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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar el tiempo bajo tensiéon (TBT), la actividad electromiografica (EMG) y los niveles de
lactato (LAC) entre 8, 10 y 12RM en el ejercicio de press de banca. Once hombres fisicamente activos participaron en este
estudio. El TBT fue verificado a través de la cinematica. Después de 48 horas, los sujetos realizaron el ejercicio con el TBT
y la carga obtenidos en las pruebas con la evaluacion de EMG y LAC. El ANOVA reveld diferencias significativas en todos
los protocolos en las variables TBT y LAC (P<0,05) en orden ascendente al nimero de repeticiones (8<10<12RM). El
musculo pectoral mayor (parte esternocostal) presenté una seflal EMG mas alta para las 12RM en comparacién con el
protocolo de 8 y 10RM. El pectoral mayor (parte clavicular) present6 una sefial EMG mas baja para el protocolo de 12RM.
Sin embargo, el deltoides y el triceps braquial no mostraron ninguna diferencia en la respuesta EMG. Los hallazgos indican
que el control de la relacion volumen/intensidad y la prescripcion en los rangos de repeticion del ejercicio propuesto se
pueden realizar en funcion del TBT.

INTRODUCCION

El entrenamiento de la fuerza es practicado por personas interesadas en el aumento del rendimiento deportivo o la mejora
de las actividades de la vida diaria (29). El entrenamiento de la fuerza (EF) se aplica para sobrecargar el sistema
musculoesquelético y estimular el aumento progresivo de la fuerza muscular (10). También se usa para desarrollar la base
de las habilidades musculoesqueléticas, como la hipertrofia y la resistencia muscular localizada (23). Los resultados estan
asociados con cambios significativos en las respuestas mecanicas, hormonales y metabdlicas (7).

La magnitud de la carga de entrenamiento y el nimero de repeticiones se pueden prescribir de forma inversa. En la
intervencién practica, el ajuste de la carga se produce de forma absoluta a través del nimero de repeticiéon méaxima (RM)
(31). Durante el entrenamiento de una o mas RM, hay un cierto intervalo cubierto por la produccion de fuerza muscular,



que se conoce como tiempo bajo tension (TBT). E1 TBT esta relacionado con el numero de repeticiones porque la tension
muscular estd asociada con el producto de la fuerza por el desplazamiento (18).

La relacion de volumen e intensidad también se puede calcular utilizando el TBT (5). Sin embargo, la relacién entre el
volumen de entrenamiento y las adaptaciones neuromusculares puede no presentar linealidad (13). Los protocolos de
entrenamiento ajustados por el TBT con diferentes nimeros y duraciones de repeticiones inducen distintas respuestas
neuromusculares agudas (18,33). Incluso si el numero de repeticiones y el TBT son similares, es posible realizar una
respuesta neuromuscular diferente segun los niveles de aptitud fisica y el tipo de ejercicio (21).

El TBT puede generar diferentes concentraciones de marcadores sanguineos de estrés muscular debido al tiempo de
ejecucion del ejercicio (11). Entre estos marcadores, el lactato se destaca porque tiene una fuerte relaciéon causada por los
protocolos de EF y el aumento de las respuestas hormonales relacionadas con la hipertrofia muscular (32). El valor
absoluto de la concentracion de lactato depende del nimero de series y repeticiones, la intensidad relativa del ejercicio y
la cantidad y el tamafio de los musculos implicados (12). El aumento en la concentracion de lactato también se asocia
comunmente con una disminucion en el rendimiento neuromuscular durante el entrenamiento hasta la repeticion maxima
(20). En este contexto, el analisis de estas respuestas permite caracterizar diferentes dominios de la intensidad del
gjercicio (1).

Los cambios en el estimulo mecéanico generado por diferentes TBT y el nimero de contracciones musculares pueden influir
en la produccién de fuerza (26). La fuerza muscular depende del sistema nervioso central y la modulacién de la
combinacion entre el reclutamiento y la frecuencia de activaciéon de la unidad motora (30). La actividad electromiografica
de superficie (EMG) puede evaluar el andlisis del patrén de actividad muscular entre ciertos protocolos y ejercicios (4). La
amplitud de la sefial electromiografica se relaciona cualitativamente con la cantidad de torque (o fuerza) medida en una
articulacion, aunque no necesariamente refleja el valor de la fuerza generada por un musculo contraido. Esta es la razén
por la cual los datos electromiograficos pueden proporcionar informacion sobre la fuerza muscular (22).

