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RESUMEN

La fuerza es una interaccion entre dos objetos capaz de modificar el estado de reposo o
movimiento de un cuerpo, o deformarlo. Desde la biologia, la fuerza muscular (FM) se
considera como la capacidad de ejercer tension por parte de un musculo o grupo
muscular para vencer una resistencia. Su desarrollo favorece la salud en aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, siendo un importante predictor de morbimortalidad. No obstante,
muchas veces la evaluacion de la fuerza se realiza en ambientes de laboratorio limitando
su aplicacion en el mundo real. Este estudio de corte transversal analiza la validez y
confiabilidad del dispositivo PushPull Valkyria Trainer (PP) para medir fuerza
isométrica, siendo un dispositivo asequible econdémicamente y facil de usar en
situaciones de campo. Hasta donde llega nuestro conocimiento, aiin no se realizd una
comparacion con un dispositivo gold standard de dinamometria. Para este objetivo, se
ejecutd un protocolo de ejercicios isométricos de traccion para una evaluacion
simultanea con el DynaSystem (DS). Se utilizaron el coeficiente de variacion (CV) y el
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) como métodos estadisticos para la
comparacion entre dispositivos, determinando asi la validez y confiabilidad del
dispositivo PP. La muestra se compuso de 20 estudiantes universitarios masculinos
jovenes con experiencia previa de al menos seis meses en entrenamiento de fuerza. Se
realizaron tres repeticiones de los ejercicios isometric mid-thigh pull (IMTP) y remo
bilateral sentado (ROW, en inglés). El principal resultado demostrd6 que ambos
dispositivos presentaron valores similares, sin diferencia significativa con CCI
excelentes intradispositivo, tanto en la fuerza pico (Fpico) del IMTP (ICC = 0,90) y
ROW (ICC = 0,97) como en la fuerza media (Fmedia) de /IMTP (CCI = 0,90) y ROW
(CCI = 0,96). Sin embargo, los CV fueron altos para ambos dispositivos (>18%) en las
tres repeticiones de cada ejercicio, ademads, en la comparacion tomando la media
interdispositivo. Por otra parte, entre dispositivos se presentaron diferencias
significativas (p < 0,05) en las variables de Tiempo a Fpico y la Tasa de Desarrollo de la
Fuerza (TDF). En tultimo lugar, los equipos no mostraron concordancia en el ROW tanto
sea para Fpico como Fmedia (p < 0,05). En conclusion, el PP podria ser util para evaluar

Fpico y Fmedia, pero no para variables dependientes del tiempo.

PALABRAS CLAVE
Fuerza muscular, dinamémetro funcional, evaluacion de la fuerza, salud

cardiometabdlica.



INDICE DE ABREVIATURAS

ANOVA Analisis de varianza

CCI Coeficiente de correlacion intraclase
CFT Curva fuerza-tiempo

CvV Coeficiente de variacion

DE Desviacion estandar

DEF Dinamometros electromecanicos funcionales
DM Diferencia media

DME Diferencia de media estandarizada
DS DynaSystem

ECV Enfermedades cardiovasculares
EEM Error estandar de la medicion

EF Entrenamiento de fuerza

EI Entrenamiento intervalico

FM Fuerza muscular

Fmedia Fuerza media

Fpico Fuerza pico

I indice de heterogeneidad

IC Intervalo de confianza

IMC Indice de masa corporal

IMTP Isometric mid-thigh pull

PP PushPull Valkyria Trainer

r Coeficiente de correlacion de Pearson
ROW Remo bilateral

RP Razoén de probabilidades

RR Razén de riesgo

TDF Tasa de desarrollo de la fuerza
1-RM Repeticion maxima

ik Tamano del efecto eta cuadrado

B Coeficiente de regresion beta



INTRODUCCION

El desarrollo de la fuerza muscular (FM) es esencial para el bienestar fisico relacionado
con la salud. Al igual que el entrenamiento aerdbico, la realizacion periddica de
programas de entrenamiento enfocados en incrementar la fuerza y la resistencia
muscular, pueden mejorar la calidad de vida para toda la poblacion (Faigenbaum, 2014).
Evaluar la FM es fundamental para detectar anomalias del estado nutricional y la
composicion corporal de las personas (Carbone et al., 2020). Ademads, la FM es un
potente predictor de morbimortalidad, existiendo una gran asociacioén inversa entre la
FM y el riesgo de morbimortalidad (Jochem et al., 2019). Para la evaluacion de la FM
existen diferentes dispositivos, la misma puede ser a través de pruebas de prension
manual, o por medio de dinamdmetros isocinéticos, y dinamdémetros portables (Arnold et
al., 2010). En la actualidad se encuentran los dinamometros electromecanicos
funcionales (DEF), los cuales son una nueva tecnologia que permite evaluar y entrenar la
fuerza en el ser humano, otorgando una medida cuantificada de la resistencia, destacando
su facilidad de uso y su versatilidad para generar estimulos mecanicos (Rodriguez-Perea
etal., 2019).

