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RESUMEN

El propósito del estudio fue comparar la actividad electromiográfica normalizada (NEMG) de los músculos glúteo mayor
(GMAX), glúteo medio (GMED), bíceps femoral (BF) y erector de la columna vertebral (ES) durante el peso muerto con una
sola pierna (SLDL) y el peso muerto convencional (DL). Además, se examinó una posible influencia de la altura corporal
sobre la actividad NEMG. Quince sujetos masculinos con experiencia en entrenamiento completaron el estudio. El SLDL
mostró valores NEMG concéntricos promedio significativamente más altos del GMED (77.6% vs 59.3% [p = 0.002, ES =
1.0]) y BF (82.1% vs 74.2% [p = 0.041, ES = 0.6]). Se encontraron niveles de NEMG significativamente más bajos sólo en
la parte izquierda del músculo ES (67.2% vs 82.7% [p = 0.004, ES = 0.9]). También se observó una influencia significativa
de la altura corporal sobre la actividad EMG para todos los músculos, con la excepción del GMED, durante el SLDL. La
altura corporal se correlacionó negativamente con la actividad EMG concéntrica del ES (r = –0.54 a –0.58), el BF (r =
–0.63) y el GMAX (r = –0.85). En el LD hubo una correlación negativa sólo en el BF (r = –0.59) y el GMAX (r = –0.7). Esto
significa que los  sujetos  con una altura corporal  más baja  mostraron una mayor actividad NEMG en los  músculos
correspondientes. Los resultados de este estudio indican que el ejercicio de SLDL es preferible al ejercicio de DL en el
entrenamiento del BF y del GMED. Además, los entrenadores deben ser conscientes de que la altura corporal de los atletas
puede influir en el grado en que se activan los músculos respectivos.

INTRODUCCIÓN

La creciente popularidad del  entrenamiento funcional  llevó a  los  entrenadores a  hacer  un mayor uso de ejercicios
unilaterales de piernas para cumplir con el principio de especificidad del entrenamiento (5, 19). Investigaciones recientes
demuestran que los ejercicios unilaterales de piernas pueden lograr efectos de entrenamiento comparables o mejores que
los ejercicios bilaterales similares (24, 28, 35, 41). Aparte de una mayor especificidad y arrastre de fuerza en la forma de
deporte objetivo respectiva, cuatro argumentos principales para el uso de ejercicios unilaterales son dados (8, 14, 16, 29):
(i) menor riesgo de lesión del torso debido a la reducción de la carga axial en la columna en comparación con los ejercicios



Wiktor Diamant, Stephan Geisler, Tim Havers y Axel Knicker. (2021)
Comparación de la Actividad EMG entre el Peso Muerto con una Sola Pierna y el Peso Muerto Bilateral Convencional en Atletas Amateurs Entrenados: Un Análisis Empírico. PubliCE 2

bilaterales; (ii) mayor activación de la musculatura estabilizadora de las articulaciones, que puede contribuir a incrementar
la carga en los tres planos de movimiento y ayudar a controlar los movimientos evasivos excesivos; (iii) corrección de las
asimetrías entre las extremidades y los desequilibrios musculares subyacentes que pueda tener un deportista, ya que se ha
demostrado que las asimetrías bilaterales >15% aumentan el riesgo de lesiones (20) y reducen el rendimiento deportivo
(25); (iv) mayor producción de fuerza potencial por extremidad durante el entrenamiento unilateral en comparación con
ejercicios bilaterales similares debido al déficit bilateral (BLD).

Además,  en  investigaciones  anteriores,  el  BLD  fue  observado  constantemente  en  fuerza  durante  las  extensiones
simultáneas de rodilla y cadera, pero no en la electromiografía (EMG) (23, 37, 38). Hasta ahora, sólo unos pocos estudios
han comparado la actividad EMG de superficie durante ejercicios de piernas unilaterales y bilaterales libres (3, 11, 18, 26,
27). En dos de estos estudios, el procedimiento metodológico también dificulta la evaluación correcta del BLD en EMG,
porque la intensidad de la prueba de la variante unilateral se determinó al 50% de la variante bilateral (3, 11). Dado que el
BLD está fuertemente influenciado por el entrenamiento unilateral y el historial de entrenamiento previo (14, 37), una
reducción de la intensidad del 50% sin probar la carga correspondiente no conduce a una comparación de activación
adecuada porque la intensidad de ambos ejercicios no coincide.  Por lo tanto,  sólo unos pocos estudios compararon
ejercicios unilaterales y bilaterales en ejercicios de entrenamiento de la fuerza pesado de igual intensidad.

