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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo de esta revision bibliografica consistié en conocer la actividad electromiogréfica
(EMG) de la musculatura del cuédriceps en diferentes ejercicios de fuerza.

Meétodo: La busqueda tuvo lugar entre octubre de 2024 y febrero de 2025, se utilizé una estrategia de
busqueda PICO y se crearon los diferentes motores de busqueda para las siguientes bases de datos
(PubMed, Scopus, SportDicuss, Embase). Para la evaluacion de la calidad de los estudios, se empled la
escala PEDro, y se sigui0 las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020 para el estudio de las
publicaciones realizadas en los Gltimos 10 afios (2014-2024).

Resultados: Un total de 6 estudios fueron incluidos en esta revision en los que se observo que el vasto
lateral fue el musculo mas analizado (%). En relacién a los ejercicios, la sentadilla y el peso muerto los
fueron los ejercicios mas estudiados donde la intensidad mas trabajada fue de 20RM. Por otro lado, el
recto femoral tuvo su mayor activacion EMG media (93.8%) en el ejercicio de extension de pierna en
Contraccién Isométrica Maxima Voluntaria (MVIC), el vasto lateral con la sentadilla (124.22%) vy el
vasto medial en la prensa (92.9%).

Conclusion: Los resultados demuestran que los musculos que forman parte del grupo muscular
cuadriceps tienen una activacion diferente dependiendo del ejercicio.

Palabras clave: Cuadriceps femoral, deportista, ejercicio, EMG.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this literature review was to examine the electromyographic (EMG) activity of
the quadriceps muscles during different strength exercises.

Method: The search was conducted between October 2024 and February 2025 using a PICO-based
strategy. Search engines were created for the following databases: PubMed, Scopus, SportDiscus, and
Embase. The quality of the studies was assessed using the PEDro scale, and the review followed the
PRISMA 2020 guidelines for studies published in the last 10 years (2014-2024).

Results: A total of 6 studies were included in this review. The vastus lateralis was the most frequently
analyzed muscle (%). Regarding the exercises, the squat and deadlift were the most studied, with 10RM
being the most commonly used intensity. The rectus femoris showed its highest mean EMG activation
(93.8%) during the leg extension exercise in Maximum Voluntary Isometric Contraction (MVIC), the
vastus lateralis during the squat (124.22%), and the vastus medialis during the leg press (92.9%).
Conclusion: The results indicate that each muscle within the quadriceps group shows different levels of
activation depending on the exercise performed.

Keywords:Quadriceps femoris, training status, exercise, EMG.
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1 INTRODUCCION

El entrenamiento de fuerza ha demostrado ser una de las intervenciones mas eficaces no solo para
mejorar el rendimiento deportivo, sino también para la prevencion de lesiones (1-3). En personas
entrenadas, las adaptaciones neuromusculares, metabolicas y estructurales inducidas por este tipo de
entrenamiento presentan caracteristicas diferenciales respecto a las observadas en sujetos no entrenados
(4,5), lo que exige enfoques especificos tanto en la planificacion de los ejercicios como en la seleccion

de los métodos de evaluacion (6).

Dentro del entrenamiento de fuerza, los muasculos que conforman el grupo muscular cuadriceps femoral,
como son el recto femoral, vasto lateral, vasto medial y vasto intermedio (7,8), desempefian un papel
esencial en la extension de rodilla, la estabilizacién de la articulacién y la produccion de fuerza en
acciones funcionales como la carrera, el salto o el levantamiento de cargas (9-11). En individuos
entrenados, optimizar el trabajo de estos muasculos requiere un conocimiento preciso sobre qué ejercicios
inducen una mayor activacion muscular y en qué tipo de condiciones (6). No obstante, aunque se han
publicado numerosos estudios que analizan esta actividad, los resultados varian segun la técnica, la

intensidad, el nmero de repeticiones o la experiencia del sujeto (12,13).

