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RESUMEN

Resistencia Manual como Herramienta para Aumentar la Actividad Muscular y el Tiempo Bajo Tensién en un Ejercicio de
Fuerza. JEPonline 2018;21(2):139-149. El propdsito de este estudio fue investigar la actividad muscular del ejercicio de
Apertura con Mancuerna con y sin Resistencia Manual (MR) en condiciones isométricas de los musculos flexores del
hombro: (a) deltoides anterior (DA); (b) fibras claviculares del pectoral mayor (CPM); y (c) fibras esternocostales del
pectoral mayor (EPM). Veinte hombres sanos y bien entrenados se ofrecieron voluntariamente para el estudio (edad: 27,2
+ 6,6 afios; estatura: 1,83 £ 0,08 m; masa: 87,9 + 9,2 kg; con 6,4 = 3,2 afios de experiencia en levantamiento). La
activacion muscular del DA, el CPM y el EPM fue mayor en la Apertura con Mancuerna (AM) con MR (AMMR) en todas las
condiciones en comparacion con la Apertura con Mancuerna sin MR (AMS). El DA demostré un aumento de la activacion
muscular en el plano Inclinado en comparacioén con el Horizontal, mientras que el EPM mostré un patrén invertido. Los
cambios en los planos no promovieron modificaciones en la activacion del CPM. La Resistencia Manual potencializé la
activacion muscular de los flexores de hombro en comparacion con la Apertura con Mancuerna sin Resistencia Manual.
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INTRODUCCION

Los entrenadores y profesionales de rehabilitaciéon promueven cambios en los ejercicios para modificar el reclutamiento
muscular e inducir diferentes adaptaciones neuromusculares junto con la periodizacion del entrenamiento de la fuerza
(1-9,22-34,37), los grados de libertad como las maquinas Smith en comparacion con la barra con peso (29,34). De hecho,
las modificaciones de la actividad muscular y de la estabilidad postural parecen ser una estrategia efectiva para



proporcionar diferentes adaptaciones musculares a largo plazo (6,17,23,26,28-30,33-35,37). En este sentido, estas
diferentes condiciones son creadas por diversas variedades de superficie o diferentes tipos de carga. En la primera, el uso
de pelotas de gimnasia, tablas y conos de equilibrio disminuye la produccién de fuerza total mientras mantiene niveles
similares de actividad muscular. La estrategia es desafiar la propiocepcion y la estabilidad general que son fundamentales
para los objetivos deportivos (3,7,27,29,31,32).

Por otro lado, la administracién de diferentes opciones de carga (por ejemplo, barras inestables, mancuernas, maquinas
con polea, kettlebells, bandas elésticas y cadenas puestas en barras) crea otro entorno. Los requerimientos musculares se
modifican, lo que afecta la produccion de potencia con implicaciones para los deportes y/u otras actividades de
rendimiento (1,6,16,19,20,26, 27,28-30), al aumentar la fuerza o incluso al crear un intento similar en la reproduccién de
las condiciones de juego. Estos dispositivos también pueden usarse para crear un entorno que sea util con fines de
rehabilitacion (2,3). En este sentido, es un tema a considerar en las estrategias de manejo de la carga, dado que los
ejercicios tradicionales de peso libre tienen una caracteristica de carga constante, lo que induce una produccion de fuerza
a lo largo del rango de movimiento que no es igual debido al brazo de palanca que puede actuar por la posicién del angulo
articular (14,15,18,24).

Para superar esta situacion, los entrenadores y profesionales de la rehabilitacion han utilizado maquinas isocinéticas y de
ejercicio de resistencia variable para romper la carga constante caracteristica de los pesos libres con el objetivo de
dirigirse a un solo musculo o grupo de musculos a lo largo de un rango de movimiento articular completo (18,24). Sin
embargo, es bien sabido que las méquinas son caras, siendo exclusivas en general para los programas de entrenamiento
fisico académicos o de elite. Con respecto a la Resistencia Manual (MR) incorporada en los programas de fuerza, algunas
investigaciones han resaltado su aplicacién. Por ejemplo, Dombroski y Henderson (13) demostraron que después de un
protocolo de 14 semanas usando soldados como los sujetos, el entrenamiento de MR fue superior en comparacién con la
calistenia en los parametros evaluados mediante lanzamiento de pelota medicinal, fuerza de dinamdémetro de agarre y
flexiones de brazos méximas realizadas en 120 segundos.

