Este recobro se ejecut6 en cuatro tiempos, a una velocidad de 80 pulsos
por minuto marcados por un metrénomo, para un total de 5.33 segundos. EI metronomo
consistié en una pista de audio con 80 pitidos por minuto (previamente editada con el
programa Ableton Live 6, Ableton AG, Berlin, Alemania), la cual fue emitida por el
equipo audio de la instalacién, de tal forma que el volumen fuera suficiente para oirlo
durante la realizacion de toda la prueba. La fase de extensién de hombro se realiz6 a la
maxima velocidad posible. Se realizaron las 3 repeticiones empezando desde la posicion
inicial y acabando en la misma. El conjunto de ejercicios realizados con diferentes

materiales se puede consultar en el anexo 6.

4.5  Profundidad de la inmersién
La profundidad de inmersion escogida para comparar los materiales entre si fue a la

altura de la apofisis xifoides (figura 12), ya que es la mas habitual durante la realizacion
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de ejercicios de gimnasia acuatica y parece que podria ser la que permitiera tener mayor

estabilidad. Por tanto, los 4 primeros ejercicios se realizaron con esa inmersion.

La otra profundidad de inmersion escogida, para comparar el efecto de la
inmersion, fue a la altura clavicular (figura 12) ya que es la segunda inmersién maés
habitual durante la realizacion de ejercicios de gimnasia acuatica y parece ser una
posicion que acentua la inestabilidad entre los ejercicios realizados en apoyo. A esta
profundidad de inmersion a nivel clavicular, se realizo el ejercicio solamente con el
material DSA. Debido a que el aislamiento de los electrodos es una técnica delicada,
medir todos los materiales a ambas profundidades hubiera aumentado la duracion de las
mediciones y hubiera comprometido la integridad de la sefial electromiografica (Black,
2005). Ademas, una mayor duracion puede aumentar la fatiga fisica y mental de los
sujetos, comprometiendo la calidad de los resultados. Por estos motivos, decidimos que
para probar la hipétesis acerca del efecto de las profundidades de inmersion seria
necesaria una sola condicién. Por tanto, escogimos el material grande de arrastre (DSA)
acorde a nuestra hipotesis de que seria el material que mayor activacion muscular

provocaria.

Figura 12. Representacion de la profundidad de inmersién a la apéfisis xifoides
(izquierda) y a la clavicula (derecha). Adaptado de Haupenthal, Ruschel, Hubert, de
Brito Fontana, & Roesler (2010).
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4.6  Implementos utilizados

A continuacion (figura 13) se muestran los materiales utilizados en los 5 ejercicios del

estudio:
Profundidad . ; - Tamarno del
L, Material de arrastre Material de flotacion .
Inmersion material
Apofisis xifoides
Grande
Pequeio
Clavicula
- Grande
Pequeio

Figura 13. Materiales empleados en el estudio.

En la figura 14, a continuacion, se describen los materiales:

Discos de arrastre o Wetshapers (grande)

(ShapeProducts, Arnhem, Netherland)

Tamafio del area proyectada: 491 cm?

Guantes de membrana (arrastre). Talla: mediana (pequefio)

- (Leisis, S.L., Valencia, Spain)

Tamafio del area proyectada: 293 cm?
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Mancuernas alter-gym redondas de flotacion (grande)

(Leisis, S.L., Valencia, Spain)

Tamafio del area proyectada: 254 cm?

Mufequeras de flotacion con ajuste de velcro (pequefio)

(Leisis, S.L., Valencia, Spain)

Tamafio del area proyectada: 104 cm?

Calcetines técnicos antideslizantes

(Akkua, Roncadelle, Italy)

Aquastep con 8 ventosas

(Leisis, S.L., Valencia, Spain)

Figura 14. Descripcion de los materiales.

Como se aprecio en la figura 13, éste es el resumen (tabla 4) de los 5 ejercicios
realizados en el estudio con los materiales y la inmersién correspondientes. Se asigné
un numero a cada ejercicio para facilitar la comprension, aunque debe recordarse que el

orden de realizacion de los 5 ejercicios fue aleatorio.
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Tabla 4
Resumen de los ejercicios, materiales y profundidad de inmersion empleados

. Ejercicio 1. DSA a profundidad de apdfisis xifoides

Ejercicio 2. GUA a profundidad de apofisis xifoides

Ejercicio 3. MAF a profundidad de apofisis xifoides

Ejercicio 4. MUF a profundidad de apofisis xifoides

Ejercicio 5. DSA a profundidad de clavicula
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Nota. DSA = discos de arrastre; GUA = guantes de arrastre; MAF = mancuernas de
flotacion; MUF = mufiequeras de flotacion.



4.7  Mdasculos medidos

A continuacién se esgrime una sucinta justificacion del porqué del movimiento elegido
para el estudio y, mas concretamente, de los grupos musculares que durante él fueron
analizados. La justificacion de la medicion del muasculo DA (figura 15) es que se trata
del agonista principal del movimiento escogido, es ademas un musculo de los méas
solicitados en las actividades de la vida diaria y en el rendimiento deportivo ya que

permite traccionar objetos hacia si mismo (Colado, Chulvi et al., 2008).

Figura 15. Representacion virtual del Dorsal Ancho. Tomado de Atlas de Anatomia
Humana Interactivo 3D Primal Pictures licencia de la Universidad de Valencia.

Por otro lado, RA (figura 16), EEL (figura 17) y OE (figura 18) son los
principales musculos del core, dos en la parte anterior (i.e. RA'y OE) y otro en la parte
posterior (i.e. EEL) del tronco. Establecida la importancia del core en el marco teérico
tanto para las actividades de la vida diaria como en el rendimiento deportivo, la eleccién
de estos musculos se basa en que pertenecen a capas superficiales del cuerpo lo que se
adecua al instrumento de medicion y son los musculos mas medidos en las

investigaciones sobre el core.
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Figura 16. Representacion virtual del Recto Anterior del Abdomen. Tomado de Atlas de
Anatomia Humana Interactivo 3D Primal Pictures licencia de la Universidad de
Valencia.

Figura 17. Representacion virtual del Erector Espinae Lumbar. Tomado de Atlas de
Anatomia Humana Interactivo 3D Primal Pictures licencia de la Universidad de
Valencia.
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Figura 18. Representacion virtual del Oblicuo Externo. Tomado de Atlas de Anatomia
Humana Interactivo 3D Primal Pictures licencia de la Universidad de Valencia.

4.8  Medicion de la electromiografia
Para adquirir las sefiales de electromiografia producidas en los ejercicios se usaron el
MEG6000P8 biosignal conditioner (Mega Electronics, Ltd., Kuopio, Finland) y un kit

acuatico completamente impermeable, los cuales se pueden observar en la figura 19.

Figura 19. El electromidgrafo (izquierda) y el kit acuético impermeable (derecha).

Antes de poner los electrodos se preparé la piel afeitando la zona y limpiando
con alcohol para reducir la impedancia al maximo. Los electrodos que se emplearon
eran autoadhesivos bipolares con gel Ag/AgClelectrodes (Blue Sensor M-00-S,

Medicotest, Olstykke, DNK) de 10 mm de didmetro en su parte activa. La distancia
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interelectrodos fue de 25 mm vy el electrodo de referencia se sitio a unos 10 cm en
perpendicular a la linea interelectrodos desde el punto equidistante tal y como lo
especifica el fabricante. Segun indicaciones precedentes (Basmajian & Blumenstein,
1980; McGill, Juker, & Kropf, 1996; Cram et al., 1998), los electrodos se colocaron en

el lado dominante del sujeto y en las ubicaciones precisas (figura 20):

a. DA (A 4 cm bajo el borde inferior de la escapula, en direccion oblicua en
25°)

b. RA (A laaltura del ombligo a 3 cm del mismo, en direccién vertical)

c. EEL (A laaltura de la espina iliaca a 2 cm del centro de L3, en direccion
vertical)

d. OE (Justo arriba de la espina iliaca antero-superior, a mitad entre la

cresta iliaca y la ultima costilla, en direccion oblicua)

@ Electrodos de mediciéon
e Electrodo de referencia

Figura 20. Posicion de los electrodos (llustracion adaptada de Cram et al. [1998]). En
orden de izquierda a derecha: DA, RA, EEL y OE.
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A continuacion se procedi6 al aislamiento del sistema de electrodos (figura 21)
acorde al modelo descrito por Figueiredo, Borges, Tartaruga, & Kruel (2006) y Silvers
& Dolny (2011). Los electrodos se taparon con apo6sitos transparentes adhesivos
(Tegaderm, 3M) y se recortaron los agujeros de cada electrodo de tal forma que se
pudieran colocar las cabezas de los cables. Una vez éstas estuvieran en su sitio se afiadia
un segundo apdsito idéntico al primero y el conjunto se tapaba integralmente con cinta
americana (SilverTape, 3M). El investigador principal inspeccionaba el conjunto de

electrodos para asegurarse de su buena disposicion a lo largo de todas las mediciones.

Todas las sefiales fueron adquiridas con una frecuencia de 1kHz, amplificadas y
convertidas de analogicas a digitales. Todos los registros de activacion mioelétrica (LV)

fueron almacenados en un disco duro para su posterior analisis.

Figura 21. Colocacion de los electrodos y del sistema de aislamiento.