Ante esta necesidad de poder analizar la actividad del cuadriceps, la electromiografia de superficie
(EMG) se ha consolidado como herramienta objetiva para cuantificar la activacion del cuadriceps
durante distintos ejercicios (14,15). Se considera especialmente (til para comparar la activacion entre
diferentes ejercicios cuando se expresan como porcentaje de la contraccion isométrica voluntaria
méaxima (MVIC) (16-18). Esta normalizacion permite comparar con fiabilidad diferentes ejercicios,
angulos, intensidades y estados de fatiga (15,19,20). Esta informacion resulta esencial para ajustar
progresiones de carga a objetivos deportivos o terapéuticos (21-23). Sin embargo, a pesar del creciente
namero de publicaciones sobre este tema, existe una falta de consenso sobre qué ejercicios son méas
efectivos para activar los distintos musculos que conforman el grupo muscular cuédriceps en sujetos

entrenados (24).
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Ademas, en la mayoria de los estudios existentes, los participantes no siempre presentan niveles
homogéneos de experiencia, lo que limita la aplicabilidad de los resultados en entornos deportivos o
clinicos donde se requiere un control méas preciso del estimulo neuromuscular (25). La heterogeneidad
de los protocolos, las diferencias en la colocacion de los electrodos o el uso de cargas no comparables
entre investigaciones complican la interpretacion conjunta de los datos y generan controversias sobre

cuéles son los ejercicios méas indicados para maximizar la activacion del cuadriceps.

1.1 Objetivo

Ante esta situacion, se plante6 realizar una revision de la literatura cientifica para poder conocer la

actividad EMG de los musculos del cuédriceps en diferentes ejercicios.

2 MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio del estudio

El presente trabajo de fin de Grado consiste en una revision bibliografica concreta, estructurada y critica
para conseguir los objetivos marcados en el apartado anterior. Para ello se siguié la normativa
establecida por la declaracion expresa PRISMA (Preferrend Reporting Items for Systematics Review

and Meta-analyses).

2.2 Fuentes documentales consultadas

La fecha de la busqueda se realizo6 entre los meses de octubre de 2024 y febrero del 2025. Se utilizaron
un total de 4 bases de datos PubMed, Scopus, Embase y SportDiscus. Esta revision fue aprobada por el

OIR, TFG COIR: TFG.GFI.VMP.DSS.241117.
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2.3 Estrategia de busqueda y método
Para la realizacion de este trabajo final de Grado se ha utilizado una metodologia basada en la realizacion
de una exhaustiva basqueda de articulos cientificos. En primer lugar, y la més utilizada, ha sido la base

de datos Scopus, seguido de PubMed, SportDiscus y Embase.

Las palabras clave utilizadas, siempre combinadas entre ellas mediante los operadores booleanos

“AND” o “OR” fueron las siguientes:

(Quadriceps muscle OR quadriceps muscles OR quadriceps femoris OR rectus femoris OR vastus
medialis OR vastus lateralis OR Knee extensors OR Hip Flexors) AND (Trained man OR trained men
OR trained male OR trained woman OR Trained women OR trained female) AND (Leg Press OR
Spanish squat OR leg extension OR Barbel lunge OR step-up OR dead-lift OR deadlift OR Single-leg
squat OR bulgarian squat OR squat* OR lunge* OR Isoinertial Training) AND (Muscle activity OR
muscle activation OR electromyography OR electromyographical OR electromyographic OR

electromyogram OR surface electromyography OR sEMG OR EMG)

Por otro lado, se utilizo el siguiente operador booleano “AND NOT” con los siguientes términos:
“disese” OR “elderly” OR “infant” OR “diet*” OR “supplementation” OR “sedentary” OR “non-

athlet*” OR “Pain*” OR “Hormon*” para poder cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

Todos estos términos fueron elegidos y combinados entre ellos siguiendo el modelo proporcionado por

la estrategia PICO.

2.4  Seleccion de articulos

1. Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion utilizados para este trabajo fueron los siguientes:

- Pacientes adultos (18-65 afios)
- Pacientes sanos
- Estudios publicados desde el afio 2014 hasta 2024.

- Atrticulos en inglés o espafiol.
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- Estudios que utilicen electromiografia de superficie

- Proporcionar datos normalizados por MVIC.

- Evaluacion de ejercicios de fuerza con resistencias o autocarga que impliquen cualquier
musculatura del cuadriceps femoral

- Minimo 6 meses de experiencia.

2. Criterios de exclusién:

Articulos repetidos en diferentes bases de datos.

Revisiones sistematicas

No proporcionan datos sobre el porcentaje de activacion.

No especifica el método de normalizacion llevado a cabo.

No especifican la experiencia en ejercicios de fuerza.

