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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo dar a conocer el efecto de la
elongacion dinamica versus elongacion estatica a través la medicion del
Squat Jump en una plataforma de salto midiendo electromiograficamente,
con electrodos de superficie, la musculatura del recto femoral de la pierna
dominante. Cincuenta y cuatro participantes de entre 19 y 25 afios, sexo
masculino, IMC de 19-24 se dividieron en tres grupos; grupo control, grupo
de elongacion dindmica y grupo de elongacion estatica. Se midio la variable
altura y amplitud de la seial mediante un salto tipo Squat Jump. El grupo
estatico (RG1) realizo un salto pre intervencion, una elongacion de flexion
auto asistida de rodilla de 30 segundos por pierna en dos series
alternadamente con un descanso de 30 segundos por series y un salto post
intervencion. El grupo dinamico (RG2) realizé un salto pre intervencion,
una elongacion que consistio en estocadas frontales llevando el ritmo de un
metronomo en 2 series de 11 repeticiones de manera alternada con un
descanso de 30 segundos entre series y un salto post intervencion y el grupo
control no realizo intervencidn alguna. Segun los resultados del estudio un
protocolo de elongacion dinamica es mejor que uno de elongacion estatica

para la ejecucion de un salto tipo Squat Jump.

Palabras Clave: Electromiografia, Elongacion Dindmica, Elongacion
Estatica, Squat Jump.



SUMMARY

The present study aimed to show the effect of dynamic stretching versus
static stretching through the measurement of Squat Jump on a jump
platform by electromyographically measuring, with surface electrodes, the
musculature of the rectus femoris of the dominant leg. Fifty-four
participants aged 19-25, male, BMI 19-24 were divided into three groups;
Control group, dynamic stretching group and static stretching group. The
variable height and amplitude of the signal was measured by a Squat Jump.
The static group (RG1) performed a pre-intervention jump, an stretching of
self-assisted knee flexion of 30 seconds per leg in two series alternately
with a 30 second rest per series and a post intervention jump. The dynamic
group (RG2) performed a pre-intervention jump, an stretching that
consisted of frontal lunges bringing the rhythm of a metronome in 2 sets of
11 repetitions alternately with a rest of 30 seconds between sets and a post
intervention jump and the group Control did not perform any intervention.
According to the results of the study a protocol of dynamic stretching is

better than one of static stratching for the execution of a squat jump.

Key Word: Electromyography, Dynamic Stretching, Static Stretching,
Squat Jump.
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1. DESARROLLO DEL TEMA

1.1. INTRODUCCION

El calentamiento es parte fundamental del entrenamiento y de una pre
competencia, ya que se evidencia que mejora el rendimiento y reduce el
riesgo a presentar algun tipo de lesion. La mayoria de los efectos
beneficiosos del calentamiento son atribuibles al aumento de la temperatura
(reduccion de la rigidez, incremento de la conduccidn nerviosa, mejor
relacion fuerza - velocidad), efectos no relacionados con la temperatura

(aumento del consumo de oxigeno base) y efectos psicolégicos®.

Parte de un protocolo de calentamiento involucra un componente de
elongacion muscular, donde generalmente se ocupa la elongacion estatica
en desmedro de la dindmica, basado en la creencia de que la primera de

estas disminuye la probabilidad de presentar una lesién?.

En la literatura se establece que existen multiples técnicas de elongacion
muscular, dentro de las cuales se encuentran la elongacion dinamica y la
elongacion estatica. Dentro de la elongacion dinamica se encuentra la de
tipo balistica, en donde las contracciones repetitivas del musculo agonista
se utilizan para producir elongaciones rapidas del musculo antagonista.
Dentro de la elongacion estatica se encuentra la de tipo activa y pasiva, esta
ultima implica el estiramiento de un musculo o grupo muscular determinado
por un agente externo, hasta el punto en que el movimiento limitado es
impedido por su propia tension®. La de tipo activa es una técnica que

procura alargar el musculo hasta la posicién de estiramiento por contraccion



de su antagonista, impidiendo el reflejo miotatico, y a diferencia de la de

tipo pasiva, no se recibe ayuda de un agente externo®>®".

La elongacidon estatica ha sido por muchos afios la unica forma de
flexibilizar los tejidos antes de una competicion o simplemente antes de
realizar una actividad fisica. Al ser utilizada este tipo de elongacion se
puede observar una minima actividad contractil la cual es un indicio de que
la actividad motora neural estd decreciendo® por lo tanto, la inhibicion
neural dada por la elongacion estatica, disminuye la sefial al musculo,
aunque ayuda a la longitud del tendon, generando una menor produccion de
la fuerza muscular’. Ademas, previo a una competicion la elongacion
estatica podria disminuir la fuerza isométrica y dinamica del musculo®™

como también una disminucién en el rendimiento del gesto técnico™.

Por otra parte, la elongacion dinamica, en comparacién con la elongacién
estatica, genera mayor cantidad de beneficios como el aumento de la
temperatura, mayor sensibilidad de los receptores nerviosos, mejora la
velocidad de los impulsos nerviosos estimulando la contraccién muscular®,

ademas de mejorar el rendimiento y los componentes pasivos'®.

Sin embargo, hoy en dia aln existen discrepancias entre los autores sobre
qué tipo de elongacion es la mas efectiva. Ya que segun algunos estudios en
la elongacion estatica existen incrementos en los rangos de movimiento
relacionados directamente con la resistencia a la cual el musculo se

somete'?,
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Es por esto que en esta investigacion se pretende contrastar la elongacion
dinamica versus la estatica a través de un protocolo de salto-elongacion-
salto, mediante un analisis electromiografico y cinematica (mediante
plataforma de salto), midiendo las variables amplitud de la sefial y altura de
salto respectivamente, ponderando cudl de las dos modalidades de
elongacion mejora el rendimiento de los sujetos de estudio durante el gesto

en cuestion.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el efecto en la altura y en la amplitud de activacion del recto
femoral durante un salto vertical, cuando se elonga de manera dindmica en

comparacion a una elongacion estatica?

1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

o Evaluar los efectos de la elongacion estatica versus dindmica, durante

la ejecucion de un salto vertical, mediante un analisis electromiogréafico y

cinematico.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO

o Analizar la amplitud de la sefial del musculo Recto Femoral de la
pierna dominante, durante la ejecucion del salto vertical, pre y post
intervencion con elongacion estatica versus dinamica.

o Analizar la altura durante la ejecucion del salto vertical, pre y post

intervencion con elongacion estatica versus dinamica.

1.4. DELIMITACION

1.4.1. ESPACIAL

El lugar donde se realiz6 la medicion a los sujetos seleccionados fue la
Universidad Nacional Andrés Bello en el laboratorio de analisis de
movimiento, el cual conto con los espacios adecuados para la realizacion de
los diferentes tipos de elongaciones, la evaluacion de salto y el registro

electromiografico.

1.4.2. CRONOLOGICA
En términos temporales se estimo alrededor de 2 afios para la realizacion de
la presente investigacion, contando desde junio del 2015 hasta diciembre

del 2016. En donde la division mensual se aprecia en el Anexo 1.
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1.4.3. CONCEPTUAL

Para la presente investigacion se consideraron los siguientes elementos
conceptuales que son claves para su desarrollo.

Activacion muscular: Capacidad del musculo para ser solicitado vy

desencadenar su potencial de accion de manera correcta y eficaz *°.
Altura del salto: Distancia vertical alcanzada en un salto medida en cm.

Elongacion estatica: Se trata de mantener una postura con una angulacion
articular suficiente para superar ligeramente la elongacion propia de reposo

muscular .