97



METODO

4.9  Medicion de la maxima contraccion voluntaria isométrica

La MCVI es imprescindible (Lehman & McGill, 1999) y tiene por objetivo normalizar
las mediciones para poder realizar comparaciones entre diferentes sujetos, diferentes
masculos y dias de medicion (Montfort-Pafiego et al., 2009). La medicion de la sefial
electromiografica de la MCVI se realizé en tierra, previamente a la inmersion, ya que
Silvers & Dolny (2011) han observado que cuando el sistema de electrodos se aisla, los
valores de EMG de la MCVI entre agua y tierra no presentan diferencias significativas,
con una gran confiabilidad (ICC = 0.96-0.98) y precision (CV% = 7.4-12.6%). Por
tanto, la integridad del registro de la actividad muscular se mantiene durante la
inmersion. Para la medicion de la MCVI de cada uno de los 4 mdsculos nos basamos en
la técnica descrita por Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, & Romani (2005) y
Vera-Garcia, Moreside, & McGill (2010), aunque en vez de usar una resistencia manual
se utiliz6 una resistencia fija (figura 22), mediante maquina multipower o maquina
Smith, lo que puede llegar a reducir el error subjetivo. Se alentd verbalmente a los

sujetos para que realizaran el maximo esfuerzo.

Se realizaron las 4 mediciones de la MCVI tras el calentamiento. Cada prueba se
realizaba durante 5 segundos, dejando un descanso de 90 segundos entre cada una y se

ejecutaron en el siguiente orden:

a. Dorsal Ancho. En posicion decubito prono, con los brazos a lo largo del cuerpo
y una abduccién de hombro de 0° EIl sujeto cogia la barra con las manos y
realizaba la maxima fuerza posible de extension de hombro.

b. Recto Anterior del Abdomen. En posicion decubito supino, con las rodillas y la
cadera flexionadas 90°, apoyadas encima de un banco. El tronco se flexionaba

previamente al maximo (aproximadamente 20°) y las manos se mantenian
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cruzadas al hombro contrario, contactando con la barra. El sujeto realizaba la
maxima fuerza de flexion de tronco.

Erector Espinae Lumbar. En posicién decubito prono, con un apoyo de la parte
inferior del cuerpo hasta las espinas iliacas encima de un banco, la cadera en
extension de 0°, en contacto con la barra y las manos detrds de la cabeza. El
sujeto realizaba la maxima fuerza de extension de tronco.

Oblicuo Externo. En posicion decubito supino, con las rodillas y la cadera
flexionadas 90°, apoyadas encima de un banco. El tronco se flexionaba
previamente al méaximo (aproximadamente 20°) y las manos se mantenian
cruzadas al hombro contrario, contactando con la barra. El sujeto realizaba la

méxima fuerza de flexién oblicua de tronco.

Figura 22. Ejecucién de la maxima contraccién voluntaria isométrica para cada
masculo. En orden de izquierda a derecha: dorsal ancho, recto anterior del abdomen,
erector espinae lumbar y oblicuo externo.

4.10 Reduccién de datos

Las sefiales recogidas por el electromiografo se trataron previamente para convertirlas

en digitales con el software Megawin V3.0 (Mega Electronics Ltd, Kuopio, Finland),

obteniendo la sefial raw (sefial cruda) digital y preparandola en formato ASC para el

analisis posterior en Matlab 7.0 (Mathworks Inc, Natick, Estados Unidos).
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El software Matlab se utiliz6 para tratar las sefiales raw procedentes del
electromiografo. Para tratar las sefiales se disefio un modelo informatizado, que puede
encontrarse en el anexo 7. Todas las sefiales fueron filtradas con un pasabandas de corte
de frecuencia a 20-400Hz con un filtro Butterworth de cuarto orden. La amplitud de la
sefial de la electromiografia de superficie en el dominio del tiempo fue cuantificada

usando los valores cuadraticos medios (RMS) y procesada cada 100 milisegundos.

Para la MCV1 se selecciond el valor més alto de la RMS en el segundo central.
De esta forma se pudieron normalizar los datos. En cuanto a la activacion muscular
realizada en cada ejercicio, se escogi6 el valor maximo de la RMS (Hibbs, Thompson,
French, Wrigley, & Spears, 2011). Este valor correspondia al pico maximo de una de

las 3 repeticiones de extension de hombro.

D, fad W I'-‘\‘ 1 s} ') \ \
| Ad \ \

Figura 23. Registro EMG. De izquierda a derecha: sefial de la MCV1 y de los ejercicios
dindmicos; filtrada en raw (rojo) y misma sefial tratada en RMS (azul).

Los valores finales de EMG (figura 23) son la division entre los valores

obtenidos durante la realizacion del ejercicio y los valores obtenidos en la MCVI y se
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expresan por tanto como %MCVI. Se calcul6 adicionalmente la media del %MCVI de
los 4 musculos medidos (i.e. DA, RA, EEL, OE) y se denominé como Media Global

(MG).

4.11 Medicion de la velocidad de ejecucion

Posteriormente al analisis de las sefiales electromiogréaficas, se procedio a la medicion
de la velocidad de ejecucion de los 5 diferentes ejercicios. Esta medicion adicional y
complementaria se realizd para obtener informacion sobre esta variable de control.
Aunque por estudios previos se sabia que la velocidad de ejecucion es menor con
materiales mas grandes (Black, 2005; Péyhonen, Keskinen et al., 2001), hemos optado
por cuantificar las velocidades angulares en cada una de las condiciones de nuestro
estudio. Es importante recordar que los sujetos ejecutaron la extension de hombro a la
maxima velocidad posible para cada condicion. Por lo tanto, se procedié a analizar la
velocidad media a la cual los sujetos ejecutaron el ejercicio en las diferentes
condiciones. Para ello, 8 sujetos del estudio acudieron a una tercera sesion idéntica a la
sesion experimental (la segunda sesion) y por tanto realizaron exactamente la misma
ejecucion técnica. EI nimero de sujetos fue calculado mediante el software G*Power
(Universidad de Kiel, Alemania) y se basé en un efecto de tamafio grande (0.40 SD para
f y 0.80 SD para d) (Cohen, 1988) con un nivel a de 0.05 y una potencia de 0.80
(Prajabati et al., 2010). En dicha sesion no se registrd la sefial electromiografica sino
que se grab6 con una camara Olympus Tough (Olympus America Inc., modelo TG-820,
Center Valley, PA, Estados Unidos) la ejecucion de las 5 condiciones (tabla 4) desde un
plano lateral. Posteriormente a la grabacion, las filmaciones fueron analizadas mediante
el software Dartfish 6 (Dartfish S.A., Fribourg, Suiza). Se calcul6 el angulo de recorrido

de cada repeticion de la extension del hombro y el tiempo empleado en su ejecucion
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mediante el software Dartfish 6 (ejemplo en la figura 24). Para calcular el angulo de
recorrido se consider6 como punto inicial la méaxima flexion de hombro alcanzada por
el sujeto tras la fase de recobro y como punto final el momento en el que el sujeto
alcanza una flexion de hombro de 0°. Se implanté una marca en la mufieca de los
sujetos, a nivel del hueso pisiforme, para determinar la posicion del brazo. Se
visualizaron multiples ejecuciones de cada sujeto, de forma previa, para determinar el

punto de giro del hombro.

BBE 4wc - = 4 D [BE Yt - 3pa B

Figura 24. Analisis de la velocidad angular del movimiento de la extension del hombro
realizado a la maxima velocidad en las 5 diferentes condiciones.

Se tomo la velocidad angular media de las 3 repeticiones realizadas en cada una

de las 5 condiciones.

4.12 Analisis estadistico
Para realizar el analisis estadistico se uso el software SPSS 19 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, Il, Estados Unidos). Se comprob6 que las variables tuvieran una

distribucion normal (test de Shapiro-Wilk) antes del analisis. Las variables que no
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cumplian con el supuesto de normalidad fueron transformadas con un logaritmo de base
10. El andlisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas fue realizado para
determinar potenciales diferencias de medias entre materiales. La correccion de
Greenhouse-Geisser fue usada cuando la esfericidad (test de Mauchly) fue violada. Post
hoc con correccién de Bonferroni fue utilizado en caso de detectarse un efecto principal
significativo. Para verificar el efecto de la profundidad de inmersion se efectud la
prueba-T para muestras relacionadas. Fueron administrados los métodos estadisticos
estandar para obtener la media como una medida de tendencia central y el error estandar
de la media (SEM) como una medida de dispersion. El nivel de significancia se fijo a

p=<0.05.
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RESULTADOS

La normalidad de las variables aparece en la tabla 5. Las variables cuya significancia
fue superior o igual a 0.05 cumplian con el supuesto de normalidad mientras que
aquellas cuya significancia no superd 0.05 no cumplian el supuesto de normalidad y
fueron transformadas a logaritmo de base 10 para su posterior analisis, como
anteriormente ya fue indicado.

Tabla 5

Valores de la prueba de normalidad mediante el
test de Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
ej1DA 923 24 .068
ej1IRA 891 21 024
ej1EEL 934 22 147
ej10E 745 19 .000
ejIMG 916 18 .108
ej2DA 973 24 749
ej2RA 863 20 .009
ej2EEL 931 21 142
ej20E .683 22 .000
ej2MG 941 17 108
ej3DA 934 24 119
ej3RA .850 22 .003
ej3EEL .948 22 290
ej30E .669 21 .000
ej3MG .904 17 325
ej4DA 976 24 812
ej4RA .890 20 .027
ejAEEL 907 21 .058
ej40OE .800 22 .000
ej4AMG .952 20 403
ej5SDA .936 24 134
ej5RA .800 21 .001
ej5EEL .864 23 .005
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ej50E
ej5MG
ejlVel
ej2Vel
ej3Vel
ej4Vel
ej5Vel

120
967
.987
925
940
946
.868

20
20

8
8
8
8

8

.000
691
.989
472
.616
.667
.143

Nota. DA = Dorsal Ancho; RA = Recto anterior
del abdomen; EEL = Erector Espinae Lumbar; OE

= Oblicuo Externo; MG = Media Global; en

negrita = variables que no cumplen con el

supuesto de normalidad (p<0.05).
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No se encuentran diferencias significativas para ningiin masculo en el uso de los
diferentes materiales a la inmersion a la apoéfisis xifoides [DA: F(2.18,50.09)=0.976,
p=0.390; RA: F(2.05,34.82)=2.576, p=0.089; EEL: F(3,57)=1.480, p=0.230; OE:
F(3,51)=0.446, p=0.721] (tabla 6 y figuras 25-28). Sin embargo, si se encuentra un
efecto principal de los diferentes materiales para la media global
[F(1.887,24.537)=5.045, p=0.016], siendo que las mufiequeras de flotacion generan

mayor activacion muscular global que las mancuernas de flotacion (figura 29).

