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RESUMEN

Normalmente se realizan ejercicios de Sentadilla Monopodal, de Estocada Frontal y de Subida Lateral con el propio peso
corporal de uno para propoésitos de rehabilitacion. Sin embargo, la actividad muscular evaluada usando electromiografia de
superficie nunca se ha analizado entre estos tres ejercicios. Por lo tanto, los objetivos del presente estudio fueron evaluar
la amplitud de la actividad EMG de los musculos gliteo medio, gliteo mayor, biceps femoral, vasto externo, vasto interno y
recto femoral en participantes que realizaron los ejercicios de subida lateral, estocada frontal y sentadilla onopodal. Un
total de 20 participantes fisicamente activos (10 hombres y 10 mujeres) realizaron 5 repeticiones al 60% (5 maximas
repeticiones) en cada uno de los ejercicios evaluados. La amplitud de la EMG fue calculada en porcentaje de la contraccién
voluntaria méaxima. El ejercicio de sentadilla monopodal demostrd una actividad EMG superior (p =0.001) respecto a los
ejercicios de subida lateral y de estocada frontal en todos los musculos evaluados (d >0.6), salvo el recto femoral. Los tres
ejercicios mostraron una actividad EMG significativamente mayor en todos los misculos que se evaluaron en la fase
concéntrica en relacion con la excéntrica. En los tres ejercicios evaluados, el vasto externo y el vasto interno mostraron la
actividad EMG mas alta, seguida por el gliteo medio y el gliteo mayor. Los ejercicios de sentadilla monopodal, de
estocada frontal y de elevacién lateral no solo se recomiendan para fines de rehabilitacién, sino que también se deben
recomendar para objetivos de rendimiento y mejora de la fuerza de las extremidades inferiores
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ABSTRACT

The Monopodal Squat, Forward Lunge and Lateral Step-Up exercises are commonly performed with one's own body weight
for rehabilitation purposes. However, muscle activity evaluated using surface electromyography has never been analyzed
among these three exercises. Therefore, the objectives of the present study were to evaluate the amplitude of the EMG
activity of the gluteus medius, gluteus maximus, biceps femoris, vastus lateralis, vastus medialis and rectus femoris
muscles in participants performing the Lateral Step-Up, Forward Lunge and Monopodal Squat exercises. A total of 20
physically active participants (10 men and 10 women) performed 5 repetitions at 60% (5 repetition maximum) in each of
the evaluated exercises. The EMG amplitude was calculated in percentage of the maximum voluntary contraction. The
Monopodal Squat exercise showed a higher EMG activity (p < 0.001) in relation to the Lateral Step-Up and Forward Lunge
exercises in all of the evaluated muscles (d > 0.6) except for the rectus femoris. The three exercises showed significantly
higher EMG activity in all of the muscles that were evaluated in the concentric phase in relation to the eccentric one. In
the three evaluated exercises, vastus lateralis and vastus medialis showed the highest EMG activity, followed by gluteus
medius and gluteus maximus. The Monopodal Squat, Forward Lunge and Lateral Step-Up exercises not only are
recommended for their rehabilitation purposes but also should be recommended for performance objectives and strength
improvement in the lower limbs.

Keywords: EMG, Gluteus medius, Gluteus maximus, Biceps femoris, Vastus lateralis, Vastus medialis, Rectus femoris,
Monopodal squat, Forward lunge, Lateral step-up

INTRODUCCION

El entrenamiento contrarresistente constituye uno de los pilares basicos para mantener una condicion fisica 6ptima [1],
produciendo una masa muscular mayor y mejoras en la fuerza muscular [2], siendo de gran importancia para aumentar el
rendimiento del atleta y en la prevencién y recuperacion de posibles lesiones [3]. En este sentido, los ejercicios de
sentadilla y peso muerto y sus variantes, como la sentadilla paralela con barra atréas [4], sentadilla con barra atréas parcial y
completa [5], peso muerto con barra hexagonal y peso muerto recto [6], normalmente se usan en el acondicionamiento
muscular como practicas basicas para el entrenamiento de la fuerza del tren inferior [7,8].

La electromiografia superficial (SEMG) es la técnica mas comun para evaluar la interaccién entre los grupos musculares
que estan implicados en un ejercicio [9,10]. A partir de la sefial de SEMG, nosotros podemos determinar la actividad
electromiografica (EMG) [9] que ocurre en cada repeticion. Empleada adecuadamente, la SEMG puede determinar qué
musculos estan activos, su grado de actividad y qué tan activo se compara el musculo con la capacidad del sujeto [11]. En
base a estos resultados, mejores ejercicios pueden seleccionarse segin los objetivos de entrenamiento [12,13].