Elongacion dinamica: Se define como un tipo de estiramiento, usando un
movimiento controlado llevando al maximo rango activo a la articulacion y

la musculatural*=3,
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2. MARCO TEORICO

Dentro de las capacidades que el ser humano va adquiriendo durante su
desarrollo normal, se encuentran entre otras y de forma gradual, actividades
funcionales tales como la marcha y el salto. Sin lugar a dudas son un hito
que a medida que pasa el tiempo se realizan con mayor fluidez, rapidez,
precision y coordinacion. Todas ellas se van haciendo cada vez mas
automatizadas y sin necesidad de pensar mucho a la hora de realizarlas. Sin
embargo, requieren de una compleja sincronizacion y activacion muscular
para poder realizarlo de manera correcta. Ya que, si esta secuencia se altera
en lo mas minimo, todo el gesto se ve afectado, disminuyendo la altura del

salto y en el peor de los casos provocando una lesion.

Desde el punto de vista funcional, el salto es una tarea motora de alta
complejidad, la cual esta dada por la coordinacion de multiples segmentos
que se encuentran involucrados entre las fuerzas musculares y los
momentos netos que se generan alrededor de las articulaciones, con el
objetivo de que las sinergias de todas estas estructuras favorezcan un

6ptimo desempefio a la hora de ejecutar esta actividad>.

2.1. TIPOSDE SALTO

Es bien sabido que, dentro de los deportes, el gesto en cuestion es muy
solicitado, existiendo tres tipos de saltos; Squat Jump, Counter Movement

Jump y Drop Jump.
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Las principales articulaciones que se ven involucradas en este gesto son la
de cadera, rodilla y tobillo. Generando la actividad de grandes grupos
musculares entre los cuales se encuentran la musculatura glutea, los

isquiotibiales, el cuadriceps y los flexores plantares'®.

En el gesto del salto se pueden diferenciar tres grandes fases, la fase de
despegue, la fase de vuelo y la fase de aterrizaje™ las cuales ayudan al
cuerpo a realizar el desplazamiento del centro de masa de manera vertical.
La fase de despegue involucra la flexion de cadera, rodilla y tobillo. A
medida que transcurre el gesto, las articulaciones van disminuyendo la
flexion para encontrarse practicamente extendidas, en esta etapa la
contraccion de la musculatura es de manera excéntrica para luego realizarla
de manera concéntrica. En la fase de vuelo no se observan grandes cambios
en la posicion de las articulaciones del miembro inferior salvo pequefias
oscilaciones debido a variaciones propias entre las distintas personas que
realizan la actividad, esta fase empieza con una extension de cadera. Por
otra parte, la fase de aterrizaje la persona amortigua la caida de su propio
peso por lo que se observa un pico de flexion-extension de menor amplitud
que el valor inicial™"’ Esta contraccion de manera secuencial, esté dada por
el paradigma patron de contraccion proximo distal, el cual hace alusion a la
mejora de la biomecanica del salto, mediante la transferencia de energia
mecanica generada por una activacion de la musculatura bi-articular de
cadera, favoreciendo la mecanica de rodilla. De la misma forma lo realiza la
musculatura de rodilla con respecto a la de tobillo, compensando la

disminucion de fuerza en la musculatura de tobillo*’.
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2.1.1. SQUAT JUMP

El Squat Jump (SJ) consiste en la realizacion de un salto vertical maximo
partiendo de la posicion de flexion de piernas de 90°, sin ningun tipo de
rebote o contra - movimiento. Es una prueba sencilla de facil aprendizaje y

de elevada estandarizacion.

Para realizar correctamente el test es necesario tener en cuenta las
siguientes reglas: Previo al Salto; planta de los pies en contacto con la

plataforma, flexion de rodillas a 90°, manos en la cintura y tronco erguido.

Durante el Salto; las rodillas 180° sin flexionarlas méas de los 90° anteriores,
pies hiperextendidos y no soltar las manos de la cintura. Las piernas
extendidas y pies en flexion plantar efectuando la caida en el mismo lugar

de inicio, por lo tanto, se realiza un trabajo de caracter concéntrico™®™*.

El SJ permite, mediante la altura alcanzada por el individuo, valorar la
fuerza explosiva de los miembros inferiores. El valor de la altura esta
relacionado directamente con la velocidad vertical del individuo en el
momento cumbre y dicha velocidad es fruto de la aceleracion que los
miembros inferiores imprimen al centro de gravedad. Por lo tanto, debemos
saber que el desplazamiento angular de las articulaciones de los miembros
inferiores es de 90° (el angulo de la rodilla es igual a 180° en el momento
cumbre) y son los valores standard de todos los individuos que efectian el
SJ.
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Teniendo en cuenta que el rango de movimiento, a lo largo del cual la
musculatura libera tension, es igual para todos los individuos (90°), es
evidente que la aceleracion positiva del cuerpo hacia arriba es producto de

un gran desarrollo en la tension (fuerza) por un tiempo muy breve®.

El Test de saltabilidad desarrollado por Carmelo Bosco, toma como
parametros funcionales las caracteristicas de las adaptaciones al
entrenamiento y brindan la posibilidad de hacer el diagnostico de los
procesos neuromusculares. Es por esto que se considera una prueba de gran
utilidad para la valoracién de la manifestacion reactiva de la fuerza de
miembros inferiores y es utilizada en las disciplinas en las que estas

cualidades motrices son determinantes?:.

Si bien existen diferentes tipos de saltos, en la presente investigacion se
hace énfasis desde el punto de vista conceptual al SJ, ya que fue el que se
utiliz6 como mecanismo de comparacion para evaluar los efectos de la

elongacion dinamica y estatica.
2.2. TECNICAS DE ELONGACION

Durante mucho tiempo diferentes autores han encontrado en las técnicas de

estiramiento diferentes beneficios como, por ejemplo:
a) Aumentar la temperatura de la musculatura®.
b) Disminuir el dolor?.

c) Aumentar el rango de movimiento de una articulacion en sujetos sanos y

lesionados®+?°,
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d) Aumentar la tolerancia al estiramiento®®?’.

e) Reducir el riesgo de lesiones?®%##-30

f) Mejorar el rendimiento, sobre todo en deportes que soliciten rangos de

movimiento elevados (gimnasia deportiva, artes marciales) 3.

En relacion a estos antecedentes es importante aclarar que diferentes tipos
de elongaciones han reportado beneficios que anteriormente fueron
sefialados. Dentro de las cuales encontramos la elongacion estatica y la
elongacién dindmica y para ello necesitamos comprender en qué consiste

cada una de esas técnicas.

2.2.1. ELONGACION DINAMICA

Es un tipo de elongacion la cual implica un movimiento controlado a traves
del rango activo de una articulacion. Este tipo de modalidad reduce la
rigidez de las articulaciones y de la musculatura, incrementando la

velocidad de transmision del impulso nervioso®.

En relacion con la constante busqueda beneficiosa para el rendimiento, se
ha encontrado un fendmeno llamado potenciacion post activacion (PPA),
entendiendo como potenciacién, una respuesta muscular contractil
incrementada como resultado de una actividad muscular previa®. El cual se
divide en las siguientes teorias; fosforilacion de las cadenas livianas de la

miosina reguladora, el aumento del reclutamiento de unidades motoras y el
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desencadenamiento del reflejo H (Hoffman), sin embargo, la méas aceptada

hoy en dia es la fosforilacion de cadenas livianas de la miosina.

De acuerdo a la evidencia de la literatura, esta Ultima tiene una estrecha
relacién con la magnitud de la potencia muscular®. Lo que ocurre, es la
liberacion de calcio desde los reticulos sarcomplasmicos, el cual al salir al
citoplasma se unen a una proteina llamada Calmodulina, creando el
complejo Calcio — Calmodulina. Este complejo activa a la Kinasa de la
cadena liviana de la Miosina, transformandose de manera activa. De esta
manera es que comienza la fosforilacion de las cadenas®. Este mecanismo
modulador, es el mas beneficioso ya que cuando las cadenas se encuentran
fosforiladas, requiere menos calcio, lo que genera un menor gasto

energético”’.

Por otro lado, existe una estrecha relacion entre la potenciacion y la fatiga,
luego de la aplicacion del estimulo desencadenante de la potenciacion, ya
que este estimulo comienza a coexistir con la fatiga, pero esta ultima se
disipa mas rapidamente que la potenciacién, por lo tanto, esto generaria que

el rendimiento contractil se sostenga por més tiempo en este ciclo®.