Recientemente, Dorgo et al. (14) investigaron dos grupos de sujetos separados por un protocolo de entrenamiento de MR y
un programa de entrenamiento de la fuerza (EF) después de 14 semanas. Sus resultados mostraron que ambos grupos
mejoraron la produccion de fuerza en los ejercicios de sentadilla y press de banca. Otros estudios han informado mejoras
positivas en los resultados generales de produccion de fuerza en adolescentes y en la poblaciéon mayor después de la
aplicacion del protocolo de MR (15,36). Sin embargo, a pesar de los estudios que han informado una aplicabilidad
interesante de los métodos de MR, los mecanismos que estan relacionados con la MR que proporcionan los efectos
beneficiosos siguen sin estar claros. Hasta donde sabemos, ningin estudio ha cuantificado la MR aplicada en un ejercicio
de entrenamiento de fuerza tradicional. Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue investigar la actividad muscular del
ejercicio de Apertura con Mancuerna con y sin MR en diferentes angulos y planos en condiciones isométricas.

METODOS

Sujetos

Veinte hombres sanos y bien entrenados se ofrecieron voluntariamente para el estudio (edad, 27,2 + 6,6 afos; estatura,
1,83 £ 0,08 m; masa, 87,9 = 9,2 kg; con 6,4 + 3,2 afos de experiencia en levantamiento; carga total con mancuernas de
36,4 = 4,2 kg para ambos angulos, basados en las sesiones de familiarizacién que prueban cargas). Todos los sujetos
informaron no haber sufrido lesiones en las extremidades superiores en los ultimos 6 meses. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad (415.333), y se pidié a todos los sujetos que leyeran y firmaran un consentimiento
informado sobre las pruebas. Ademas, se les pidid a los sujetos que eviten realizar cualquier ejercicio de tren superior que
no sean actividades de la vida diaria durante al menos 48 horas antes de la prueba.

Procedimientos

Antes de la recoleccion de datos, se les pidid a los sujetos que identificaran su brazo preferido para escribir, que luego fue
considerado su brazo dominante. Todos los sujetos tuvieron el brazo derecho dominante. Los sujetos asistieron a 4 sesiones
en el laboratorio, con el ler y el 3er encuentro usados para la familiarizaciéon con las cargas, el rango de movimiento, la
inclinacién del banco, las pruebas de contraccion voluntaria maxima (CVM) y la MR, y la 4ta sesion para disefio
experimental. Todos los sujetos realizaron un calentamiento dindmico en el ejercicio de AM con 2 series de 15 repeticiones
cada una, utilizando una mancuerna de 6 kg en ambas manos con un intervalo de descanso de 2 minutos. Las cuatro
sesiones fueron precedidas por un calentamiento.



Protocolo Experimental

Los sujetos realizaron el ejercicio de AM con la carga en ambas manos en dos dngulos de banco diferentes: (a) una posiciéon
horizontal de 02 (DH); y (b) una inclinacién de 302 (DI). Fueron probados en angulos isométricos de flexion horizontal del
hombro a 902, 602 y 302 de abduccidn, respectivamente (Figura 1). Se considerd un "angulo 0" cuando ambas mancuernas
estaban perpendiculares al suelo con las posiciones del angulo articular del hombro evaluadas por un goniémetro
(CARCI®). Las condiciones de pruebas de AM sin resistencia manual (AMS) y AM con Resistencia Manual (AMMR) se
asignaron aleatoriamente. La condicién de prueba de los sujetos AMMR con una fuerza externa aplicada a nivel de las
mufiecas fue realizada por un entrenador de fuerza que usé esta técnica con los atletas.

La EMG fue capturada durante 6 segundos de cada condicién isométrica por separado con un intervalo de descanso de 3
minutos entre cada angulo probado con o sin resistencia manual. Se usé una ventana de 3 segundos (es decir, entre 2y 5
segundos) para evaluar la activacién muscular.

Figura 1. Angulos Analizados en el Presente Estudio. De Izquierda a Derecha: Angulos de 902, 602 y 30°.