El control de las variables neuromusculares y metabdlicas derivadas de la manipulacién de la relacién volumen e
intensidad en el EF es importante para la prescripcion eficiente de ejercicios (31). Sin embargo, el TBT medio en la
velocidad méaxima en el ejercicio de press de banca y sus respuestas musculares en repeticiones multiples ain no se han
aclarado en la bibliografia cientifica. Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue comparar el TBT, la EMG y la
concentracion de lactato en sangre (LAC) entre 8, 10 y 12RM en la velocidad méxima en el ejercicio de press de banca.

METODOS

Sujetos

Este es un estudio comparativo con un disefio transversal. Once hombres activos participaron en este estudio. La Tabla 1
presenta las caracteristicas descriptivas de los sujetos. Para ser incluido en el estudio, el sujeto tenia que practicar
gjercicio fisico regularmente durante al menos 6 meses y tener una frecuencia de entrenamiento de al menos 2 d-sem-1.
Los individuos con lesiones o dolor que podrian interferir con la ejecucion correcta del ejercicio propuesto, aquellos con un
PAR-Q positivo (28) y aquellos que faltaron a cualquier recoleccién de datos se excluyeron de este estudio.

Tabla 1. Datos Descriptivos de los Sujetos (N = 11).

Variables Media + DE | Maximo | Minimo | Valor-P (SW)
Edad (afios) 19,09 £ 0,30 20,00 19,00 0,981
Peso Corporal (kg) | 67,89 £ 5,60 79,75 £8,50 0,132
Altura (m) 1,71 £ 0,05 1,75 1,63 0,301
IMC (kg-m2) 23,38 £+ 2,46 | 27,36 19,10 0,143
% GC 7,99 1,61 10,320 4,40 0,162
DCB8RM (kqg) 68,86 = 5,05 80,00 62,50 0,337
DC10RM (kaq) 61,18 + 6,88 | 70,00 45,00 0,691
DC12RM (kg) 53,86 £ 7,45 67,50 40,00 0,285

DE = Desviacién Estdndar; IMC = Indice de Masa Corporal; %GC = Porcentaje de Grasa Corporal; DC = Determinacién de la Carga;



SW = Shapiro Wilk

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE/UER]), con el numero 1.823.683. Los sujetos que aceptaron participar en este estudio firmaron un
formulario de consentimiento informado de acuerdo con las pautas sobre investigacion humana delineadas en la
Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud y la Declaracion de Helsinki.

Procedimientos

La medicion del peso corporal y la altura se evaluaron a través de una balanza mecanica (Filizola®, Brasil) y un
estadiometro portatil (Seca®, Baystate Scale & Systems, EEUU.), respectivamente. Ademaés, se calculd el IMC. Se utilizé el
protocolo de tres pliegues cutaneos para estimar el porcentaje de grasa corporal (17).

Los sujetos recibieron informacion sobre la técnica correcta de ejecucion del ejercicio propuesto. La posicion del individuo
en el press de banca en la Maquina Smith (Righetto, High On, Brasil) fue en posicién supina con ambos pies en el suelo,
columna con curvaturas fisiolégicas conservadas, hombros en abduccién de 902 y codos flexionados a 90°. En esta
posicion, la parte posterior del brazo tocaba una cuerda sostenida por dos caballetes que limitaban una amplitud mas baja.

En la ejecucion del ejercicio de press de banca, se llevo a cabo una aduccién horizontal del hombro, una abduccion de la
cintura escapular y una extension completa del codo a 02, lo que determind el punto final del movimiento. El punto final fue
marcado por una etiqueta colocada en la barra de soporte de la Méquina Smith, que sirvié como limite de la ejecucioén. Se
observo la falla del movimiento, asi como la retirada del respaldo y/o las piernas del suelo. Si la ejecuciéon no concordaba
con los estandares, la recoleccién de datos se cancelaba y reprogramaba (29).