2.2.2. ELONGACION ESTATICA

Es la elongacion de tejido muscular de manera fija, con gran lentitud, la
cual fue el método mas utilizado durante muchos afos, estimula la actividad

del Organo tendinoso de Golgi el cual se sitda en los tendones.
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Lo que ocurre en esta elongacion, es que se genera el reflejo miotatico
inverso o inhibicion autégena. El cual consta de un estiramiento sobre el
musculo el que genera estimulacion del Organo tendinoso de Golgi,
mandando su informacion sensitiva a la médula espinal, esta informacion
que fue enviada vuelve al musculo generando su relajacion y asi proteger a
la musculatura de tensiones mantenidas, evitando una posible lesion y

eliminando la excitacion del Huso Muscular®®.

Este reflejo puede demostrar lo que ocurre al mantener una posicion de
elongacién por algunos minutos. Rapidamente se logra llegar a un punto

donde la tensién ya no existe, y el masculo se puede estirar ain mas®.

Dentro de esta técnica de estiramiento se pueden diferenciar dos formas de
trabajo; el estiramiento estatico-pasivo y el estiramiento estatico-activo. En
la técnica de estiramiento estatica-pasiva, el individuo no hace ninguna
contribucidn o contraccion activa en el momento del estiramiento, dejando
toda la musculatura relajada, de tal forma que el estiramiento es realizado
por un agente externo®, el cual puede ser un compafiero (asistido), el propio
sujeto (auto-asistido) o bien cualquier instrumento o aparato (mesa, muro,
banco, espaldera, elementos de traccion, etc.). Por su parte, en la técnica de
estiramiento estatico-activo, el individuo mantiene la posicion de
estiramiento gracias a la activacion isométrica de la musculatura
antagonista al movimiento, lo cual permite una mejor coordinacion

muscular agonista-antagonista* .

Dentro de la literatura, se plantea que la elongacidn estatica no tiene

mayores cambios en las propiedades elasticas si es que no se realiza mas de
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30 segundos. Otro punto importante es la disminucién de la relacion
longitud — tension, y fuerza — velocidad, lo que podria generar menor

fuerza®,

2.3. PROTOCOLOS DE ELONGACION ESTATICA VERSUS
DINAMICA

Dentro de los protocolos encontrados, es utilizado de manera recurrente el
calentamiento previo a la elongacion, utilizando una bicicleta estatica 70 -
75 RPM durante 5 minutos y luego la comparacion entre grupos control,

elongacion dindmica (ED) y elongacion estética (EE) *.

Otro protocolo, relacionado con el anterior, es el calentamiento en bicicleta
a una velocidad estandar 60-70 RPM vy posteriormente una elongacion
dindmica, estatica y grupo control. El objetivo, era examinar y comparar los
efectos agudos del estiramiento de las extremidades inferiores tanto de

manera estatica como dinamica.

Los resultados obtenidos, demostraron que existia una ligera superioridad
del estiramiento dindmico, versus el estiramiento estatico. Ademas, los
resultados del estudio apoyan la afirmacion de que el estiramiento dinamico

puede ser preferible al estiramiento estatico®.

En el siguiente protocolo, se realizaron 6 minutos de ejercicio aerébico en
treadmill y luego 12 minutos de descanso, otros hicieron 6 minutos

calentamiento aerobico con 6 minutos de estiramiento dindmico y 6 minutos
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de calentamiento aerdbico y estiramiento dinamico de 12 minutos con

elongaciones de moderado a intenso.

Los resultados demostraron que en el grupo 1y 2 hubo un incremento en la
altura del salto y la velocidad, mientras que en el grupo control, no se
encontraron cambios*®. Estableciendo que ambos protocolos (elongacion
estatica y dindmica) tienen efectos positivos en la performance del gesto en

cuestion.

El siguiente protocolo de estiramiento estatico constaba de 3 minutos de
trote y luego 7 minutos de estiramientos estaticos, el segundo protocolo
estiramiento estatico, constaba de 3 minutos de trote y luego 7 minutos de
estiramiento dinamico, por altimo, un tercer protocolo que constaba de 3
minutos de trote y luego 7 minutos de descanso. Después del protocolo se
pasaban a las pruebas especificas en la que la estabilidad se ponia a prueba
en una plataforma inestable, se evaluaba con el test de agilidad, la reaccion

se evaluaba con un estimulo sonoro y luego presionando un boton.

El protocolo de ED en comparacion con EE tuvo un mejor desempefio en el
equilibrio, la agilidad y tiempo de movimiento. Ademas, el protocolo de ED
en comparacion con grupo control, desempefio significativamente mejor
agilidad. Segun los resultados del estudio, un protocolo de ED es mas
apropiado que EE para actividades que requieren equilibrio, el cambio
rapido de direccion de la marcha (agilidad) y el tiempo de movimiento de

las extremidades superiores®’.
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En este Gltimo protocolo, se realizd elongacion estatica inmediatamente
después del calentamiento. Los individuos elongaron los musculos de
manera estatica sobre una camilla: flexores plantares, extensores de cadera,
isquiotibiales, flexores de cadera y cuadriceps. Esta posiciéon fue mantenida

30 segundos y de 10-15 de descanso por cada grupo muscular.

En la elongacion dinamica cada participante contrajo el musculo
antagonista al elongar dindmicamente cada 2 segundos bajo conteo verbal.
Cada ejercicio se realiz6 5 veces lento, 10 veces lo mas rapido posible y sin
rebote. Fue realizado en la pierna derecha y después en la izquierda, 10-15
segundos de reposo entre ejercicio, 7-10 minutos en total. Luego 2 minutos

de reposo antes de realizar el salto vertical*®.

Mas que certezas, existen dudas en torno a qué tipo de elongacion debiera
ser ocupada previo al ejercicio fisico con el objetivo de favorecer la
performance del tejido contractil a la hora de una actividad deportiva que

involucre, por ejemplo, el salto.

2.4. BIOINSTRUMENTACION

Para la evaluacion del salto, existen diferentes técnicas dentro de las cuales
encontramos  técnicas observacionales y otras basadas en la
bioinstrumentacion y dentro de este Gltimo se pueden valorar variables

cinéticas, cinematicas y electrofisioldgicas.
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24.1. PLATAFORMA DE SALTO

Instrumento utilizado para estudiar la evaluacion cinemaética del salto,
registrando el contacto y la altura del salto, que permite analizar las
caracteristicas funcionales e indirectamente aspectos neuromusculares de
las extremidades inferiores. Las pruebas dan informacion especifica que
permiten evaluar a una persona, personalizar el programa de entrenamiento

0 descanso y monitorear los avances.

La gama de pruebas a realizar permite investigar sobre las caracteristicas

especificas del masculo®.

2.4.2. ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia, es la disciplina que se ocupa de la deteccion, anélisis y
uso de la sefial eléctrica que emana de musculos que se contraen, siendo
considerada un componente importante de los protocolos instrumentales, en
areas como la neurologia, rehabilitacion, ortopedia, ergonomia y deportes.
La sefial EMG, recogida a través de la superficie de la piel, ha logrado
convertirse en una herramienta de gran utilidad en la rehabilitacion, debido
a la facilidad con la que pueda ser adquirida. Por ello, se ha hecho posible
su uso en el ambito clinico, no sélo para la descripcion de patrones de
movimiento normal, sino que también en la evaluacion de alteraciones
neuromusculares™. La sefial obtenida mediante esta técnica de analisis, es
absolutamente compleja, debido a que esta influenciada por mdaltiples

factores (electrofisiologia neuromuscular, volumen conductor, crosstalk,
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ruido, etc.), por lo tanto, para una correcta interpretacion se requiere de un

procesamiento previo.