Realizar el ejercicio con el material de &rea grande, genera mayor activacion del
DA cuando se realiza a una inmersion hasta la apéfisis xifoides en comparacion con una
inmersion clavicular [t(23)=2.146, p=0.043] (tabla 7 y figura 30). Sin embargo, no se
encuentran diferencias significativas entre ambas inmersiones para los musculos del
core [RA: t(20)=1.925, p=0.069; EEL: t(21)=-1.532, p=0.140; OE: t(17)=-0.951,
p=0.355], ni tampoco para la media global [MG: t(17)= 0.429, p=0.673] (tabla 7 y

figura 27).

Es de destacar, para el musculo RA, que a pesar de no presentar diferencias
significativas, si se encontrd6 una tendencia (p<0.1) (Desbiens, 2003) de que los
diferentes materiales (p=0.089) asi como la profundidad de inmersion (p=0.069) alteran

la activacién muscular.
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Tabla 6
Media (SEM) de %MCVI durante la realizacion del ejercicio utilizando diferentes
materiales: DSA, GUA, MAF y MUF (n=24)

DSA GUA MAF MUF P

DA 73.03(10.31) 79.94(10.34) 71.85(11.27) 79.34(9.99)  0.390
RA 56.47 (9.66) 55.10 (10.63) 41.99 (7.20) 70.11(13.78)  0.089
EEL 2063 (2.79)  26.47 (4.34) 2053 (2.90) 23.39(3.42)  0.230
OE 16.21(3.72)  24.21(6.50) 23.84(7.08) 22.03(4.67)  0.721
MG 36.10 (3.22)  38.46(3.38) 32.58 (3.38)* 48.83(6.46)*  0.016

Nota. SEM = error estandar de la media; %MCVI = porcentaje de la maxima contraccion
voluntaria isométrica; DA = Dorsal Ancho; RA = Recto Anterior del Abdomen; EEL =
Erector Lumbar Espinae; OE = Oblicuo Externo; MG = Media Global de los 4 mdsculos;
DSA = discos de arrastre; GUA = guantes de arrastre; MAF = mancuernas de flotacion;
MUF = mufiequeras de flotacion.

* Diferencias significativas (p < 0.05) entre condiciones marcadas con asterisco.
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Figura 25. Porcentaje de la méaxima contraccion voluntaria isométrica (%MCVI) del
dorsal ancho con diferentes materiales (DA=Discos de arrastre, GA=Guantes de
arrastre, MF=Mancuernas de flotacion, MUF=mufiequeras de flotacion).

%MCVI
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Figura 26. Porcentaje de la maxima contraccion voluntaria isométrica (%MCVI) del
recto anterior del abdomen con diferentes materiales (DA=Discos de arrastre,
GA=Guantes de arrastre, MF=Mancuernas de flotacion, MUF=mufiequeras de

flotacion).
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Figura 27. Porcentaje de la maxima contraccion voluntaria isométrica (%MCV1) del
erector lumbar espinae con diferentes materiales (DA=Discos de arrastre, GA=Guantes
de arrastre, MF=Mancuernas de flotacion, MUF=mufiequeras de flotacion).
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Figura 28. Porcentaje de la méxima contraccion voluntaria isométrica (%MCV1) del
oblicuo externo con diferentes materiales (DA=Discos de arrastre, GA=Guantes de
arrastre, MF=Mancuernas de flotacion, MUF=mufiequeras de flotacion).
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* Diferencias significativas (p<0.05) entre condiciones marcadas con asterisco

%MCVI

Figura 29. Porcentaje de la maxima contraccion voluntaria isométrica (%MCVI) de la
Media Global de los 4 musculos con diferentes materiales (DA=Discos de arrastre,
GA=Guantes de arrastre, MF=Mancuernas de flotacion, MUF=mufiequeras de
flotacion).

111



RESULTADOS

Tabla 7

Media (SEM) de %MCVI durante la realizacion del ejercicio a diferentes niveles de
inmersion (n=24)

Apdfisis xifoides Clavicula p
DA 73.03 (10.31)* 61.90 (9.93)* 0.043
RA 67.85 (11.74) 49.37 (9.99) 0.069
EEL 19.29 (2.69) 28.23 (5.05) 0.140
OE 16.21 (3.72) 20.71 (5.16) 0.355
MG 38.84 (3.15) 37.30 (2.57) 0.673

Nota. SEM = error estandar de la media; %MCVI = porcentaje de la maxima
contraccion voluntaria isométrica; DA = Dorsal Ancho; RA = Recto Anterior del
Abdomen; EEL = Erector Lumbar Espinae; OE = Oblicuo Externo; MG = Media
Global de los 4 musculos.

* Diferencias significativas (p < 0.05) entre condiciones marcadas con asterisco.

100 -+
90 - *

80 - *
70 -

W Apdfisis xifoides

O Clavicula
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DA RA EEL OE MG

* Diferencias significativas (p<0.05) entre condiciones marcadas con asterisco

Figura 30. Porcentaje de la maxima contraccion voluntaria isométrica (%MCVI) del

dorsal ancho (DA), recto anterior del abdomen (RA), erector espinae lumbar (EEL),

oblicuo externo (OE) y media global de los 4 musculos (MG) a diferentes niveles de
inmersion.
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Se encuentra un efecto principal en la velocidad angular entre el uso de los
diferentes materiales [F(3,21)=38.484, p<0.001]. Los detalles en las diferencias entre

velocidades alcanzadas con cada material se encuentran en la tabla 8.

Realizar el ejercicio a una inmersion hasta la apofisis xifoides permite alcanzar
mayor velocidad de ejecucion del movimiento en comparacion con una inmersion

clavicular [t(7)=3.510, p=0.010] (tabla 9).

Tabla 8

Media y SEM de velocidad de ejecucion de extension de hombro durante
la realizacion del ejercicio con diferentes materiales (n=8)

Material Profundidad Media (%s) SEM

Discos de arrastre Apofisis xifoides 78.40t 3.69
Guantes de arrastre Apofisis xifoides 123.73* 4.49
Mancuernas de flotacion  Apofisis xifoides 105.26* 5.38

Mufiequeras de flotacion ~ Apofisis xifoides — 134.05*+ 3.63

Nota. SEM = error estandar de la media.
* Diferencias significativas (p < 0.05) con el Disco de arrastre.
+ Diferencias significativas (p < 0.05) con las Mancuernas de flotacion.

Tabla 9

Media y SEM de velocidad de ejecucion de extension de hombro durante
la realizacion del ejercicio a diferentes niveles de inmersion (n=8)

Material Profundidad Media (%s) SEM
Discos de arrastre Apdfisis xifoides 78.40* 3.69
Discos de arrastre Clavicula 60.28* 2.49

Nota. SEM = error estandar de la media.
* Diferencias significativas (p < 0.05) entre condiciones marcadas con
asterisco.
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DISCUSION

Uno de los hallazgos mas importantes del presente trabajo de investigacion es que la
activacion muscular del DA (figura 22), el mdsculo agonista en la extension del
hombro, fue la misma independientemente del uso de un material u otro. Incluso se
puede llegar a afirmar que la activacién muscular fue la misma tanto si la velocidad del
movimiento era alta, como asi ocurria con el material pequefio, como si era baja, como
asi ocurria con el material grande. En primer lugar, debe volverse a destacar la ecuacion
general de fluidos (Alexander, 1977) puesto que se sabe que con materiales de arrastre,

la fuerza generada depende de los siguientes parametros:

Farrastre = 0.5 X Cd X A X p X V2

Cyq es el coeficiente de arrastre que depende de la forma y textura del cuerpo

A es la superficie frontal de area del cuerpo

p es la densidad del flujo

v es la velocidad del cuerpo que se encuentra en movimiento en el agua

Centrandose especificamente en el tamafio del material, se sabe que al realizarse
el movimiento a la méxima velocidad, si el material es pequefio la velocidad es alta y si
el material es méas grande la velocidad es mas baja (Black, 2005; Péyhonen, Keskinen et
al., 2001), lo que coincide ademéas con nuestros hallazgos (tabla 5). Black (2005)
analizé la velocidad alcanzada sin y con aquafins (material de arrastre) tanto en la
flexion como en la extension de cadera a la méxima velocidad. La velocidad media
alcanzada en la flexion de cadera fue de 139.9 °/segundo y 104.8 °/segundo, sin y con
material, respectivamente. Del mismo modo, la velocidad media alcanzada en la
extension de cadera fue de 138.0 %segundo y 95.6 °/segundo, sin y con material,

respectivamente. Péyhonen, Keskinen et al. (2001) analizaron la velocidad alcanzada
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sin y con Hydro-Tone Boots (material de arrastre) en la flexion y extension de rodilla.
La velocidad media alcanzada en la extension de rodilla en hombres fue de 364
9/segundo y 210 °/segundo, sin y con material, respectivamente; y en mujeres fue de 302
9/segundo y 193 °/segundo, sin y con material, respectivamente. En el mismo sentido, la
velocidad media alcanzada en la flexion de rodilla en hombres fue de 326 °/segundo y
174 °/segundo, sin y con material, respectivamente; y en mujeres fue de 296 °/segundo y
168 + 62 °/segundo, sin y con material, respectivamente. Los resultados de nuestro
estudio van en la misma direccion, la velocidad media alcanzada en la extension de
hombro con material de arrastre fue de 124 °/segundo y 78 °/segundo, con material
pequefio y grande, respectivamente; y con material de flotacién fue de 134 °/segundo y
105 °/segundo, con material pequefio y grande, respectivamente. Como era de esperar,
se demuestra que al realizarse el movimiento a la maxima velocidad, si el area frontal de
superficie es menor la velocidad es significativamente mas alta y si el area frontal de
superficie es mas grande entonces la velocidad es significativamente mas baja. El
tamafio del material corresponde a la variable A en la férmula y la velocidad a la
variable v. Es légico pensar que si se disminuye el tamafio de A y a la vez se aumenta la
velocidad v, la cual es exponencial en la ecuacion, finalmente la fuerza se mantiene
practicamente constante. Desde este punto de vista, la velocidad, al ser exponencial,
sera el factor mas influyente, y a poco que se reduzca el area del material, la velocidad

va a aumentar exponencialmente “compensando” esta pérdida.

