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RESUMEN

Pese que las elevaciones laterales pueden ser un ejercicio muy adecuado para el
fortalecimiento de la musculatura del hombro, los estudios que analizan la activacién muscular
durante diferentes variaciones de la ejecucion de este ejercicio son escasos. Por ello, el objetivo
de este Trabajo Fin de Grado fue comparar la activacion muscular de las porciones anterior (DA),
medial (DM) y posterior (DP) del deltoides, la porcion superior del trapecio (TR), el vasto medial
del triceps braquial (TB) y la porcién clavicular del pectoral mayor (PM) entre diferentes
variaciones de la ejecucion del ejercicio de elevaciones laterales: utilizando mancuernas vs. un
sistema de cable-polea (con dos angulos de traccion diferentes) y con rotacion interna de la
articulacién glenohumeral vs. posicion neutra.

Se registré la electromiografia de superficie de los musculos referidos y el movimiento del
hombro en los planos sagital y frontal de un joven adaptado al entrenamiento de fuerza del tren
superior durante la ejecucidn de las diferentes variaciones del ejercicio. Tras el registro, la sefial
electromiografica fue rectificada, suavizada y normalizada respecto a valores maximos
obtenidos durante maniobras de contraccion voluntaria isométrica maxima (CVIM).

Los datos obtenidos mostraron que el musculo que alcanzd los mayores niveles de
activacion fue TR (63,6-92,6% CVIM), seguido de DA (27,1-50,5% CVIM), DM (31,35-40,5% CVIM)
y DP (13,9-26,8% CVIM). Asimismo, las variaciones realizadas con mancuernas produjeron
mayores niveles de activacién que las realizadas con el sistema de cable-polea para los musculos
DA, DM, TR y PM. En relacién con la posicion del hombro en el plano horizontal, los datos
mostraron mayores niveles de activacién de DP y TB, asi como de DM y TR, en las variaciones
del ejercicio realizadas con rotacién interna y mayor activacion en el DA en las variaciones
realizadas en posicién neutra. Finalmente, en las variaciones realizadas con el sistema de cable-
polea, los resultados obtenidos indican que DM, DP y TB se activaron con mayor intensidad
cuando la direccion inicial de traccion fue horizontal y TR cuando la direccién inicial fue de 45°
respecto a la horizontal.

Este trabajo puede ayudar a mejorar la compresion sobre como el uso de diferentes
variaciones del ejercicio de elevaciones laterales puede influir en la activacion de la musculatura,
informacidn que puede ser relevante para aquellas personas interesadas en el fortalecimiento
del tren superior.

Palabras clave: Biomecanica, acondicionamiento muscular, fuerza, hombro,
equipamiento.



INTRODUCCION

Los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura glenohumeral son elementos
habituales de los programas del entrenamiento de la fuerza (Wilk et al., 2019). Esto se debe
principalmente a la participacion de esta musculatura tanto en acciones de la vida diaria
(ejemplo: empujes, elevaciones y tracciones de objetos) (Gore et al., 1986; Yang et al., 2021),
como en gestos deportivos (golpeos, lanzamientos, etc.) (Busra Cigercioglu et al., 2021; Cools et
al.,, 2015). Asimismo, el uso de estos ejercicios es habitual también en el dmbito de la
rehabilitacion deportiva (Cools et al., 2015; Struyf et al., 2017) y en la prevencién de lesiones
(Cools et al.,, 2015; Hoppe et al.,, 2022), ya que el déficit de fuerza en la musculatura
glenohumeral es un factor de riesgo de lesidén en el hombro (Cools et al., 2015).

Dentro de los programas de fortalecimiento de la musculatura glenohumeral algunos de
los ejercicios mas utilizados son los ejercicios de empuje, como el press de banca (Schick et al.,
2010) y el press militar (Saeterbakken & Fimland, 2013), y los ejercicios de traccién, como el
remo sentado (Botton et al., 2013) y el jalén al pecho (Andersen et al., 2014). Hay ejercicios
menos utilizados que también estan presentes en este tipo de programas, como las elevaciones
laterales (Ehlers Botton et al., 2013; Escamilla et al., 2009; Townsend., et al 1991), que se han
descrito como ejercicios complementarios (Botton et al., 2013).