Recientemente, ha habido un aumento significativo en la variabilidad de la ejecucion de estos ejercicios y/o movimientos en
el acondicionamiento fisico [14], tales como aquellos realizados unilateralmente en los ejercicios de subida o estocada
[15,16]. Numerosos autores han intentado demostrar la necesidad de incorporar los ejercicios unilaterales en el
entrenamiento de la fuerza debido a la aplicabilidad de estos ejercicios a los deportes y a la actividad diaria [17-19].

En este sentido, varios estudios han comparado la actividad EMG en participantes que realizaron ejercicios unilaterales,
como la sentadilla unilateral, peso muerto unilateral y estocada cruzada posterior [20], o estocada frontal vs estocada
lateral, sin encontrar alguna diferencia significativa entre estas practicas [21]. Otros trabajos han comparado los ejercicios
como el descenso, la sentadilla unilateral, la subida frontal y la estocada frontal bajo condiciones diferentes: altura de
cajon [22], intensidad de la carga externa [23], uso de instrumentos [24] o rangos de movimiento diferentes [9]. Sin
embargo, en la mayoria de estos estudios, los ejercicios se dirigieron con el propio peso del cuerpo [25] y sin ninguna
diferenciacion entre las fases de ejecucion con respecto al movimiento concéntrico vs excéntrico.

En esta linea, en la mayoria de los estudios que se han dirigido actualmente, la sefial de SEMG se ha evaluado por ciclo de
ejecucion del ejercicio, es decir, integrando las fases concéntricas y excéntricas en una unica unidad de analisis [26-28].
Sin embargo, hay una falta de estudios que analicen la actividad EMG diferenciando la fase concéntrica y la fase excéntrica
para determinar en qué momento del ejercicio existe un mayor nivel de activacién muscular [9]. Este andlisis permitiria
tener mas datos para ser recogidos en el comportamiento muscular durante el ejercicio para tomar mejores decisiones con
respecto a la inclusion de estos ejercicios durante el entrenamiento [29].

No obstante, atiin se necesita evaluar mas la actividad EMG en los ejercicios de tren inferior unilaterales [30,31]. En suma,



ningun estudio se ha dirigido sobre el rendimiento de los ejercicios de sentadilla monopodal, estocada frontal y subida
lateral para determinar qué grupos musculares tienen mayor actividad EMG o para determinar su actividad EMG en las
fases concéntrica y excéntrica.

Por lo tanto, los objetivos del presente estudio fueron evaluar la actividad EMG de los musculos gliteo medio, gliteo
mayor, biceps femoral, vasto externo, vasto interno y recto femoral en los ejercicios de subida lateral, estocada frontal y
sentadilla monopodal: 1) determinar cuél de estos tres ejercicios produce la mayor actividad EMG en los grupos
musculares evaluados; 2) comparar la actividad EMG de la fase concéntrica vs la fase excéntrica; y 3) analizar qué
musculos tienen la maxima actividad EMG en cada uno de los ejercicios evaluados.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Un total de 20 participantes fisicamente activos (10 hombres y 10 mujeres), voluntariamente participaron en el estudio.
Las caracteristicas se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.

Table 1. Descriptive characteristics of sample. Mean (standard deviation).

Mean (SD)

Age (years) 24.00 (5.55)
Body mass (kg) 70.40 (16.34)
Height (m) 1.69 (0.10)

BMI (kg-m™) 24.10 (3.22)
5RM Lateral Step-Up (kg) 56.00 (17.96)
5RM Forward Lunge (kg) 58.50 (13.28)
5RM Monopodal Squat (kg) 54.25 (15.58)

Media (desviacién estdandar).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.t001

Los criterios de inclusiéon eran un minimo de 6 meses de experiencia en entrenamiento en gimnasio y especificamente
realizando los ejercicios que nosotros evaluamos en el presente estudio; ninguna enfermedad musculoesqueletica o lesion
en los seis meses previos a las evaluaciones, ni cualquier molestia que impidiera o limite a los participantes en la ejecucion
de los ejercicios a ser evaluado. En suma, los participantes fueron instruidos a no someterse en una actividad fisica
vigorosa durante las 24 horas antes de la evaluacion. Esos voluntarios que, segun los criterios del investigador, realizaban
los ejercicios con una técnica pobre, eran excluidos del estudio. Después de explicar el procedimiento del estudio, todos los
participantes firmaron su consentimiento informado. Este estudio fue aceptado por el Comité de Bioética de la Universidad
de Almeria, Espafia. Los individuos en este manuscrito han dado el consentimiento informado por escrito (como esta
delineado en el formulario de consentimiento de PLOS) para publicar estos detalles de los casos.

Procedemientos

Todos los participantes realizaron dos sesiones de ejercicio que estaban 48 hs separadas, evitando asi los efectos de fatiga
muscular [27]. La primera sesion se enfoco en la familiarizacion con los ejercicios y la determinaciéon de 5 méaximas
repeticiones (5 MR). En la segunda sesion, la actividad EMG se evalud en los ejercicios de subida lateral, estocada frontal y
sentadilla monopodales. Estos ejercicios fueron medidos en orden aleatorizado.