Colocacion de Electrodos

Todos los electrodos se fijaron en el lado derecho de los musculos del hombro del sujeto. La piel se prepard rasurando al
sujeto y limpidndolo con jabon antes de colocar el electrodo. Se colocaron dos electrodos Ag/AgCl con una distancia entre
ellos de 20 mm (Miotrace® 100) en la linea media del Deltoides Anterior (DA): 4,0 cm por debajo de la clavicula, paralelo a
las fibras musculares en un éngulo oblicuo al brazo; de las fibras Claviculares del Pectoral Mayor (CPM): 2,0 cm por debajo
del borde anterior de la clavicula a lo largo del eje longitudinal que cruza el punto medio de la clavicula, y de la cabeza
Esternocostal del Pectoral Mayor (EPM): 2,0 cm medial al pliegue axilar, paralelo a la fibras musculares a través de un
angulo oblicuo marginal con un electrodo de referencia colocado cerca de la clavicula derecha.

Siguiendo la recomendacion de trabajos anteriores (5, 8, 10, 12, 28, 30, 38), se registr6 una sefial EMG en bruto con una
electromiografia de cuatro canales Miotool400® (Miotec, Biomedical Equipment, Porto Alegre/Brasil). El muestreo fue a 1
Hz, amplificado 2.000 veces a una ganancia fija de 100 con una impedancia intraelectrodo maxima de 1010 Ohm, usando
una amplificacion diferencial de Rechazo al Modo Comun a 110 dB, con una resolucién de 14 bits. Todas las sefiales se
filtraron a 60 Hz para filtros y armonicos Notch, High-Pass de 20 Hz y Low-Pass de frecuencia de corte de 400 Hz, con un
filtro Butterworth de cuarto orden. La amplitud de la electromiografia de superficie en el dominio del tiempo se cuantificd
usando la Media Cuadratica (RMS) en una ventana de 200 ms.

La CVM determina la normalizaciéon de la sefial EMG durante las condiciones de los ejercicios utilizando las
recomendaciones previas para las pruebas musculares (21,30,35). Miography Software Package® (Miotec, Equipos
Biomédicos, Porto Alegre/Brasil) ejecuté todo el procesamiento de la sefial. Para el DA, la posicién de medicion requirio
que el sujeto se sentara y flexionara el hombro en un éngulo de 902 sin rotacién ni movimiento horizontal mientras el codo
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estaba extendido. Se aplicé una resistencia manual sobre la porcion distal del himero justo por encima de la articulaciéon
del codo. Para el EPM, el sujeto estaba acostado en posicién supina con el hombro en abduccién a un angulo de 1302 con
los codos flexionados, y luego se le pidid al sujeto que se moviera diagonalmente hacia abajo en la direccion contralateral.
Se aplic6 una resistencia manual sobre la mufieca en la direccién opuesta. Para el CPM, el sujeto estaba acostado en
posicién supina con el hombro en abduccion a un dngulo de 602 con los codos flexionados, y luego se le pidié al sujeto que
se moviera diagonalmente hacia arriba en la direccién contralateral. Se aplicé una resistencia manual sobre el himero
alrededor del antebrazo, justo en la proximidad de la muiieca. Después del calentamiento, se pidié a los sujetos que
realicen una CVM aumentando la fuerza para alcanzar un esfuerzo maximo que se mantuvo durante 10 segundos antes de
reducir lentamente la fuerza, en las posiciones descritas anteriormente. Este procedimiento se repiti6 tres veces para cada
musculo dentro de un intervalo de descanso de 90 segundos entre series, y el valor medio de las tres CVM se utilizd para la
comparacion de ejercicios siguiente. La fiabilidad de la CVM se calculé mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCI) entre 0,83 y 0,91 para los musculos analizados.

Analisis Estadistico

Todos los resultados se presentan como medias = DE. Se utilizé un andlisis multiple de varianza de 3 éngulos x 2 planos x
2 resistencias para evaluar las diferencias en la actividad de cada musculo medida durante los ejercicios. El analisis de
varianza unidireccional individual se utilizé para determinar las diferencias entre solo planos y éngulos con y sin
resistencia manual con la correccion post hoc de Tukey HSD empleada en el caso de diferencias estadisticamente
significativas. El andlisis estadistico se realizd con SPSS versién 22.0 con significacién establecida en P<0,05.