Las elevaciones laterales son ejercicios de abduccion del hombro contra resistencia que
activan principalmente los musculos abductores del hombro (supraespinoso y deltoides) y los
musculos elevadores de la escapula (trapecio y elevador de la escapula) (Delavier, 2012). En este
sentido, estudios descriptivos realizados con electromiografia de superficie han mostrado el
reclutamiento de la porcidén anterior, medial y posterior del deltoides (Campos et al., 2021;
Coratella et al. 2020; Ehlers Botton et al., 2013), la porcion superior del pectoral mayor (Coratella
et al. 2020), la porcion superior del trapecio (Coratella et al. 2020) y el triceps braquial (Coratella
et al. 2020) durante la realizacion de este tipo de ejercicios. Al comparar el ejercicio de
elevaciones laterales con otros ejercicios de hombro, Ehlers Botton et al. (2013) encontré en las
tres porciones del deltoides niveles de activacidn similares a las obtenidos en el press banca, las
aperturas con mancuernas y el press militar, mientras que Campos et al. (2021) encontré
mayores niveles de activacion en la porcion media del deltoides en las elevaciones laterales
respecto a las obtenidas en el press de banca y las aperturas con mancuernas.

Las elevaciones laterales se realizan principalmente con mancuernas (Campos et al., 2021;
Coratella et al. 2020; Ehlers Botton et al., 2013), aunque también se realizan con otro tipo de
materiales, como magquinas isoinerciales (Maroto-lzquierdo et al., 2022), gomas elasticas
(Mascarin et al., 2017) y poleas lineales (Ehlers Botton et al., 2013). A pesar de que el uso de
diferentes materiales puede suponer un estimulo de entrenamiento diferente, solo hemos
encontrado un estudio electromiogréfico en la literatura donde se compara el uso de
mancuernas con el uso de una polea lineal durante la realizacion de elevaciones laterales,
encontrando mayores niveles de activacién en la porcion medial del deltoides en las variaciones
realizadas con mancuernas (Ehlers Botton et al., 2013). Estudios futuros deben profundizar en
el conocimiento de las diferencias en la activacién muscular en funciéon de los materiales
utilizados, lo que permitira a los profesionales del ejercicio fisico elegir unos materiales u otros
en funcién de los objetivos y las caracteristicas de los participantes.

Otra variable de la ejecucion de estos ejercicios que puede modificar la activacion
muscular es la rotacion de la articulacion glenohumeral (Coratella et al., 2020). Segun el estudio
de Coratella et al. (2020), las elevaciones laterales con mancuernas realizadas con rotacion
interna provocan mayor activacion en el triceps braquial, deltoides anterior y deltoides posterior
que las realizadas sin rotacion y, por el contrario, menor activacién en la porcién medial del
deltoides. Debido a la escasez de estudios que han analizado el efecto de la rotacion del hombro
durante la ejecucién de elevaciones laterales, es necesario realizar nuevos trabajos que



permitan profundizar el conocimiento del efecto de diferentes grados de rotacién glenohumeral
sobre la activacion de los principales musculos del hombro.

Por tanto, a pesar de que las elevaciones laterales pueden ser un ejercicio muy adecuado
para el fortalecimiento de los musculos abductores del hombro y elevadores de la escapula, los
estudios que analizan la activacién muscular durante diferentes variaciones de la ejecucion de
este ejercicio son escasos, por lo que existen muchas dudas sobre cuales son las variaciones que
producen mayores niveles de activacién en los agonistas principales de este ejercicio. Por ello,
el objetivo de este Trabajo Fin de Grado fue comparar la activacién muscular de las porciones
anterior (DA), medial (DM) y posterior (DP) del deltoides, la porcidén superior del trapecio (TR),
el vasto medial del triceps braquial (TB) y la porciéon clavicular del pectoral mayor (PM) entre
diferentes variaciones de la ejecucién del ejercicio de elevaciones laterales: utilizando
mancuernas vs. un sistema de cable-polea (con dos angulos de traccion diferentes) y con
rotacion interna de la articulacion glenohumeral vs. posicion neutral.