Sesion 1: Familiarizacion con los ejercicios de subida lateral, estocada frontal y sentadilla monopodal y la
determinacion de las 5MRs


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.t001

Esta sesion comenzd registrando el tamaifio de cada participante con una barra de altura Seca (Seca, Hamburgo, Alemania)
y sus pesos corporales con una escala TANITA (modelo BF-350, Tanita, Tokio, Japdn).

Posteriormente, cada participante realizé un ejercicio de calentamiento que consistiéo en 10 minutos de ejercicio
cardiovascular en una cinta de correr (SALTER RS-30, Salter SA, Barcelona, Espafia) a una intensidad entre el 40 y 60% de
la frecuencia cardiaca méxima de reserva. Los sujetos fueron equipados con un transmisor de frecuencia cardiaca en el
pecho y un registrador de mufieca, utilizando un Polar RS400 individual (Polar® Vantage NV, Polar Electro Oy, Finlandia).
La FC maxima se predijo a partir de la formula de 220-edad en afios [32]. Més tarde, se calculé el porcentaje de la
frecuencia cardiaca de reserva (% FCRes) para cada sujeto. La frecuencia cardiaca de reserva (FCRes) se determind
mediante la FC méaxima prevista menos la FC en reposo. El porcentaje de la FCres se determiné mediante (FC ejercicio-FC
en reposo) X 0,4 o 0,6 [32]. Luego, se realizaron distintos ejercicios para la movilidad articular y el estiramiento dinamico
activo de los musculos de las extremidades inferiores. Después del calentamiento, hubo 3 minutos de recuperacion. En
ningun caso el calentamiento causo6 fatiga en los participantes.

Luego, cada participante realiz6 3 a 4 series para alcanzar la carga final de 5 maximas repeticiones, que fue definida como
la carga maxima que puede levantarse sélo 5 veces (5 MR), manteniendo una técnica correcta para el ejercicio que se
realiza [33]. Las 5 MR de la subida lateral, la estocada frontal y la sentadilla monopodale fueron calculados al azar para
cada participante. El periodo de descanso entre cada serie y el ejercicio era de 3 a 5 minutos para evitar una posible fatiga
muscular [33,34].

Entonces, los participantes fueron acostumbrados con el procedimiento del estudio para cada uno de los ejercicios
evaluados. Para esto, los participantes realizaron 3 series al menos entre el 20% y 40% de las 5 MR predeterminadas hasta
que los investigadores estuvieran satisfechos con la técnica y los participantes se sintieran cémodos y seguros con la
técnica y ejecucion de los ejercicios. Los participantes descansaron de 1.5 a 3 minutos entre las series y los ejercicios.

Sesion 2. Registro de los datos de la sSEMG

Los participantes debian evitar el ejercicio fisico o actividades intensas durante al menos 48 horas antes de esta sesion de
evaluacion [35]. Primero, se realizé un calentamiento idéntico al de la primera sesion. La piel se preparo afeitando las
areas de adhesioén de los electrodos y limpidndola con alcohol isopropilico al 96% y algoddn. Posteriormente, se procedi6 a
colocar los electrodos bipolares sEMG Ag/AgCl (Medico Lead-Lok, Noida, India), en el lado dominante del participante,
siguiendo el protocolo descrito por el proyecto europeo Surface ElectroMyoGraphy para la evaluacion no invasiva de los
musculos (SENIAM: http://www.seniam.org). Luego, se procedio a la evaluacion de la actividad EMG de 6 musculos del
muslo (glateo medio -GMed-, gliteo mayor -GMax-, biceps femoral -BF-, vasto lateral -VL-, vasto medial -VM- y recto
femoral -RF-) en los ejercicios de subida lateral, estocada frontal y sentadilla monopodal con una carga del 60% de 5 MR.

Los electrodos se colocaron a una distancia de 2 cm en una orientacion longitudinal en relacion con las fibras musculares
del abdomen. El electrodo neutro se colocé fuera del abdomen del musculo evaluado, siguiendo las instrucciones del
fabricante. Méas especificamente, para el GMed, los electrodos se colocaron a una distancia del 50% entre la cresta iliaca y
el trocdnter mayor [36]. Para la medicién del Gmax, los electrodos se colocaron en el abdomen muscular a una distancia
del 50% entre el borde lateral del sacro y el borde posterosuperior del trocanter mayor [37]. Para el BF, los electrodos se
colocaron al 50% de la distancia entre la linea que forma la tuberosidad isquiatica y el epicondilo lateral de la tibia [38].
Para el VL, los electrodos se colocaron a dos tercios de la distancia entre la espina iliaca anterior superior y el lado lateral
de la rétula [35]. Con respecto al VM, los electrodos se colocaron al 80% de la distancia entre la espina iliaca anterior
superior y el espacio articular en el borde anterior del ligamento colateral medial [35]. Finalmente, para el RF, los
electrodos se colocaron en el medio de la linea de la espina iliaca superior anterior y en la parte superior de la rétula [39].
Todos los electrodos se cubrieron con una venda elastica para evitar su posible desplazamiento durante el ejercicio.