Dentro de estos, uno de los primeros dispositivos fue el Haefni Health Systems
(Granada, Espafia). El mismo es un dinamdémetro isocinético multiarticular sin
restricciones, el cual ofrece resistencia a un movimiento libre multiarticular, utilizando
un cable o varilla que no proporciona una estabilizacion a nivel proximal (Dvir &
Miiller, 2020). A partir del avance de nuevas tecnologias surge el DynaSystem Research
(DS) (Symotech, Granada, Espana). Este nuevo instrumento, a diferencia de otros
dispositivos isocinéticos, genera velocidades isocinéticas lineales que permiten evaluar y
entrenar por medio de una resistencia generada. Presenta otros modos dinamicos (tonico,
cinético, eldstico, inercial, conico) y estaticos (isométrico, vibratorio) (Rodriguez-Perea
etal., 2019).

Uno de los nuevos dispositivos que se ha introducido en el mercado actualmente
es el PushPull Valkyria Trainer (PP) (Ivolution, Inertial Power SRL, Argentina). Este
dinamometro, mediante un software propio, permite medir las contracciones isométricas
en ejercicios de traccidn y compresion, presentando la ventaja de ser portable, pudiendo
implementarse en situaciones de campo. Desde su introduccion en el mercado, atin no
existen estudios cientificos que hayan comparado sus mediciones con un gold standard
para dinamometria, por lo que, actualmente, el PP no cuenta con evidencia cientifica que
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respalde su validez y confiabilidad. Como sefialan Campo et al. (2014), todo instrumento
nuevo debe ser comparado con un instrumento de referencia para garantizar su precision.
Por ende, es de interés analizar la validez y confiabilidad del PP en comparacion con el
DS, en ejercicios isométricos de traccion. Este nuevo dispositivo puede generar

beneficios en cuanto a la practicidad de su uso y transporte.

MARCO TEORICO

Fuerza en el ambito de la salud

En el entrenamiento de la fuerza en nifos, adolescentes y jovenes, se encuentran
beneficios tanto en aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, como también en
rendimientos deportivos (Faigenbaum et al., 2009; Faigenbaum & Myer, 2010; Smith et
al., 2014). Por ejemplo, Carbone et al. (2020) investigaron la asociacion entre la FM y
diversos aspectos de la salud como las enfermedades cardiovasculares (ECV), las
muertes relacionadas con ECV y la mortalidad por todas las causas, ademas, los factores
de riesgo de ECV, como pueden ser el sindrome metabdlico. Este conjunto de autores
destacan que la evaluacion de la FM en los individuos es necesaria para detectar
anomalias del estado nutricional y composicidon corporal, como pueden ser la fragilidad,
la sarcopenia y obesidad sarcopénica, siendo estos factores quienes contribuyen en la
disminuciéon de la calidad de vida y aumento de hospitalizaciones, enfermedades
cardiometabolicas y mortalidad. Asi, estos autores concluyen que la FM se ha
identificado como un indicador esencial de factor de riesgo para distintas ECV y
mortalidad por todas las causas.

Otro estudio realizado por Henriksson et al. (2019), se centr6é en investigar la
relacion entre la FM en la adolescencia con la probabilidad de recibir una futura pension
por discapacidad en etapas posteriores de la vida, considerando diferentes categorias de
indice de masa corporal (IMC) y en combinacion con la aptitud aerdbica. Este estudio
de cohorte prospectivo se efectud un seguimiento de 29,6 + 7,7 anos, en donde
participaron un total de 1.212.503 hombres adolescentes de entre 16 y 19 afos. Se les
realizaron mediciones de fuerza de extension de rodilla, fuerza de prension manual y
flexion de codo. Durante el tiempo transcurrido del estudio, un total de 69.248 hombres
recibieron una pension por discapacidad por una condicion médica, siendo 42,3 + 8,4
afnos de edad el promedio para recibir la pension por discapacidad. Lo destacado de este