METODO
Participante

Los ejercicios fueron realizados por un vardn joven y sano (21 afios, 172 cm de altura y 84
kg de peso) con 4 afios de experiencia en entrenamiento de la fuerza. El participante realizaba
trabajo de fuerza de manera habitual, estaba familiarizado con los ejercicios a realizar, no tenia
historia de lesién en el hombro y no presentaba ningun tipo de lesion musculoesquelética o
neurolégica que contraindicara la realizacién de estos ejercicios. Asimismo, el participante no
realizd ningun tipo de entrenamiento, ni consumié alcohol, cafeina o productos estimulantes
durante las 24 h previas a la toma de datos. Todos los procedimientos se desarrollaron de
acuerdo con la declaracién de Helsinki y fueron aprobados por el Comité de Etica e Integridad
en la Investigacion del Vicerrectorado de Investigacidn de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche (Codigo de Investigacion Responsable: TFG.GAF.FIVG.FMC.230420).

Instrumental y registro de datos

Para el registro de la sefial electromiografica (EMG) se utilizé un electromidgrafo de
superficie Muscle Tester ME6000® (Mega Electronics Ltd., Kuopia, Finlandia) de 8 canales, con
una conversion analdgico/digital de 14 bit, un filtro de banda de 8-500 Hz y una relacién de
rechazo al modo comun de 110 dB. Asimismo, con objeto de monitorizar el movimiento del
hombro en el plano frontal durante los ejercicios se utilizé un electrogoniémetro de doble eje
SG-110® (Biometrics Ltd., Gwent, RU), conectado al electromiégrafo mediante un cable
preamplificador (Mega Electronics Ltd., Kuopia, Finlandia). Los datos de la sefial EMG y
cinematica se registraron con una frecuencia de muestreo de 1000 Hz y fueron enviados a través
de un cable éptico a un ordenador equipado con el programa MegaWin 2.5® donde se
almacenaron para su posterior analisis.

Antes del registro de los datos EMG, se colocaron dos electrodos de superficie Ag-AgCl
(Arbo Infant Electrodes, Tyco Healthcare, Alemania) en configuracidn bipolar, sobre el vientre
muscular y en sentido longitudinal de las fibras de DA, DM, DP, TR, TB y PM. Todos los electrodos
se colocaron sobre el lado derecho del participante (Figura 1) y siguiendo las recomendaciones
SENIAM (2017), excepto para el PM donde se utilizd como referencia el lugar de colocacién
utilizado previamente por Coratella et al. (2020).



Figura 1. Colocacidn de los electrodos sobre las porciones anterior (DA), medial (DM) y posterior (DP) del
deltoides, la porcién superior del trapecio (TR), el vasto medial del triceps braquial (TB) y la porcidn
clavicular del pectoral mayor (PM).

Para facilitar el proceso de colocacidn de los electrodos se marcaron con un lapiz dérmico
los principales puntos anatdmicos. Se rasuré la piel y se limpié con alcohol en los lugares de la
piel elegidos para la colocacion de los electrodos, con el objetivo de reducir la impedancia. La
separacion entre electrodos fue de 2,5 cm (centro-centro) en todas las parejas de electrodos.
Para constatar la correcta ubicacidn de los electrodos se pidid el sujeto que realizase diversas
contracciones y asi examinar la calidad de la sefial EMG.