En segundo lugar, habria que afiadir en una consideracion mas global que segun
afirman POyhonen, Kyrolainen et al. (2001) los movimientos producidos en el agua en
movimientos simples, como €l que hemos realizado en el presente estudio, se asemejan
a los realizados con las maquinas isocinéticas. En las maquinas isocinéticas, se realiza la

méaxima fuerza a una velocidad constante, del mismo modo que en el agua la velocidad
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maxima es practicamente constante (Péyhonen, Kyrolainen et al., 2001) y va marcada
principalmente por las caracteristicas del material. Tras revisar el comportamiento de la
activacion muscular en maquinas isocinéticas (Purkayastha, Cramer, Trowbridge,
Fincher, & Marek, 2006) se pudo comprobar que en teoria, durante acciones musculares
méaximas, todas las unidades motoras disponibles son reclutadas y disparan a su
frecuencia Optima. Por tanto, a nivel tedrico, la amplitud de la EMG se mantiene
constante a lo largo de las diferentes velocidades angulares durante acciones musculares
concéntricas maximas. Sin embargo, a nivel empirico, los estudios son contradictorios y
muestran que a lo largo del aumento de la velocidad angular, la activacién muscular, a
veces aumenta, otras disminuye aunque generalmente se mantiene (Purkayastha et al.,
2006). Rothstein, Delitto, Sinacore, & Rose (1983) analizaron la activacion del recto
femoral y del vasto interno durante la realizacion de extension de rodilla en maquina
isocinética, ejecutando la méaxima fuerza posible a 4 diferentes velocidades (30, 60, 90 y
120 °/segundo). No se encontraron diferencias entre las 4 velocidades de ejecucion, lo

que concuerda con nuestros resultados.

Habiendo explicado el posible motivo por el cual el tamafio del material no
influye en la activacion muscular siempre que el movimiento se realice a la maxima
velocidad posible, a continuacion se va a tratar de explicar, por un razonamiento similar,
el motivo por el cual la propiedad del material, de arrastre o de flotacion, tampoco
parece que sea un factor influyente. Para esto, preliminarmente debe recordarse que los
valores de activacién muscular corresponden a la amplitud de la sefial electromiografica
en la fase de extension del hombro, por tanto esto permite comparar la activacion del
musculo agonista aprovechando las caracteristicas especificas de cada material. La
fuerza de flotacién actta en direccién vertical, en el sentido hacia la superficie, por este

motivo, el movimiento de extensiéon de hombro se adeclia a las caracteristicas de este
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material al tratarse de un movimiento ejecutado en el plano sagital y en el sentido
opuesto a la fuerza de flotacion. Con materiales de flotacion, la fuerza generada viene
dada por el tamafio frontal del area sumado a las fuerzas de flotacién (Martinez et al.,

2011):

Ftotal = Farrastre + Fflotacién

Fiota= 0.5 X Cgx A x p X v + Friotacion

La fuerza de flotacion, al sumarse a la superficie frontal del &rea, hace que si una
de las dos o ambas aumentan, entonces la velocidad maxima posible se reducira y por
tanto, igual que demostramos antes, la fuerza total se mantiene constante. Imaginando el
supuesto de dos materiales de idéntico tamafio y forma, uno con densidad similar al
agua (arrastre) y otro con densidad mucho menor que el agua (flotacién), entonces, si se
intenta aplicar la méxima velocidad posible con cada uno de ellos la fuerza global sera
la misma para ambos materiales debido a que la fuerza de flotacién impedira realizar un

movimiento tan veloz como con el otro material (arrastre).

Esta explicacion teorica se confirma con dos estudios, uno publicado (Péyhdnen,
Keskinen et al., 2001) y el otro se trata de un trabajo de Master (Black, 2005) de un
grupo importante de investigacion situado en Brasil, dirigido por el profesor Dr. Kruel.
Ambos estudios tienen una metodologia muy similar a la del presente estudio. En el
estudio de Poyhonen, Keskinen et al. (2001), se analizé la activacion muscular del vasto
interno, vasto lateral y biceps femoral en 18 sujetos sanos jovenes durante la realizacién
de un movimiento de flexion y extension de rodilla a la maxima velocidad posible de
ejecucion en el medio acuatico, estando descalzo y con Hydro-Tone Boot (bota de
arrastre que se coloca en la pantorrilla). Los investigadores encontraron un patrén y una

amplitud de sefial EMG similar en ambos casos y la velocidad de ejecucién fue mayor
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descalzo que con material. Tanto en la extension, como en la flexién de rodilla, la
activacion muscular fue similar con y sin Hydro-Tone Boot, es decir, con mayor y
menor superficie frontal de area. Estos resultados concuerdan con los del presente
estudio y los autores explican este hallazgo por la ecuacién general de los fluidos. En el
trabajo de Black (2005) se analizaron la activacion muscular del recto femoral y del
biceps femoral en 12 mujeres jovenes durante la realizacion de un movimiento de
flexion y extension de cadera a la méxima velocidad posible de ejecucion, descalzo y
con Aquafins (Thera-Band®) (material de arrastre que se coloca cerca del tobillo). La
autora no encontro diferencias significativas en ninguno de los muasculos medidos, entre
la realizacion de ambos ejercicios. Tanto en la flexion como en la extension de cadera la
activacion muscular fue similar con diferentes tamafios de superficie frontal de érea, lo
cual concuerda con nuestros hallazgos. En este caso también, la velocidad de ejecucion
fue mayor sin el material, lo que coincide también con nuestros resultados, los cuales

indican mayor velocidad de ejecucion con superficies frontales de area mas pequefias.

Este mismo grupo de investigacion brasilefio realiz6 dos estudios prospectivos
en esta direccién. Kruel et al. (2005) analiz6 17 mujeres de entre 38 y 67 afios durante
11 semanas, en agua poco profunda. Las repartio en 4 grupos de entrenamiento,
realizando 2 sesiones semanales que incluian 20 minutos aerébicos y 15 minutos de
entrenamiento neuromuscular en progresion entre 3 y 5 series, entre 10 y 15
repeticiones a una intensidad entre 15 y 19 en la escala de Borg (6-20). La diferencia
entre los 4 grupos era el uso de material (de arrastre) o no y la realizacion del
entrenamiento neuromuscular en hemisferio superior o inferior. De tal forma que los
grupos eran los siguientes: (a) hemisferio inferior con material, (b) hemisferio inferior
sin material, (c) hemisferio superior con material y (d) hemisferio superior sin material.

Se midi6 1 RM pre y post-entrenamiento para flexores y extensores de codo y para
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aductores de cadera, cuyos ejercicios se realizaron en el programa de entrenamiento.
Los investigadores encontraron mejoras significativas en la fuerza maxima en todos los
grupos de entrenamiento para la prueba correspondiente al hemisferio que entrenaban,
ademas, no encontraron diferencias significativas entre grupos. Por tanto, a pesar de las
limitaciones metodolodgicas del estudio como la de no tener grupo control y poseer una
muestra muy pequefia, las evidencias apuntan a que realizar un entrenamiento
neuromuscular con y sin material produce las mismas adaptaciones, lo cual coincide con
los estudios descriptivos como el presente estudio. Los autores (Kruel et al., 2005)
indican que el grupo que entrena sin material realiza mayor velocidad de ejecucion para
Ilegar a una misma percepcion del esfuerzo en la escala de Borg en comparacion con el
grupo que utiliza materiales, y explican el resultado final del estudio por la ecuacion
general de los fluidos. El otro estudio realizado por este grupo brasilefio es el de
Cardoso, Tartaruga, Barella, Brentano, & Kruel (2004), en el que 34 mujeres de entre
35 y 75 afios realizaron 12 semanas de entrenamiento en agua profunda (sin tocar el
suelo). Los 4 grupos de entrenamiento realizaban 2 sesiones semanales en progresion,
de 2 a 6 series para 10 a 30 segundos de ejecucion por ejercicio con un descanso de 60 a
100 segundos. La diferencia entre los 4 grupos experimentales fue el uso o no de
material en hemisferio superior o inferior y el énfasis en el trabajo neuromuscular o no.
De tal forma que los grupos fueron los siguientes: (a) énfasis en entrenamiento
neuromuscular, en progresion de 12 a 19 en la escala de Borg (6-20) y material en
miembros inferiores, (b) énfasis en entrenamiento neuromuscular, en progresion de 12 a
19 en la escala de Borg (6-20) y material en miembros superiores, (c) sin énfasis en
entrenamiento neuromuscular y material en miembros inferiores y (d) sin énfasis en
entrenamiento neuromuscular y material en miembros superiores. Se midié 1 RM pre y

post-entrenamiento para flexores y extensores de codo y para aductores de cadera, los
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cuales se realizaron en el programa de entrenamiento. Todos los grupos mejoraron la
fuerza por igual, salvo el grupo que no ponia énfasis en miembros inferiores para
mejorar la fuerza. Los autores concluyeron que utilizar material o no genera las mismas
ganancias de fuerza, lo cual coincide plenamente con los estudios descritos
anteriormente. Recientemente, Pinto et al. (2013) también encontraron mejoras en la
fuerza y en el grosor muscular en 26 mujeres que entrenaron 12 semanas en el medio
acuatico sin material combinando ejercicios neuromusculares realizados a la méxima

velocidad y ejercicios cardiovasculares.