Contraccion voluntaria maxima (MVIC)

Para normalizar y comparar la actividad EMG de los diferentes musculos entre los 3 ejercicios evaluados, se registré la
seflal SEMG de las contracciones voluntarias maximas (MVIC) [40] en las acciones funcionales para los siguientes
musculos: para elGMed, una abduccién de cadera se realizé en decubito lateral [37]. Para el GMax, se realizé una
extension de cadera en decubito prono junto con una contraccion de gliteos sin resistencia externa [41]. Para el BF, se
realiz6 una flexion de rodilla en decubito prono y se mantuvo a 452 [42]. Para el VL y el RF, se realiz6 una extension de
rodillas a 452 mientras la columna se alineaba sentado [23]; finalmente, para el VM: se realizé una extension de rodillas, a
752 con la columna alineada y sentado [23].

En todos los casos, el investigador impuso resistencia manual maxima en direccién opuesta al movimiento muscular. Cada
participante realizé 2 MVIC por musculo durante 2 repeticiones de 5 segundos en contraccién isométrica maxima para
cada repeticion [43]. Los ejercicios y las diferentes MVIC fueron evaluadas al azar. El coeficiente de correlacion intraclase
(ICC) fue superior a 0.97, mostrando una alta confiabilidad en todos las MVIC que fueron evaluadas.


http://www.seniam.org/

Procedimiento experimental de las pruebas

Después de un periodo de descanso de 10 minutos entre los registros de MVIC, se procedié a realizar aleatoriamente los
siguientes ejercicios para registrar la activaciéon muscular en los 6 musculos descritos anteriormente (GMed, GMax, BF,
VL, VM y RM) durante las fases concéntricas y excéntricas: subida lateral, estocada frontal y sentadilla monopodal. Se
realizaron 5 repeticiones al 60% de 5 MR para cada ejercicio a una velocidad de 60 bpm (2 bpm para la fase concéntrica y
2 bpm para la fase excéntrica) utilizando un metrénomo KORG MA-1 (Keio Electronic Laboratories, Tokio , Japon). Se
concedi6 un descanso de 3 a 5 minutos entre los ejercicios [44]. Los ICC en la sefial SEMG entre cada repeticion fueron
superiores a 0,94 para todos los musculos y para todos los ejercicios que se evaluaron. En todos los ejercicios, utilizamos
una barra olimpica de 20 kg que tenia una longitud de 220 cm y un didmetro de agarre de 28 mm (AZAFIT A017-1, Viseu,
Portugal), y utilizamos discos que pesaban entre 1,25 kg y 20 kg (AZAFIT placas 'bumper’, Viseu, Portugal). La barra se
colocd sobre los hombros y el trapecio (fibras superiores), con una empuiadura que era mayor que el ancho de los
hombros y utilizando el rack como soporte inicial.

Subida lateral (Fig 1A).

Nosotros instruimos a los participantes a empezar desde la posicién de pie al lado del cajon de 40 cm de altura (cajéon
pliométrico AZAFIT, Viseu, Portugal), pisar lateralmente sobre el cajob, siempre dejando un espacio libre para apoyar
ambos pies sobre el cajon, asi como en el suelo para el descenso. La rodilla del miembro dominante debia extenderse
cuando el pie no dominante descansa sobre el cajon.

Fig 1. Exercises that were evaluated in the Lateral Step-Up (A), Forward Lunge (B), and Monopodal Squat (C) exercises.

Figura 1. Ejercicios que fueron evaluados en la subida lateral (A), la estocada frontal (B), y la sentadilla monopodal (C).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.9001

Estocada frontal (Fig 1B).

El ejercicio consisti6 en realizar un paso largo frontal, siempre adelantando con el miembro dominante, hasta que la rodilla



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.g001

se flexionara a 902 e impidiendo que la rodilla de la otra extremidad (hacia atras) toque el suelo. Luego, se volvia a la
posicion inicial de pie y los pies se colocaban paralelos en el momento final de la ejecuciéon. La distancia de zancada se
marco en el suelo (como referencia) y correspondia a una distancia natural de un paso y medio para cada participante.

Sentadilla monopodal (Fig 1C).