Hasta la fecha, ningún estudio ha comparado la actividad EMG de superficie de los músculos más significativos durante el
peso muerto con una sola pierna (SLDL) con aquellos durante el peso muerto bilateral (DL) utilizando el mismo porcentaje
del máximo de repetición. Previas comparaciones de ejercicios de McCurdy y cols. (26, 27) y de Deforest y cols. (11) y la
observación continua del BLD durante las extensiones simultáneas de rodilla y cadera (23, 37, 38) sugieren que la
actividad EMG del glúteo medio (GMED) máximo (GMAX) y bíceps femoral (BF) es mayor durante el SLDL que durante el
DL. Por el contrario, se puede esperar una menor actividad EMG del erector de la columna (ES) debido a las cargas
absolutas más bajas para el SLDL.

La actividad EMG está relacionada con la longitud del músculo respectivo y los ángulos articulares asociados (10, 31). Se
podría asumir una relación entre los parámetros antropométricos y la actividad EMG, ya que se ha demostrado que los
parámetros antropométricos, como la altura corporal, también influyen en los parámetros de rendimiento del LD (22). Sin
embargo, no se ha investigado si los parámetros antropométricos influyen en la actividad EMG durante los ejercicios de
levantamiento de la parte inferior del cuerpo. Este conocimiento es esencial para que los entrenadores puedan crear
programas adecuados a las demandas de los diferentes deportes y a las necesidades individuales de cada deportista.

Por lo tanto, el propósito principal de este estudio es comparar la actividad EMG del GMED, GMAX, BF y ES entre los
ejercicios SLDL y DL a la misma intensidad relativa. Además, el propósito secundario es investigar si existe una relación
entre los valores EMG y la altura corporal. Las hipótesis a revisar son: (H1) durante el SLDL unilateral, en comparación
con el DL bilateral, se puede producir una actividad EMG significativamente mayor de los músculos GMAX, GMED y BF
medidos, mientras que se pueden observar actividades inferiores del ES izquierdo y derecho; (H2) existe una correlación
entre la altura corporal y los valores EMG para los ejercicios SLDL y DL.

MÉTODOS

Participantes

Se realizó un análisis de potencia con G * Power (Versión 3.1.9.2, Universität Kiel, Alemania). Se calculó que un tamaño de
muestra de 16 sujetos era suficiente para lograr una potencia estadística del 95%.
Todos los sujetos eran varones (N = 16) con un promedio de edad, masa corporal y altura de 31.3 años (SD = 8.9), 80.4 kg
(SD = 11.1) y 180 cm (SD = 6.5 cm). Todos los voluntarios firmaron un formulario de consentimiento explicando los
antecedentes y los riesgos del estudio. En el momento del estudio, ningún participante sufría de dolor, enfermedad o
lesión. Para asegurar la habituación aguda a los dos ejercicios, todos los sujetos se sometieron a una fase de habituación
de dos meses en la que ambos ejercicios se realizaron al menos una vez a la semana. Para ello, los sujetos fueron instruidos
al menos una vez en la correcta ejecución en reuniones preliminares. En el entrenamiento precedente, se alternaron de 12
a 15 repeticiones y de 6 a 8 repeticiones de manera uniforme, con sesiones de 6 a 8 repeticiones utilizadas regularmente
para determinar la carga máxima actual en 8 repeticiones (8MR). Se pidió a los participantes que se abstuvieran de
realizar entrenamiento de la fuerza de la parte inferior del cuerpo durante 48 horas antes de la prueba para descartar
posibles efectos de fatiga. La comisión de ética local confirmó que se cumplieron los requisitos de la Declaración de
Helsinki. Esta investigación se llevó a cabo de acuerdo con los estándares éticos de la revista International Journal of
Exercise Science (30).