estudio es que se asocid la baja FM con un mayor riesgo de pension por discapacidad por



todas las causas. La vinculacion mas destacada fue en la prueba de extension de rodilla
(Razén de riesgo (RR) = 1,40, Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%) = 1,36 a 1,44)
entre el quintil mas bajo de fuerza comparado con el mas alto. De esta manera, se
verifico que tener baja FM esta asociado con un mayor riesgo de pension por
discapacidad por todas las causas, siendo la causa psiquidtrica la que mayor riesgo
implica para aquellos participantes que no tenian un buen rendimiento aerdbico y
ademads una baja FM (RR = 1,89; IC 95% = 1,82 a 1,97).

Otro enfoque relevante es el investigado por Torres-Costoso et al. (2020), quienes
a través de una revision sistematica con metaanalisis resumieron la relacion entre la FM
y la salud 6sea, considerando datos provenientes de estudios transversales que abarcan
desde la infancia hasta la adultez temprana. Se incluyeron para el analisis 39 estudios,
con un total de 5.785 participantes los cuales eran individuos sanos entre 8 y 30 afios de
ambos sexos, provenientes en su mayoria de paises europeos. En cuanto a las mediciones
de fuerza en las investigaciones recopiladas, el método utilizado para miembros
superiores fue la prueba de prension manual, en el caso de los miembros inferiores las
técnicas de evaluacion fueron variadas. Adicionalmente, se utilizo la herramienta DEXA
para evaluar la salud 6sea en todos los estudios, con el propdsito de asociar la FM con la
densidad mineral 6sea y el contenido mineral 6seo. Como conclusion de la revision
sistemdtica y metanalisis, se determina que existe una asociacion entre la FM vy la salud
Osea de manera positiva y significativa entre ambos sexos. No obstante, el analisis por
franjas etarias demostr6 que los nifios presentaron mayores tamafios de efecto en
comparacion con el grupo de las nifias, lo que se podria explicar mediante la diferencia
hormonal entre sexos y su incidencia con el desarrollo muscular y 6seo. Los autores
resaltan la importancia de la FM como un indicador valioso en lo que respecta a la salud
Osea en etapas del desarrollo y maduracion.

De acuerdo con el estudio de cohorte prospectivo de Crump et al. (2017), se
propuso investigar los efectos de la interaccion entre la aptitud aerdbica, la fuerza
muscular y el IMC sobre el riesgo de insuficiencia cardiaca a largo plazo. Para las
pruebas de evaluacion de FM se utilizd un dinamometro isométrico, en donde se hizo
una suma ponderada de extension de rodilla, flexion del codo y fuerza de prension de
mano, en donde las medidas eran expresadas en newtons. Se hizo un seguimiento en este
estudio de cohorte para detectar la insuficiencia cardiaca, el mismo transcurrié desde
1969-1997 hasta fines del 2012. La insuficiencia cardiaca se reconocio a partir de al
menos un diagndstico de paciente internado, o al menos dos diagnosticos de paciente
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ambulatorio. Como conclusion, se observd que una baja aptitud aerdbica, una baja fuerza
muscular y obesidad se asocian de forma independiente con un alto riesgo de
insuficiencia cardiaca. A su vez, se asocia con un riesgo de insuficiencia cardiaca 1,72
veces superior si se combina una baja aptitud aerébica con una baja fuerza muscular. Por
ultimo, los autores de este estudio concluyen que la baja aptitud aerdbica, baja fuerza
muscular y obesidad a los 18 afios se vinculan independientemente con un elevado
riesgo de insuficiencia cardiaca en una posterior edad adulta. Se plantea que es
recomendable la intervencion preventiva en primera infancia para contribuir en la
reduccion del riesgo de insuficiencia cardiaca en edades adultas, en donde la capacidad

aerobica tanto como la FM esten presentes, incluso en personas con un IMC normal.