24.2.1. GENERACION Y FUENTES DE SENALES EMG

Los masculos estan compuestos por varios miles de cadenas de elementos
contractiles denominados fibras musculares, en donde cada fibra se halla
bajo activacion neuronal directa a cargo de una neurona motora. El control
se simplifica, ya que una misma neurona motora inerva a un grupo de fibras
musculares, siendo esta familia de fibras con control neural comdn y la
celula nerviosa motora en la médula espinal, lo que denominamos unidad
motora (UM). La intensidad de la accion muscular estd determinada
fundamentalmente, por el nimero de UM que se activan y su frecuencia de
descarga, ademas de otros factores significativos como el tamafio, tipo de
fibra y el estado funcional de la UM. EI nimero de fibras musculares y UM
que poseen los diferentes musculos varia segun su funcion y localizacion,
por lo tanto, un menor nimero de fibras inervadas por UM implica un
mayor control neural del musculo, lo que es equivalente a una mayor

precision en la fuerza ejercida™.
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2.4.2.2. FACTORES QUE AFECTAN LA SENAL EMG

Para utilizar la sefial EMG de forma efectiva, es necesario entender como
las fuentes influencian la sefial. Esta tarea es de enormes proporciones,
debido a que el estado actual del conocimiento no permite considerar de una
manera cuantitativa la causa y efecto de todos los procesos y fendmenos
que influencian la sefial EMG. Incluso, si esta influencia pudiera ser
caracterizada completamente, la entrega analitica seria complicada por la
anisotropia y falta de homogeneidad de los tejidos entre la membrana

muscular y los electrodos de deteccion.

En un esfuerzo por describir los factores que influencian la sefial EMG,
podemos individualizar tres que son de vital importancia al momento de
analizar el registro correspondiente, estos son: ruido, volumen conductor y
crosstalk, los cuales influenciando enormemente la calidad de los datos

obtenidos.

24.2.2.1. RUIDO

El ruido es definido como cualquier aspecto de la sefial que es considerado
indeseable y que pudiera enmascarar caracteristicas de real interés. El
disefio de los equipos de EMG, el establecimiento de un entorno de
grabacion libre de ruido y las metodologias para el uso de los equipos,
deben ser cuidadosamente considerados, con el propdsito de que la sefial

pueda ser registrada con alta fidelidad y la relacion sefial-ruido sea
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maximizada. En este contexto, a modo de simplificar las fuentes de ruido,

se ha generado la siguiente clasificacion:

1. Ruido inherente a equipamiento electronico: Todos los equipos eléctricos
generan ruido debido al funcionamiento de sus componentes (bobinas,

condensadores, inductores).

2. Ruido ambiental: El ruido proveniente de la corriente eléctrica, se
enmarca en este tipo de ruido (50Hz en America del Sur y 60Hz Norte

América y Europa).

Es importante considerar que el ruido ambiental, puede tener amplitudes

que van de 1 a 3 veces mayor que la amplitud de la sefial EMG.

3. Artefacto de movimiento: Producido por 2 importantes fuentes, como lo

son la interfaz piel-electrodo y la longitud de los cables.

4. Inestabilidad de la seial: La amplitud de la sefial es azarosa por
naturaleza, la cual es afectada entre otros factores, por la frecuencia de
descarga de UM™.

24.2.2.2. VOLUMEN CONDUCTOR

El volumen conductor corresponde a los tejidos bioldgicos que se
encuentran entre la fibra muscular y el electrodo, los cuales actian como
una especie de filtro pasa-bajo sobre la distribucion potencial de la sefial y

establecen a qué distancia puede ser detectada®.
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24.2.22. CROSSTALK

Este concepto hace referencia a la intromisién de potenciales de accion de
UM ajenos al registro muscular que se desea estudiar. EI fendomeno es
presentado exclusivamente en la EMG de superficie, cuando la distancia
desde el punto de deteccidén, a la fuente de generacién de sefiales es
significativa. La crosstalk es una combinacién de las propiedades del
volumen de conduccion, del tejido generador de sefiales y de la colocacion
de los electrodos, resultando ser una de las fuentes de error mas importantes
en la interpretacion de la sefial. Esto es debido a que puede ser confundida
con la sefial generada por el musculo, siendo considerado activo cuando en
realidad esta inactivo. Problema particularmente relevante, cuando los
tiempos de activacion muscular son el foco de estudio, como en el caso del

analisis de movimiento®®,
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION O ESTUDIO

El presente estudio tiene un disefio de investigacion experimental, con pre
prueba y post prueba, en donde se incluyeron dos intervenciones
experimentales y un grupo control. En la tabla N°1, se muestra que, a los
tres grupos, se les realizé en primera instancia una medicion, representada
por 04,05, 0 (experimentales y control respectivamente). Posteriormente,
al grupo experimental (RG,), se le administra la variable independiente X,
(Elongacion estatica) y se analiza la variable dependiente (0,). Por otra
parte, al grupo experimental (RG,), se le administra la variable
independiente X, (Elongacion dinamica) y se analiza la variable
dependiente (0,). Finalmente, al grupo control (RG5), no se le administra la

variable independiente (-) y se analiza la variable dependiente O,

Tabla N°1: Disefio de pre-prueba y post-prueba con grupo control.

RG, 0, X1 0;
RG, 0, X2 04
RG; 0s - O¢

Fuente: Hernandez Sampieri, R. Metodologia de la investigacion. 52
Ed. McGraw-Hill. México, D.F., 2010. P4g. 278 — 318.>*
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3.2. POBLACIONY MUESTRA

La poblacién objetivo en esta investigacion corresponde a hombres entre 19
y 25 afios de nacionalidad chilena, pertenecientes a la Region
Metropolitana, Santiago. Siendo la poblacion de estudio, estudiantes
universitarios de la carrera de Kinesiologia de la Universidad Nacional
Andrés Bello, que estaban cursando la asignatura de kinesiologia del
movimiento humano Il, durante el afio 2016. La unidad de anélisis fue
seleccionada utilizando un método de muestreo no probabilistico, por
conveniencia, debiendo cumplir los criterios de inclusion y exclusién
expuestos en la tabla N°2. Con fines practicos y de factibilidad la unidad de

analisis fueron 54 alumnos de segundo afio.

Tabla N°2: Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion. Criterios de Exclusion.
Edad entre 19-25 afios. Antecedentes quirargicos en EEIl en el
ultimo afio.
Geénero Masculino. Alteraciones osteomusculares y capsulo-

ligamentosas a nivel lumbar y/o de
extremidades inferiores en los ultimos 6
meses  (mencionadas por el  sujeto
participante).

Estudiante que se encuentren | Padecer alguna lesion o alteracion que
cursando la asignatura de |comprometa su SNC o  periférico
Kinesiologia del movimiento | (mencionadas por el sujeto participante).

humano II.

30




IMC entre 19 — 24. Presentar alguna alteracién estructural y/o
funcional de la columna vertebral y/o EEII
(mencionadas por el sujeto participante).

No sedentarios.

Fuente: Nicolas Aranda, Marco Fauré, Julio Salinas, Nicole Neumann 2016.