En cuanto al efecto de la propiedad del material, de arrastre o de flotacion,
solamente existe un estudio descriptivo que haya comparado el efecto de ambos
materiales. Pinto et al. (2011) analizaron a 15 mujeres jovenes durante 15 segundos de
carrera estacionaria acompafiando el movimiento de elevacion de rodillas con flexo-
extension de codos a la méxima velocidad posible de ejecucidn, en agua poco profunda
con una inmersién a nivel de la apofisis xifoides. Se midio la activacién muscular del
biceps braquial, triceps braquial, recto femoral y biceps femoral. Se compar6 la
realizacion del ejercicio sin material, con material de arrastre y con material de
flotacion, cogidos con las manos y atados en las pantorrillas simultaneamente. No se
encontraron diferencias significativas entre las diferentes condiciones para ningun
musculo, salvo para el triceps braquial que incrementaba su activacion con el uso de
material de flotacion y para el biceps femoral que incrementaba su activacion con
material de arrastre. Los autores concluyeron que en general, cuando se realiza un
gjercicio a la maxima velocidad posible, la activacién muscular es la misma con y sin
material, y también es la misma con materiales de diferentes propiedades, de arrastre y

de flotacion. Estos resultados coinciden plenamente con nuestros hallazgos.
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Para ninguno de los muasculos estabilizadores del tronco (i.e. RA, OE y EEL) se
encuentran diferencias estadisticamente significativas entre el uso de diferentes
materiales (figuras 23-25). Una posible explicacion de estos resultados es que la
activacion muscular del core depende en gran medida de la fuerza generada por el
agonista del movimiento. Chulvi-Medrano et al. (2010) y Colado et al. (2011) muestran
como la activacion del core es proporcional a la carga/resistencia empleada en los
gjercicios. Por tanto, si la activaciéon muscular del DA ancho es la misma en las 4
diferentes condiciones, la activacion del core tampoco varia con el uso de los diferentes
materiales. Chulvi-Medrano et al. (2010) compararon la maxima fuerza isométrica en el
gjercicio peso muerto en posicion de estabilidad total y en diferentes tipos de
desequilibrio (unidireccional y multidireccional) en 31 sujetos masculinos activos y
comprobaron que existia una reduccion de 34.19% realizando el peso muerto sobre el
BOSU (desequilibrio en todas las direcciones) y una reduccion de 8.80% realizando el
peso muerto sobre el T-Bow (desequilibrio solo en el plano frontal), a la vez que la
activacion muscular de los erectores y multifidus era significativamente mayor en la
condicidn estable en comparacién con las otras dos condiciones inestables. Goodman et
al. (2008) analizaron la activacion muscular de 13 hombres y mujeres sanos y activos en
diferentes musculos agonistas y estabilizadores de hombro y tronco durante la
realizacion del ejercicio de press de banca en dos condiciones. La primera condicién fue
1 RM en press de banca estable y la segunda condicion fue 1 RM en press encima de un
Swissball (inestable). No hubo diferencias significativas entre ambas condiciones, ni
para los musculos agonistas, ni para los estabilizadores, incluyendo el OE. Del mismo
modo, Saeterbakken y Fimland (2013b) analizaron la activacion muscular de 15
hombres en diferentes musculos agonistas y estabilizadores de tobillo y tronco durante

la realizacion de sentadillas en 4 diferentes condiciones de inestabilidad (i.e. suelo y
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encima de 3 diferentes materiales inestables). Se trataba de realizar la MCVI contra una
resistencia fija en cada condicion. No se encontraron diferencias significativas para
ninguno de los muasculos agonistas, salvo el recto femoral en una condicion, y tampoco
varié la activacion de los masculos estabilizadores, entre ellos, RA, EEL y OE. Estos
hallazgos concuerdan con nuestros resultados, indicando que si la activacion muscular
del agonista no varia entre diferentes condiciones, la activacion muscular de los
estabilizadores del tronco tampoco varia. En el presente estudio no se encuentran
diferencias significativas en la activacion del masculo agonista del movimiento lo que

conlleva a que los musculos del core sigan el mismo patron.

En el caso concreto del RA (figura 23), se encuentra una tendencia a que el
material pequefio de flotacion (MUF) genere mayor activacion muscular que si se
realiza con un material de flotacion méas grande. Con este material es con el cual se ha
alcanzado la mayor velocidad de ejecucion. Podria ser que una mayor velocidad de
ejecucion suponga un estimulo mayor para este muasculo estabilizador al aumentar el
desequilibrio (Triplett et al., 2009). La velocidad de ejecucion podria suponer un
estimulo similar a las condiciones inestables en tierra. Ademas, Marras, Knapik, &
Ferguson (2009) observaron que la activacion muscular del core aumenta cuanto mayor
es la velocidad de ejecucion a la hora de traccionar y empujar objetos con los miembros
superiores. En la misma direccion, Kaneda et al. (2009) analiz6 la activacion muscular
de 9 hombres sanos andando en el agua y encontré una mayor activacién del erector
espinal cuando caminaban a una mayor cadencia. La activacion del RA parece estar
mediada por dos factores que actian simultdneamente. Por un lado, a mayor velocidad
de ejecucion podria existir mayor activacion muscular del RA, pero por otro lado, la
fuerza generada por el agonista es decisiva y es la misma independientemente del

material, como hemos visto anteriormente. Ademas, el error estandar de la media es
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bastante alto para este musculo y es mas complicado obtener diferencias significativas.
Un error estandar de la media alto es habitual con el uso de la técnica de EMG vy
sobretodo en la medicion de musculos con funcion estabilizadora (Hibbs et al., 2011).
En la misma linea, Konrad, Schmitz, & Denner (2001) nos indican que los datos
electromiograficos, a pesar de normalizarse, muestran una variabilidad intersujeto muy

alta.

Analicemos ahora el efecto de la profundidad de inmersion sobre la activacion
muscular del agonista y del core. Los resultados seran interpretados con la literatura en
el medio terrestre por falta de referencias sobre esta variable en el medio acuético. La
activacion muscular fue significativamente mayor para DA y tiende a ser mayor para
RA (figura 26), con una inmersion a la apofisis xifoides en comparacion con una
inmersion clavicular. O lo que viene a ser lo mismo, la activacion muscular es mayor a
menor profundidad de inmersion o sea en una posicion mas estable. La activacion
muscular del DA fue 17.9% mayor en la condicion mas estable, lo cual coincide y
difiere de otros estudios muy contradictorios entre ellos en tierra. Para comparar
nuestros resultados con los obtenidos en tierra nos fijamos en aquellos estudios que han
realizado un mismo ejercicio con la misma carga relativa a diferentes grados de
inestabilidad, de forma similar al presente estudio que aplica la maxima velocidad de
ejecucion a mayor o menor profundidad de inmersién. Algunos estudios revelan que un
ejercicio realizado con mayor grado de estabilidad genera una activacion muscular
mayor que realizarlo en condiciones mas inestables, para los agonistas del movimiento
(Santana et al., 2007; Schwanbeck et al., 2009). Santana et al. (2007) analiz6 14
hombres entrenados realizando 1 RM en press de banca y 1 RM en press de pie con una
polea a una mano. Los resultados indican que la activacion muscular del pectoral mayor

fue mayor en el press de banca, condicion mucho mas estable que la otra. Kohler et al.
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(2010), estudiaron 30 sujetos entrenados realizando 10 RM en un press vertical y
comprobaron que la activacion muscular del triceps braquial y deltoides medial fue
mayor en condiciones mas estable, aunque la activacion muscular del deltoides anterior
fue mayor en condiciones més inestables, debido a su rol estabilizador. Otros estudios
encuentran una activacion similar entre diferentes grados de inestabilidad en los
agonistas del movimiento (Anderson & Behm, 2004; Goodman et al., 2008;
Saeterbakken & Fimland, 2013b; Schick et al., 2010). Incluso estudios como los de
Saeterbakken & Fimland (2011, 2013a, 2013b) encuentran mucha controversia segun el
musculo analizado, algunos se activan mas en condiciones mas estables, otros menos y
otros por igual. Parece ser que los estudios que encuentran una mayor activacion
muscular en condiciones mas estables han utilizado un grado de inestabilidad
suficientemente discriminatorio y la fuerza aplicada se ha visto muy reducida con la
inestabilidad lo que ha conllevado a una disminucion significativa de la activacion
muscular del agonista del movimiento (Chulvi, 2011). Walh y Behm (2008) indicaron
también que la experiencia de los sujetos es decisiva y que sujetos entrenados necesitan
de grados de inestabilidad mas diferenciados para que las condiciones generen
estimulos diferentes. La gran controversia existente sobre el efecto de la inestabilidad en
diferentes condiciones con una misma carga relativa se debe en gran medida por este
motivo. Por ejemplo, si se compara un ejercicio con diferentes grados de inestabilidad,
comparando sentadilla con peso libre y en maquina Smith o comparando un press de
banca con barra, con mancuernas y en maquina Smith, el estimulo discriminatorio es
muy pobre y las activaciones musculares son similares (Saeterbakken & Fimland,
2013a, 2013b), especialmente en sujetos entrenados. Otros autores (Goodman et al.,
2008) tambien encontraron una activacion muscular similar en todos los musculos

medidos entre realizar un press de banca encima de un banco en comparacion con
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realizarlo encima de un Swissball. Colocar la espalda encima de un Swissball, el cual se
aplana, no supone un estimulo discriminatorio suficiente. Sin embargo, si se compara un
peso muerto dindmico realizado con los pies en el suelo y con los pies encima de un
BOSU, el estimulo es mucho méas discriminatorio y se obtienen diferencias
significativas, a favor de mayor activacion cuanto mas estable, pudiendo aplicar mayor
fuerza (Chulvi-Medrano et al., 2010). En nuestro estudio, ya que encontramos
diferencias significativas en la activaciéon muscular del DA, a favor de la inmersion a
nivel de la apdfisis xifoides, podemos suponer que el grado de inestabilidad fue

suficientemente discriminatorio, para estos sujetos, al comparar ambas profundidades.