Fuerza como predictor de mortalidad

En la actualidad existen numerosos metaanalisis y revisiones sistematicas que destacan a
la fuerza como predictor de mortalidad (Garcia-Hermoso et al., 2018a; Garcia-Hermoso
et al., 2018b; Jochem et al., 2019; Li et al., 2018; Ortega et al., 2012; Paterson et al.,
2023). Por ejemplo, un metaanalisis de Garcia-Hermoso et al. (2018a), que incluyo6 38
estudios de cohortes prospectivos con un total de 1.907.580 personas jovenes y adultos
relativamente sanos, reportd 63.843 muertes. En la mayoria de estudios analizados se
realizaron pruebas de fuerza de prension para medir la FM del tren superior y extension
de rodilla para el tren inferior. Los resultados del mismo demostraron que un nivel
mayor de fuerza de prension manual se asocia con un menor riesgo de mortalidad por
todas las causas en un 31%, en comparacion con adultos con menores niveles de FM, y
con una asociacion ligeramente mas fuerte en mujeres (RR = 0,60; IC 95% = 0,51 a
0,69) que en hombres (RR = 0,69; IC 95% = 0,62 a 0,77), siendo en ambos casos una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001). En conclusion, los niveles de FM
se asocian inversamente con el riesgo de mortalidad en la poblacién adulta. Dicho de
otra forma, los bajos niveles de FM deben de considerarse como un factor de riesgo de
mortalidad por cualquier causa en adultos relativamente sanos, tanto en hombres como
en mujeres.

Siguiendo con la revision sistematica y metaanalisis de Jochem et al. (2019) el
objetivo del mismo era evaluar la relacion entre las medidas de FM y la mortalidad en
poblaciones ambulatorias con enfermedades cronicas y en pacientes gravemente

enfermos hospitalizados. En este estudio de metaanalisis se analizaron 39 articulos de
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cohorte prospectivos (siendo el seguimiento desde la estadia hospitalaria [en dias] hasta
18,3 afios), teniendo una muestra de 39.852 personas, reportando una totalidad de 5.294
fallecimientos por causas especificas, ya sea por cancer, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, enfermedad renal, enfermedades criticas, enfermedades metabdlicas
y vasculares. Los resultados del analisis reportaron que la categoria mas baja de FM
presentd un riesgo estadisticamente significativo por todas las causas (RR = 1,80; IC
95% 1,54 a 2,10) frente a la categoria mas alta de FM. A su vez, una menor FM esta
asociada a una mayor mortalidad en: pacientes con cancer (RR = 2,40; IC 95% 1,57 a
3,69), enfermedad critica (RR = 2,06; IC 95% 1,33 a 3,21), enfermedad renal (RR =
1,84; IC 95% 1,37 a 2,47), enfermedades metabdlicas y vasculares (RR = 1,64; IC 95%
1,26 a 2,14) y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (RR =1,36; IC 95% 1,16 a
1,61).

Li et al. (2018) analizaron la asociacidon individual y conjunta entre la masa
muscular y la fuerza con la mortalidad por todas las causas entre adultos mayores en
Estados Unidos. En dicho estudio participaron una cantidad de 4.449 personas de 50
afilos o mas, a partir de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion. En este
estudio de caracter prospectivo los participantes fueron agrupados a partir de la edad,
sexo, raza, IMC, consumo de alcohol, tabaquismo, educacion, actividad fisica en tiempo
libre, tiempo sedentario y enfermedades comodrbidas. La masa muscular fue medida por
tecnologos radidlogos usando un DEXA QDR-4500 Hologic Scanner (Hologic, Inc.,
Bedford, MA). La clasificacion de baja masa muscular fue determinada por lo propuesto
en el Proyecto Sarcopenia del FNIH: las medidas para hombres son masa magra
apendicular <19,75 kg y masa magra apendicular/IMC <0,789. Mientras que para
mujeres la masa magra apendicular <15,02 kg y masa magra apendicular/IMC <0,521.
La FM se evalu6 mediante un dinamometro Kin Com MP (Chattanooga Group, Inc.,
Chattanooga, TN), que midi6 la fuerza de extension de la rodilla, permitiendo de esta
manera la cuantificaciéon de la FM. Los andlisis en conjunto demostraron que la
mortalidad por todas las causas fue significativamente superior (p < 0,05) en los
participantes con baja FM, independientemente de si tenian baja masa muscular. A su
vez, las relaciones significativas entre la baja FM y la mortalidad por todas las causas se
mantuvieron en los diferentes niveles de tiempo de sedentarismo, sindrome metabdlico,
y actividad fisica en tiempo libre. En conclusién, la baja FM se vinculé de manera
independiente con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, sin importar la
masa muscular, el sindrome metabolico, el tiempo de sedentarismo o la actividad fisica
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en tiempo libre entre los adultos mayores en Estados Unidos. Por tanto, se resalta la
importancia de la FM como predictor de resultados de salud vinculados con el
envejecimiento en adultos mayores.