RESULTADOS

Apertura con Mancuerna Sin Resistencia Manual (AMS) versus Apertura con Mancuerna Con Resistencia
Manual Aplicada (AMMR)

La actividad EMG de cada musculo se expresd en barras de media = DE en las Figuras 2 a 4, que muestra un analisis
descriptivo de los valores RMS (CVM) para cada musculo y condicion. Todos los musculos demostraron un aumento de la
actividad muscular con diferencias significativas a favor de AMMR X AMS para los dngulos y planos analizados: (a) DA:
Deltoides Anterior (F(1.228) = 915,3; P<0,001; hp2=0,80); (b) CPM: fibras Claviculares del Pectoral Mayor (F(1.228) =
349,3; P<0,001; hp2= 0,60); v (c) EPM: Pectoral Mayor - Cabeza Esternal (F(1.228) = 409,5; P<0,001; ; hp2= 0,68). Se
encontraron interacciones significativas entre Resistencia x Plano x Angulo para el DA (F(2.228) = 4,50; P=0,012; hp2=
0,038) y el EPM (F(2.228) = 8,17; P<0,001; hp2= 0,073), pero no para el CPM (F(2.228) = 0,168; P = 0,845; hp2= 0,001).
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Figura 2. (de arriba a abajo). Actividad Muscular de Deltoides Anterior (DA) Expresada en Barras de RMS (CVM) Media +
DE (colores - gris: apertura con mancuerna sin resistencia manual, negro: apertura con mancuerna con resistencia manual). Figura
3. Actividad Muscular de Pectoral Mayor - Fibras Claviculares (CPM) Expresada en Barras de RMS (CVM) Media + DE
(colores - gris: apertura con mancuerna sin resistencia manual, negro: apertura con mancuerna con resistencia manual). Figura 4.
Actividad Muscular de Pectoral Mayor - Fibras Esternales (EPM) Expresada en Barras de RMS (CVM) Media + DE (colores
- gris: apertura con mancuerna sin resistencia manual, negro: apertura con mancuerna con resistencia manual).

Plano Horizontal x Inclinado

El plano individual para el andlisis de AMS demostrd una diferencia significativa para el DA (F(1.114) = 67,3; P<0,001;
hp2= 0,371). El plano inclinado provocé una mayor activacién muscular que el plano horizontal (P<0,001). Se observé un
patron inverso en el EPM (F(1.114) = 11,29; P=0,001; hp2= 0,09) con mé&s activacion muscular en el plano horizontal en
comparacion con el plano inclinado (P<0,001). No se encontraron diferencias significativas para la actividad del CPM
(F(1.114) = 2,5; P=0,12; hp2=0,02). El plano individual para el analisis de la condicién AMMR demostré una diferencia
significativa para el DA (F(1.114) = 17,65; P<0,001; hp2= 0,134). El plano inclinado provoca una mayor activacion
muscular que el plano horizontal (P<0,001). Se observé un patrén inverso en la actividad del CPM (F(1.114) = 4,81;
P=0,03; hp2= 0,041) y el EPM (F(1.114) = 27,35; P<0,001; hp2= 0,2), con mas activacién muscular en el plano horizontal
en comparacion con el plano inclinado, respectivamente (P=0,03 y P<0,001).

Rango de Movimiento

El andlisis de AMS en la condicion horizontal mostré que no se encontraron diferencias significativas para el DA entre
todos los angulos (F(2.57) = 2,32; P=0,10). Sin embargo, se encontraron diferencias significativas para el CPM (F(2.57) =
36,77; P<0,001; hp2= 0,56) con actividad muscular a 902 (P<0,001) mayor que 602 y 302, seguida de 602 (P<0,001) mayor
que 30°. Y se encontraron diferencias significativas para el EPM (F(2.57) = 76,6; P<0,001; hp2= 0,73), con mayor
actividad muscular en 902 (P<0,001) comparado con 602 y 309, pero sin diferencias entre 602 y 302 (P=0,085). Para AMS
inclinado, se encontraron diferencias para el DA entre angulos (F(2.57) = 12,24; P<0,001; hp2= 0,30), con actividad
muscular en 902 (P<0,001) mayor que 602 y 302, pero no entre 602 y 302 (P=0,785). Se encontraron diferencias
significativas para la CPM (F(2.57) = 4,35, P=0,017, hp2= 0,13) con actividad muscular a 902 (P=0,013) mayor que 30°
pero no entre 60° (P=0,380), sin diferencias entre 602y 302 (P=0,250).