La activaciéon muscular del RA fue 37.4% mayor a profundidad de la apo6fisis
xifoides, situacibn méas estable, en comparacion con la inmersion a profundidad
clavicular, aunque la diferencia no es significativa, es solamente una tendencia
(p=0.069). En primer lugar, la activacion muscular del core depende de la fuerza
aplicada por el agonista del movimiento. La mayor activacion encontrada para el DA en
la situacion mas estable conlleva a mayor activacion del mdsculo estabilizador del
tronco, en este caso el RA. Chulvi-Medrano et al. (2010) analizaron a 31 hombres
jévenes activos realizando peso muerto de forma isométrica y dinamica con una misma
carga relativa, del 100% MCVI en estatico y 70% de la MCVI en dinamico para 10
repeticiones y encontr6 mayor activacion del core (musculatura paravertebral) en
condicion mas estable en comparacién con condiciones mas inestables, aunque no
encontraron diferencias entre las condiciones inestables, encima de un BOSU y encima
de un T-Bow, en las activaciones promedio pero si en las pico a favor de la condicion
con menor nimero de planos de desequilibrio. Saeterbakken & Fimland (2012)
encontraron un aumento de la activacién muscular realizando el press vertical con 80%

de 1 RM en condicion estable, en comparacion con realizarlo con 80% 1RM en
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condicion mas inestable para los musculos del core. Otros estudios difieren de estos
anteriores pero concuerdan con nuestros hallazgos al encontrar una activacion similar
del core entre diferentes grados de inestabilidad (Anderson & Behm, 2004; Goodman et
al., 2008; Saeterbakken & Fimland, 2013b; Schwanbeck et al., 2009). Es posible que las
diferencias de activacion muscular del RA encontradas en el presente estudio no sean
significativas o bien porque el grado de inestabilidad no es suficientemente
discriminatorio entre ambas profundidades, para este musculo, o bien porque el error
estandar de la media es alto, o por la combinacion de ambos factores, incluso podriamos
plantearnos si un tamafio mayor de la muestra podria ser méas discriminatorio al
respecto. Otro posible motivo por el cual la activacion del RA tiende a ser mayor en la
realizacion del ejercicio a una profundidad de inmersion a nivel de la apo6fisis xifoides
en comparacion con la profundidad clavicular es que la velocidad de ejecucion del
movimiento fue significativamente mayor en la primera condicion. La velocidad media
alcanzada fue de 78 9segundo y 60 °segundo, a nivel de la apdfisis xifoides y
clavicular, respectivamente. Como hemos visto anteriormente segin Kaneda et al.
(2009) y Marras et al. (2009), una mayor velocidad de ejecucion con las extremidades
aumenta la activaciéon muscular del core. Por tanto, mdltiples factores actGan
simultaneamente sobre la activacién muscular del RA, encamindndose la mayoria de
ellos hacia que una menor profundidad de inmersion podria provocar una mayor
activacion del core, en este caso del RA que seria, de los musculos medidos, el
responsable de estabilizar en el gesto motor analizado en el presente estudio. Por tanto,
la mayor activacion del DA, agonista del movimiento, que puede estar vinculada al
vencimiento de una mayor resistencia/carga durante el gesto, junto con la mayor
velocidad de ejecucion, puede hacer pensar que estos dos factores seran los decisivos

para que con la inmersion a la altura de la apdfisis xifoides se favorezca la tendencia
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estadistica encontrada. Sin embargo, un error estandar de la media elevado y una
posible carencia de discriminacion en el grado de inestabilidad entre ambas
profundidades, son dos factores que favorecen la similitud entre ambas condiciones para

el RA en términos de significacion estadistica.

En cuanto a los masculos EEL y OE (figuras 24-26), el hecho de que los
patrones de activacion (tendencias) no sigan los del RA es l6gico y se debe en parte a
los papeles que tienen cada uno de estos musculos segun la direccion de la tarea (Behm
et al., 2002; Borghuis et al., 2008; Hibbs et al., 2008; Kibler et al., 2006; Lehman et al.,
2005). De hecho, los valores de activacion del RA son mucho mas elevados que los del
OE y del EEL. EI desequilibrio provocado por la extension de hombro es hacia delante
y por tanto, la musculatura implicada en estabilizar el tronco es la que se sitda en la
parte anterior del core, es decir, el recto anterior del abdomen. Arokoski, Valta,
Airaksinen, & Kankaanp&a (2001) demostraron que la direccion de la tarea modifica
significativamente la actividad muscular. Estos autores midieron, entre otros, la
activacion muscular del recto anterior del abdomen, de los oblicuos, de los erectores y
del multifidus en una isometria maxima en posicion bipeda y flexion inicial de hombro
de 90°. Compararon la activacion muscular si la resistencia se situaba por debajo o por
encima, es decir, si el movimiento era de flexiobn o de extension de hombro,
concluyéndose que la actividad muscular del recto abdominal era considerablemente
mayor (>75%MCVI1) en los ejercicios de extension de hombro que en los ejercicios de
flexion de hombro (<20%MCVI). Encontrando ademas que lo contrario ocurria con la
musculatura retrosomatica (erectores y multifidus), en los cuales la activacion muscular
era mayor en la flexion de hombro (>80%MCVI y >50%MCVI, respectivamente) que
cuando se producia la extension del hombro (<50%MCVI y <10%MCVI,

respectivamente). Por tanto, ya que la fase del ejercicio medida en nuestro estudio es la
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extension de hombro, es ldgico y coherente comprobar que la activacién muscular del
OE y EEL tienen menor protagonismo que la del RA. En la misma direccién, Tarnanen
et al. (2012) analizaron la activacion muscular del core en 20 mujeres sanas durante la
realizacion de diversos ejercicios dindmicos e isométricos con los miembros superiores.
El ejercicio dinamico que mas activacion muscular provocé en el RA fue el de
extension bilateral de hombros. Este mismo ejercicio gener6 una activacion claramente
menor en OE y musculatura paravertebral. Por otro lado, el OE tiene un papel
predominante en los ejercicios unilaterales y no tanto bilaterales (Feldwieser et al.,
2012; Saeterbakken & Fimland, 2012; Santana et al., 2007). Saeterbakken & Fimland
(2012) encontraron una mayor activacion muscular del oblicuo externo en un press
vertical realizado a una mano en comparacion con realizarlo a dos manos con 80% de 1
RM medido para cada condicién. Del mismo modo, Santana et al. (2007) encontraron
mayor activacién muscular del OE del lado izquierdo al empujar con una polea de pie
con la mano derecha, en comparacion con un press de banca. Feldwieser et al. (2012)
encontraron mayores niveles de activacion del OE del lado contralateral a la pierna
apoyada en un puente en decubito-supino unipedal. Otros estudios (Behm et al., 2005;
Tarnanen et al., 2012) encuentran mayor activacion del core en el lado contralateral en
ejercicios dinamicos realizados unilateralmente con los miembros superiores. Este
menor protagonismo de los musculos OE y EEL en la extension del hombro explica los
valores mas bajos en todas las condiciones realizadas en el presente estudio en
comparacion con los valores del RA. No se encontraron diferencias significativas en la
activacion muscular de OE y EEL al realizar el ejercicio a diferentes niveles de
inmersion, es decir con diferentes grados de inestabilidad, lo cual se explica por un lado

por la falta de protagonismo de estos musculos en la tarea y también por una posible
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falta de discriminacion en el grado de inestabilidad entre ambas profundidades, al igual

que parece que ocurre con el RA.

Hemos optado por presentar de forma adicional la media de todos los musculos
medidos en cada condicion. Este valor que engloba muasculos agonistas Yy
estabilizadores del tronco pretende informar globalmente del efecto de cada condicion.
En el caso de comparar el uso de diferentes materiales, observamos diferencias
estadisticamente significativas entre la realizacion del ejercicio con el material pequefio
de flotacion (MUF) y el material grande de flotacion (MAF). Realizar el ejercicio con
las MUF genera globalmente mayor activacion muscular, debido principalmente al
aumento de la activacion del RA en esta condicion. En cuanto a la comparacion entre
las profundidades de inmersion, no se encuentran diferencias significativas entre ambas

para la media global de todos los musculos.

Si observamos los valores de activacion muscular encontrados en el presente
estudio y los analizamos segln el esquema de clasificacion de DiGiovine, Jobe, Pink, &
Perry (1992), encontramos que los valores en general son entre moderado y muy altos
(tabla 9). DiGiovine considera valores de EMG del %MCVI entre 0 y 19 como bajos,
entre 20 y 39 como moderados, entre 40 y 59 como altos y de 60 0 mas como muy altos.
Ademas, algunos investigadores asumen que ejercicios que producen una amplitud de la
sefial de EMG superiores a 60 a nivel agudo generaran ganancias de fuerza a nivel
cronico (Ayotte et al., 2007, Distephano et al., 2009). Por tanto, para el ejercicio de
extension del hombro realizado, podemos observar que se podrian esperar a largo plazo
adaptaciones de fuerza para el muasculo agonista, el DA, en cualquier condicién, es
decir, con cualquier material y a cualquier profundidad de inmersion. Ya que estos altos
valores han sido alcanzados en hombres jovenes y fisicamente activos, es de esperar que

cualquier otro sector poblacional pueda alcanzarlos, salvo quizas deportistas de alto
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rendimiento, aunque en este Ultimo caso habria que ver qué niveles de activacion
muscular provocan dichos sujetos al realizar tales gestos a la maxima velocidad posible
ya que en teoria ésta deberia ser proporcional a su elevado nivel de forma fisica que
poseen. De todas formas, estos hallazgos coinciden con el estudio prospectivo de
Colado, Tella et al., (2009) que encontraron mejoras en la fuerza, potencia y masa libre
de grasa, tras solamente 8 semanas de entrenamiento neuromuscular en el medio
acuatico, en hombres jovenes y fisicamente activos de caracteristicas muy similares a

los sujetos del presente estudio.