3.3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1. CONOCIMIENTO MEDICO CIENTIFICO

El actual desarrollo en materia de rehabilitacion, depende netamente de la
forma en que se comprendan los procesos fisioldgicos transcurridos tras una
determinada estrategia de intervencion. En este sentido, los resultados de
los diferentes tipos de estudios, pueden abrir nuevos enfoques terapéuticos,
0 bien alterar en beneficio de los usuarios, los tratamientos ya existentes. La
recopilacion, analisis e interpretacion de datos obtenidos mediante
actividades de investigacién, contribuyen en forma indiscutida, al
mejoramiento de la salud humana y en su defecto, a la disminucion en el

vacio existente en el conocimiento.
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3.3.2. PRINCIPIOS BIOETICOS

o JUSTICIA

Sobre la aplicacion de esta investigacion en grupos sociales considerados
como ‘“vulnerables” (entendiéndose como tales, a los participantes de esta
investigacion), que, por ser miembros subalternos o subordinado de un
grupo jerarquico, se entiende que su disposicion puede estar indebidamente
influida por la expectativa de un trato preferencial o por la desaprobacién o
represalia en caso de que se nieguen a participar. No obstante, se recurre a
ellos debido a la proximidad que existe con los investigadores. En base a
esta justificacion, podria darse una distribucién poco equitativa, sin
embargo, los procesos de procesos de aleatorizacidn establecidos impediran

que tal situacion se muestre.

o BENEFICENCIA

Partiendo desde la premisa, de que los sujetos de estudio no son
beneficiados directamente, los resultados de esta investigacion, son
valiosos, puesto que entregan evidencia sobre las alternativas de

intervencion, orientadas a mejorar el rendimiento deportivo.

o NO MALEFICENCIA

Los autores de esta investigacidbn se comprometen a evitar provocar

cualquier tipo de sufrimiento (fisico o psicolégico) sobre los participantes
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del estudio, ya sea, que pertenezcan al grupo experimental o al grupo

control (establecido en el consentimiento informado).

o AUTONOMIA

Este principio debe ser abordado desde 2 aristas:

. INVESTIGADORES
Aqguellos que rigen las normas del estudio, deben tener la capacidad de no
ser influenciados por sujetos ajenos al proceso y mantener la estructura

predeterminada del proceso.

o PARTICIPANTES

Cada sujeto tiene la facultad de determinar por voluntad propia, si desea
participar en la investigacion. Se reconoce, ademas, que cada persona, tiene
la libertad de salir del proceso sin temor a represalias de ningdn tipo, lo cual

esta estipulado dentro del consentimiento informado (Anexo 2).

. CONFLICTO DE INTERES

Se recalca que ninguna de las personas vinculadas al estudio, presentan

conflictos de interés en base a la produccion de resultados.
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3.4. VARIABLES

Las variables que se utilizaron en el estudio son la amplitud de activacion

muscular y altura del salto. En la tabla N°3 se desglosa la clasificacion de

las variables utilizadas:

Tabla N°3: Tabla de variables para la medicion del estudio.

Medicion | Tipo de Escala de | Unidad de Definicion
variable medicion | medida operacional

Amplitud | Cuantitativa. | Continua. | % (Unidad | Datos  recolectados

de la de medida |[con EMG fueron

sefal. normalizada). | analizados con
software MatLab.

Altura del | Cuantitativa. | Continua. | Centimetros. | Datos recolectados

salto. con plataforma de
salto GLOBUS
ERGO JUMP (Bosco
System).

Fuente: Nicolas Aranda, Marco Fauré, Julio Salinas, Nicole Neumann 2016.
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3.5. HIPOTESIS

Ho;: “La amplitud de la sefial electromiografica durante el gesto salto
vertical no difiere de manera significativa al comparar la pre y post

intervencion del grupo experimental RG,".

Hi;: “La amplitud de la sefial electromiografica durante el gesto salto
vertical difiere de manera significativa al comparar la pre y post

intervencion del grupo experimental RG;".

Ho,: “La altura durante el gesto salto vertical no difiere de manera
significativa al comparar la pre y post intervencion del grupo experimental
RG;".

Hi,: “La altura durante el gesto salto vertical difiere de manera significativa

al comparar la pre y post intervencion del grupo experimental RG,".

Hos: “La amplitud de la sefial electromiografica durante el gesto salto
vertical no difiere de manera significativa al comparar la pre y post

intervencion del grupo experimental RG,".

His: “La amplitud de la senal electromiografica durante el gesto salto
vertical difieren de manera significativa al comparar la pre y post

intervencion del grupo experimental RG,".

Ho,: “La altura durante el gesto salto vertical no difiere de manera
significativa al comparar la pre y post intervencion del grupo experimental
RG,".
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Hiy: “La altura durante el gesto salto vertical difiere de manera significativa

al comparar la pre y post intervencion del grupo experimental RG,".

3.6. MATERIALES Y METODOS

3.6.1. MATERIALES

Los materiales necesarios para la investigacion son sefialados en la tabla
N°4.

Tabla N°4: Materiales requeridos para la correcta ejecucion de la medicion

de campo.
Materiales para la medicion Cantidad

Alcohol desnaturalizado (1 litro). 1
Algodon hidréfilo (100 gr). 2
Camilla. 2
Consentimiento informado. 54
Electrodos. 2
Electromiogréafico (Bagnoly 16 EMG System). 1
Plataforma de Salto GLOBUS ERGO JUMP (Bosco System). 1
Rasuradoras. 54
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Alargador. 2

Monitor. 1
Acelerometro 1
Lapiz dermatoldgico. 1

Fuente: Nicolas Aranda, Marco Fauré, Julio Salinas, Nicole Neumann 2016.

3.6.2. RECOLECCION DE DATOS Y MEDICION

Con fines practicos y de factibilidad, se considero a los alumnos de segundo
afio, seccion de KYMH 11, que corresponden a un total de 120 personas. De
esta cantidad, solo se logrd contactar a 98 estudiantes, de los cuales al
aplicar los criterios de inclusion y exclusion expuestos en la encuesta
(Anexo N°2), se obtuvo un total de 54 sujetos favorables para el estudio.

Se comenzo con division de los grupos al azar, mediante una tébmbola, los
cuales se dividieron en tres grupos, uno control y dos experimentales (uno

realiz6 elongacion estatica y otra dindmica).

Se cito a los sujetos las dos primeras semanas de octubre del afio 2016 en la
sede Campus Casona Las Condes perteneciente a la UNAB, en el edificio
C5 sala Kin005 (Laboratorio de Analisis de Movimiento). Se contactaron a
18 sujetos diarios, citdndolos en parejas con un desfase de 30 minutos por
cada una. Luego de su llegada, se les entregd el consentimiento informado

(Anexo N°2), el cual explica el procedimiento al que se enfrentan los
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participantes. Una vez firmado dicho consentimiento, se procedio a realizar

las siguientes etapas:

Etapa 1: Consistio en determinar la extremidad inferior dominante para
luego proceder a limpiar la piel y sacar las impurezas que podrian interferir
al tomar los datos, luego, posicionar el electrodo en el recto anterior del
cuadriceps segun la ubicacién determinada por la SENIAM®> (ANEXO
N°3).

Etapa 2: Obtener la contraccion voluntaria maxima (CVM) del mdsculo
recto anterior. Esta accion permitié determinar la amplitud de activacion
méaxima del masculo en cuestion, valor que fue utilizado como referencia
(100%), permitiendo calcular el porcentaje de activacion pre y post

intervencion.

Etapa 3: Una vez determinada la CVM para el masculo recto anterior, se
procedio a colocar un acelerometro a nivel lumbar, este sensor tenia por
objetivo delimitar el ciclo del gesto salto SJ, por lo tanto, una vez
detectados cambios de aceleracién en esta region, era indicador del

comienzo del gesto.

Los electrodos se colocaron en los siguientes canales del electromiografo:

. Canal 1 — Electrodo del recto anterior.
. Canal 2 — Acelerémetro 1, eje X.
. Canal 3 — Acelerémetro 1, eje Y.

. Canal 4 — Acelerometro 1, eje Z.
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Etapa 4: Luego, la persona se ubicd sobre la plataforma de salto, solicitando

que realice el gesto salto SJ, durante 3 ocasiones (Pre- prueba).

Etapa 5: Intervencion a los grupos experimentales.

Posterior al salto pre-prueba, la intervencion propuesta para el grupo RG1
fue la elongacién estatica, la cual consistié en flexionar de manera auto
asistida la rodilla hasta tocar el talon con el glateo ipsilateral, dos
repeticiones de manera intercalada manteniéndola por 30 segundos®® con un

descanso de 30 segundos entre repeticiones como lo indica la figura N°1.

Figura N°1: Estandarizacion del gesto para la elongacion estéatica.