Wiktor Diamant, Stephan Geisler, Tim Havers y Axel Knicker. (2021)
Comparación de la Actividad EMG entre el Peso Muerto con una Sola Pierna y el Peso Muerto Bilateral Convencional en Atletas Amateurs Entrenados: Un Análisis Empírico. PubliCE 3

Protocolo

Se utilizó un diseño intra-sujeto para comparar la actividad neuromuscular del GMAX, GMED, BF y ES durante los
ejercicios de SLDL y DL con las respectivas 8MR (27, 36). La pierna derecha se examinó electromiográficamente durante
ambos ejercicios. La carga individual de 8MR se determinó en la última sesión de entrenamiento, que tuvo lugar al menos
48 horas antes de la medición. Para garantizar una colocación idéntica de los electrodos, los datos EMG de ambos
ejercicios se registraron en la misma ejecución. El orden en el que se realizaron estos ejercicios se asignó al azar entre los
sujetos para garantizar que los datos no fueran sesgados (21).

La amplitud de EMG medida durante la ejecución del ejercicio se registró para el GMAX, GMED y BF de la pierna derecha,
y las partes izquierda y derecha del ES. Dado que estos músculos son los principales responsables de la ejecución de los
movimientos evaluados y permiten la comparación con otros estudios en los que se investigó la amplitud EMG en ejercicios
de una pierna (3, 11, 12, 26, 27) y en el DL (1, 13), fueron seleccionados específicamente. La preparación de la piel y la
colocación de los electrodos se realizaron de acuerdo con las especificaciones del Proyecto SENIAM (15). Los primeros
cuatro electrodos se colocaron en posición prona; para el GMAX, a media distancia entre el sacro y el trocánter mayor;
para el BF, a media distancia entre el tubérculo isquiático y el cóndilo tibial lateral; para la parte izquierda y derecha del
músculo ES, dos dedos de ancho cada uno de la apófisis espinosa de L1. El quinto electrodo del GMED se colocó en
posición lateral, a media distancia entre el trocánter mayor y la cresta ilíaca. Primero se marcaron, rasuraron y limpiaron
los sitios correspondientes con isopropanol al  70%. A continuación, se colocaron electrodos en la mitad del  vientre
muscular, paralelos a la orientación de las fibras musculares. Para una fijación más fuerte, los electrodos se cubrieron
adicionalmente con parches Fixomull® Stretch.

Para las pruebas, se utilizó una barra de levantamiento de pesas olímpica estándar de 20 kg, así como discos recubiertos
de goma maciza con un diámetro de disco de 450 mm de acuerdo con el estándar IWF. Antes de la prueba, los sujetos
completaron un programa de calentamiento que consistía en un estiramiento dinámico de 5 minutos seguido de 2x8
repeticiones con cargas crecientes de 30% y 50% de su 8MR con un descanso de 1 minuto entre ellos (26, 27). Para el
SLDL, los calentamientos se ejecutaron sucesivamente con la pierna izquierda y derecha, aunque la medición se tomó sólo
del lado derecho. Se asignaron pausas de 5 minutos entre las mediciones para evitar la fatiga (6, 13). Se registraron
electromiográficamente cinco repeticiones por ejercicio (18). Mediante el uso de señales acústicas con un temporizador
(Gymboss® Interval-Timer), la ejecución controlada de la fase de movimiento concéntrico/excéntrico y la pausa entre las
repeticiones se normalizó a 4 segundos por repetición (13,  21).  Este procedimiento se eligió deliberadamente para
garantizar una mayor comparabilidad de las señales EMG integradas, ya que el IEMG muestra una relación más confiable
con la fuerza producida (32). Una pausa de aproximadamente dos segundos fue introducida entre las repeticiones para
separar los datos EMG de las repeticiones individuales (13).

Las mediciones se realizaron descalzo para excluir cualquier influencia potencial de diferentes tipos de calzado (2, 34).
Además, no se utilizó ningún equipo de soporte (por ejemplo, cinturones de levantamiento de pesas, ayudas para jalar). La
posición del pie durante el DL fue autoseleccionada. Debido a que la secuencia de movimiento del SLDL no se ha descrito
en detalle en ninguna publicación conocida hasta ahora, se describe con más detalle a continuación. Los participantes
comenzaron en una posición vertical y desplazada, con la pierna de apoyo colocada en el centro frente a la barra. A partir
de aquí se adoptó la posición de partida (Figura 1, A).