2.5 Filtros realizados en la busqueda

En las cuatro bases de datos; Pubmed, Scopus, Embase y SportDiscus, como filtros se seleccionan
Unicamente articulos en espafiol o inglés y los articulos publicados en los Gltimos 10 afios (2014-2024).
Por otra parte, se seleccionan diferentes tipos de estudio para asi poder observar diferencias entre los

resultados finales.

2.6  Proceso de identificacion y seleccion de los estudios

Primero se realizd una busqueda en las distintas bases de datos utilizando el motor de blsqueda
mencionado anterior y posteriormente se aplicd los filtros del idioma, que estén en espafiol o inglés; y

que la fecha de publicacion de dichos articulos sea en los Gltimos 10 afios.

Seguidamente se utilizard la herramienta para la gestion de referencias bibliogréficas, para poder

encontrar los articulos que se encuentren repetidos entre las diferentes fuentes.

Por ualtimo, se valorara los diferentes articulos mediante la lectura de sus titulos y abstracts y que

cumplan con los diferentes criterios de inclusion mencionados anteriormente.
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2.7 Extraccion de datos
Para responder a los objetivos propuestos se extrajeron datos de los estudios incluidos como: autor/es,
titulo, afio de publicacion, tipo de estudio, objetivo, criterios de inclusion, nimero de la muestra, edad

media, pais, resultados, conclusiones y limitaciones.

3 RESULTADOS

3.1 Proceso de identificacion y seleccion de los estudios

El numero de articulos que aparecié en la primera busqueda, sin el uso de los diferentes filtros que se
han mencionado en el apartado anterior fueron un total de 398 articulos. Una vez aplicados los diferentes
filtros el nimero se redujo a un total de 231 articulos (128 Scopus, 39 Pubmed, 33 SportDicuss y 31

Embase) (Figura 1).

Para poder valorar la bibliografia repetida se uso el gestor de referencias bibliogréaficas Mendeley, en el

que se hallaron un total de 59 articulos repetidos.

Una vez terminado el proceso de eliminacion de articulos repetidos, comenzé la lectura de titulos y
abstracts, en el que se seleccionaron un total de 83 articulos para su lectura completa, de los cuales solo

cumplieron con los criterios de inclusion 9.

Tres articulos fueron eliminados; uno porgue no especificaba la edad de los participantes del estudio y

los otros dos por no especificar el tiempo de experiencia entrenando de los participantes del estudio.

Finalmente, nos quedamos con un total de 6 articulos para hacer esta revision bibliografica. Todos los

seleccionados son estudios transversales.
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Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=59)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded based on title
and abstract

(n = 88)
Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded:
Not follow SENIAM (n = 27)
Results are not in %MVIC
(n=34)
There are not numerical
results (n =12)

Reports excluded:
Age not reported (n = 1)
Training status not reported
(n=2)

)
- Records identified from*:
=) Databases (n=4)
E - Pubmed (39)
= - Scopus (127)
k= - Embase (31)
3 - SportDicuss (33)
Registers (n = 230)
Records screened
(n=171)
Reports sought for retrieval
24 (n =83)
=
Q
: '
Q
w
Reports assessed for eligibility
(n=29)
S
SR
o L . .
= Studies included in review
3 (n =6)
7]
=

Figura 1. Diagrama de flujo

3.2 Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Para valorar el riesgo de sesgo de los estudios se utiliz6 la escala PEDro (Tabla 1). Todos los articulos

cumplieron con un seguimiento adecuado, asignacion oculta, analisis con intencion de tratar,

comparacion entre grupos, variabilidad y medidas puntuales.
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Sin embargo, 1/6 de los estudios no hicieron una asignacién aleatorizada (27). Ademas, todos los

trabajos incluidos no presentaron cegamiento en pacientes, terapeutas ni evaluadores.

5/6 estudios mostraron una buena calidad metodoldgica con una puntuacion de 7/10 (26,28-31), mientras

que 1/6 de los estudios mostré una calidad aceptable con 6/10 (27).