Fuente: Nicolas Aranda, Marco Faure, Nicole Neumann, Julio Salinas.
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Mientras que para el grupo RG2 la intervencién fue un protocolo de
elongacion dindmica, que consistio en realizar estocadas frontales con las
manos en la cintura llevando el ritmo de un metrénomo de 40 bpm (beats
per minute) mediante 2 series de 11 repeticiones con cada extremidad de
manera alternada, con un descanso de 30 segundos entre series®’ como lo

indica la figura N°2.

Figura N°2: Estandarizacion del gesto para la elongacion dinamica.

Fuente: Nicolas Aranda, Marco Faure, Nicole Neumann, Julio Salinas.

Etapa 6: Por ultimo, se procedié nuevamente con la Etapa 4, con el objetivo

de realizar la medicion post prueba.
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3.6.3. ESTANDARIZACION DEL GESTO SQUAT JUMP

El sujeto ha de efectuar un salto vertical maximo partiendo con rodillas
flexionadas a 90° con el tronco recto y las manos colocadas a la altura de la
cintura (el salto se realiza sin contramovimiento ni ayuda de los brazos)

como se indica en la figura N°3.

Figura N°3: Estandarizacion del gesto Squat Jump.

Fuente: Linthorne N. P.Analysis of standing vertical jump using a force platform.Annual
of Journal Physical,2001;69. 1198-1204>¢,

El orden de los pasos a seguir son los siguientes:
1. Subir a la plataforma de salto.
2. Conseguir una flexion de rodillas de 90°.

3. Manos en las caderas y tronco erguido.

41



4. Angulo al despegar de las piernas de 180°.
5. Caida con los pies en hiperextension.

El salto debe realizarse sin contramovimiento (sin ejecutar movimiento
hacia abajo al comenzar el salto) y sin la ayuda de los brazos. Es un tipo de
salto de facil aprendizaje y ejecucion, y de alta estandarizacion®. Para
ejecutar el SJ el individuo debe adoptar una posicion estatica de flexion de
rodillas para luego, sin contramovimiento, extender y elevarse, es decir no

implicar un pre-estiramiento de la musculatura reclutada™.

3.7. PRUEBAPILOTO

La prueba piloto se realizo el dia 1 de octubre de 2016 en la sede Campus
Casona Las Condes perteneciente a la UNAB, en el edificio C5 sala C005
(Laboratorio de Anélisis de movimiento). En esta instancia se citaron a 2
participantes, con el propésito de detectar algun error o falencia en el
procedimiento de la toma de muestras y a su vez poner en practica las

etapas enunciadas en el punto 3.6.2.

3.8. TECNICA PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Para comenzar, se indicara como se proceso la sefial EMG adquirida en las
pruebas. El proceso se llevd a cabo con el software MatLab © version
7.10.0. Se ejecuto un filtrado mediante ICA a todas las sefiales, utilizando el
algoritmo FastICA. Posteriormente, se aplico la transformada de Hilbert,
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representando sélo el espectro positivo de la sefial, con lo que se obtuvo la
envolvente a partir del valor real de la sefal y dicha transformada. Luego,
se obtuvo la RMS de cada sefial, estableciendo el umbral de activacion
muscular con dicho valor. Finalmente, se aplico el suavizado con media

movil, con el objetivo de nivelar los peak en amplitud (Ver figura N°4).

Figura N°4: Primer procesamiento de la sefial electromiogréfica
En la siguiente figura se aprecia como la sefial electromiografica fue

procesada para su posterior analisis.
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Fuente: MatLab © Creada por Kinesidlogo Lednidas Arias Poblete, 2016.

A continuacion, se procedio a cortar cada una de las sefiales EMG segun las
espigas generadas por el acelerémetro, con el fin de obtener ciclos de salto
SJ de forma independiente. Una vez establecidos los ciclos, estos fueron

submuestreados a 1000 puntos, con el objetivo de representar el eje X de
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0% a 100%. Mientras que el eje Y, también fue normalizado, expresando

cada conjunto de datos como un coeficiente relativo al valor de referencia

proporcionado por la CVM del musculo recto anterior (Ver figura N°5).

Figura N°5: Segundo procesamiento de la sefial electromiografica. En la

siguiente figura se aprecia como la sefial electromiografica va siendo

procesada para su posterior analisis.
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Fuente: MatLab © Creada por Kinesidlogo Lednidas Arias Poblete, 2016.

Si se considera el procesamiento de la sefial enunciado anteriormente,

debemos ponderar que para cada sujeto en estudio se obtuvo una sefial para

el musculo recto anterior relativo al gesto en cuestion, tanto pre como post
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intervencion. En funcion de este andlisis, y si se reflexiona sobre la cantidad
de sujetos estudiados, (que fueron 18 para el grupo control y 18 para cada
grupo experimental) tendremos la siguiente cantidad de ciclos evaluados:

o 18 ciclos del gesto salto SJ pre y post prueba del grupo control.

o 18 ciclos del gesto salto SJ pre y post prueba del grupo experimental
con elongacion estatica.

o 18 ciclos del gesto salto SJ pre y post prueba del grupo experimental

con elongacion dinamica.

En base a estos antecedentes, se obtuvo la variable amplitud de activacion
muscular. Por otro lado, si se considera que el salto se realiz6 sobre una
plataforma, la variable altura de salto fue obtenida directamente de la
interface visual entregada por Plataforma de Salto GLOBUS ERGO JUMP
(Bosco System).

3.8.1. ANALISIS DE LOS DATOS

Cuando los datos fueron codificados, transferidos a una matriz, guardados
en un archivo y limpiados de errores, se realizaron las siguientes 5 fases:
o Fase 1: Seleccionar un programa para analisis de datos: MatLab©

version 7.10.0.
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o Fase 2: Explorar los datos:

- Analizar descriptivamente los datos por variable, mediante medidas
de tendencia central (media) y medidas de variabilidad, para evaluar la
dispersion de los datos (desviacion estandar).

- Visualizar los datos por variable.

o Fase 3: En funcidn de los resultados por variable, se evalud el tipo de
distribucion, que, en el contexto de cada conjunto de datos, distribuyen de
manera normal.

o Fase 4: Se analizaron las hipotesis planteadas a traves de pruebas
estadisticas (analisis estadistico inferencial), segun el tipo de distribucion.
Considerando que los conjuntos de datos presentan una distribucion normal
se utilizé la prueba t. A partir de esto, se establecidé si se cumplen las
hipdtesis de investigacion, en base a diferencias entre los grupos, 0 en su
defecto se cumplen las hipdtesis nulas, es decir, no existen diferencias
significativas entre los grupos. Por otro lado, para establecer el error y los
valores criticos, se consideré un alfa de 0.05 (5%) y dado que en las
hipdtesis no se especifica un sentido para el contraste, se asumid que se
trata de un contraste bilateral. Por lo tanto, los valores criticos, es decir, la
delimitacion de la regién de aceptacién de la hipotesis nula (en una
distribucion t de Student bilateral con un alfa de 0.05 (5%) y 36 - 2 = 34
grados de libertad) estan comprendidos entre -2.0322 y 2.0322 (dada que la
t de Student es una distribucion simétrica). En esta linea se acepto la
hipdtesis nula si -2.0322 < t < 2.0322, es decir, los valores de t mayores de -
2.0322 y menores de 2.0322 permitieron la aceptacion de la hipotesis nula.

o Fase 5: Preparacion de los resultados para ser presentados.
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4. RESULTADOS

Es importante mencionar que segln los criterios de inclusion se

presentaron los siguientes datos:

Para el grupo experimental (RG,), participaron 18 hombres, con un IMC
promedio de 22,38 y una desviacién estandar de 0,88. En cuanto a la edad
se encontro un promedio de 19,4 afios con una desviacion estandar de 0,77
(Tabla N°5).

Tabla N°5: Promedio y desviacidn estandar para IMC y edad para el grupo

experimental.

Datos Grupo Experimental

IMC Edad
Promedio 22,38 19,4
SD 0,88 0,77

Mientras que para el grupo experimental (RG,), participaron 18 hombres,
con un IMC promedio de 22,23 y una desviacién estandar de 0,36. En
cuanto a la edad se encontrd un promedio de 19,1 afios con una desviacion
estandar de 0,42 (Tabla N°6).
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Tabla N°6: Promedio y desviacidn estandar para IMC y edad para el grupo

experimental.