El lado de la pierna de pie se flexionaba en la rodilla y la cadera, mientras que la espalda se mantuvo extendida. La rodilla
de la pierna de apoyo se flexionaba sólo lo necesario para mantener la espalda recta. Una postura con la parte superior del
cuerpo paralela al suelo es óptima, ya que un ángulo de flexión mayor de la rodilla dificulta el movimiento ascendente y
cercano de la barra. La pierna estirada descargada se extendió detrás del cuerpo para contrarrestar la flexión hacia
adelante de la parte superior del cuerpo. La barra se agarraba con ambas manos (en pronación) al ancho de los hombros y
la espalda se puso en tensión activando el músculo dorsal ancho, los músculos abdominales y retrayendo los omóplatos. En
la fase concéntrica, la parte superior del cuerpo se enderezaba hasta que la cadera de la pierna de apoyo se extendiera por
completo (Figura 1, B). La barra se tiraba hacia arriba lo más cerca posible de la rodilla para mantener el brazo de carga
más corto en el eje de rotación de la cadera. La pierna trasera recta se movía junto con la cadera extendida y en extensión
de la espalda de modo que, en la posición final erguida, estuviera casi al nivel de la pierna de pie extendido; se permitió
que el pie delantero quedara en el suelo brevemente para estabilizarlo. Para completar la repetición, se tensaron los
glúteos y el abdomen para que la columna lumbar quedara en una posición neutra. Después de un breve tiempo de
retención isométrica en la posición final superior, se iniciaba un movimiento excéntrico hacia abajo de regreso a la
posición inicial y el peso se bajaba al suelo de manera controlada lo más cerca posible del cuerpo.
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Figura 1. Posiciones inicial y final del SLDL (A, B) y del DL (C, D).

Después de ambas mediciones, se realizó la prueba de contracción isométrica voluntaria máxima (MVIC) luego de un
período de descanso de 5 minutos para normalizar los datos de EMG registrados. Los tests de MVIC se llevaron a cabo
después de la prueba, como en los estudios EMG de DL anteriores (1, 12, 13), porque los participantes estaban ya entrados
en calor pero no fatigados. Para cada músculo, se realizaron dos pruebas de MVIC con intervalos de descanso de un
minuto en orden aleatorio para minimizar los errores debidos a la fatiga acumulada (21). Se instruyó a los sujetos de la
prueba para que acumularan la tensión máxima durante tres segundos y la mantuvieran durante cinco segundos. Los
investigadores alentaron verbalmente a los sujetos para que aumentaran la motivación. El registro de la medición se pausó
durante el ejercicio y los cambios de posición. El examinador evaluó manualmente el GMAX, BF y los lados del ES en
ambos lados con los participantes en posición prona. La MVIC del GMAX se realizó con la rodilla en ángulo de 90°, con los
participantes extendiendo la cadera contra la resistencia en el extremo distal del muslo (9). Para el BF, la pelvis se aseguró
con una flexión de rodilla de aproximadamente 30°. Desde esta posición, los participantes flexionaron la rodilla contra la
resistencia a la altura del tobillo (1). La prueba del ES partió de una ligera hiperextensión. Los sujetos de la prueba debían
apretar con la máxima fuerza contra la fijación en la cintura escapular. El GMED se evaluó en posición lateral con una
abducción de 25-30° aproximadamente, en la articulación de la cadera contra la resistencia del examinador en la rodilla y
el pie (4).

La señal de EMG sin procesar se registró usando un SEMG inalámbrico (Delsys® Trigno ™, Boston, MA). El ancho de
banda de la señal del sistema era de 20 a 450 Hz con un rango de 20 Hz. La frecuencia de transmisión fue de 2.4 GHz y la
relación de rechazo en modo común (CMRR) era >80 dB. Se utilizó EMGworks® Acquisition (Delsys, Natick, MA, EE. UU.)
para registrar los datos sin procesar de EMG. Los datos de EMG se importaron al software de análisis EMGWorks Analysis
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para su posterior procesamiento. Se verificó la línea base de EMG sin procesar para detectar un posible cambio dentro del
programa utilizando el  cálculo  de  la  media  de  eliminación.  A  continuación,  se  calcularon los  valores  EMG medios
concéntricos, excéntricos y combinados utilizando el cálculo RMS para las tres repeticiones intermedias con una longitud
de ventana de 50 ms. Se calcularon las amplitudes medias de EMG para cada repetición para las fases de movimiento
concéntricas, excéntricas y combinadas. Los valores medios para cada músculo y tipo de contracción se calcularon en
Excel (Microsoft, Redmond, WA, EE. UU.) A partir de los valores de amplitud de las tres repeticiones medias, se calculó un
valor eficaz con una longitud de ventana de 500 ms para cada prueba de MVIC. El más alto de los dos valores de la
amplitud media se utilizó como valor de referencia para la normalización de la MVIC.