En este sentido, el estudio de Ortega et al. (2012) establece una relacion entre la
FM en adolescentes varones suecos y la muerte prematura. Este estudio de cohorte
prospectivo contd con una muestra total de 1.142.599 adolescentes de sexo masculino,
de entre 16 a 19 afios de edad, con un seguimiento durante un periodo de 24 afios. En
dicho periodo de tiempo fallecieron una cantidad de 26.145 participantes (2,3% del total)
disponiendo de la informacion de causas de muertes de 22.883 participantes, de las
cuales las razones de muerte fueron un 25,9% por accidentes no intencionales, 22,3%
por suicidio, 14,9% por cancer y un 7,8% por enfermedades cardiovasculares, ademas,
las muertes restantes (29,1%) son clasificadas como otras causas de mortalidad.
La FM fue evaluada a partir de pruebas de extension de rodilla, fuerza de prension
manual de la mano y flexion de codo. Los resultados de las mismas revelaron que los
niveles mas altos de FM se asocian significativamente con un menor riesgo de
mortalidad por cualquier causa. Asimismo, la asociacion fue mas fuerte en extension de
rodilla y fuerza de prension manual en comparacion con la fuerza de flexion del codo.
Partiendo de la prueba de extension de rodilla, la tasa de mortalidad por todas las causas
cada 100.000 personas por afio fueron 122,3 en personas con muy baja FM, 98,9 en
personas con baja o media FM, y 86,9 aquellos que tenian media o muy alta FM. En
relacion a la prension manual, siguiendo este orden anterior los datos fueron de 114,5,
96,5 y 90,9. En conclusion, este estudio proporciona evidencia de que un bajo nivel de
FM en la adolescencia estd asociado con una mortalidad prematura por cualquier causa
de muerte. De igual manera la FM estd asociada con la mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares, y se sugiere que una menor FM estd vinculada con un

mayor riesgo de mortalidad por suicidio.

Entrenamiento de fuerza en diversas poblaciones

Comenzando por las recomendaciones internacionales del ejercicio en adultos mayores
sobre el entrenamiento de fuerza (Izquierdo et al., 2021), se ha demostrado que el
entrenamiento de fuerza de alta intensidad es beneficioso y efectivo en personas adultas
mayores, incluso en poblaciones fragiles. Se recomienda que el programa de
entrenamiento sea de 2 a 3 veces por semana, iniciando con 1 a 2 series e incrementando
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a 2 a 3 series de 8 a 12 repeticiones por ejercicio. Ademads, Izquierdo et al. (2021)
mencionan que los ejercicios de fuerza deben estar destinados a los principales grupos
musculares implicados en la funcion y movilidad, tanto en miembros superiores como en
inferiores. Las rutinas disefiadas deben combinar ejercicios multiarticulares, como
prensa de piernas o pecho, junto con ejercicios enfocados en movimientos especificos
para regiones musculares individuales como triceps, extensores de rodilla, abductores de
cadera, como también simular actividades funcionales diarias como pararse y sentarse, o
subir escaleras. Siguiendo con las recomendaciones de estos autores (Izquierdo et al.,
2021), una rutina completa para la categoria de principiantes, puede incluir una cantidad
de seis a diez ejercicios, en una division por series entre tres y cuatro. Es fundamental
dejar al menos un dia de descanso entre sesiones que involucren los mismos grupos
musculares, permitiendo de esta manera un tiempo de descanso destinado para favorecer
la recuperacion, la reparacion y las adaptaciones hipertroficas relacionadas al dafio
muscular. Por otra parte, se plantea que el entrenamiento de fuerza en intensidades en
torno al 70-80% de 1 repeticion maxima (1-RM) presenta mas ganancias de fuerza, en
comparacion con intensidades moderadas (menores al 70% de 1-RM) y ligeras (menores
al 50% de 1-RM). Finalmente, estos autores concluyen que el ejercicio fisico y actividad
fisica aumentan la funcion fisica y calidad de vida, disminuyendo la carga de
enfermedades crénicas no transmisibles y la mortalidad por todas las causas y por causas
especificas, como ECV, cancer o enfermedades cronicas respiratorias.