Determinacion de la Carga de Ocho, Diez y Doce Repeticiones Maximas

El proposito de las pruebas de 8, 10 y 12RM era medir la carga méaxima al mayor ritmo posible (31). Las pruebas de RM se
realizaron en dias diferentes con al menos un intervalo de 48 horas entre las pruebas. La prueba se detuvo cuando el
sujeto realizd el movimiento con la técnica incorrecta y/o cuando se produjeron fallas concéntricas voluntarias.

Para estar al tanto de toda la rutina que implicé la recoleccion de datos, los sujetos recibieron instrucciones estandarizadas
antes de la prueba. El examinador era consciente de la posiciéon adoptada por el sujeto durante la prueba para evitar
pequeias variaciones en el posicionamiento de las articulaciones involucradas en el movimiento. Se brindé estimulo verbal
a los sujetos para mantener un alto nivel de motivacion (23).

El intervalo entre los intentos durante las pruebas fue de 5 min. Los sujetos no debian consumir ninguna bebida
estimulante (alcohol o cafeina) ni realizar ninguna actividad fisica 48 horas antes de las pruebas. Las técnicas del ejercicio
propuesto se estandarizaron y se siguieron en todas las pruebas (27). Todos los procedimientos de recoleccién se
realizaron previamente para la capacitacion de los examinadores que presentaron un coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) superior a 0,90.

Tiempo Bajo Tension (TBT)

La temporizacion del TBT de cada sujeto se verificd en la ejecucion satisfactoria de las pruebas de 8, 10 y 12RM utilizando
la técnica del tiempo de conteo mediante cinemetria con el software Kinovea 8.15 (3). Para verificar el tiempo de inicio y
finalizacién del movimiento, asi como el comportamiento de la cinematica articular angular y lineal, se fijaron marcadores
reflectantes en las mufecas, los codos y los hombros para asegurar el patréon de movimiento. Las imagenes fueron
adquiridas por una camara (Sony, Japon) colocada en un tripode en el plano frontal para permitir la vision completa del
movimiento.

Actividad Electromiografica

Las sefiales EMG superficiales se capturaron utilizando un electromiégrafo de 8 canales (EMGSystem do Brasil Ltda., Sdo
Paulo, Brasil) con una ganancia total de 1000, 110 dB de rechazo al modo comtn, y de 8 a 500 Hz, escaneadas a una
computadora a través de una tarjeta de conversién A/D de 16-bit de resolucion, y a la velocidad de muestreo de 1000 Hz.

La sefial EMG se captur6 a través de electrodos de superficie bipolares Ag/AgCl pasivos con un area de captacion de 1 cm
y una distancia entre electrodos de 2 cm. Los electrodos se colocaron en los musculos pectoral mayor, parte clavicular (PC)
y parte esternocostal (PE), triceps braquial (TB) y deltoides clavicular (anterior) (DA). Antes de la colocacién de los
electrodos, se realizo una tricotomia, una abrasion y asepsia posterior de la piel con algodén empapado en alcohol. El



electrodo de referencia se fijo a la clavicula. Tanto los electrodos de registro como el electrodo de referencia se fijaron con
cinta adhesiva segun las recomendaciones de la Sociedad Internacional de Electrofisiologia y Kinesiologia (22).

La sefial obtenida se evalué en el software MyoResearch XPTM (Noraxon Inc., EEUU) y se presenté como Media
Cuadratica (RMS). La técnica de la Media de la Seflal EMG se usé para la normalizacion de la seiial (6).

Concentracion de Lactato Sanguineo (LAC)

Para la medicion de la concentracidén de niveles de lactato sanguineo, se utilizaron lancetas desechables (Roche,
Accutrend, Suiza) para realizar una perforacion en la falange distal del dedo indice derecho de los sujetos después de que
se limpid con alcohol. Este procedimiento permitié la colocacién de una gota de sangre en una tira reactiva (Roche, BM-
Lactate, Suiza) que luego se coloco en un lactometro portatil (2).

Protocolo Experimental

El presente estudio se desarroll6 en cuatro etapas: 1) recolecciones para la caracterizacion de la muestra; 2) descripcion
de los patrones de movimiento; 3) prueba de carga; y 4) protocolo experimental. Los pasos 1 y 2 ocurrieron el mismo dia,
mientras que para cada RM deseada, las visitas se realizaron en dias diferentes. Los pasos 3 y 4 ocurrieron con un
intervalo de no menos de 48 horas entre ellos. En total fueron hechas siete visitas (Figura 1).