Análisis estadístico

Las  variables  dependientes  fueron  los  valores  EMG  normalizados  para  los  ejercicios  SLDL  y  DL.  Las  variables
independientes fueron el tipo de contracción (excéntrica, concéntrica o combinada) y el músculo respectivo en estudio
(GMAX,  GMED,  BF,  ES izquierdo/derecho).  Ambas variables  independientes  fueron variables  intra-sujetos  (medición
repetida).  Los  cálculos  estadísticos  para  verificar  las  diferencias  significativas  entre  las  variables  dependientes  se
realizaron en Excel. Se utilizó el paquete de estadísticas para ciencias sociales (versión 25.0; IBM Corporation, Nueva
York, EE. UU.) para probar la distribución normal y calcular los coeficientes de correlación bivariados. La prueba de
distribución normal se realizó con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, el t-test
de dos muestras, para muestras dependientes midió las diferencias entre los pares de medición de EMG normalizados.
Todas las pruebas se llevaron a cabo con significación bilateral (p <0.05 y p <0.01). Se calculó el tamaño del efecto d de
Cohen para determinar el tamaño y la relevancia de la diferencia estadística.
El  coeficiente  de  correlación  de  Bravais-Pearson  examinó  la  relación  entre  la  altura  corporal  y  los  valores  EMG
normalizados.

RESULTADOS

De los inicialmente 16 sujetos, 15 completaron el estudio; un sujeto interrumpió la investigación debido al endurecimiento
muscular y al dolor subsiguiente. Las medias de las cargas de 8MR individuales para DL y SLDL fueron 112.8 kg (SD =
24.2) y 62.7 kg (SD = 16.0) respectivamente.
Los datos EMG para los valores RMS normalizados de MVIC para las fases de movimiento concéntrico, excéntrico y
combinado se informan en las Tablas 1-3. En la fase concéntrica, a excepción del GMAX (p = 0.25; ES = 0.3) y el costado
derecho del ES (p = 0.061; ES = −0.5), las actividades EMG para DL y SLDL difieren significativamente.

Tabla 1. Actividad EMG media concéntrica (valores promedios ±SD [%] de la MVIC).
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Tabla 2. Actividad EMG media excéntrica (valores promedios ±SD [%] de la MVIC).

Tabla 3. Actividad EMG media combinada (valores promedios ±SD [%] de la MVIC).

Los valores integrados de EMG de la fase concéntrica difirieron significativamente para todos los músculos investigados y
se enumeran en la Tabla 4.

Tabla 4. Actividad IEMG media concéntrica (media ±SD).

Las correlaciones de la altura corporal y los valores de NEMG para el ejercicio SLDL se muestran en las Tablas 5-7 y para
el ejercicio DL en las Tablas 8-10. Con la excepción del GMED, el SLDL mostró una influencia significativa de la altura
corporal en los valores concéntricos de NEMG. La altura corporal se correlacionó negativamente con la actividad NEMG
concéntrica del ES (r = −0.54 a −0.58), del BF (r = −0.63) y del GMAX (r = −0.85), lo que significa que los sujetos con una
estatura más baja mostraron una mayor actividad NEMG. Con el ejercicio DL, hubo una asociación negativa entre la altura
corporal y los valores de NEMG concéntricos sólo para el BF (r = −0.59) y el GMAX (r = −0.7).
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Tabla 5. Correlaciones de Pearson SLDL (concéntrico).

*. Nivel de significancia: 0.05 (2 extremos)
**. Nivel de significancia: 0.01 (2 extremos)

Tabla 6. Correlaciones de Pearson SLDL (excéntrico).

*. Nivel de significancia: 0.05 (2 extremos)
**. Nivel de significancia: 0.01 (2 extremos)
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Tabla 7. Correlaciones de Pearson SLDL (combinado).

