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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion tendrd como objetivo determinar si el uso o no
de un plano inclinado para la realizacidn del ejercicio squat con cinturén ruso (SCCR)
genera una diferencia de activacion electromiografica del vasto medial oblicuo.
Material y métodos: Se reclutaron 12 sujetos masculinos de entre 21 y 45 afios que
realizan una préctica deportiva tres veces por semana en ausencia de patologias
musculoesqueléticas o dolor en miembros inferiores, de los cuales 5 personas pudieron
ser evaluadas. Todos los participantes realizaron 3 repeticiones del ejercicio SCCR con
y sin plano inclinado de 25°. En el estudio se realizé una medicion electromiografica del
musculo Vasto Medial Oblicuo (VMO) en contraccion isométrica de 10 segundos con
dos minutos de descanso entre repeticiones. Resultados: En los datos obtenidos de la
medicion electromiografica se encontraron diferencias en la actividad del musculo
VMO en el ejercicio entre el plano inclinado y el plano horizontal con pardmetros
mayores en el plano inclinado. Discusion y Conclusion: Se considera que hubo
diferencias en la actividad del VMO con el uso del plano inclinado de 25°. Se sugiere
profundizar en el estudio de este trabajo, aumentando el ndmero de muestras y
establecer mediante estudio estadistico si las diferencias son significativas.

Palabras Clave: Sindrome Patelofemoral, Tendon Rotuliano, Vasto lateral, Vasto
medial oblicuo, Squat, Ejercicios excéntricos, Electromiografia superficial, Escalas
subjetivas.

ABSTRACT

Introduction: The present investigation will have as objective to determine if the use or
not of an inclined plane for the realization of the squat exercise with Russian belt
(SCCR) generates a significant difference of electromyographic activation of the vast
oblique medial.Material and methods: Recruited 12 male subjects between 21 and 45
years of age who practice sports three times a week in the absence of musculoskeletal
conditions or pain in lower limbs, of which 5 people could be evaluated. All the
participants performed 3 repetitions of the SCCR exercise with and without a 25°
inclined plane. In the study, an electromyographic measurement of the Vast Medial
Oblique Muscle (VMO) was performed in 10-second isometric contraction with two
minutes of rest between repetitions. Results: In the data obtained from the
electromyographic measurement, differences were found in the activity of the VMO
muscle in the exercise between the inclined plane and the horizontal plane with greater
parameters in the inclined plane. Discussion and conclusion: It is considered that there
were no significant differences in VMO activity with the use of the 25° inclined plane. It
is suggested to deepen the study of this work, increasing the number of samples and
establish by statistical study if the differences are significant.

Keywords:Patellar Tendinopathy, Tendon patellar, Vast lateral, VVast medial oblique,
Squat, Eccentric exercises, Surface Electromiography, Subjectives Scales.



INTRODUCCION

En la actualidad en diversos estudios se ha investigado sobre los diferentes ejercicios de
fortalecimiento selectivo del muasculo vasto medial oblicuo (VMO) como método
preventivo y rehabilitador de patologias rotulianas. Entre los factores mas importantes
que predisponen a una tendinopatia rotuliana se destaca una lateralizacion de la rétula
causado por un desequilibrio entre el musculo VMO vy el vasto lateral (VL). Se cree que
en la articulacion femororrotuliana el VMO es el encargado de equilibrar medialmente
la rotula, asegurando que el desequilibrio de la misma puede ser consecuencia de la
debilidad del VMO. (1)

Entre los ejercicios estudiados se destaca el entrenamiento excéntrico como método
beneficioso para el tratamiento de las tendinopatias. En este tipo de ejercicios el
musculo realiza una contraccion mientras las inserciones proximales y distales se
separan, generando un crecimiento longitudinal de las fibras musculares, un aumento en
la elasticidad y en la fuerza muscular, disminuyendo la carga sobre el tendén. (2-5)

Actualmente se suele indicar el ejercicio squat con cinturén ruso (SCCR) como ejercicio
preventivo y rehabilitador en la tendinopatia rotuliana, basados en la premisa de la
estimulacion selectiva del VMO como eje del tratamiento, con el objetivo de lograr una
alineacion de la rétula. (6, 7)