El ejercicio consistid en realizar una flexion de la rodilla de 752 de la extremidad dominante (en la fase excéntrica) con su
extension correspondiente (en la fase concéntrica), manteniendo la extremidad no dominante en alto sin apoyarla en el
suelo. El participante flexionaba su rodilla para tocar un cajon contra sus gluteos a una altura individualizada para
alcanzar la flexidn de la rodilla en el angulo predeterminado de 752. El cajon se colocé detras del participante por razones
de seguridad en caso de que perdiera el equilibrio. En ningtin momento el participante se apoyd en dicho cajon. Una vez
que se alcanzaba la flexion de rodilla establecida, la rodilla de la extremidad de apoyo se extendia nuevamente hasta que
quedaba por completo (evitando su bloqueo), sin tocar el piso con la otra extremidad que se mantenia en suspension.

Electromiografia de superficie (SEMG)

Un sistema EMG WBA de 8 canales (Mega Electronics, Kuopia, Finlandia) se usé para el regitro electromiografico. La sefial
de sEMG se registro a través de los electrodos de superficie de la EMG bipolar Ag/AgCl (Medico Lead-Lok, Noida, India) y
se enviaba inalambricamente a 1000 Hz al software MegaWin (Mega Electronics; Kuopio, Finlandia) para un mayor
analisis.

Una vez que se registro la sefial EMG (en bruto) para cada musculo evaluado, se normalizo a través de la transformacion
de la media cuadrética (RMS) para un tratamiento adicional y el célculo de las variables [45]. Para determinar la MVIC de
cada musculo, se calculo el pico maximo en microvoltios (mV), que se registraron a intervalos de 1 segundo, en las 2
repeticiones de las contracciones isométricas maximas que se realizaron [46]. Para determinar y extraer los valores de la
sefial SEMG de cada repeticion por musculo, los valores de flexion-extension de la rodilla de la extremidad dominante se
usaron como referencia inicial y final para cada repeticién y se registraron mediante un electrogoniémetro (Biometrics
Ltd., Newport, Reino Unido) que estaba conectado y sincronizado a la consola Mega WBA EMG (Mega Electronics; Kuopia,
Finlandia).

Analisis estadistico

Primero, la distribucion de datos se analizé utilizando la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Como todas las variables
siguieron una distribucién normal, las diferentes estadisticas se evaluaron en base a pruebas paramétricas. Para el andlisis
de los resultados, se obtuvo una estadistica descriptiva de cada variable dependiente, y se extrajeron los valores promedios
y las desviaciones estandar. E1 ICC calculd la confiabilidad relativa de las mediciones con un intervalo de confianza del
95% utilizando el modelo de efectos aleatorios unidireccionales.

Nuestros datos de variable dependiente de actividad EMG se analizaron luego utilizando dos ANOVA separados. Se aplico
un ANOVA de disefio 3 x 6 (ejercicio * musculo) para determinar las diferencias en la actividad EMG (% MAVIC) entre
ejercicios y entre musculos en cada ejercicio; y se aplicé un diseio ANOVA 3 x 6 x 2 (ejercicio * musculo * tipo de
contraccion) para determinar las diferencias en la actividad EMG segun los diferentes tipos de contraccion (concéntrica y
excéntrica) en cada ejercicio. Ademas, para evaluar los supuestos de varianza, se realizo la prueba de esfericidad de
Mauchly utilizando todos los resultados del ANOVA. Se realizd una correccion de efecto Greenhouse-Geisser para ajustar
los grados de libertad si se violaba una suposicion, mientras que se utilizaron comparaciones por pares utilizando un ajuste
de Bonferroni si se observaba un efecto principal significativo. También calculamos los tamafios del efecto (ES) para cada
ANOVA mediante el uso de eta-cuadrado parcial (np2); 0.2, 0.5, 0.8 y 1.3 se establecieron como umbrales més bajos para
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los ES “pequefio”, “mediano”, “grande” y “muy grande”, respectivamente [47].

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el software IBM SPSS (v.26), y el nivel de significancia se estableci6
en p <0.05.

Resultados

El andlisis estadistico revel6 que el efecto principal de ejercicio sobre la actividad EMG era significativo con un tamafo de
efecto medio (F(4.86, 92.35) = 13.28, p<0.001, np2 = 0.41). La sentadilla monopodal mostré una actividad EMG superior
(p =0.001) respecto a la subida lateral y la estocada frontal en todos los musculos evaluados, salvo el recto femoral que
s6lo mostrd una actividad EMG significativamente superior con el ejercicio de estocada frontal (Fig. 2).
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Fig 2. Comparison of the EMG activity between each of the exercises and muscles that were evaluated (expressed in
MYVIC %). Gluteus medius; gluteus maximus; biceps femoris; vastus lateralis; vastus medialis; rectus femoris. * p < 0.05; T
p =0.01;§p < 0.001.