TABLA 1. Escala PEDro

Escala PEDro Joetal.,, |Stienetal.,| Heelaset | Bezerraet | Contreras | Contreras
2022 2021 al., 2021 al., 2021 | etal., 2015 | et al., 2016
ASIGNACION
ALEATORIA S NO Sl Sl Sl Sl
ASIGNACION
OCULTA S S Sl Sl Sl Sl
HOMOGENEIDAD
DE LOS GRUPOS AL S S Sl Sl Sl Sl
PRINCIPIO
CEGAMIENTO DE
PARTICIPANTES NO NO NO NO NO NO
CEGAMIENTO DE
e NO NO NO NO NO NO
CEGAMIENTO DE
T NO NO NO NO NO NO
SEGUIMIENTO
B Sl Sl Sl Sl Sl Sl
INTENCION DE
o Sl Sl Sl Sl Sl Sl
COMPARACIONES
ESTADISTICAS Sl Sl Sl Sl Sl Sl
ENTRE GRUPOS
MEDIDAS
PUNTUALES Y Sl Sl Sl Sl Sl Sl
VARIABILIDAD
PUN:ILI:::?ON 7 de 10 6 de 11 7de 10 7de10 7 de 10 7 de 10

3.3 Caracteristicas de la muestra empleada

Los 6 estudios sumaron un total de 88 participantes, de los cuales en el 54.5% fueron mujeres y el 45.5%

restante fueron hombres (Tabla 2). La mayoria de los sujetos tenian una edad comprendida entre 20.8 £

1.5 (27) afios hasta 28.7 + 9.3 afios (29) (Tabla 2). En todos los casos, se reclutaron individuos con

experiencia previa en entrenamiento de fuerza, variando desde los 6 meses (26) hasta los 8 + 5.9 afios

de experiencia (27) (Tabla 2).
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La procedencia de los participantes fue principalmente en un 33.3% neozelandés (30,31), en un 16.7%

de Estados Unidos (26), en un 16.7% de Reino Unido (28) en un 16.7% Brasil (29) y en un 16.7%

Noruega (27) (Tabla 2).

TABLA 2. Caracteristicas de la muestra empleada

N
AUTOR TOTAL N EDAD PAIS EXPERIENCIA
Joetal, 20 (10 hombres ¥ 10 Hombres: 20.8 + 1.5 afios . > 6 meses de
. . . Estados Unidos o
2022 mujeres) Mujeres: 21.7 £ 1.8 anos experiencia
Stien et al., . 8.0 £ 5.9 afios de
15 hombres 27.0 + 6.4 afios Moruerga L.
2021 experiencia
Heelas et . > 1 afio de
15 hombres 28.7 + 9.3 arios Reino Unido L
al., 2021 experiencia
Bezerra et . . . > 1 afio de
12 mujeres 24.4 + 3.0 anos Brasil . i
al., 2021 experiencia
Contreras = r > 3 afios de
13 mujeres 28.9 £ 5.11 afos Nueva Zelanda L.
et al., 2015 experiencia
Contreras = . » 3 afios de
13 mujeres 28.9 £ 5.1 afos Nueva Zelanda L
et al., 2016 experiencia

3.4 Resultados encontrados

3.4.1 Mdsculos analizados en los estudios seleccionados

El muasculo mas analizado fue el vasto lateral (27,28,30,31) apareciendo en el 66.7% de los estudios,

seguido del recto femoral (26,27,29) en un 50% de los estudios y por ultimo el vasto medial con 33.3%

(27,28) (Tabla 3).

3.4.2 Principales ejercicios estudiados

Los ejercicios que mas aparecieron fueron la sentadilla en un 33.3% (30,31) y de peso muerto (26,28)

en un 33.3% de los articulos, seguidos por los ejercicios estocada en un 16,7% (29), hip thrust 16,7%

(30) y extension de pierna 16,7% (27) (Tabla 3).
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TABLA 3. Actividad EMG

AUTOR MUSCULOS

EJERCICIOS

VOLUMEN E INTENSIDAD

ACTIVACION EMG

Joetal,

2022 Recto femoral (RF)

Peso muerto

3 reps. 75% 3RM

Variante A (dngulo de rodilla
145-1509)
Media: 24.7 + 21.5%MVIC (RF)
Pico: 46.9 £ 33.0%MVIC (RF)
Variante B (dngulo de rodilla
105-1159)

Media: 35.5 + 25.4%MVIC (RF)
Pico: 60.9 + 38.7%MVIC (RF)
Variante C (dngulo de rodilla 95-100 2)
Media: 62.1 + 31.3%MVIC (RF)
Pico: 99.3 + 41.6%MVIC (RF)

Recto femoral (RF)
Vasto medial (VM)
Vasto lateral (VL)