El cinturdn ruso como herramienta de entrenamiento y rehabilitacién se encuentra
ampliamente difundido, es simple, portatil, econdmico, permite el trabajo de distintos
grupos musculares y disminuye las probabilidades de lesion como beneficio relevante.
Es habitual el uso de este material en el ejercicio de squat como método para la
activacion del musculo cuadriceps, haciendo hincapié en su fase excéntrica. (8)

Existen diferentes estudios en donde se realizaron evaluaciones electromiograficas para
establecer si es posible 0 no el reclutamiento motor selectivo del VMO. Segun estas
investigaciones, algunos autores consideran que es posible la activacion selectiva del
VMO mediante el uso de un plano inclinado en un angulo de 25° en el SCCR
estableciendo diferencias electromiograficas significativas. Sin embargo otros autores
aseguran que no es factible reclutar selectivamente el VMO, tanto en ejercicios de
cadena cerrada como en los de cadena abierta. (1, 9)

La utilizacion del estudio electromiografico como método de medicion es empleada y
descripta por muchos autores con el fin de comprender y demostrar el valor de la
actividad muscular en cada ejercicio, como asi también el uso del mismo como
herramienta diagndstica en las patologias neuromusculares. (10, 11)

La electromiografia superficial (EMGS) ofrece la ventaja de realizar estudios de la
actividad muscular en acciones dindmicas, utilizando electrodos de superficie siendo
estos mas comodos y menos invasivos en relacion a los de aguja o alambre fino. Las
desventajas de la EMGS son que no es posible efectuar estudios de musculos profundos
y proporciona menos especificidad que la electromiografia de aguja. La colocacién de
los electrodos de superficie debe ser en la linea media del vientre muscular a una
distancia interelectrodo de dos centimetros y realizar una previa preparacion de la piel
para evitar la impedancia y conseguir una sefial de calidad. (12-14)



Para el correcto registro electromiografico se debe extraer la informacién util de las
sefiales, realizando una amplificacion, un filtrado y una cuantificacion de las mismas.
Las sefiales electromiogréficas son muy débiles, es por eso que se aplica el proceso de
amplificacion de las mismas para que puedan ser inteligibles. El filtrado de la sefial se
realiza con el objetivo de establecer el rango de las frecuencias registradas por el
amplificador en el cual se establece un limite inferior de entre 5 y 20 Hertz (Hz) para
desechar los artefactos de baja frecuencias y evitar una contaminacion de la sefial y un
limite superior de 400 Hz para impedir la distorsion de la sefial. Con respecto a la
cuantificacion de la sefial se utilizan las variables de amplitud y de frecuencia. En el
analisis de amplitud se busca transformar una sefial electromiografica de elevada
variabilidad en una sefial constante, que sea cercana a la activacion muscular. Se realiza
una rectificacion de la sefial, obteniendo el valor absoluto de la misma sin valores
positivos y negativos, la aplicacion del root mean square (RMS) para obtener un valor
constante de una sefial de intensidad variable y la normalizacion datos en donde se
busca tomar un valor de referencia de la sefial en relacion a la actividad mediante una
prueba de maximo esfuerzo para poder relacionar datos entre distintas pruebas y sujetos.
En las variables de frecuencia se analizan las frecuencias con las que se activan las
diferentes unidades motoras durante la accion que se evalla. (12-14)

El objetivo de este estudio es determinar mediante la medicion electromiogréfica si el
uso de un plano inclinado al realizar SCCR influye significativamente sobre el
reclutamiento motor del VMO.

MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacion y muestra:

El estudio se llevd a cabo en el area de rehabilitacion funcional del establecimiento
Sinergya kinesiologia & Performance ubicado en avenida del libertador 1995, Olivos,

partido de Vicente Lopez.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 12 integrantes de sexo masculino entre
21y 45 afios, que realizan una practica deportiva tres veces por semana.

Tamario de la muestra:

La investigacion se realizo con un total de cinco integrantes, con el fin de efectuar las
mediciones electromiogréaficas sobre el VMO del miembro dominante en contraccion
isométrica a cada uno de los participantes.