*. Nivel de significancia: 0.05 (2 extremos)
**. Nivel de significancia: 0.01 (2 extremos)

Tabla 8. Correlaciones de Pearson DL (concéntrico).

*. Nivel de significancia: 0.05 (2 extremos)
**. Nivel de significancia: 0.01 (2 extremos)
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Tabla 9. Correlaciones de Pearson DL (excéntrico).

*. Nivel de significancia: 0.05 (2 extremos)
**. Nivel de significancia: 0.01 (2 extremos)

Tabla 10. Correlaciones de Pearson DL (combinado).

*. Nivel de significancia: 0.05 (2 extremos)
**. Nivel de significancia: 0.01 (2 extremos)

DISCUSIÓN

La actividad EMG concéntrica del GMED y del BF fue mayor en el SLDL que en el DL. Para el GMED, BF y GMAX, la
actividad EMG excéntrica y combinada y la actividad IEMG concéntrica durante el SLDL fueron más altas que para el DL
con la excepción de la actividad concéntrica del GMAX. Además, con la excepción de la actividad EMG concéntrica del lado
derecho, la actividad EMG del ES en todas las fases y la actividad IEMG concéntrica fueron significativamente mayores en



Wiktor Diamant, Stephan Geisler, Tim Havers y Axel Knicker. (2021)
Comparación de la Actividad EMG entre el Peso Muerto con una Sola Pierna y el Peso Muerto Bilateral Convencional en Atletas Amateurs Entrenados: Un Análisis Empírico. PubliCE 10

el DL que en el SLDL. Por lo tanto, estos hallazgos apoyan la hipótesis H1.

Para el ejercicio SLDL hubo una correlación negativa entre la altura corporal y los valores de NEMG concéntricos del ES
(ambos lados), del BF y del GMAX. La altura corporal también se correlacionó negativamente con los valores combinados
de NEMG para el  ES,  BF y GMAX derechos.  En la  fase excéntrica,  sólo los  valores de NEMG del  ES derecho se
correlacionaron negativamente con la altura del cuerpo. Durante el ejercicio DL, hubo una correlación negativa entre la
altura corporal y los valores de NEMG concéntricos y combinados del BF y del GMAX y los valores de NEMG excéntricos
del GMAX. Ambos ejercicios en el caso de los músculos antes mencionados estuvieron de acuerdo con la H2.

En este estudio, la presencia de un déficit BLD en la EMG durante ejercicios de miembros inferiores con peso libre (16) se
pudo demostrar con el ejemplo del SLDL y del DL usando las mismas intensidades relativas (8MR). Para el SLDL, se pudo
medir una actividad NEMG concéntrica significativamente mayor del GMED y del BF en contraste con el DL (18.3% y
7.9%). Además, la actividad EMG media del GMAX para el SLDL fue más alta en un 6% que para el DL, aunque la
diferencia no fue significativa. Estos resultados son consistentes con otros estudios que previamente demostraron que el
BLD es efectivo en la extensión combinada de rodilla y cadera guiada por máquina (23, 37, 38). Sin embargo, sólo Magnus
y Farthing registraron una actividad EMG y no pudieron detectar ningún déficit BLD en la EMG (23).

Dado que el DL ya ha sido investigado electromiográficamente en otros estudios, los valores de EMG del presente estudio
pueden compararse con los resultados de otros estudios. Camara y cols. (6) encontraron valores de NEMG comparables
para el BF (concéntrico: 83.3%, SD = 9; excéntrico 34.7%, SD = 11) y para el ES (concéntrico: 98.9%, SD = 26; excéntrico:
75.3%, SD = 28). Andersen y cols. (1) informaron valores de NEMG combinados ligeramente más altos para el GMAX
(95%, SD = 15), el ES (90%, SD = 18) y el BF (101%, SD = 21), aunque las mediciones se realizaron utilizando una carga
de 1MR. Por el contrario, utilizando una carga de 12MR, Escamilla y cols. (13) identificaron valores de NEMG combinados
más bajos para el GMAX (35%, SD = 27), el ES (32%, SD = 19) y el BF (28%, SD = 19).