Stien et al.,
2021

Prensa
Extension de
pierna

3 reps. 6BRM

Prensa
Media: 69.5 (57.7 - 84.2) %MVIC (RF)
Media: 92.9 (75.0 - 110.8)%MVIC (VM)
Media: 105.5 (92.7 - 118.3)%MVIC (VL)
Extensién de pierna
Media: 93.8 (81.8 - 105.8) %MVIC (RF)
Media: 78.8 (67.5 - 90.1) %MVIC (VM)
Media: 87.9 (79.7 - 96.2)%MVIC (VL)

Heelas et | Vasto medial (VM)
al, 2021 Vasto lateral (VL)

Peso muerto

6 reps. con el peso
establecido

100Kg sin banda (NB)
Media: 69.4 + 28.3% MVIC (VM)
Media: 81.7 + 20.7% MVIC (VL)
Pico: 101.6 + 23.3% MVIC (VM)
Pico: 89.6 + 33.5% MVIC (VL)
80kg con banda 20kg (B20)
Media: 67.5 + 21.9% MVIC (VM)
Media: 81.4 + 22.3% MVIC (VL)
Pico: 101.7 £ 27.1% MVIC (VM)
Pico: 86.3 + 25.3% MVIC (VL)
75kg con banda 25kg (B25)
Media: 69.4 + 23.3% MVIC (VM)
Media: 82.2 + 24.4% MVIC (VL)
Pico: 100.7 £ 27.5% MVIC (VM)
Pico: 87.3 + 25.4% MVIC (VL)
70kg con banda 30kg (B30)
Media: 70.1 + 25.5% MVIC (VM)
Media: 81.0 + 23.5% MVIC (VL)
Pico: 98.3 + 26.4% MVIC (VM)
Pico: 88.0 + 29.5% MVIC (VL)

Bezerra et

al, 2021 Recto femoral (RF)

Estocada

6 reps. 30% peso corporal

Estocada estatica
Media: 64 + 32%MVIC (RF)
Estocada hacia delante
Media: 69 + 26%MVIC (RF)
Estocada caminando
Media: 75 + 29%MVIC (RF)

Contreras

etal, 2015 Vasto lateral (VL)

Sentadilla
Hip thrust

10 reps. 10RM

Sentadilla trasera
Media: 110.35 + 47.24%MVIC (VL)
Pico: 243.92 + 121.63%MVIC (VL)
Hip thrust
Media: 99.47 + 92.28%MVIC (VL)
Pico: 215.83 + 193.89%MVIC (VL)

Contreras

etal,, 2016 Vasto lateral (VL)

Sentadilla

10 reps. 10RM

Sentadilla paralela
Media: 110.35 + 47.24%MVIC (VL)
Pico: 243.92 + 121.63%MVIC (VL)
Sentadilla profunda
Media: 123.82 + 67.42%MVIC (VL)
Pico: 280.54 + 166.16%MVIC (VL)
Sentadilla frontal
Media: 124.22 + 72.96%MVIC (VL)
Pico: 302.61 + 191.80%MVIC (VL)

VL= Vasto lateral; VM= Vasto medial; RF= Recto femoral
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3.4.3 Activacion EMG de los musculos y ejercicios

Se encontro dos tipos de activacion analizadas, la activacion media en el 100% de los articulos (26-37)

y la activacion pico en el 66.7% (26,28,30,31) (Tabla 3).

El ejercicio que mayor activacion media consiguié en el musculo recto femoral fue el ejercicio de
extensidn de pierna (27), seguido de los ejercicios de estocada (29), prensa (27) y peso muerto (26). Por
otro lado, la activacion pico para este musculo solo se analizé en los ejercicios de peso muerto (26)

(Figura 2).
Rectus Femoris

u Peak Mean

1

%MVIC

00
80
60
40
20 I
o
& O&e&"
&

§ df&"“ Vg‘f P #_ﬁ é\faa eg,{daa “st.\éaa

Activacion EMG en %MVIC
Deadlift A (knee angle of 145-150°), Deadiift B (knee angle of 105-115°), Deadlift C (knee
angle 95-100 °, ST (Straight), SPF (Step-forwarding), WK (Walking)

Figura 2. Actividad EMG del recto femoral

Para el vasto lateral fue la sentadilla (30,31) el ejercicio que mas actividad EMG produjo, seguido por
los ejercicios de prensa (27), hip thrust (30), extensién de pierna (27) y peso muerto (28). Ademas, se
analiz6 su activacion EMG méaxima y se observé que la sentadilla (30-31) también fue el mas activado

por delante del hip thrust (30) y del peso muerto (28) (Figura 3).
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Vastus lateralis