Tipo de muestreo:
Se selecciond una muestra aleatoria simple.

Criterios de inclusion: Fueron incluidos participantes masculinos, que realizaban una
practica deportiva de tres veces por semana, dentro de un rango etario de 21 a 45 afios,
en ausencia de patologias musculoequéleticas o dolor en miembros inferiores. (1)




Criterios de exclusion: Fueron excluidos los sujetos con patologias musculoesqueléticas
en miembros inferiores o bien aquellos que presentaron dolor patelofemolar frente al
ejercicio entre 4 y 9 segin EVA. (1, 15-17)

Criterios de eliminacién: Se eliminaron aquellos participantes que no se presentaron el
dia de la prueba, quienes no siguieron el protocolo como se les indico y los que no
pudieron continuar con el ejercicio por presencia de dolor durante la prueba.

Aspectos éticos:

El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacion H. A. Barceld.

Se le entrego a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y otro denominado
“Consentimiento informado” explicando los objetivos y propdsitos del estudio, los
procedimientos experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo,
posibles molestias; beneficios de los procedimientos aplicados; duracion del estudio; la
suspension del estudio cuando se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de
efectos positivos que no justifiguen continuar con el estudio vy, la libertad que tienen los
sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En ese documento
también se indic6 como serd mantenida la confidencialidad de la informacion de los
participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los resultados en eventos
cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto firmard dichos
documentos.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:
Para el estudio se utilizara un electromidgrafo de superficie marca Neurotrac modelo

MyoPlus 2 con el software NeuroTrac, gonidmetro, superficie de plano inclinado con
angulo de 25°, cinturdn ruso, cronémetro y la escala visual analdgica para la medicién
del dolor.

Método:

Para la reproduccion del estudio se invitd de forma verbal a los voluntarios a participar.
Mediante una charla informativa se les explico los conceptos de criterio de inclusion y
exclusion. Aquellos que calificaron para la muestra fueron filtrados segun los criterios
de exclusion para determinar a los participantes. Los integrantes seleccionados se les
otorgo un consentimiento informado en donde se detallaban los datos y procedimientos
a efectuarse en dicha prueba. Los datos de cada participante (nombre, apellido, edad,
peso, IMC y los obtenidos de la prueba electromiografica) fueron registrados a través
del programa Excel. (6)

Para el estudio electromiografico se utilizaron 3 electrodos autoadhesivos, dos
cuadrados y uno rectangular. Los electrodos cuadrados se colocaran entre el punto
motor y la union miotendinosa del VMO del miembro dominante, mientras que el
electrodo neutro se ubicara en la tuberosidad de la tibia. Previo a la colocacion de los
electrodos se realizara un afeitado y limpieza de la zona de adherencia para reducir la
impedancia. (7, 13)



Los sujetos seleccionados realizaron el ejercicio SCCR con plano inclinado de 25° y sin
plano. La aplicacion de ambos ejercicios se realizo en forma aleatoria mediante el
software Randomization.com. La colocacion del cinturdn ruso se ubico 2 centimetros
por debajo del pliegue del hueco popliteo, alineado con la tuberosidad de la tibia
perpendicular al soporte en tension maxima.(8)

Segun el plan de aleatorizacion con el software Randomization.com se invitd a los
integrantes a la realizacion de la prueba.

Previo al comienzo de la medicién electromiografica se solicitd a los participantes que
no utilicen calzado con el objetivo de homogeneizar la muestra y realizar un ejercicio de
prueba para la adaptacion del mismo. En esta instancia se utilizo el goniometro con cada
uno de los sujetos para medir los 90° de flexién de rodilla, marcando esta posicion con
el uso de una base con altura regulable ubicada por detras de los sujetos utilizada como
referencia para cada uno de los integrantes. Para la medicion electromiogréfica se
solicitd a los integrantes que inicien el ejercicio desde la extension méaxima de rodilla
hasta la flexion de 90°. Se orden6 mantener la posicion de 90° de rodilla durante diez
segundos y luego volver a la posicion inicial de extensién méaxima de rodilla. Los cinco
participantes realizaron tres repeticiones con un descanso de dos minutos entre cada
repeticion para minimizar los efectos de la fatiga muscular, midiendo
electromiograficamente los diez segundos de contraccion isométrica con y sin plano
inclinado del musculo VMO. Todos los participantes realizaron el ejercicio tanto en
plano inclinado como en plano horizontal. (18-21) (Figura 1.) (Figura 2.)