Para obtener los valores de referencia con los que normalizar la sefial EMG de los
musculos anteriormente citados, se realizaron contracciones voluntarias isométricas maximas
(CVIM) contra resistencia manual. Para DA se realizaron esfuerzos maximos de flexion de
hombro con el codo en extension, para DM esfuerzos maximos de abduccidn del hombro con el
codo en extensién, para DP esfuerzos maximos de extension del hombro con el codo en
extensioén, para TB esfuerzos maximos de extension del codo con el codo en flexién de 90°, para
el PM esfuerzos maximos tanto de aduccion de hombro con el codo en flexion de 90°, como de
flexion de hombro con el codo en extension, y para el TR esfuerzos maximos de elevacién del
hombro. Se realizaron dos intentos para cada musculo, separados por 3 min de recuperacion.
Durante cada MVIC, los experimentadores estimularon verbalmente al participante para
animarlo a conseguir su mdaxima activacién muscular.

Tareas y procedimiento

El participante realizd seis ejercicios (en el siguiente orden) donde se combinaron
diferentes posiciones del hombro (rotaciéon interna o neutra), diferentes materiales
(mancuernas o sistema de cable-polea) y diferentes direcciones de traccién (direccién inicial:
horizontal o 45° respecto a la horizontal): 1) elevaciones laterales con mancuerna y el hombro
en posicion neutra (ELM-N; Figura 2); 2) elevaciones laterales con mancuerna y el hombro en
rotacion interna (ELM-R; Figura 3); 3) elevaciones laterales traccionando de un cable con una
direccidn inicial de 45° respecto a la horizontal y el hombro en posicion neutra (ELC45H-N; Figura
4); 4) elevaciones laterales traccionando de un cable con una direccidn inicial de 45° respecto a
la horizontal y el hombro en rotaciéon interna (ELCA5H-R; Figura 5); 5) elevaciones laterales
traccionando de un cable con una direccién inicial horizontal y el hombro en posicidon neutra



(ELCH-N; Figura 6); y 6) elevaciones laterales traccionando de un cable con una direccién inicial
horizontal y el hombro en rotacién interna (ELCH-R; Figura 7).

Durante los ejercicios, el rango de movimiento fue de aproximadamente 90° (el miembro
superior comenzé en la vertical y finalizé en la horizontal) y la cadencia de la ejecucion fue
controlada con un metrénomo (programado a 90 latidos/minuto) y fijada a 2 latidos para la
abduccion del hombro (1,34 s) y 2 latidos para la aduccién del hombro (1,34 s).

Se realizaron 5 repeticiones de cada ejercicio aproximadamente al 75% de la repeticién
maxima (RM), establecida a partir de las indicaciones de la National Strength and Conditioning
Association (Baechle et Earle, 2008). Para ello se utilizaron los siguientes pesos en cada uno de
los ejercicios: ELM-N: 12 kg; ELM-R: 10 kg; ELC45H-N: 11,5 kg; ELC45H-R: 7,5 kg; ELCH-N: 13 kg;
y ELCH-R: 11,5 kg. El tiempo de recuperacion entre ejercicios fue de 3 min.

Previo a la toma de datos EMG, el participante recibid una serie de instrucciones verbales
y ejemplos visuales de cdmo deberian realizarse las tareas propuestas (sin movimiento de codos
y mufecas, levantando el miembro superior hasta la horizontal, colocando el hombro en
posicién neutra o en rotacion interna, etc.). Ademas, se permitié un periodo de practica para
garantizar la correcta ejecucion de las tareas. Durante la ejecucién, los investigadores utilizaron
una cdmara para filmar los ejercicios y comprobar que la ejecucién habia sido correcta.

Figura 2. Imagenes donde se muestra al participante realizando elevaciones laterales con mancuernay el
hombro en posicion neutra (ELM-N): A) posicidn inicial y B) posicion final.

Figura 3. Imagenes donde se muestra al participante realizando elevaciones laterales con mancuernay el
hombro en rotacion interna (ELM-R): A) posicion inicial y B) posicion final.



Figura 4. Imagenes donde se muestra al participante realizando elevaciones laterales traccionando de un
cable con una direccidn inicial de 45° respecto a la horizontal y el hombro en posicién neutra (ELC45H-N):
A) posicion inicial y B) posicion final.