Referido a la prescripcion de entrenamiento de fuerza para la poblacion adulta
sana mayores a 18 afios de edad, Currier et al. (2023) realizaron una revision sistematica
y un metaanalisis para determinar como las distintas combinaciones de parametros de la
carga (esto es, intensidad, volumen, densidad, duracion y frecuencia) en la prescripcion
del entrenamiento inciden en la fuerza muscular y la hipertrofia. El estudio incluyé un
total de 192 articulos, de los cuales 178 eran sobre fuerza y 119 sobre hipertrofia. En
cuanto a los resultados, todos los entrenamientos de fuerza generaron mejoras superiores
en la fuerza muscular y la hipertrofia en comparacion al grupo control sin ejercicio. En
consideracion a la prescripcion de cargas mas elevadas (mayor al 80% de la 1-RM) se
potenciaron las ganancias de fuerza, y todas las prescripciones favorecieron la hipertrofia
muscular. Por otra parte, en comparaciéon con el grupo control sin ejercicio, el
entrenamiento de fuerza de carga mas elevada llevada a cabo tres veces por semana en

multiseries fue el mas efectivo para el desarrollo de la fuerza y el entrenamiento de carga



mas elevada, en multiseries dos veces por semana fue el mas efectivo para el desarrollo
de la hipertrofia muscular.

Henriksson et al. (2020) realizaron un estudio de cohorte prospectivo con una
muestra de un millon de participantes en donde se centraron en investigar durante un
maximo de 40,4 afos (media = 28,4 + 7,0 afios) la relacion entre la aptitud
cardiorrespiratoria, la FM y la obesidad en adolescentes suecos de 16 a 19 afios, con una
posterior discapacidad crénica debido a ECV. Este estudio recuperd los datos del
reclutamiento militar, en donde se evaluaba la aptitud cardiorrespiratoria a través de una
prueba en bicicleta ergondmica, mientras que la FM se evaluaba a través de pruebas de
extension de rodilla, fuerza de prension manual y flexion de codo, para el IMC se
tomaron como referencia las medidas analizadas en el examen de ingreso. La FM se
asocio inversamente con el riesgo de discapacidad por ECV, destacandose la enfermedad
cerebrovascular (RR = 0,69; IC 95% = 0,57 a 0,84) y la cardiopatia isquémica (RR =
0,55; IC 95% = 0,37 a 0,80), en comparacion entre quintiles mas altos con los quintiles
mas bajos. Sin embargo, en comparacion a la aptitud cardiorrespiratoria, la FM demostro
una asociacion mas débil con ECV, sin alcanzar valores significativos estadisticamente
(p < 0,05). La obesidad se la relacion6 con un mayor riesgo de discapacidad por ECV en
todos los modelos tanto en aptitud respiratoria como en FM. Por lo tanto, estos autores
concluyen que este estudio aporta evidencia sobre una asociacion significativa entre la
baja aptitud cardiorrespiratoria en la adolescencia y el riesgo de futura discapacidad por
ECV. Finalizando, también se hallé una asociacion entre la FM y la discapacidad por
ECV, pero fue escasa en comparacion con la aptitud cardiorrespiratoria y el IMC.

Finalmente en cuanto al entrenamiento de la FM y su relacion con la enfermedad
diabetes mellitus, los autores Sun et al. (2025) llevaron a cabo una revision sistematica y
un metaanalisis en que se analizd el efecto del EF sobre los factores de riesgo
cardiovasculares en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Para el anélisis se llevaron a
cabo la revision de 48 articulos, con un muestra total de 2.191 participantes. En cuanto a
la edad, se abarc6 un rango en total de entre 21 y 75 afios de edad, todos los participantes
llevaban un estilo de vida sedentario. Los resultados de los efectos del EF sobre los
marcadores cardiometabdlicos demostraron una reduccion significativa de la
hemoglobina A1C (Diferencia media [DM]: -0,49, IC 95% -0,66 a -0,33; p < 0,0001),
con alto indice de heterogeneidad (I> = 85%). En relacion al EF y el azlicar en sangre en
ayunas, los resultados demostraron una reduccion significativa (DM: -11,58 mg/dl, IC
95% -18,61 a -4,55; p = 0,001), presentando una alta heterogeneidad (I*> = 93%). Acerca
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de la relacion del EF y la insulina, los resultados demostraron una reduccion significativa
en los niveles (DM: - 1,65, IC 95% -2,87 a -0,42; p = 0,008), con una alta
heterogeneidad (I* = 90%). Sobre el EF y al indice HOMA-IR, los resultados
demostraron una reduccién significativa (DM: -1,20, IC 95% -1,85 a -0,55; p = 0,003),
con una alta heterogeneidad (I> = 91%). A modo de conclusion, los hallazgos de este
metaandlisis respaldan la efectividad del EF para disminuir factores de riesgo
cardiovascular como la hemoglobina A1C, el azlicar en sangre en ayunas, la insulina, la
HOMA-IR, asi como valores de composicion corporal como el peso corporal, el
porcentaje de grasa y la circunferencia de la cintura en pacientes adultos con diabetes