Para la medicion electromiografica se utilizaron las variables de amplitud méaxima,
minima y media. Para la base de datos se tomd la variable méxima de la mayor
contraccion de las tres repeticiones en cada plano. Se utiliz6 el RMS, maximo, minimo
de las 3 contracciones isométricas maximas de 10 segundos. (22)

Figura 1. SCCR plano inclinado Figura 2. SCCR plano horizontal
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Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaran tablas y graficos.
Para describir a las variables cuantitativas se calculara promedio, desvio estandar,
minimo y maximo.

Tratamiento estadistico de los datos:

RESULTADOS

De los doce voluntarios sujetos al estudio, solo cinco cumplieron con los criterios de
inclusion. De este estudio se excluyeron a siete participantes, debido a que no se
presentaron el dia de la prueba. A quienes finalmente conformaron el total de las
muestras se les realizo la medicion electromiografica sobre el VMO del miembro
dominante en contraccién isométrica de 10 segundos arrojando un n=5,



En la tabla nimero 1 se detallan los resultados de la diferencia entre el uso del plano
inclinado y el del plano horizontal de todos los sujetos contemplando las variables
media, desvio estandar, maxima y minima.

Tabla 1
PLANO INCLINADO | PLANO HORIZONTAL
644,86 607,54
328,57 316,02
1146,00 1070,00
Min 260,30 216,10

Los datos obtenidos de la medicién electromiografica expresados en microvoltios (uv)
marcan una mayor actividad del VMO en el ejercicio SCCR con el uso del plano
inclinado de 25°. En la evaluacion del SCCR con plano inclinado la media fue de
644.86 uv, mientras que con el uso del plano horizontal el valor obtenido de la media
fue de 607.54 uv. (Grafico 1).

Grafico 1
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DISCUSION Y CONCLUSION

En este estudio se buscd evaluar mediante la medicién electromiogréafica si existe una
diferencia en la actividad del VMO con el uso de un plano inclinado con un angulo de
25° realizando el ejercicio SCCR.

Existen diversas investigaciones en donde se estudié la posibilidad de reclutar
selectivamente el VMO, mediante ejercicios de cadena cerrada como el SCCR. Algunos
consideraron que los ejercicios de cadena cerrada son mas efectivos que los de cadena
abierta. Sin embargo, en el ejercicio SCCR no consideraron que existio una diferencia
significativa en la actividad del VMO con la utilizacion de los distintos planos y
agregan que con el uso del plano inclinado tanto el VMO como el Vasto Lateral tienen
mayor actividad, pero sin el uso del mismo existe una mayor diferencia en la actividad
entre los dos musculos, con un mayor reclutamiento del VMO. Otros autores sugieren
que el ejercicio squat con cadera en aduccion puede fortalecer selectivamente el VMO,
asi como también la utilizacion de un plano inclinado de 30°. (1-3, 6, 8-10)



Los resultados de este estudio muestran una diferencia en la actividad del VMO con el
uso de un plano inclinado de 25° en el SCCR. En el registro electromiografico la
variable de amplitud méxima marca valores mayores en todos los casos para el uso del
plano inclinado en relacién al plano horizontal. Sin embargo, se sugiere profundizar
sobre esta investigacion, ya que se tratd un estudio piloto y el nimero de muestras no
son suficientes para realizar una estadistica y establecer si las diferencias son
significativas. Se considera que para investigaciones futuras sobre este estudio se
agregue a la evaluacion electromiografica, la medicion del Vasto Lateral para establecer
diferencias con el VMO, estudiar la influencia de la posicion de la cadera sobre el
VMO, analizar si existe traslacion del centro de gravedad entre el uso o no del plano
inclinado y si tiene influencia sobre la actividad el VMO.
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