Figura 5. Imagenes donde se muestra al participante realizando elevaciones laterales traccionando de un
cable con una direccidn inicial de 45° respecto a la horizontal y el hombro en rotacién interna (ELC45H-
R): A) posicidn inicial y B) posicién final.

Figura 6. Imagenes donde se muestra al participante realizando elevaciones laterales traccionando de un
cable con una direccidn inicial horizontal y el hombro en posicidn neutra (ELCH-N): A) posicion inicial y B)
posicion final.



Figura 7. Imagenes donde se muestra al participante realizando elevaciones laterales traccionando de un
cable con una direccidn inicial horizontal y el hombro en rotacién interna (ELCH-R): A) posicidn inicial y B)
posicidn final.

En el siguiente cddigo QR (del inglés Quick Response code) se pueden ver los videos de la
ejecucién del participante durante el registro de la sefial EMG:

Tratamiento de datos

Se revisaron los datos EMG y los datos electrogoniométricos obtenidos para detectar y
eliminar posibles artefactos en las sefiales. A continuacién, la seifial EMG fue rectificada
(rectificado de onda completa) y suavizada mediante el promedio de los datos cada 0,05 s
(Software MegaWin 3.0®). Posteriormente, se utilizd la sefial del electrogoniémetro para
seleccionar las tres repeticiones centrales de cada ejercicio y se calculé la media de la sefial EMG
rectificada y suavizada para cada musculo en las repeticiones seleccionadas. Finalmente, la
media de la sefial EMG se normalizo respecto a los valores maximos obtenidos durante las CVIM
(% CVIM).

RESULTADOS

Como se observa en la Tabla 1, el musculo con mayores niveles de activaciéon durante la
ejecucion de las diferentes variaciones del ejercicio de elevaciones laterales fue TR (63,6-92,6%
CVIM), seguido de DA (27,1-50,5% CVIM), DM (31,35-40,5% CVIM) y DP (13,9-26,8% CVIM). Los
musculos con menores niveles de activacion fueron el TB (8,9-13,8% CVIM) y el PM (3,0-6,8%
CVIM).



Tabla 1. Media de la sefial de EMG normalizada (%) de las porciones anterior (DA),
medial (DM) y posterior (DP) del deltoides, la porcion superior del trapecio (TR), el
vasto medial del triceps braquial (TB) y la porcién clavicular del pectoral mayor (PM)
durante la realizacién de las diferentes variaciones del ejercicio de elevaciones

laterales.

VARIACIONES DA DM DP TR PM TB

ELM-N 50,5 36,7 13,9 88,1 6,8 9,3

ELM-R 45,8 40,5 21,1 92,6 51 10,1
ELC45H-N 34,9 33,5 18,6 68,4 4,4 8,9

ELC45H-R 27,1 31,3 19,1 67,3 3,0 9,9

ELCH-N 30,7 34,6 22,1 63,6 3,4 12,4
ELCH-R 30,2 36,3 26,8 66,5 3,6 13,8

ELM-N: elevaciones laterales con mancuernay el hombro en posicion neutra; ELM-R: elevaciones laterales
con mancuernay el hombro en rotacion interna; ELC45H-N: elevaciones laterales traccionando de un cable
con una direccion inicial de 45° respecto a la horizontal y el hombro en posicion neutra; ELC45H-R:
elevaciones laterales traccionando de un cable con una direccion inicial de 45° respecto a la horizontal y
el hombro en rotacién interna; ELCH-N: elevaciones laterales traccionando de un cable con una direccion
inicial horizontal y el hombro en posicidn neutra; ELCH-R: elevaciones laterales traccionando de un cable
con una direccién inicial horizontal y el hombro en rotacién interna.