®m Peak Mean
350
300
250

200
150
100
R
o o -
& 5
3

o 2 o g . &
,psc &3"& \\“.& ¢ J§<° w-i"é‘épo s-:"c”&>¢t~ de \é(f @b&# d&f
fofbo”bof”ﬁ&‘*@‘”\**‘
Activacion EMG en %MVIC
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25kg, (B30) 70kg con banda 30kg

%MVIC

Figura 3. Actividad EMG del vasto lateral

Por ultimo, en el muasculo vasto medial el ejercicio que mayor actividad EMG media produjo fue el
gjercicio de prensa (27), y seguidamente los ejercicios de extension de pierna (27) y de peso muerto

(28). Solamente se analizé la actividad EMG pico en los ejercicios de peso muerto (28) (Figura 4).

Vastus medialis

8 Peak Mean
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Figura 4. Actividad EMG del vasto medial

3.4.4 Volumen e intensidad de trabajo

El volumen de trabajo utilizado fue de 3 repeticiones en el 33.3% de los articulos (26,27), de 6
repeticiones en el 33.3 % de los articulos (28, 29) y de 10 repeticiones también en el 33.3% (30, 31)

(Tabla 3).
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Por otro lado, el nivel de intensidad ha sido el mas frecuente el 10RM (30, 31) con un porcentaje de
aparicion de 33.3%, mientras al 75% 3RM en un 16.7% (26), 6RM en un 16.7% (27), peso establecido

en un 16.7% (28) y el 30% de su peso corporal se también hall6 en 16.7% (29) (Tabla 3).

4 DISCUSION

El objetivo de esta revision consistio en conocer la actividad EMG del masculo cuadriceps en ejercicios
de fuerza, para ello se ha realizado una busqueda en las diferentes bases de datos, en un periodo de

publicacion de 10 afios (2014-2024). A continuacién, se discutiran los resultados obtenidos.
4.1 Caracteristicas de los estudios examinados

En la presente revision, se observd una distribucion homogénea en relacién al género de los
participantes, sin embargo, seria interesante que futuros estudios hagan mas estudios comparando la
actividad EMG en funcion del género por sus diferencias fisioldgicas (32). Por ejemplo, los hombres
presentan mayor grosor muscular en reposo que las mujeres, lo que puede influir en la captacion de la
sefial EMG (32,33). Ademas, en futbolistas, se ha observado que el vasto lateral tiende a activarse mas
en mujeres, y el vasto medial mas en hombres (34). Por lo tanto, su conocimiento ayudaria a disefiar
mejores programas de entrenamiento enfocados tanto al rendimiento deportivo como a la prevencion de
lesiones en el deporte masculino como femenino. Por otro lado, se observé una diferencia en la
experiencia previa de los ejercicios reportada por los pacientes; de los 6 meses (26) hasta los 8 afios
(27). Aungue estudios previos establecen que la experiencia sobre un ejercicio puede modular la sefial
EMG (35); se pudo observar en otros estudios que tras unos seis meses de practica esas oscilaciones se
atendan (35, 36). El descenso probablemente obedece a adaptaciones centrales y periféricas que elevan
la eficiencia neuromuscular (4,5). Todo esto refuerza la importancia de considerar la experiencia como

elemento a analizar en futuros estudios de la actividad EMG.

4.2 Discusién sobre los musculos encontrados

El musculo que més se analizé en esta revision fue el vasto lateral, que probablemente su presencia se

debe a su implicacion en la estabilidad rotuliana (37) y su relacién con el sindrome femoropatelar, ya
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gue una activacion dominante respecto al vasto medial puede estar relacionada con la aparicion de dicho
sindrome, comprendiendo el 25% de las lesiones de rodilla observadas en la medicina deportiva (38).
El recto femoral fue el segundo musculo més evaluado, posiblemente porque presenta una naturaleza
biarticular que lo diferencia de los vastos (39,40), ademas de su alta incidencia lesional, especialmente
en deportes como el fatbol (41). Cabe destacar que solo en uno de los articulos analiz6 simultdneamente
el recto femoral, vasto lateral y vasto medial (28), lo que refleja la necesidad que futuras investigaciones
incluyeran los tres muasculos para facilitar las comparaciones entre ellos y poder establecer mejores

estrategias terapéuticas y preventivas.