Figura 2. Comparacion de la actividad EMG entre cada uno de los ejercicios y musculos que se evaluaron (expresado en % de MVIC).
Gluteo medio; gliiteo mayor; biceps femoral; vasto externo; vasto interno; recto femoral. * p < 0.05; t p < 0.01; £ p < 0.001.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.g002

Las tablas 2-4 muestran la comparacion de la actividad EMG (expresado en mV) durante la fase concéntrica y excéntrica
en los tres ejercicios evaluados (subida lateral, estocada frontal, y sentadilla monopodal). E1 ANOVA mostré significativos
efectos principales por ejercicio (F(2, 38) = 63.95, p<0.001, np2 = 0.77), musculo (F(3.03, 57.6) = 35.41, p<0.001, np2 =
0.65), tipo de contaccion (F(1, 19) = 67.47, p<0.001, np2 = 0.78), y para ejercicio*musculos (F(4.84, 92.11) = 11.61,
p<0.001, np2 = 0.37), ejercicio*tipo de contraccion (F(2, 38) = 25.67, p<0.001, np2 = 0.57), misculo*tipo de contraccion
(F(2.75, 52.39) = 4.30, p<0.01, np2 = 0.18), y ejercicio*musculo*tipo de contraccion (F(4.17, 79.39) = 7.77, p<0.001, np2
= 0.29). En todos los ejercicios (subida lateral, estocada frontal, y sentadilla monopodal) la actividad EMG fue
significativamente superior (p <0.01) en la fase concéntrica que en la fase excéntrica para todos los musculos evaluados
(glateo medio y mayor, biceps femoral, vasto externo y medial, y recto femoral) (Tablas 2-4).

Tabla 2. Comparacion de la actividad EMG (expresada en mV) durante la fase concéntrica y excéntrica en el ejercicio de subida
lateral.
Table 2. Comparison of the EMG activity (expressed in mV) during the concentric and eccentric phase in the Lateral Step-Up exercise.

Mean + SD P-value
Concentric Eccentric

Gluteus medius 117.17 £ 57.11 60.59 + 22.27 < 0.001
Gluteus maximus 97.61 + 50.43 42.99 + 25.89 < 0.001

Biceps femoris 92.17 +28.24 51.85 + 14.91 0.009
Vastus lateralis 197.34 + 66.55 111.73 £ 32.70 < 0.001
Vastus medialis 216.71 + 75.22 124.13 + 34.06 < 0.001
Rectus femoris 198.00 + 58.86 118.27 + 35.25 < 0.001

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.t002
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Tabla 3. Comparacion de la actividad EMG (expresada en mV) durante las fases concéntricas y excéntricas en el ejercicio de estocada

frontal.
Table 3. Comparison of EMG activity (expressed in mV) during the concentric and eccentric phases in the Forward Lunge exercise.
Mean + SD P-value
Concentric Eccentric

Gluteus medius 106.25 + 34.47 71.59 £ 19.22 < 0.001
Gluteus maximus 106.09 + 51.36 55.02 + 19.46 < 0.001
Biceps femoris 88.77 + 29.89 62.92 + 23,94 < 0.001
Vastus lateralis 208.18 + 73.09 164.73 + 48.89 < 0.001

Vastus medialis 206.82 + 84.51 175.50 + 62.77 0.012

Rectus femoris 148.39 + 42.69 128.23 + 3444 0.005

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.t003

Tabla 4. Comparacion de la actividad EMG (expresada en mV) durante las fases concéntricas y excéntricas en el ejercicio de

sentadilla monopodal.
Table 4. Comparison of the EMG activity (expressed in mV) during the concentric and eccentric ph in the Monopodal Squat exercise.

Mean + SD P-value
Concentric Eccentric
Gluteus medius 194.68 + 90.57 141.07 + 63.28 < 0.001
Gluteus maximus 168.68 + 85.45 102.39 + 39.25 < 0.001
Biceps femoris 138.29 + 46.57 101.54 + 29.63 0.007
Vastus lateralis 314.81 +122.18 261.87 + 99.17 < 0.001
Vastus medialis 28830+ 118.18 257.90 + 103.11 0.005
Rectus femoris 178.14 + 68.67 161.50 + 57.64 0.019

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.t004

Con respecto a la actividad EMG en cada ejercicio, el vasto externo y medial mostraron la activacion muscular mas alta,
seguidos por el gliteo medio y mayor y, finalmente, por el recto femoral. Estos resultados fueron consistentes en los tres
ejercicios evaluados (Fig. 3).
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Fig 3. Mean electromyography activity normalized to maximal voluntary isometric contraction (MVIC) during the
Lateral Step-Up, Forward Lunge and Monopodal Squat exercise. The rectangular bars represent means, and the error bars
represent standard deviations. * p < 0.05; T p < 0.01; ¥ p < 0.001.

Figura 3. Actividad electromiogrdfica media normalizada para la contraccion isométrica voluntaria maxima (MVIC) durante la subida
lateral, la estocada frontal y la sentadilla monopodal.