Medidas antropométricas.
1° Visita Patrén de Movimiento

BRM 10RM 12RM
Tiempo bajo tension Tiempo bajo tension Tiempo bajo tension

2°, 4° y 6° Visitas

T, MNumero de Ndmero de Namero de
3%, 5%y 7° Visitas repeticiones. repeticiones. repeticiones.
EMG. Lactato EMG. Lactato EMG. Lactato

Figura 1. Diagrama de Flujo del Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Cuatro evaluadores experimentados llevaron a cabo la recoleccién de datos. El evaluador de la ejecucion fue
responsable de verificar el patron del movimiento, alentar al sujeto y validar la recoleccion. El evaluador de la EMG fue
responsable de la fijacion del electrodo y la manipulacién de la instrumentacion. El evaluador de la camara fue
responsable de la filmacion y el posterior anélisis de la filmacién. El evaluador de la sangre fue responsable de la
recoleccion y el andlisis de la sangre de los sujetos.

Antes de la aplicacion del protocolo, los sujetos realizaron un calentamiento que consistié en 15 repeticiones al 50% de la
carga obtenida en la prueba de RM, mientras que adoptaron un intervalo de 3 minutos antes de iniciar el protocolo. Los
sujetos fueron instruidos para realizar el ejercicio a la mayor velocidad posible.

La prueba de Shapiro-Wilk determiné la normalidad en el TBT verificado por el grupo, lo que permitié el uso de la media
para el protocolo experimental. Los sujetos realizaron el ejercicio mas tarde con la carga obtenida en la prueba. Realizaron
la mayor cantidad de repeticiones posible con el TBT medio alcanzado por el grupo el dia del protocolo preliminar.

El ejercicio se realizo6 siguiendo el mismo patrén de movimiento utilizado en la prueba de RM para verificar si reflejaba el
mismo numero de repeticiones realizadas anteriormente. Se verifico la sefial EMG correspondiente al TBT de 8, 10 y
12RM. Las muestras de sangre para el anélisis de lactato se recogieron antes y 30 segundos después del ejercicio de press
de banca (18).

Analisis Estadisticos

Los datos fueron analizados por IBM SPSS Statistics 20 para Windows y presentados como valores de media + desviacién



estandar, méximo y minimo. La normalidad y la homogeneidad de la varianza de los datos se determinaron utilizando las
pruebas de Shapiro-Wilk y Levene, respectivamente. Se aplicé un ANOVA unidireccional con medidas repetidas para
comparaciones entre RM, TBT, EMG y LAC, seguido de la prueba post hoc de Bonferroni para identificar posibles
diferencias. El nivel de significancia se establecié en un alfa de P<0,05 para todas las pruebas.

RESULTADOS

El ANOVA con medidas repetidas mostré una interaccion entre las variables de estudio (Wilk's Lambda = 0,141; F =
24,094; Valor-P = P<0,001). La Tabla 2 presenta los datos de la determinacién de la carga (DC), el TBT y el nimero de
repeticiones realizadas en el press de banca. La DC encontrada en el protocolo de 12RM fue significativamente mas alta
que la encontrada en el protocolo de 10RM (P=0,041) y el protocolo de 8RM (P<0,001). El protocolo de 10RM presento
una carga mayor que la encontrada en el protocolo de 8RM (P=0,030). El TBT12RM fue mas alto que el TBT8RM
(P<0,001) y el TBT10RM (P<0,001). El TBT10RM también presenté un valor mas alto en comparacion con el TBT8RM
(P<0,001).

En el protocolo experimental, fue posible observar que el numero de repeticiones realizadas con el TBT medio de la
muestra representaba los mismos valores de repeticiones con la carga individual de la prueba RM.

La Tabla 3 presenta los resultados del comportamiento de la variable de lactato en el ejercicio de press de banca. Todas las
medias de niveles de lactato sanguineo después del protocolo experimental fueron mas altas que la prueba previa para 8,
10y 12RM (P<0,001). La concentracion media en sangre de LAC-Post12RM fue mayor en comparacién con LAC-Post10RM
(P=0,041) y LAC-Post8RM (P<0,001). Los niveles de LAC-Post10RM fueron més altos que los niveles de LAC-Post8RM
(P=0,042).