tipo 2.

Fuerza muscular

Segun Gonzalez-Badillo & Ribas (2020), la fuerza desde un enfoque de la mecanica, es
el motivo por el cual un cuerpo, ya sea en estado de reposo o en movimiento, se
modifica o deforma ya sea por presion, estiramiento o tension. Asimismo, dichos autores
indican que la fuerza se puede expresar en empuje o traccion de un objeto por medio del
contacto directo o la accion de gravedad, de esta forma alterando o modificando el
movimiento de dicho objeto. En conclusion, la fuerza es la medida del resultado entre la
interaccion entre dos cuerpos u objetos, siendo el producto resultante de una masa por
una aceleracion (F = m X a), siendo el N su unidad de medida.

Desde otro enfoque, Harman (1993) define a la fuerza muscular (FM) como la
capacidad de ejercer tension a raiz de cuatro condiciones. Las mismas son la posicion
corporal, el movimiento corporal segun la fuerza aplicada, los tipos de movimientos
(concéntrica, excéntrica, isométrica y pliométrica) y la velocidad de la ejecucion de los
mismos. También se la puede definir como la capacidad de un musculo esquelético o un
grupo muscular de generar una velocidad especifica de ejecucion (Knuttgen & Kraemer,
1987).

Sobre los tipos de movimientos y contraccion muscular, la contraccion
concéntrica implica un acortamiento del musculo en el transcurso de la aplicacién de una
fuerza en el movimiento de la articulacion (Kons et al., 2023; Liguori 2014; McArdle et
al., 2015). Las contracciones excéntricas ocurren cuando una determinada carga externa
es aplicada sobre un musculo y excede la fuerza producida por éste, resultando en un

movimiento de alargamiento mecéanico de los tejidos musculo-tendinosos (Lindstedt et
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al., 2001; McArdle et al., 2015; Mujika & Crowley, 2019). Por su parte, las
contracciones isométricas son aquellas en donde existe una tension muscular constante
en un angulo fijo y sostenido por un determinado periodo de tiempo, sin presentar
ningin movimiento en la articulacion que moviliza el segmento (Folland et al., 2005;
Liguori, 2014). Finalmente, en los movimientos de pliometria, se requiere de acciones de
contraccion excéntrica seguido rapidamente de una contraccion concéntrica, en donde
tiene beneficios tanto la funcion muscular, la coordinacién, mejora del rendimiento en
velocidad y salto, asi como gestos deportivos especificos dado el corto ciclo
estiramiento-acortamiento (Kons et al., 2023; McArdle et al., 2015; Mujika & Crowley,
2019).

Tasa de desarrollo de la fuerza

La tasa de desarrollo de la fuerza (TDF) es un factor relevante en el sistema
neuromuscular, informando cémo aumenta la fuerza contractil a partir de producir una
activacion muscular de forma veloz en un breve periodo de tiempo, partiendo desde el
estado de reposo o de un bajo nivel de activacion muscular (Rodriguez-Rosell et al.,
2017). Se ha demostrado que es posible calcular la TDF por medio de la curva de
fuerza-tiempo (CFT), tanto en acciones de contraccidon isométrica como dinamica,
mediante la siguiente formula: TDF =AFuerza/ATiempo (Rodriguez-Rosell et al., 2017).