Sin embargo, para el masculo RA solamente podrian producirse ganancias de
fuerza con el uso de mufiequeras de flotacién con una inmersion a la apofisis xifoides.
Los demas musculos del core no parecen poder adquirir ganancias de fuerza con este
gjercicio. Probablemente si ocurririan adaptaciones si la tarea se realizara en otra
direccion. Aunque por otro lado, la musculatura paravertebral (e.g. EEL) necesita de tan
solo 25 %MCVI para obtener la maxima rigidez articular, lo que asegura la estabilidad
espinal (Anderson & Behm, 2005a; Borghuis et al., 2008; Kibler et al., 2006). Siendo la
resistencia muscular mucho mas importante que la fuerza muscular para estabilizar la
columna vertebral (Anderson & Behm, 2005a; Behm & Anderson, 2006; Behm &
Colado, 2012; Behm et al., 2010b; Borghuis et al., 2008) y sabiendo que pequefios
estimulos mantenidos en el tiempo son mas indicados para activarlos y fortalecerlos que
estimulos fuertes (Anderson & Behm, 2005a; Behm & Colado, 2012; Behm et al.,
2010b), podemos deducir que los valores encontrados en este ejercicio para el EEL y
OE son completamente adecuados para asegurar una mejor estabilizacion espinal lo que
reducira posibles dolores lumbares. Y ademas, cualquier condicion de todas las

realizadas cumple con esta premisa.
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La alta activacion del DA en un movimiento realizado a la maxima velocidad es
interesante ya que el medio acutico podria ser un medio ideal para atletas que quieran
entrenar los gestos motrices especificos de la competicion. EI medio acuético se asocia
habitualmente con ejercicio de rehabilitacion terapéuticos o para ancianos cuando en
realidad también ofrece posibilidades interesantes en deportistas. EI medio acuético
permite generar movimientos libremente en 3D, pudiendo reproducir cualquier gesto a
una velocidad méxima y generando altos niveles de activacion muscular en los
musculos agonistas del movimiento. Ademas, una simple modificacion de la
profundidad de inmersion podria suponer un estimulo similar a la adicién de
condiciones inestables en tierra mediante materiales diversos con un coste econémico

mucho menor.
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Tabla 10
Niveles de activacion segun la clasificacion de DiGiovine et al. (1992)

DSA / A. xifoides GUA / A. xifoides MAF / A. xifoides

MUF / A. xifoides

DSA / clavicula

#MCVI algltii\\//?allc?()e n #MCVI algltii\\//?c?ée n HMCVI atltii\\//(zllcid()e n #MCVI algltii\\llzlc?ée n #MCVI alc\:ltii\\llzlc?()e n
DA 73 Muy alto 80 Muy alto 72 Muy alto 79 Muy alto 62 Muy alto
RA 56 Alto 55 Alto 42 Alto 70 Muy alto 49 Alto
EEL 21 Moderado 26 Moderado 21 Moderado 23 Moderado 28 Moderado
OE 16 Moderado 24 Moderado 24 Moderado 22 Moderado 21 Moderado
MG 36 Moderado 38 Moderado 33 Moderado 49 Alto 37 Moderado

Nota. %MCVI = porcentaje de la maxima contraccion voluntaria isométrica; DA = Dorsal Ancho; RA = Recto Anterior del Abdomen; EEL =

Erector Lumbar Espinae; OE = Oblicuo Externo; MG = Media Global; DSA = discos de arrastre; GUA = guantes de arrastre; MAF =
mancuernas de flotacion; MUF = mufiequeras de flotacion; A = apofisis.
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CONCLUSIONES Y APLICACIONES PRACTICAS

Conclusién 1: Todos los materiales utilizados generan la misma activacion muscular.

Al realizar un ejercicio neuromuscular a la maxima velocidad en el medio
acuatico, la utilizacion de diferentes materiales genera la misma activacion muscular
tanto del agonista del movimiento como del core, por lo que la hipotesis primera se

refuta.

Conclusién 2: La profundidad de inmersion modifica significativamente la activacion

del agonista, siendo que a menor nivel de inmersion, mayor activacion.

Al realizar el ejercicio a una profundidad de inmersion a nivel de la apofisis
xifoides aumenta la activacion muscular del agonista en comparacion con realizar el
gjercicio a una profundidad mayor, a nivel de clavicula, por lo que la hipbtesis segunda
se corrobora parcialmente. Sin embargo, no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en la activacion de los musculos del core entre una profundidad de
inmersion y otra, por lo que la hip6tesis segunda podria refutarse parcialmente en este
sentido. Aunque debe resefiarse que la tendencia encontrada al respecto de la mayor
activacion del RA en una menor inmersién es un hito que debe seguir estudiandose en
un futuro ya que es concordante con las evidencias cientificas especificas que existen al

respecto del entrenamiento del core en el medio terrestre.

Estas conclusiones conllevan interesantes aplicaciones practicas como podemos

observar a continuacion.

Cuando se entrena en el medio acuético, diferentes tamafios (grande/pequefio) y
propiedades (arrastre/flotacion) de material generan la misma activacion muscular tanto
de la extremidad como del core. Sin embargo, realizar el ejercicio con una profundidad
de inmersion menor permite una mayor activacion muscular de la extremidad. Por lo

tanto, si se busca obtener la méxima activaciéon muscular de la extremidad, una
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inmersion menor a la apdfisis xifoides a preferible a una inmersion a nivel clavicular, y
el tipo de material empleado no es relevante. Respecto a los muasculos estabilizadores
del tronco, ni el tipo de material, ni la profundidad de inmersion modifican la activacion
de los mismos, aunque de las evidencias obtenidas se podria sugerir que una menor
inmersion posiblemente podria llevar a una mayor activacion muscular del core debido
a que el movimiento en una posicion de mayor estabilidad se podria realizar con una
mayor velocidad de ejecucion como asi se ha medido en este trabajo y en consecuencia
la musculatura agonista deberia trabajar contra una mayor resistencia que ofreceria el
agua y que por tanto podria provocar a su vez una mayor activacion del core para poder

estabilizar la posicion corporal.

El entrenamiento neuromuscular en el medio acuético es una opcion factible,
donde los niveles de activacion muscular logrados son adecuados tanto para el
fortalecimiento del musculo agonista al movimiento como para el core. Cualquier
material podria ser apto para lograr la maxima activacion del agonista y de los
estabilizadores del tronco, aunque para la realizacion de una sesion completa habra que
recordar las ventajas e inconvenientes de los materiales de arrastre y de flotacion.
Mayor profundidad de inmersion reduce la activacion muscular del agonista y esta
condicion podria equipararse a entrenamientos en condiciones inestables en el medio
terrestre, aunque en el caso acuatico parece ser que hay una tendencia a reducir la

activacion del core comparandose el mismo movimiento con una menor inmersion.

La intensidad del entrenamiento con un material vendrd determinada por la
velocidad de ejecucion. Por tanto, las clases colectivas en las que la musica sea
caracterizadora del movimiento (Colado, 2004) y por ende en las que todos los
practicantes ejecutan movimientos a un mismo ritmo independientemente de su nivel

previo, deberan sufrir modificaciones en este sentido para individualizar las cargas de
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entrenamiento. En este caso si cobra sentido la utilizacién de un material de arrastre ya
que como la velocidad de ejecucién sera la misma para todos, la resistencia que ofrecera
el agua serd mayor o menor en funcion del tamafio del implemento empleado. Esto si
que permitiria que todos pudieran ejercitarse al mismo ritmo, pudiéndose dejar ritmos
mas répidos para estadios posteriores conforme se vayan adaptando o mejoren dichos
ejercitantes. En este caso sera preciso acertar en el tamafio éptimo del material para
cada sujeto ajustandolo indivisiblemente también con el carécter del esfuerzo percibido.
En el caso de no hacerse asi, la musica debera pasar a ser un elemento complementario

en vez de caracterizador en estas clases grupales.

Teniendo en cuenta que si se realiza un ejercicio a la maxima velocidad posible,
con un material pequefio, el movimiento es mas veloz y con un material grande, mas
lento, pero en ambos casos la activacion muscular es la misma, entonces los materiales
mas grandes podrian ser mas iddneos en principiantes o personas con patologias
musculoesqueléticas (e.g. osteoartritis). De esta forma, lograran un optimo estimulo

neuromuscular con un movimiento méas controlado.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Varias son las limitaciones que presenta este estudio. En primer lugar, y con poca
relevancia hacia la labor desarrollada, se puede resefiar que hay una la falta de
evidencias cientificas sobre la respuesta electromiografica en el medio acuatico durante
la realizacion de ejercicios neuromusculares. Nos hemos basado en gran parte en la
literatura referente al medio terrestre, a partir de la cual se han interpretado los
resultados realizando paralelismos con el medio acuatico. Estos paralelismos, a pesar de
haberse realizados con la maxima precaucion, pueden llevar a errores. Por tanto, los
resultados de este estudio junto a su discusion deberan revisarse cuando se publiquen

nuevos estudios sobre el tema.