Tabla 2. Resultados de la Determinacion de la Carga (DC) en kg, Tiempo Bajo Tension (TBT) en Segundos y Niimero de Repeticiones
(REP) realizadas en el Protocolo Experimental para 8, 10 y 12RM.

DC3RM 68,86 | 5,05
DC10RM ©1,18% | 6,88
DC12RM 53,86 7,45
TBT3RM 14,225 0,74
TBT10RM | 17,18 | 0,77
TBT12RM 20,66 1,64
REP2RM 8,09*= | 0,94
REP10RM | 10,007 | 0,63

REP12RM 12,09 0,83
DE = Desviacioén Estandar; *Diferencia Significativa para DC10RM; #Diferencia Significativa para DC12RM; *Diferencia Significativa
para TBT10RM; #Diferencia Significativa para TBT12RM; *Diferencia Significativa para REP10RM; #Diferencia Significativa para

REP12RM

Tabla 3. Valores de Niveles de Lactato Sanguineo Pre y Post- Protocolo Experimental en mmoL-L-1 durante el Ejercicio de Press de
Banca.

Variables Media | + DE
LAC-Pre 3,755 0,24
LAC-Post8RM 7,89%% | 1,88
LAC-Post10RM | 10,017 | 2,07

LAC-Post12RM 12,14 | 2,08
DE = Desviacion Estandar; §Diferencia Significativa para LAC-Post8, 10 y 12RM; *Diferencia Significativa para LAC-Post10RM;




#Diferencia Significativa para LAC-Post12RM

La Figura 2 muestra los resultados de la actividad EMG de los musculos PC, PE, DA y TB. La PE del pectoral mayor
presentd una mayor actividad EMG en el protocolo de 12RM en comparacion con el de 8RM (P<0,001) y el de 10RM
(P=0,002). Sin embargo, no hubo diferencia entre los protocolos de 8RM y de 10RM. Esta diferencia también se verifico
para la PC del musculo pectoral mayor en el protocolo de 12RM comparado con el de 8RM (P=0,010) y de 10RM
(P<0,001). No se encontraron diferencias significativas para los misculos DA y TB entre los protocolos.
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Figura 2. Andlisis de los Valores Normalizados de la Actividad EMG de los Musculos.
a) Pectoral Mayor, Parte Esternocostal (PE); b) Pectoral Mayor, Parte Clavicular (PC); c) Deltoides Clavicular (Anterior) (DA); y d)
Triceps Braquial (TB). *Diferencia Significativa para 12RM

DISCUSION

Los resultados del presente estudio demostraron que el TBT de 12RM fue mayor que el de 10RM y de 8RM. E1 TBT de
10RM también fue mayor que el TBT de 8RM. Las respuestas de lactato siguieron este fenomeno con la misma relacion
entre los protocolos (12>10>8RM). Estos resultados indican que el volumen de entrenamiento es un agente importante
que causa estrés metabdlico (9,16,25).

La actividad EMG del pectoral mayor, parte clavicular (PC), disminuyd para el protocolo de 12RM y la actividad del
pectoral mayor, parte esternocostal (PE) aumentd. Los musculos deltoides y triceps no mostraron diferencias en la
respuesta EMG. Estos resultados contradicen los hallazgos de Lacerda et al. (18), quienes indicaron una mayor activacion
para todos los musculos citados en un mayor TBT.

El tamafio del segmento del cuerpo puede influir en el desplazamiento, la velocidad y el TBT en la ejecucion de un ejercicio
(29). Santiago et al. (24) informaron que el ejercicio de miembro inferior (prensa de piernas) para 10RM dio como
resultado un TBT de 25,7 + 6 segundos en mujeres entrenadas, que es mas alto en comparacion con el TBT encontrado en
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el presente estudio para el ejercicio de press de banca. Esta diferencia en el TBT se justifica por la diferencia en el tamafio
de los segmentos del cuerpo involucrados en los ejercicios.

Por otro lado, Haua et al. (14) encontraron un TBT de 18,67 * 2,05 segundos en 10RM en el ejercicio de remo con polea en
18 hombres que tenian experiencia en EF. Este hallazgo es un valor muy similar al encontrado en el presente estudio. Esta
similitud puede explicarse por el hecho de que los movimientos articulares de aduccién y abduccién horizontal estan
presentes en ambos ejercicios. Esto sugiere que el TBT puede variar segun el tipo de ejercicio, el nimero de repeticiones y
la velocidad de ejecucion.