Datos Grupo Experimental

IMC Edad
Promedio 22,23 19,1
SD 0,36 0,42

Por otra parte, para el grupo control (RG5) participaron 18 hombres, con un

IMC promedio de 21,99 con una desviacion estandar de 1,56. En cuanto a la

edad se encontro un promedio de 20 afios con una desviacion estandar de

0,13 (Tabla N°7).

Tabla N°7: Promedio y desviacidn estandar para IMC y edad para el grupo

control.

Datos Grupo Control

IMC Edad
Promedio 21,99 20
SD 1,56 0,13

48



4.1. AMPLITUD DE ACTIVACION ELECTROMIOGRAFICA

En primer lugar, se valord la amplitud promedio para el musculo recto
anterior del cuadriceps de la pierna dominante y cada grupo (grupos
experimentales (RG,y RG,) y grupo control (RG3)) obteniendo los datos

que se expresan en la Tabla N°8, con su respectiva desviacion estandar.

Tabla N°8: Amplitud de activacion electromiografica y desviacion estandar

del masculo Recto anterior del cuadriceps para cada condicion.

Condicién
Grupo Pre Post
RG, 29,32%, SD: 2,45 31,54%, SD: 3,02
RG, 30,96%, SD: 1,78 39,67%, SD:4,67
RG, 28,24%, SD: 3,56 29,02%, SD: 2,91
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Es importante mencionar, que estos valores estan en funcion de la actividad
eléctrica detectada durante la contraccidn voluntaria maxima, por lo tanto,
si consideramos la CVM como el 100% de actividad, los valores expuestos

en la tabla N°8 estan expresados como un coeficiente de este porcentaje.

Al analizar los datos expresados en la tabla N°8, se logré verificar que para
el masculo recto anterior del cuadriceps la actividad post intervencion para
los grupos RG; y RGs, es bastante similar, sin embargo, al analizar las

medias del grupo RG, se logra apreciar que existe una diferencia de un 9%.

Por otro lado, al analizar las hipotesis mediante la prueba t, se logra
verificar que para el grupo RG, se acepta Ho;: “La amplitud de la sefal
electromiografica durante el gesto salto vertical no difiere de manera
significativa al comparar la pre y post intervencion del grupo experimental
RG,". Sin embargo, para el grupo RG, se rechaza Hos: “La amplitud de la
sefial electromiografica durante el gesto salto vertical no difiere de manera
significativa al comparar la pre y post intervencion del grupo experimental
RG," y se acepta His: “La amplitud de la senal electromiografica durante el
gesto salto vertical difiere de manera significativa al comparar la pre y post

intervencion del grupo experimental RG,".

Esta situacion se aprecia en la Tabla N°9, en donde el valor t para el grupo
RG;,, se ubica dentro de los valores criticos, mientras que el valor t para el

grupo RG; se encuentra fuera de estos valores.
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Tabla N°9: Valor t para dos muestras independientes referente a la amplitud

de activacion electromiogréafica.

Musculo Valor t (grupo control -

experimental)

RG; 1,934

RG, -11,75

4.2. ALTURA DURANTE EL SALTO

Se analiz6 la altura durante el salto para cada uno de los grupos (grupos
experimentales (RG,y RG,) y grupo control (RGs)) obteniendo los datos

que se expresan en la Tabla N°10, con su respectiva desviacion estandar.

Tabla N°10: Altura y desviacion estandar durante el salto para cada

condicién y grupo.

Condicion
Grupo Pre Post
RG, 20cm., SD: 1,1 19cm., SD: 1,6
RG, 19cm., SD: 3,4 25 cm., SD: 4,7
RG; 20cm., SD: 0,9 21cm., SD: 1,4
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Al analizar los datos expresados en la tabla N°10, se logré verificar que para
la altura del salto post intervencion en los grupos RG, y RG5, es bastante
similar, sin embargo, al analizar las medias del grupo RG, se logra apreciar

que existe una diferencia de 6 cm.

Por otro lado, al analizar las hipétesis mediante la prueba t, se logra
verificar que para el grupo RG1, se acepta Ho2: “La altura durante el gesto
salto vertical no difiere de manera significativa al comparar la pre y post
intervencion del grupo experimental RG1". Sin embargo, para el grupo
RG2, se rechaza Ho4: “La altura durante el gesto salto vertical no difiere de
manera significativa al comparar la pre y post intervencion del grupo
experimental RG2" y se acepta Hi4: “La altura durante el gesto salto
vertical difiere de manera significativa al comparar la pre y post

intervencion del grupo experimental RG2".

Esta situacion se aprecia en la Tabla N°11, en donde el valor t para el grupo
RGL1, se ubica dentro de los valores criticos, mientras que el valor t para el

grupo RG2 se encuentra fuera de estos valores.

Tabla N°11: Valor t para dos muestras independientes referente a la altura

durante el salto.

Muasculo Valor t (grupo control -

experimental)

RG1 1,03

RG2 -6,78

52



S. DISCUSION

El presente estudio demostrd que, al comparar los resultados expuestos, en
cuanto a la amplitud de activacion electromiografica, para el musculo recto
anterior de cuéadriceps en el grupo experimental de elongacion estatica,
existid una diferencia pre y post prueba de un 2%, la cual se encuentra

dentro de los valores criticos para el valor t.

Por otro lado, para el grupo experimental de elongacion dindmica, existe
una diferencia pre y post prueba de un 9%, la cual se encuentra fuera de los

valores criticos para el valor t.

Por lo tanto, ni el grupo control ni RG1 demostraron diferencias
significativas en cuanto a la amplitud de la sefial. No asi para el grupo

experimental RG2 que si presento una diferencia significativa.

En cuanto a la altura del salto, para el grupo experimental RG1, se observo
una minima disminucioén en la altura. Muy similar a lo que ocurre en el

grupo control.

Al contrario de lo que ocurre en el grupo experimental de elongacién
estatica, en el grupo de elongacion dinamica podemos ver un aumento post
intervencion de 6 cm., lo que indicaria un mayor beneficio en la altura a la
hora de realizar este tipo de elongacion. Comprobando que la elongacion
dinamica, en las dos variables evaluadas, produce notables diferencias en la
performance del salto, para esta poblacién y bajo los criterios de inclusion
enunciados anteriormente. Lo cual contribuye a dilucidar qué tipo de
elongacion favoreceria el rendimiento deportivo.
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En base a la literatura revisada en este estudio, es importante resaltar que el
tema expuesto ha generado numerosas investigaciones, pero ninguna ha

obtenido resultados concluyentes.

Cabe destacar que, en la mayoria de los estudios antes mencionados, se
indica que existen mayores beneficios en la elongacion dinamica previa al
gesto deportivo, mejorando el equilibrio, agilidad*’ y mayor respuesta

neuromuscular®,

Ademas de los efectos a nivel fisiologicos que esta genera, hoy en dia la
teoria mas aceptada se relaciona con la fosforilacion de las cadenas livianas
de la miosina, que hace alusién a la mejora de la potenciacién muscular™®.
Sin embargo, algunos estudios no reportaban la intensidad (frecuencia y
rango de movimiento) en el que se debian realizar dichas elongaciones®.
Como también realizar este tipo de elongacion en una fase inicial de

rehabilitacién puede ser perjudicial®.

Al comparar la elongacién dinamica con la estatica, esta ultima tiene
beneficios mas bien relacionadas con la flexibilidad y principalmente
posterior a la competicion, mejorando asi el rango de movimiento® lo que
incrementa la flexibilidad previniendo lesiones relacionadas con el

acortamiento muscular *4,

Por otro lado, si bien la literatura plantea una cierta tendencia hacia los
beneficios de la elongacion dindmica en base a teorias neurofisiologicas, su
comprobacion empirica, sigue estando en tela de juicio debido al limitado

numero de pacientes analizados en los estudios primarios y cuestionada
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calidad metodologica de las técnicas de andlisis, que muchas veces puede
resultar en un sesgo a la hora de interpretar los resultados, sobre todo si nos

enfocamos en la interpretacion de la sefial EMG.