4.3 Analisis de los ejercicios empleados y activacion EMG

Los resultados de esta revision reflejaron que los ejercicios mas estudiados fueron la sentadilla y el peso
muerto. Probablemente responda a que los dos ejercicios son ejercicios de resistencia comunes que se
realizan para mejorar la forma fisica de los deportistas (42). Sin embargo, cuando lo comparamos con
otra revision que analiza la actividad EMG en hombres sanos (43), la sentadilla vuelve a ser el ejercicio

mas utilizado, por lo que podemos determinar que la sentadilla es el ejercicio mas estudiado.

Ademas, se ha observado que la actividad EMG media ha sido mas utilizada que la actividad EMG pico,
siendo una de las posibles causas que esta medicion es mas sensible a actividades EMG erraticas que
pueden interferir en los resultados (35,36). En este sentido, resultados del presente trabajo de revision
mostraron una actividad EMG diferente dependiendo del mdsculo y ejercicio analizado. Se observo que
el recto femoral tuvo mayor activacion media en el ejercicio de extension de pierna (28), un ejercicio de
cadena cinética abierta, mientras que el vasto lateral y medial su mayor activacién se produjo en la
sentadilla (31) y en la prensa (28) respectivamente, ambos ejercicios de cadena cinética cerrada. Estos
resultados concuerdan con los estudios publicados previamente (44,45). Posiblemente, estos resultados
pueden explicarse por la naturaleza biarticular que tiene el masculo recto femoral (39,40), haciendo que,
en ejercicios de cadena cinética cerrada, a la hora de tener que coordinar los movimientos de flexion de
cadera y extension de rodilla, reduzca su eficacia extensora, favoreciendo asi la activacion de los vastos

(40).
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Por otro lado, con los valores obtenidos no se observaron diferencias entre el vasto lateral y media,
aunque hay estudios previos que si observaron una mayor activacion en estos musculos cuando esto se

combina con rotaciones de cadera y aducciones activamente (39).

4.4 Analisis del volumen e intensidad estudiados

Se encontr6é una gran variedad en el volumen y la intensidad de los estudios analizados. Aunque la
intensidad méas frecuente fue el 10RM (30,31), lo que sugiere una tendencia a evaluar esfuerzos de
intensidad moderada-alta (46), la falta de homogeneidad en el volumen y la intensidad limita la
comparabilidad entre estudios. Por ello, seria recomendable que futuras investigaciones establezcan

protocolos estandarizados segun el objetivo a analizar.

4.5 Limitaciones del estudio

Este estudio se ha realizado solamente en personas con experiencia en entrenamiento de fuerza con una
familiarizacion al ejercicio a realizar de 6 meses. Por ende, no podemos concluir que esto sea aplicable

en otro tipo de poblaciones sanas o con alguna patologia.

Ademas, hay que tener en cuenta las limitaciones que tiene la EMG ya que puede sufrir interferencias

por elementos como el grosor y cambios de la conductividad del tejido analizado (15).

5 CONCLUSION

En esta revision literaria hemos podido encontrar que los musculos que forman parte del grupo muscular
cuadriceps tienen una activacion diferente dependiendo del ejercicio. En relacién al grupo muscular mas
estudiado, el vasto lateral es el misculo més analizado, mientras que la sentadilla es el ejercicio méas
estudiado. El recto femoral tiene una mayor activacion en el ejercicio de extension de pierna. Ademas,
la flexién de cadera reduce la actividad del recto femoral en la extension de rodilla. El vasto lateral tiene

una mayor activacion en ejercicios de sentadilla mientras que el vasto medial en el ejercicio de prensa.
Consideraciones para futuros estudios:

- Pacientes con la misma experiencia en entrenamientos de fuerza u otro tipo de pacientes.
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- Que se analicen el recto femoral, vasto lateral y vasto medial de forma simultanea.
- Misma metodologia de estandarizacidn, repeticiones e intensidad de los ejercicios.

Los resultados obtenidos pueden ser de gran utilidad para fisioterapeutas, entrenadores fisicos, atletas
ya gque pueden saber qué tipo de ejercicio van a ser mas (tiles a la hora de disefiar un programa de

ejercicios en funcidn de si queremos mayor o menor énfasis en alguno de los musculos del cuadriceps.
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