Se encontraron diferencias significativas para el EPM (F(2.57) = 31,3; P<0,001; hp2= 0,52) con mayor actividad muscular
a 902 (P<0,001) comparado con 602y 302, pero no diferencias entre 602 y 302 (P=0,768). Para la condicién AMMR en el
plano horizontal, se encontraron diferencias significativas en el DA entre todos los angulos (F(2.57) = 6,65; P=0,003; hp2=
0,189), con actividad muscular en 302 mayor que 602 (P=0,02) y 902 (P=0,05), sin diferencias entre 602 y 90¢ (P=0,459).
Se encontraron diferencias significativas para el CPM (F(2.57) = 8,10; P = 0,001; hp2= 0,22); con actividad muscular en
902 (P=0,001) mayor que 302 pero no mayor que 602 (P=0,07), y no se encontraron diferencias entre 602y 302 (P=0,189).
Para el EPM (F(2.57) = 33,1; P<0,001; hp2= 0,53), hubo mayor actividad muscular en 902 y 602 mayor que 30° (P<0,001),
pero no hubo diferencias entre 902 y 602 (P=0,341). Para la AMMR en el plano inclinado solo se encontraron diferencias
significativas en el EPM (F(2.57) = 7,83; P=0,01; hp2= 0,21), con mayor actividad muscular en 902 en comparacién con
602 (P=0,001) y 302 (P=0,041), pero sin diferencias entre 602 y 302 (P=0,339). No se encontraron diferencias significativas
para el DA (P=0,451) y para el CPM (P=0,223) entre todos los dngulos en la condicién inclinada.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue investigar los niveles de activacion muscular del Deltoides Anterior y las dos cabezas del
Pectoral Mayor (esternal y clavicular) al realizar un ejercicio de Apertura con Mancuernas Isométrico (Apertura con
Mancuerna sin Resistencia Manual: AMS o Apertura con Mancuerna con Resistencia Manual aplicada: AMMR). Este
estudio utilizé dos dngulos diferentes de inclinacién del banco, con tres dngulos distintos de aduccién horizontal del
hombro para el andlisis. El hallazgo més notable fue la diferencia a favor de la AMMR vs. la AMS para todas las
condiciones analizadas. A pesar de una relacion frecuentemente no lineal entre la fuerza y la sefal electromiografica, este
aumento de la activaciéon muscular puede deberse al reclutamiento aumentado de las unidades motoras, la velocidad de
disparo de las unidades motoras o incluso una combinacién de estos dos factores (12).

Aunque los hallazgos indican una relacién con el plano horizontal y un reclutamiento de la porcion esternal del Pectoral
Mayor, se muestra una relacion entre la inclinacién y un mayor reclutamiento del DA. De hecho, el DA es mayor abductor



glenohumeral que aductor horizontal, mientras que el EPM funciona mejor como aductor glenohumeral horizontal que
como abductor. Este resultado es altamente reproducible en la bibliografia. Da Silva et al. (11) observaron una mayor
activacion del CPM, especialmente en la fase excéntrica del movimiento del Press de Banca con Mancuerna (PB) en
comparacion con el EPM. Este resultado puede estar relacionado con la estabilizaciéon de la articulacién glenohumeral,
dado que las fibras CPM son perpendiculares a la cabeza humeral. Por lo tanto, es probable que el CPM también funcione
como un estabilizador secundario de hombro debido a su fuerza resultante.