En relacién con la comparacién entre la ejecucion del ejercicio con mancuernas vs. con el
sistema de cable-polea, la Tabla 1 muestra mayores niveles de activacidon en las variaciones
realizadas con mancuernas (ELM-N y ELM-R) que en las realizadas con el sistema de cable-polea
(ELCA5H-N, ELCA5H-R, ELCH-N y ELCH-R) para los musculos DA, DM, TRy PM.

A su vez, con relacion a la posicién del hombro en el plano horizontal, la Tabla 1 muestra
mayores niveles de activacion de DP y TB en las variaciones del ejercicio realizadas con rotacion
interna (ELM-R > ELM-N, ELC45H-R > ELC45H-N y ELCH-R > ELCH-N) y una tendencia similar para
los musculos DM y TR (ELM-R > ELM-N y ELCH-R > ELCH-N). Por otro lado, los niveles de
activacion de DA fueron mayores en las variaciones del ejercicio realizadas en posicién neutra
(ELM-N > ELM-R, ELCA5H-N > ELCA5H-R y ELCH-N > ELCH-R), siendo similar la tendencia para PM,
aunque sus niveles de activacion fueron bajos en general.

Finalmente, al comparar diferentes direcciones de traccion con el sistema de cable-polea,
DM, DP y TB alcanzaron mayores niveles de activacion muscular cuando la direccion inicial de
traccion fue horizontal (ELCH-N y ELCH-R), mientras que TR alcanzé mayores niveles de
activacion cuando la direccién inicial fue de 45° respecto a la horizontal (ELC45H-N y ELC45H-R).
Para el PMy el DA no se encontré un patrdn claro.

DISCUSION

Son escasos los estudios que han analizado la activacién muscular durante la ejecucién de
ejercicios de elevaciones laterales, por lo que existen muchas dudas sobre cudles son las
variaciones de este ejercicio que producen mayores niveles de activacién muscular. Por ello, se
realizd este Trabajo Fin de Grado, cuyo objetivo principal fue analizar el efecto de la posicién del
hombro (rotacién interna vs. neutra) y el uso de diferentes materiales (mancuernas vs. sistema
de cable-polea) y diferentes direcciones de traccidn (direccién inicial: horizontal vs. 45° respecto
a la horizontal) sobre la activacién de DA, DM, DP, TR, TB y PM.
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Como muestran nuestros resultados (Tabla 1), las variaciones realizadas con mancuernas
(ELM-N y ELM-R) produjeron mayores niveles de activacion en DA, DM, TR y PM que las
variaciones realizadas con el sistema de cable-polea (ELC45H-N, ELCA5H-R, ELCH-N y ELCH-R).
Sin embargo, en el estudio de Ehlers Botton et al. (2013) sélo se encontraron mayores niveles
de activacion en el DM. Es posible que en nuestro estudio no se hayan calculado adecuadamente
las RM, lo que ha podido influir en los resultados. Ademas, las diferencias entre los dos estudios
pueden haber sido causadas por diferencias en el nivel de intensidad de los ejercicios, en la
cadencia de la ejecucidon o en otras caracteristicas de los registros. Estudios futuros deben
profundizar en las posibles diferencias en el uso de estos u otros materiales durante la ejecucion
de los ejercicios de elevaciones laterales.

En relacién con la posicién del hombro, nuestros datos mostraron mayores niveles de
activacion en DP y TB, y una tendencia similar para DM y TR, en las variaciones realizadas con
rotacion interna (Tabla 1), concordando con los resultados de Coratella et al., 2020. En este
sentido, cuando existe rotacién interna las fibras del DP se colocan en una disposicidon que
posiblemente facilita su participacion en la abduccion del hombro. Por otro lado, el DA mostré
mayores niveles de activacién durante las variaciones realizadas con el hombro en posicién
neutra, ya que en rotacion interna sus fibras se encuentran en una disposicion que dificulta su
contribucion a la elevacion del hombro. En relacidn con el TB, su mayor activacién en rotacion
interna pudo deberse a que en esta posicion incrementa el momento flexor del codo durante el
ejercicio, lo que precisa de un incremento en la activacién del TB para fijar el codo en extension.
Finalmente, la mayor activacidon del TR en las variaciones con rotacion interna puede estar
relacionada con la necesidad de elevar el hombro para incrementar el rango de movimiento al
final de la abduccién, hecho que puede observarse al visionar los videos de la ejecucion del
participante (cédigo QR presentado anteriormente).