La influencia de las respuestas metabdlicas, hormonales y neuromusculares durante el EF (5) da como resultado ganancias
de fuerza e hipertrofia muscular. En particular, la magnitud de la respuesta metabdlica asociada con los niveles de lactato
(32) se debe a la intensidad y/o el volumen del programa de entrenamiento (8). Con base en este concepto, los resultados
del presente estudio difieren con los hallazgos de Lamas et al. (19). Los autores no observaron una diferencia significativa
en el aumento de la fuerza maxima y la hipertrofia en el protocolo de EF (EF: 60 y 95% de 1RM) en comparacion con el
protocolo de entrenamiento de potencia (EP: 30 y 60% de 1RM), ambos realizados a la mayor velocidad posible. Al
considerar que la intensidad de la carga utilizada en el EP permite alcanzar velocidades mas altas, el EP obtuvo un TBT
mas bajo en comparacion con el EF. Sin embargo, la mayor intensidad de carga del EF, aparece como un factor
determinante para la hipertrofia. Por lo tanto, el estimulo metabdlico no fue suficiente para aparecer como un indicador
del proceso de hipertrofia.

Headley et al. (15) evaluaron a 17 hombres entrenados que realizaron 4 repeticiones al 55% de 1RM, 5 repeticiones al 60%
de 1RM, 6 repeticiones al 65% y 7 repeticiones al 75% de 1RM con la carga del test de 1RM realizado en 2/2 segundos y
luego en 2/4 segundos. Los autores no encontraron diferencias significativas en las respuestas de lactato sanguineo entre
los protocolos, divergiendo de los resultados encontrados en el presente estudio que verificaron niveles més altos de
lactato sanguineo en los protocolos de mayor volumen y menor intensidad. Este desacuerdo puede explicarse por el hecho
de que las cargas de 1RM a 2/2 segundos son significativamente mayores que a 2/4 segundos. La intensidad puede haber
igualado los resultados sanguineos con el volumen mds alto en el TBT mds alto. Estos resultados refuerzan los hallazgos de
Lamas et al. (19) y reafirman la importancia de la interdependencia entre el volumen y la intensidad.

Martins-Costa et al. (21) analizaron el efecto de diferentes TBT en 15 hombres entrenados recreativamente que
completaron 3 series de 6 repeticiones al 60% de 1RM en una cadencia de 2/2 segundos y de 2/4 segundos. Los resultados
mostraron niveles mas altos de lactato en el protocolo con mayor TBT, lo que concuerda con los hallazgos en el presente
estudio (es decir, concentraciones més altas de lactato sanguineo en el TBT mas alto). Esto indica que el aumento del
volumen de entrenamiento de TBT promueve un mayor estrés metabolico a intensidades de carga similares.

Martins-Costa et al. (21) también observaron un aumento de la activacién muscular (RMS normalizado) para el pectoral
mayor (P<0,001) y el triceps braquial (P<0,004) en el protocolo con repeticiones de 6 segundos en comparacion con las de
4 segundos. Curiosamente, sus hallazgos son diferentes de los hallazgos en el presente estudio que no verificaron la misma
situacién para el triceps braquial. Los diferentes resultados pueden explicarse por el hecho de que el presente estudio
utilizé cargas maximas. Otra justificacion puede ser que los estudios utilizaron hombres con diferentes niveles de aptitud
fisica. Esta diferencia sugiere que el nivel de entrenamiento también puede influir en las respuestas musculares.

Lacerda et al. (18) evaluaron los niveles de lactato de los sujetos y su EMG siguiendo 3 series de 2 protocolos de
entrenamiento que manipularon la cadencia y el nimero de repeticiones con el TBT ecualizado en 36 segundos en cada
serie. Los autores verificaron concentraciones mas altas de lactato sanguineo en el protocolo de 12 repeticiones a una
duracién de 3 seg-rep-1 en comparacion con 6 repeticiones a una duracion de 6 seg-rep-1. Sus resultados indican que el
trabajo mecdanico de las contracciones también es importante para las adaptaciones musculares (15), por lo que los
resultados son similares a los hallazgos del presente estudio que también verificaron altos niveles de lactato en un mayor
numero de repeticiones.