Las barras rectangulares representan las medias, y las barras de error representan las desviaciones estandar. * p<0.05; t
p<0.01; ¥ p<0.001.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230841.g003

Discusion

La sEMG es una forma establecida de cuantificar la actividad muscular [25]. En este sentido, conocer las diferencias
relativas en la actividad EMG, podria ayudar a los entrenadores, médicos y/o fisioterapéutas incorporar ejercicios de los
miembros inferiores en programas de entrenamiento y/o tratamiento y prevencion de lesiones en base al nivel de actividad
muscular que consideren para los musculos del miembro inferior. Asi, los objetivos del presente estudio fueron evaluar la
EMG de los musculos GMed, GM4&x, BF, VL, VM y RF en los ejercicios de subida lateral, estocada frontal y sentadilla
monopodal para: 1) determinar qué ejercicio produce la actividad EMG més alta en los musculos que se evaluaron; 2)
comparar la actividad EMG de la fase concéntrica vs la fase excéntrica; y 3) analizar qué musculos tienen la actividad EMG
maxima en cada ejercicio.

Con respecto al primer objetivo, se remarca que la sentadilla monopodal mostré una actividad EMG significativamente
superior en todos los musculos que se evaluaron en relacion a la subida lateral y la estocada frontal. Igualmente, Ayotte y
cols. [22] encontraron una mayor actividad EMG en el GMax, BF y VM en el ejercicio de mini-sentadilla (una pierna)
comparado a la Subida lateral. Sin embargo, las diferencias en la actividad EMG que encontraron estos autores eran
inferiores comparado con las del presente estudio, posiblemente porque estos autores usaron cargas inferiores (peso
corporal de los participantes) asi como cajones mas bajos (15.24 ¢cm), comparado al presente estudio. Mas recientemente,
Haltfield y cols. [48] también encontraron una activacion mayor en el VL y VM, seguidos por el GM, RF y BF al comparar la
sentadilla con una pierna con el ejercicio de descenso hacia atrés, medio descenso hacia atrés y subida. Esto demuestra
que realizar sentadilla a una pierna es principalmente un ejercicio adecuado para la activacion de los muisculos extensores
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y estabilizadores de la rodilla asi como los estabilizadores de la cadera.

Otro hallazgo del presente estudio fue la mayor actividad EMG encontrada en la fase concéntrica de la ejecucion,
comparada a la fase excéntrica. Estos resultados estdn de acuerdo con aquellos de estudios previos sobre la actividad
muscular en ejercicios con patrones de movimiento que eran similares a los realizados en el presente estudio, como la
sentadilla paralela con barra atras y la sentadilla con barra sobre la cabeza [49]; la sentadilla bilateral, sentadilla 'split' con
pierna trasera elevada y sentadilla 'split' [31]; o sentadilla tradicional con cadenas y bandas elasticas [44].

En este sentido, algunos autores indican que una actividad EMG superior durante la fase concéntrica puede ser debida a la
menor velocidad de conduccién de las fibras musculares durante las acciones excéntricas comparadas a las acciones
conceéntricas [13]. En suma, normalmente la velocidad angular a la que la fase excéntrica se ejecuta es inferior que la de la
fase concéntrica para mantener una técnica de ejecucidon adecuada e impedir posibles lesiones musculotendinosas [50].
Por lo tanto, esto produciria una actividad EMG inferior en la fase excéntrica del ejercicio.

Otro objetivo del presente estudio fue analizar qué musculos tienen la mayor actividad EMG en cada ejercicio. En este
sentido, encontramos un patrén similar en la actividad EMG que se registré para cada musculo en los tres ejercicios
evaluados. Con respecto a la subida lateral, encontramos una actividad EMG significativamente superior en el VL y VM en
relacion al resto de los grupos musculares. Una activacion similar del GMed y del RF también fue observada. Como en el
presente estudio, MacAskill y cols. [51]observaron mayor actividad EMG del GMed comparado al GMax durante la subida
lateral. Aunque esos autores no usaron cargas externas para este ejercicio, ellos argumentaron que la subida podria ser un
ejercicio conveniente para fortalecer los misculos Gmed y GM4x si una carga externa adicional era aplicada, como en el
caso del presente estudio.