Nuestro tamafio muestral nos permitié obtener una potencia estadistica superior
a 0.8. Sin embargo, debido a un error estandar de la media elevado es posible que un
tamafo muestral mayor hubiera permitido apreciar diferencias significativas en aquellos

casos en los cuales obtuvimos tendencias.

El efecto de la profundidad de inmersion se analiz6 con un solo material debido
a las dificultades que supone la EMG en el medio acuatico (ver apartado 4.5). Lo idoneo

hubiera sido probar el efecto del nivel de inmersion con cada material.

Aunque parezca obvio que a mayor nivel de inmersion, mayor desequilibrio y

viceversa, deberia llevarse a cabo un estudio para demostrarlo.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Deben realizarse més estudios sobre los efectos del entrenamiento neuromuscular en el
medio acuético para conocer el efecto de los diferentes materiales en otros movimientos
y con los miembros inferiores. Asi mismo se podrian comparar otros materiales, otros

tamafos mas dispares y diferentes profundidades de inmersion.

A partir de este estudio descriptivo se deberia llevar a cabo un estudio prospectivo
en el que se realice una intervencion de entrenamiento neuromuscular en el medio
acuatico con diferentes materiales. Seria interesante comprobar que tipo (propiedades y

tamanos) de material genera las maximas ganancias de fuerza y de masa muscular.

En cuanto al trabajo de core, se podrian comparar diferentes ejercicios para ver cual
provoca mayores activaciones musculares, del mismo modo, seria interesante
comprobar el efecto de la direccion de la tarea en el medio acuatico y comparar la

activacion muscular entre ambos medios en ejercicios tradicionales de fuerza.

Por ultimo, seria interesante poder comprobar las activaciones musculares antes
descritas en diferentes sectores poblacionales (sedentarios, deportistas, ancianos,
mujeres, poblaciones con dolor lumbar, etc.) y comprobar sus efectos en un programa

de entrenamiento.
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Que el Comité Etico de Investigacion en Humanos. en la reunion
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“Comparacion de la activacion muscular durante el
entrenamiento neuromuscular en el medio acudtico con diferentes
materiales y profundidades de inmersion”,
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Anexo 2. Ficha de cada sujeto

FECHA FAMILIARIZACION:
SUJETO N¢:

NOMBRE: APELLIDOS:
PESO FECHA
CORPORAL: NACIMIENTO:
ALTURA: % GRASA:
EXPERIENCIA EXPERIENCIA

PREVIA FUERZA MEDIO
FUERZA: ACUATICO:
MANO PIE
DOMINANTE: DOMINANTE:
FECHA PRUEBA: HORA INICIO:
HORA FIN:
Primer registro Ultimo registro
EMG EMG

Anexo 3. Calentamiento estandarizado

El calentamiento se realiz6 de forma previa a la inmersién

1. Un minuto de carrera estatica
2. 10 circunducciones de brazos hacia delante
3. 10 circunducciones de brazos hacia atras

4. 10 flexo-extension de hombro con ambos brazos de forma alterna
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Anexo 4. Fotografias durante las mediciones
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Anexo 5. Hoja de aleatoriedad de los ejercicios

Sujeto

Orden de los ejercicios

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

4

1

5

3
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24

25

26

27

28

29

30
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Anexo 6. Fotografias de cada ejercicio con los diferentes materiales
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Anexo 7. Modelo informatico de Matlab 7.0 para el tratamiento de sefiales de EMG

$VARIABLES
nombre pruebas='sujetol ';

$vector que almacena datos correspondientes a actividades
actividad = zeros();

%vectores con las caracteristicas de las actividades:

picos iso = zeros(6,7); %inicio de la act, final de act, duracion de
act, momento del pico maximo, valor del pico maximo
picos mov = zeros(6,4); %inicio de la act, final de act, duracion de

act, valor del pico maximo

$vector de segundo central para pruebas de isometria
seg central = zeros(1000,1);

$matrices finales
finall = zeros(15,6);
final2 = zeros(15,6);

%para asegurarnos de que es una actividad y no un pico, se comprueba
que la duracidn sea mayor que cierto 'tiempo'

frec=1000; %en hercios

tiempo=0.5; %$segundos minimos para considerar actividad
t=frec*tiempo;

act=0; S%para controlar el numero de actividades en las pruebas de iso

$variables del ruido inicial - el ruido inicial se toma como los
valor ruido

$primeros valores para cada musculo

valor ruido mov=1000;

valor ruido iso=10;

umbral ruido=3; %controla en el ruido inicial posibles picos (cuanto
mayor sea, mayores picos aceptard)

$PROGRAMA

for a=1:16%16 %de 1 al numero de pruebas realizadas
$cargar datos de las pruebas del sujeto
A=strcat (nombre pruebas,num2str(a));
B=strcat (A, '.ASC");
D=importdata (B, '\t',60);

%'datos' es D pero solo los datos validos (sin letras ni NAN)
datos=D.data(:,2:end);

sfiltro la sefial y saco RMS
x=filter (filtro2,datos);
RMS = rms_emg (x,100);

gnumero de musculos = numero de columnas
tam RMS=size (RMS) ;
col RMS=tam RMS (2);

o\

$representar todos los RSM de los musculos de las pruebas
figure
for b=1l:col RMS

subplot (3, 3,b)

o° o©

o©
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o\°

plot (RMS(:,Db))
end

o©

z=1;%controla los valores de los picos maximos encontrados

%para cada musculo se obtienen las caracteristicas de la sefial
for i=l:col RMS
%cada musculo corresponde a una columna de datos
musculo=RMS (:,1);

$CALCULO DEL RUIDO INICIAL

if ((a2=1)&& (a<=6)) Spruebas de isometria
ruido=RMS (l:valor ruido_iso,1i);

end

if((a>=7) && (a<=15)) S%Spruebas de movimiento
ruido=RMS (l:valor ruido mov,1i);

end

media ruido=mean (ruido); S%media del ruido

%calculo del ruido maximo eliminando posibles picos en el
ruido

ruido max=0; %se inicializa aqui porque para cada musculo el
ruido maximo sera distinto

%el ruido maximo tiene que ser superior al ya existente y ser
menor

$que 'umbral ruido' veces la media del ruido

if ((a>=1)&& (a<=6))

for j=l:valor ruido_ iso

if ((ruido(j)>ruido max) && (ruido (j) <abs (umbral ruido*media ruido)))
ruido max=ruido (j);
end
end
end
if ((a>=7) && (a<=15))
for j=l:valor ruido mov

if ((ruido(j)>ruido max) && (ruido (j) <abs (umbral ruido*media ruido)))
ruido max=ruido (j);
end
end
end

ruido max=ruido max*2;

$IDENTIFICACION DE LOS PICOS MAXIMOS

tam musculo=size (musculo) ;

fil musculo=tam musculo(1l);%numero de datos para cada musculo
k=1;%controla los valores de la actividad, su duracion

for j=1:fil musculo
%el comienzo de la actividad se produce cuando se supera
el ruido maximo
if ((musculo (j)>ruido max) && (j<fil musculo))
if m==
m=j; %para indicar el comienzo de la actividad
end
actividad (k) =musculo(j);%se copian todos los datos de
la actividad, valores que son superiores al ruido max
k=k+1;
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else %cuando acaba la actividad
if k>t %la actividad es realmente una actividad, si
no, simplemente se reinician las variables
if ((a>=1)&&(a<=6)) Spruebas de isometria
£ (k>3000) %si la actividad es mayor de 3

segundos

picos iso(i,l)=m; %inicio de la actividad

picos iso(i,2)=]j; %final de la actividad

picos_iso(i,3)=k-1; %duracidén de la
actividad

%generar el segundo central

for 1=1:1000

seg central (1)=actividad (floor (k/2)+1-

500) ;

end

pico max seg central=0;

%obtener el pico maximo en el segundo
central

for 1=1:1000
f (seg central (1)>pico max seg central)

pico max seg central=seg central(l);
t seg central=m+floor(k/2)+1-501;
end
end

gmomentos inicial y final del segundo
central

picos_iso (i, 4)=m+floor (k/2)-500;

picos_iso(i,5)=mt+floor (k/2)+500;

picos iso(i, 6)=t seg central; 3tiempo del
maximo pico en el segundo central

picos iso(i,7)=pico max seg central;
maximo pico en el segundo central

z=z+1;
act=act+l;
end
end
if ((a>=7) && (a<=15

)) %pruebas de movimiento
plcos mov ( )=m,

picos mov(z 2) ;
picos mov(z, 3)
picos mov(z,4)

z=z+1;

I

max (actividad) ;

end
end

$reiniciar variables de control
m=0;

k=1;

actividad = zeros|();

end %$final del analisis de una actividad
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end %$final del analisis de toda una grafica

if act>1 %$si existen varios picos en iso, poner a cero y que

lo mire
picos iso (i, 1)=0;
picos iso(i,2)=0;
picos iso (i, 3)=0;
picos iso (i, 4)=0;
picos _iso(i,5)=0;
picos _iso (i, 6)=0;
picos iso(i,7)=0;
end
act=0;
if (z==4)
if ((a>=7) && (a<=15)) S%Spruebas de movimiento
$media de los 3 picos
finall (a,1i)=mean(picos mov(l:z-1,4));
%pico maximo de los 3
if ((picos _mov(1l,4)==0)&&(picos _mov(2,4)==0) &&(picos_mov(3,4)==0))
final2 (a,1)=0;
else
final2 (a,i)=max(picos mov (l:z-1,4));
end
end
else
finall (a,i)=0;
final2 (a,i)=0;
end
picos mov = zeros(6,4);
z=1;

end %$final de un musculo

if ((a>=1)&&(a<=6)) S%Spruebas de isometria
for p=1:6
finall (a,p)=picos_iso(p,7);
final2 (a,p)=picos_iso(p,7);
end
end

%$reiniciar variables
picos _iso = zeros(6,7);

end
finall
final2
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