Aunque Lacerda et al. (18) encontraron que el protocolo con el mayor numero y la menor duracién de la repeticién produjo
una mayor amplitud de la sefial EMG en todos los musculos evaluados en el ejercicio de press de banca, el presente estudio
no estd de acuerdo con los resultados. La activacion del pectoral mayor (PC) disminuy6 a medida que aumentaba el
numero de repeticiones. La menor activaciéon junto con el mayor LAC en el mayor TBT sugiere que esta porcion del
musculo pectoral mayor puede haber sufrido fatiga debido al menor volumen. Esta hip6tesis puede sostenerse por el hecho
de que la PE del pectoral mayor incrementd su activacion, que era mas probable que satisficiera la mayor demanda. Los
musculos triceps braquial y deltoides no presentaron diferencia. Este hallazgo difiere del estudio de Lacerda y colegas
(18).

La hipotesis de fatiga en las fibras claviculares del pectoral mayor se puede observar en los resultados informados por
Tran et al. (33). Los autores evaluaron tres protocolos de EF con un 90% de 10RM alterando el TBT, el volumen de la carga
y la cadencia en el ejercicio de flexiéon de codo en 18 hombres universitarios que practicaban EF durante ~1 afio. El



protocolo A se realiz6 con 5/2 seg de cadencia. El protocolo B presentd el mismo volumen de carga que el protocolo A, pero
con una cadencia de 2/2 segundos. El protocolo C se asemejé al protocolo A para el TBT, pero con una cadencia de 10/4
segundos y un volumen de carga inferior. Se detectd una disminucién significativa para el desarrollo de la fuerza
isométrica de los valores pre y post-protocolo (P<0,05). Todos los protocolos dieron como resultado una disminucién en el
pico de salida de la fuerza isométrica de los valores pre y post-protocolo (P<0,05). La produccién de fuerza en el Protocolo
A que involucré un gran volumen de carga y un alto TBT disminuy6 en un 19,2%, que fue significativamente mayor
(P<0,05) que la reduccion en los niveles de fuerza observada en el Protocolo B (TBT reducido).

En el estudio de Gehlert et al. (11), 22 sujetos masculinos realizaron 3 series de 10 repeticiones del ejercicio en sillén de
cuadriceps unilateralmente en el aparato isocinético. Se realizaron tres protocolos con TBT ecualizado. El protocolo 1
consistié en el ejercicio con un 75% de fuerza maxima excéntrica y concéntrica con una velocidad de movimiento de
65°-sec-1. En el Protocolo 2, el ejercicio se realizé en una sola serie de 20 repeticiones con un 100% de fuerza excéntrica y
concéntrica con una velocidad de movimiento de 40°-sec-1. En el Protocolo 3, 3 series de 8 repeticiones también se
realizaron con fuerza maxima, sin embargo con una velocidad de movimiento de 25°-sec-1. Veinticuatro horas después del
ejercicio, se verificaron niveles mas altos de Creatina Quinasa (CK) en el Protocolo 3. Los resultados indican que la menor
velocidad utilizada en el Protocolo 3 provocd un mayor estrés mecénico, incluso en un menor nimero de repeticiones en un
TBT equiparado.

El presente estudio no utilizé otros marcadores sanguineos de estrés muscular, como la CK, que podrian haber
proporcionado informacién adicional sobre el trabajo muscular para los diferentes TBT en el ejercicio de press de banca.
Esto puede considerarse como una limitacion de este estudio.

CONCLUSIONES

El TBT y la respuesta muscular (EMG y LAC) para las ejecuciones de 8, 10 y 12RM presentaron puntuaciones mas altas
entre las variables TBT, DC y LAC para todos los protocolos en orden ascendente con respecto al nimero de repeticiones.
En el ejercicio press de banca, en altas intensidades y bajo TBT, la parte esternocostal del pectoral mayor fue més activa. A
bajas intensidades y alto TBT, la parte clavicular del pectoral mayor indicaba més trabajo muscular. El control de la
relacion volumen/intensidad y la prescripcion en los rangos de repeticion del ejercicio propuesto se puede realizar en
funcion del TBT. Se recomiendan estudios adicionales para analizar las relaciones que involucran el TBT en otros ejercicios
con series multiples y en diferentes poblaciones.
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