Con respecto a la estocada frontal, observamos una actividad EMG significativamente superior en el VL y el VM, y esto fue
seguido por el GMed y GM4x, el RF, y finalmente el BF. Consistente con nuestro estudio, Krause y cols. [52] encontraron
resultados similares. Sin embargo, estos autores no evaluaron el VL o el VM. Stastny y cols. [53] compararon la actividad
EMG entre la estocada ambulante (WL) y la sentadilla 'split' (SSq). Ambos ejercicios tienen cinematicas similares, aunque
la diferencia mas grande entre ellos es respecto a la naturaleza dindmica de la WL en relacion a la SSq estética donde
ambos pies se mantienen descansando en el suelo, uno delante del otro. En este sentido, ndtese que el ejercicio de
estocada frontal que se evalud en este estudio es un hibrido de los dos previos (WL y SSQ) ya que se realiza alternando
ambos pies sin hacer un desplazamiento anterior (caminar). Nuestros resultados estan mas conforme con el patrén de
actividad EMG que se observd en el ejercicio de SSq del estudio de Stastny y cols. [53], donde el VL y el VM tuvieron la
actividad EMG mas alta, seguida por el GMed y el BF. En contraste, en el ejercicio de WL, el GMed y el VM tuvieron la
actividad EMG maéxima respecto al resto de los grupos musculares. Segun los autores, esto fue debido a las fuerzas que
impactan al caminar, lo que aumenta la actividad del GMed. Sin embargo, a pesar de las diferencias que se encontraron
entre ambos ejercicios, estos autores concluyeron que deben usarse la WL y la SSq en los programas de fuerza y que la WL
debe usarse principalmente cuando el GMed y el VM son los objetivos..

Con respecto al ejercicio de sentadilla monopodal, en el presente estudio observamos una activacion significativamente
mayor del VL y del VM en comparacién con el resto de los grupos musculares. Ademas, el alto % de activacion del GMed y
del GMéax (aproximadamente 60% de MVIC) fue notable. La alta actividad de los musculos gliteos podria deberse a la
estabilizacion pélvica y de la rodilla [54], ya que es un ejercicio monopodal y, por lo tanto, es més inestable que una
ejecucion bipodal. De hecho, aunque las sentadillas monopodales no tienen una carga externa, con frecuencia se realizan
con fines de rehabilitacion [55]. Del mismo modo, McCurdy y cols. [56] encontraron una actividad EMG significativamente
mayor en el GMed cuando se realizaban sentadillas en una pierna que en dos. Segun los autores, esto se debio al control
valgo de la rodilla. Como en el presente estudio, estos autores también encontraron una mayor actividad EMG en el
cuadriceps en comparacion con los isquiotibiales [56]. Como en el presente estudio, Ayotte y cols. [22] encontraron que
para las mini sentadillas (una pierna), una mayor actividad EMG se registré en el VM, seguido por el GMéx, el GMed y el
BF. Bolgla y col. [55] registraron resultados similares al analizar las mini sentadillas (una pierna), encontrando la mayor
actividad EMG en el VM, seguido por el GMed y el GMax.

Una de las principales limitaciones del presente estudio fue la intensidad de la carga que utilizamos para registrar la
actividad EMG (60% de 5MR). No encontramos ninguin estudio que utilizara especificamente esta carga, ya que la
literatura presenta una gran heterogeneidad con respecto a las cargas que se utilizan en los estudios de SEMG. La mayoria
de los estudios sobre ejercicios unilaterales usualmente utilizan el propio peso corporal del participante porque estan
orientados para fines de rehabilitacion [22,48,51,55,57]. Deforest y col. [31] utilizaron el 85% de 1MR para analizar las
sentadillas con 2 piernas y el 50% de dicha carga para las sentadillas a una pierna. McCurdy y col. [16] utilizaron el 85%
de 3MR para comparar la actividad EMG entre las sentadillas con 2 piernas y las sentadillas modificadas a una pierna.
Stastny y col. [53] utilizaron 5MR para analizar la actividad EMG durante las sentadillas splits y las estocadas. El hecho de
que cada estudio utilice diferentes intensidades de carga plantea una necesidad metodoldgica y de procedimiento para
lograr los objetivos de la investigacién de la manera mas efectiva y eficiente posible mientras se controla cualquier



variable que pueda alterar los resultados. En este sentido, la carga que se selecciond en el presente estudio se determiné
para preservar la seguridad de los participantes mientras se mantenia una técnica de ejecucidén adecuada; Ademas,
consideramos un umbral de la sefial SEMG que seria lo suficientemente amplio como para recomendar los ejercicios
seleccionados y los propdsitos de ganancia de fuerza (entre 40-60% de la MVIC) [22,58,59].

Conclusiones

La sentadilla monopodal produce una actividad EMG significativamente mas alta en los musculos GMed, GMax, BF, VL,
VM y RF en comparacion con la subida lateral y la estocada frontal, a excepcion del RF en la subida lateral. En los tres
ejercicios evaluados, la fase concéntrica produce una actividad EMG significativamente mayor en todos los musculos
evaluados en relacion con la fase excéntrica. El VL y el VM, fueron los musculos con la actividad EMG maés alta en los tres
ejercicios evaluados, seguidos por el GMed y el GMax. Por lo tanto, se recomiendan ejercicios de sentadilla monopodal,
subida lateral y estocada frontal no sélo para fines de rehabilitacion sino también para objetivos de rendimiento y mejora
de la fuerza de las extremidades inferiores.
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