En cuanto a la direccidn inicial de traccién del sistema cable-polea, nuestros datos
mostraron mayores niveles de activacion en DM, DP y TB cuando la direccién inicial de traccion
fue horizontal. Posiblemente, la fase inicial o de aceleracion del miembro superior es mas
compleja en estas variaciones (Figuras 6A y 7A), ya que existe mayor brazo de resistencia en
comparacién con las variaciones donde la direccidn inicial fue de 45° respecto a la horizontal
(Figuras 4A y 5A), lo que pudo originar la diferencia en la activacién de los musculos referidos.
Esto parece hacerse mas patente al comparar las variaciones realizadas con el hombro en
rotacion interna (ELCH-R > ELC45H-R), ya que posiblemente la rotacién glenohumeral dificulta
aun mas la fase inicial de la tarea. Por otro lado, TR mostré mayores niveles de activacién cuando
la direccidn inicial de traccién fue de 45° respecto a la horizontal. Estas variaciones requieren de
una accién mas vertical y posiblemente de una mayor elevacién del hombro durante su
ejecucion (Figuras 4 y 5), lo que podria explicar los resultados obtenidos en el TR, musculo
elevador de la escépula.

LIMITACIONES

Aunqgue muchos de los resultados obtenidos se pueden justificar desde un punto de vista
biomecdnico y aportan informacion que parece Uutil para el disefio de ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura del hombro, sélo se registrd la activacién muscular de un
participante por lo que es necesario realizar estudios similares en una muestra mayor que
permita generalizar los resultados.

Indicar también que son escasos los estudios que han analizado la sefial EMG de musculos
del hombro durante la realizacidn de diferentes variaciones de las elevaciones laterales, lo que
no ha permitido contrastar la mayoria de nuestros resultados con los de estudios previos.
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En cuanto a la intensidad de los ejercicios, es posible que el porcentaje real al que se
ejecutaron las tareas no fuera del 75% de la RM, ya que se pudieron cometer algunos errores en
la sesion realizada para determinar la RM. Ademas, la carga utilizada para los registros no pudo
ser exactamente la calculada previamente, debido a que no pudimos utilizar incrementos de
carga inferiores a medio kilogramo.

Finalmente, el participante no fue capaz de mantener la cadencia marcada por el
metrénomo en algunas repeticiones. No obstante, sélo se seleccionaron las repeticiones
centrales para el andlisis, descartando la primera (donde el participante tenia que acoplarse al
ritmo) y la ultima (donde el participante tenia mas problemas para seguir el ritmo debido a la
fatiga).

CONCLUSIONES
Segun los datos que fueron obtenidos en este estudio se puede concluir que:

- Las elevaciones laterales activaron principalmente TR, DA, DM y DP.

- Las variaciones que fueron realizadas con mancuernas produjeron mayores niveles de
activacion que las que fueron realizadas con el sistema de cable-polea para DA, DM, TR
y PM.

- En comparacién con la posicion neutra del hombro, la rotacién interna incrementé la
activacion de DP y TB, principalmente, y en menor medida de DM y TR, y redujo la
activaron de DA.

- Enlasvariaciones que fueron realizadas con el sistema cable-polea, las realizadas con un
angulo inicial de traccion horizontal produjeron mayores niveles de activacién en DM,
DPy TB y las realizadas con un angulo inicial de traccién de 45° respecto a la horizontal
produjeron mayores niveles de activacion en TR.

Esta informacién puede ayudar en la toma de decisiones sobre la eleccién de aquellas
variaciones del ejercicio de elevaciones laterales mas adecuadas para la activacidon de los
principales musculos agonistas del movimiento.
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