Barnett et al. (2) evaluaron el DA, el EPM y el CPM durante las repeticiones de PB en varios planos. No encontraron
diferencias para el CPM entre la posicion horizontal y la posicion inclinada. La actividad muscular del EPM fue mayor en
condiciones planas que inclinadas, mientras que el DA siguié un patrén inverso al EPM entre las mismas circunstancias.
Este hallazgo es corroborado por otros estudios para el DA y el EPM con algunos resultados controvertidos para el CPM
(22, 37). Recientemente, Lauver et al. (23) encontraron un aumento en la actividad del CPM en los planos inclinados (30° y
45°) durante una cuarta parte de la fase concéntrica (del 25 al 50% del ciclo de movimiento frente a otras condiciones
cambiantes, es decir, 0 y -15°).

Otros estudios de Reiser et al. (28,30) y Saeterbakken et al. (33) no encontraron diferencias significativas entre las
condiciones inclinadas y planas del musculo Pectoral Mayor durante los ejercicios de AM y PB. El presente estudio esta
parcialmente de acuerdo con los hallazgos anteriores para el CPM, pero no para la porcién del EPM. Varias razones
pueden explicar los resultados contradictorios, como la experiencia de entrenamiento con pesas de los sujetos, las cargas
de peso y las inclinaciones del banco.

Los hallazgos en el presente estudio respaldan la nociéon de que el misculo DA aumenta su activacion con la modificacion
del plano; mientras que el EPM es mas activo en condiciones horizontales, y la actividad del CPM permanece constante con
respecto a la inclinacidon del banco porque las fibras también tienen una funcion de estabilizacidon. Es importante sefialar
que un hallazgo significativo de este estudio es la activacién muscular mantenida durante el rango de movimiento
analizado a través de AMMR versus AMS. A pesar de las diferencias significativas, la activacion muscular del DA y el CPM
en todos los angulos y planos fue superior al 100% de la CVM, y para el EPM fue superior al 80% de la CVM para la
condicion AMMR. Cuando se aplicé resistencia manual junto con la carga con mancuernas, se mostré un aumento
constante en la actividad muscular. En consonancia con esta perspectiva, al analizar el rango de movimiento y las
diferencias de reclutamiento muscular entre AMMR y AMS, se verific6 que la MR inducia una demanda adicional de torque
para realizar el movimiento.

Este estudio identificé en la condicién inclinada con AMMR que hubo un reclutamiento igual del DA (que es el musculo
principal en este estado) durante todo el rango de movimiento que no ocurre en la condiciéon de AMS. Este hallazgo nos
lleva a creer que la MR puede ser el recurso para garantizar una activacion muscular superior y mas prolongada durante la
realizacion de los ejercicios tradicionales de pesos libres. En este sentido, algunos estudios no han verificado diferencias
entre el rango de movimiento parcial o total de la ejecucion del PB para el desarrollo de fuerza y potencia (9,26). Por lo
tanto, el hecho de que haya una carga constante aplicada en el PB tradicional que induce la igualdad entre ambos métodos,
tal vez la MR aumenta los efectos de un rango completo de movimiento. Las futuras investigaciones sobre MR en
contracciones isotonicas para evaluar los efectos cronicos de este entrenamiento pueden ser una buena direccion para
explorar.

A nuestro entender, este es el primer estudio para evaluar los efectos de la MR en la electromiografia de un ejercicio de
fuerza tradicional. Otras investigaciones han examinado las Contracciones Voluntarias Maximas (38) y/o la resistencia del
peso corporal (39). Nuestros datos sugieren que la MR es un mecanismo posible de acomodar la resistencia que rompe la
carga constante, que es una caracteristica general de los pesos libres. Por lo tanto, es razonable esperar que los fisiélogos
del ejercicio y entrenadores de fuerza puedan usar esta estrategia para aumentar el rendimiento del atleta con costos mas
bajos (14,15,18,36).

CONCLUSIONES

El uso de la resistencia manual durante el entrenamiento de la fuerza puede beneficiar a las personas que son
responsables de optimizar el tiempo bajo tensién durante la sesion de entrenamiento del atleta. Los brazos de palanca
pueden ser mas bajos cuando la carga de peso es mas perpendicular al eje de la articulacidn, lo que disminuye la
produccion del torque. La aplicacion de resistencia manual en este punto puede beneficiar a los atletas para alcanzar su
maximo esfuerzo muscular. También es probable que estos principios bésicos del entrenamiento sean aplicables a las
personas que estdn en rehabilitacion de su sistema musculoesquelético.
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