55



6. CONCLUSION

Basandose en los resultados de la presente investigacion, se sugiere a las
personas que busquen mejorar el rendimiento deportivo, o simplemente que
este no se vea afectado, realizar un protocolo de elongacion dindmica previo
a un entrenamiento o competencia, dejando asi la elongacién estatica
posterior a la realizacion de dicha actividad, ya que sus utilidades no se
contraponen. Es importante destacar que para este trabajo la cantidad de
personas estudiadas puede ser un factor que condicione la importancia de
los resultados ya que solo se pudo rescatar informacion de un grupo
pequefio de personas y no es posible extrapolar estos datos a una mayor
poblacion. Sin embargo, estos fueron categoricos a la hora de demostrar
que tipo de elongacidn es la mas efectiva en obtener un mejor rendimiento

en la ejecucion del salto

Para futuras investigaciones se recomienda realizar un analisis similar en
deportistas, ya que estos resultados se podrian ver potenciados considerando

el estado basal de estos sujetos.
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8. ANEXOS

ANEXO 1.

CARTA GANTT

ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta informacion tiene por objetivo ayudarlo a tomar la decision de
participar o no en el estudio propuesto. Para ello le entregamos aqui una
descripcion detallada del marco general de este proyecto, asi como las
condiciones en las que se realizara el estudio y sus derechos como

participante voluntario.
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TITULO DEL PROYECTO

“Efecto de la elongacion dinamica versus estatica en el rendimiento del
salto vertical, en sujetos no sedentarios: Estudio experimental.”

MARCO GENERAL Y PROPOSITOS DEL ESTUDIO

Dentro de las capacidades que el ser humano va adquiriendo durante su
desarrollo normal, se encuentran entre otras y de forma gradual, actividades
funcionales tales como la marcha y el salto. Sin lugar a dudas son un hito
que a medida que pasa el tiempo se realizan con mayor fluidez, rapidez,
precision y coordinacion. Todas ellas se van haciendo cada vez mas
automatizadas y sin necesidad de pensar mucho a la hora de realizarlas. Sin
embargo, requieren de una compleja sincronizacion y activacion muscular

para poder realizarlo de manera correcta.

El presente estudio tiene como objetivo dar a conocer el efecto de la
elongacion dindmica versus elongacion estatica mediante la medicion de la
altura del SJ en una plataforma de salto midiendo electromiograficamente,
con electrodos de superficie, a la musculatura que se encuentra
principalmente involucrada durante este gesto. Durante la sesion de
evaluacion se dividio a los participantes en tres grupos; grupo control,

grupo de elongacion dinamica y grupo de elongacion estética.
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DETALLE DE PROCEDIMIENTOS

1. ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA: Se
estudiara la actividad electromiogréafica durante el salto. Para ello se
requiere la instalacion de electrodos de superficie en la piel, mediante un
material adhesivo sobre la musculatura que se desea estudiar. Este método
corresponde a una técnica no invasiva, indolora, conocida y validada por la
literatura cientifica existente y no implica ningun riesgo para el evaluado. El
procedimiento consiste, en limpiar la piel sobre la cual se ubicaran los
electrodos con el objetivo de detectar la sefial lo mas pura posible, esto
quiere decir que se espera captar las sefiales provenientes del musculo
principalmente y no de otras fuentes (Sefial no deseada considerada como
Ruido). Es necesario rasurar la superficie donde va ubicado el electrodo, ya
que el pelo evita una adecuada deteccion y posterior interpretacion de la
sefial. Cualquier elemento que se encuentre entre el electrodo y la piel
afectard la calidad de los datos obtenidos. El lugar donde se ubican los
electrodos corresponde a sitios estrictamente descritos en la literatura
cientifica relativa a la EMG y estos estan detallados en un anexo
incorporado a este documento. Luego, se adhieren los Electrodos a la piel
mediante cintas de doble contacto y se procede con el registro de los datos.
Para ello, el participante debera saltar sobre una alfombra de salto lo méas
alto posible desde la posicion de SJ. El investigador le explicard en cada

sesion el procedimiento de la tarea que debera realizar.

2. ESTUDIO DE LA ELONGACION ESTATICA VERSUS LA
ELONGACION DINAMICA: Se estudiara la relacion entre el tipo de
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elongacion y la altura del salto. Por esta razdn se le pedird a cada
participante pararse en una alfombra de salto; flexionar las rodillas desde
una posicion de SJ y saltar lo mas alto posible. El investigador le explicara

en detalle la tarea que debera realizar en cada procedimiento.

3. PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es
enteramente libre y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo
de repercusion legal, ni obligatoria a futuro. Usted puede retirarse del
estudio cuando estime conveniente, sin tener que dar ningun tipo de

explicacion.

4. CONFIDENCIALIDAD: Si bien los resultados que se obtengan
pretenden servir para publicaciones de caracter cientifico, su identidad no
aparecera en ningun caso publicada, permaneciendo en secreto y solo
codificada con sus iniciales y la fecha del procedimiento; cualquier persona
ajena a esta investigacion carece de acceso a informacidén que permita
identificar a los voluntarios que participen en este estudio. Las integridades
de los datos obtenidos seran almacenados en formato digital, por duplicado,
en soportes diferentes (disco duro y DVD a modo de respaldo) mientras
dure el estudio. Una vez finalizado este, los datos seran guardados solo en
medio solido (DVD) con el fin de contar con un respaldo para la eventual
comprobacion de resultados y procedimientos de analisis. En ambos casos
los datos se mantendréan al resguardo del investigador responsable. Es
posible que los datos recopilados en el marco de esta investigacion sean
utilizados en estudios posteriores que se beneficien del tipo de registros

obtenidos. Si asi fuera, solamente estaran disponibles los datos codificados
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segun lo indicado en el parrafo anterior, manteniendo su identidad personal

estrictamente secreta.

5. BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante, usted estard
aportando datos fidedignos respecto a qué tipo de elongacion es mas
beneficiosa en el rendimiento del salto, ademas de recopilar datos
electromiograficos de como responden los musculos de las extremidades
inferiores frente al mismo. Si usted lo desea, se le informara sobre los
resultados y tendra acceso libre a sus propios registros de EMG. Mientras
participe en el estudio podra tener una comunicacién fluida con todos los

investigadores involucrados en él.

6. RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO DE INVESTIGACION: En la
remota eventualidad de cualquier complicacion médica que surja de los
procedimientos antes detallados, el equipo se haré responsable de asumir las
intervenciones que se requieran para su resolucion. Cualquier duda en
relacion con la tarea o la técnica empleada puede ser libremente expresada a

cualquiera de los investigadores responsables aqui indicados:

..........................

Firma

Nombre:
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ANEXO 3.
UBICACION DE LOS ELECTRODOS SEGUN LA SENIAM

Postura inicial, sentado sobre una mesa con las rodillas ligeramente

flexionadas y la parte superior del cuerpo ligeramente doblada hacia atras.

. Tamafio del electrodo: Tamafio maximo en la direccidon de las fibras

musculares: 10 mm.
. Distancia del electrodo: 20 mm.
. Colocacion del electrodo:

- Ubicacidn:; Los electrodos deben colocarse al 50% en la linea desde la

espina anterior iliaca superior a la parte superior de la rétula.

-Orientacion: En la direccion de la linea desde la espina anterior iliaca

superior a la parte superior de la rétula.
- Fijacion en la piel:(Doble cara) cinta / anillos o banda eléstica.

- Electrodo de referencia: Sobre / alrededor del tobillo o el proc. girar. De
CrT.

Prueba clinica Extienda la rodilla sin girar el muslo mientras aplica presion

contra la pierna por encima del tobillo en la direccion de flexion.
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