Ejercicios unilaterales libres de piernas que en los bilaterales (16). Dado que los ejercicios unilaterales son generalmente
más inestables que los ejercicios bilaterales, Howe y cols. (16) especularon que los beneficios potenciales asociados con el
BLD podrían compensarse con la mayor inestabilidad de los ejercicios libres de una sola pierna. De hecho, algunos
estudios han demostrado que la actividad EMG de los agonistas y la producción de fuerza durante los ejercicios de fuerza
en condiciones inestables es a veces menor, mientras que la actividad EMG de los sinergistas estabilizadores aumenta (2).
Sin embargo, los resultados de esta investigación sugieren lo contrario, ya que tanto las actividades de los agonistas como
las de los sinergistas y las cargas absolutas por pierna, fueron mayores en el ejercicio de SLDL que en el ejercicio de DL.

Hasta la fecha, ningún estudio investigó la actividad EMG del GMED durante el ejercicio DL, presumiblemente porque al
músculo se le atribuye una función predominantemente estabilizadora, y se puede suponer una menor necesidad de
estabilización para los ejercicios bilaterales. Más sorprendentes son los valores de NEMG concéntricos registrados en
nuestro estudio, que ascendieron al 59.3% (SD = 22.7) y se diferenciaron de los valores de NEMG concéntricos en el SLDL
sólo con una fuerza del efecto de 1.0 (77.6%, SD = 20.3).

Uno de los objetivos principales de los entrenadores de fitness es aumentar la fuerza y ​​el rendimiento de sus atletas
mientras se minimiza el riesgo de lesiones durante el entrenamiento. En este contexto, se ha argumentado que la fuerza de
la espalda baja es el eslabón más débil en el ejercicio de DL, por lo que el levantamiento de pesas con la fuerza máxima a
menudo resulta en una columna lumbar redondeada (5, 19, 29). Sin embargo, bajo cargas elevadas, la flexión de la
columna lumbar representa un riesgo de lesión en la zona lumbar (7). Con base en el uso de cargas más bajas, los
ejercicios unilaterales de la parte inferior del cuerpo tendrían la ventaja de evitar la posible limitación de la parte inferior
de la espalda (5, 19). Aunque la actividad EMG del ES fue menor durante el SLDL (entre -9.3% y -18.3%; ES: entre -0.5 y
-1.1), se habría esperado una diferencia mayor en vista de las cargas significativamente menores durante el SLDL. Una
posible causa de las pequeñas diferencias relativas en la actividad EMG del ES podría deberse a los ángulos de inclinación
del tronco. Ambos ejercicios difieren en el ángulo de inclinación del torso en la posición inicial. Durante el SLDL, el torso
estaba  aproximadamente  paralelo  al  suelo,  mientras  que  el  DL  requiere  una  posición  del  torso  más  erguida.  Los
participantes tuvieron que flexionar cada vez más las rodillas para asegurarse de que el torso permaneciera horizontal.
Esta peculiaridad del SLDL podría haber contribuido a un alargamiento del brazo de carga y así aumentar los torques en
las articulaciones facetarias de la columna lumbar, lo que podría conducir a los valores observados de EMG del ES.
Camara y cols. (6) también confirman que el ángulo del torso durante el DL puede influir en la actividad EMG del ES. En su
investigación, la actividad EMG del ES fue significativamente mayor en el DL durante la fase de movimiento excéntrico que
en el DL con barra HEX (75.3%, SD = 28 vs 61.4%, SD = 21), mientras que la diferencia en la fase del movimiento
concéntrico fue del 10.9% pero no estadísticamente significativa (98.9%, SD = 26 vs 88.0%, SD = 27). No se puede evaluar
de manera concluyente si las diferencias significativas en los ángulos articulares contribuyeron a valores de EMG más altos
y cargas absolutas por pierna en el ejercicio de SLDL, ya que no se registraron los parámetros cinemáticos.

Además, se encontró una correlación negativa para la altura y los valores de NEMG concéntricos del BF y del GMAX para
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ambos ejercicios, así como para el ES en el SLDL. Una explicación de la correlación negativa del BF podría ser que, debido
a la distancia más corta a la barra, los atletas con una altura corporal más pequeña pudieron realizar el movimiento con
menos flexión de rodilla. Esto podría haber acercado al BF a su longitud muscular óptima para la producción de fuerza
máxima, que es aproximadamente en 30° de flexión de rodilla (40), y también se utiliza para la prueba de MVIC (1).
Escamilla y cols.  (13) examinaron la actividad NEMG en función del ángulo de la articulación de la rodilla durante
diferentes variantes del DL e indicaron que la actividad aumenta desde aproximadamente el 20% a casi 85° a más del 55%
en el área de la articulación entre 40° y 30° y todavía es aproximadamente 50% cercano a la extensión completa de la
rodilla. Para el GMAX, las diferencias en el ángulo de la articulación de la cadera pueden explicar la fuerte correlación
negativa entre la altura corporal y la actividad NEMG concéntrica. Las mediciones han demostrado que la actividad MVIC-
EMG del GMAX aumenta con la extensión de la cadera (17, 40), lo que puede haber resultado en que los participantes de
menor estatura puedan comenzar desde un ángulo de cadera más grande en ambos ejercicios y, por lo tanto, muestren
valores de NEMG más altos. Tanto para el BF como para el GMAX, la correlación negativa fue mayor en la condición
unilateral en comparación con la condición bilateral (−0.63 vs −0.59 y −0.85 vs −0.7), aunque esta diferencia fue pequeña.
Algo sorprendente es la alta correlación negativa entre la altura y la actividad NEMG concéntrica del ES izquierdo y
derecho durante el ejercicio de SLDL. Se puede suponer que una altura corporal más pequeña influye en el ángulo de
inclinación del torso a favor de un brazo de carga más corto y, por lo tanto, requisitos de fuerza más bajos, lo que da como
resultado valores de NEMG más bajos. Una explicación podría ser que los sujetos con una altura corporal más baja
también tenían sus músculos BFs más capaces de trabajar más cerca de la longitud muscular óptima para la máxima
producción de potencia, lo que podría haber aumentado el rendimiento de la cadena cinética. En tal caso, un ángulo de
articulación desfavorable para el BF sería un factor limitante, lo que lleva a la explicación de que los valores de NEMG del
ES fueron menores en sujetos más grandes debido a las menores cargas realizables. Se puede suponer que no sólo la
actividad EMG, sino también los parámetros cinemáticos (39), dependen de la carga utilizada. Los resultados de este
estudio sugieren que en futuras investigaciones EMG para el ejercicio de DL, el tamaño corporal también debe manejarse
como una variable influyente. Se puede suponer que el examen de la influencia de la longitud del brazo y de la pierna, así
como la relación entre la longitud del brazo y la longitud de la pierna, también revelaría correlaciones relevantes con la
EMG, como ya lo demostraron Lockie y cols. (22) para varios parámetros mecánicos. Siguiendo el argumento de que la
fuerza de los extensores de la espalda constituye un factor limitante del rendimiento durante el ejercicio de DL (5, 19),
también  parece  prometedor  estudiar  la  influencia  de  la  longitud  del  torso  en  los  parámetros  cinemáticos,
electromiográficos y mecánicos del ejercicio de DL.

Es necesario señalar varias limitaciones de este estudio. No se puede evaluar de manera concluyente si las diferencias
significativas en los ángulos articulares contribuyeron a los valores de EMG más altos y las cargas absolutas por pierna en
el ejercicio de SLDL, ya que no se registraron parámetros cinemáticos. La misma restricción también se aplica a los datos
de correlación presentados. En el presente estudio, las suposiciones sobre los ángulos articulares subyacentes sólo se
hicieron sobre la base de las correlaciones observadas. Por lo tanto, sería instructivo investigar en estudios futuros hasta
qué punto los individuos adaptan su técnica a las variaciones del DL en función de sus características antropométricas
sobre la base de parámetros cinemáticos. Dado que en el presente estudio sólo se evaluaron hombres, sería necesario
verificar en los siguientes estudios si estos hallazgos son comparables con los de un grupo de sujetos femeninos. El hecho
de que en este estudio no se pudiera determinar ninguna conexión entre la altura corporal y las cargas de 8MR bilaterales
y  unilaterales  absolutas  también  podría  atribuirse  al  pequeño  tamaño  de  la  muestra  y  la  heterogeneidad  del  alto
rendimiento. Por lo tanto, esta pregunta debería examinarse en una muestra más homogénea en el futuro (por ejemplo,
levantadores de pesas).
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