A pesar de que se la puede considerar como una simple medida, la misma revela
la implicancia de la interaccion conjunta de los funcionamientos de los sistemas
neuronales y musculotendinosos. Por lo tanto, esto la convierte en un aspecto de interés
no solamente para la comunidad cientifica, sino también para entrenadores, atletas y
médicos, en busqueda de la mejora del rendimiento en el deporte y de la salud. Por
ejemplo, en la deteccion del dafio muscular agudo, la fatiga neuromuscular, o la pérdida
de funcionalidad por internaciones hospitalarias entre otros aspectos (Rodriguez-Rosell
et al., 2017). Como lo expresan Gonzalez-Badillo & Ribas (2020), esta CFT presenta
infinitos valores acerca de la relacién fuerza-tiempo. A su vez, se establece una
pendiente en la CFT a partir del resultado de la relacion entre la fuerza aplicada y el
tiempo que se necesitd para alcanzarla. El incremento de esta pendiente puede
considerarse como una mejora del rendimiento, ya sea porque se aplicé mas fuerza en el

mismo tiempo, o porque se aplicd la misma fuerza en menor cantidad de tiempo.
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Siguiendo con Gonzalez-Badillo & Ribas (2020) la TDF se puede medir desde el
inicio de la aplicacion de la fuerza hasta un momento especifico de la CFT, o entre dos
momentos intermedios de esta curva. De esta forma, se puede ubicar el punto maximo de
la pendiente de la CFT; este valor seria denominado la TDF maxima. Un elemento a
tener en cuenta en la TDF méxima en evaluaciones de acciones estaticas, es que al
momento de alcanzar esta TDF maéxima la fuerza aplicada es de aproximadamente el
30% de la fuerza isométrica maxima (Gonzalez-Badillo & Ribas, 2020). La TDF
depende de elementos neurales (tasa de disparo y reclutamiento de unidades motoras),
asi como también de elementos estructurales (hipertrofia e hiperplasia, rigidez
musculo-tendén, longitud del fasciculo, dngulo de penacion, etc.) (Maffiuletti et al.

2016; Van Hooren et al., 2024).

Medicion de la fuerza

Existen diferentes métodos para medir y evaluar la fuerza maxima generada por un
musculo o grupos musculares, dentro de estos métodos se presentan la tensiometria por
cable, la dinamometria, la realizacion de una repeticibon maxima, o métodos
electromecanicos e isocinéticos aplicados con computadora (McArdle et al., 2015).

En referencia a McArdle et al. (2015) la tensiometria por cable busca evaluar la
capacidad de tension o fuerza muscular que se le aplica a un cable a partir del descenso
del sensor ubicado sobre el tensidometro, de esta forma las mediciones se realizan en
acciones isométricas o estaticas. Estos dispositivos tienen el beneficio de ser de poco
peso, portatiles y faciles de utilizar sobre las mediciones de distintos angulos de una
articulacion especifica. Continuando con la dinamometria siguiendo con este autor
(McArdle et al., 2015), sin importar su area de uso, se utiliza para evaluar la fuerza
muscular de un grupo muscular especifico, tanto antes, durante o después del
entrenamiento con diversos fines. Existen dinamometros para manos y para piernas
realizando mediciones estaticas, en donde una fuerza externa es aplicada al
dinamometro, el cual dentro del mismo se comprime un resorte de acero y se mueve una
manecilla en donde dependiendo de la distancia del recorrido, se determina la fuerza
externa aplicada al dinamoémetro. Como lo expresan los autores Carbone et al. (2020), la
dinamometria permite evaluar la FM mediante uno de los métodos més confiables y
seguros: la prueba de prension manual, en donde se le solicita a las personas que
compriman un dinamoémetro durante 3 a 5 s, registrando el valor maximo de tres
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repeticiones. A la vez que este método es adaptable para las diversas poblaciones y sus
caracteristicas.

La medicion de una 1-RM es otro método de evaluacion de la FM (McArdle et
al., 2015), en donde la forma de evaluar la repeticién maxima se da de forma dinamica, a
diferencia de las anteriores, las cuales se daban de forma estatica. La medicion de la
1-RM refiere a la maxima cantidad de peso que una persona puede levantar en una
repeticion estandarizada. Para calcular la 1-RM se sugiere que el entrenador realice una
estimacion de calculo que se aproxime al maximo peso que la persona pueda levantar y
lo ejecute, luego en las proximas repeticiones el entrenador ird afiadiendo peso de forma
paulatina hasta que la persona alcance su maxima capacidad de levantamiento.

La 1-RM es la evaluacidon estandar de la fuerza muscular concéntrica, realizada
en una ejecucion con la técnica correcta y adecuada (Faigenbaum, 2014). Sin embargo,
Balsalobre & Jiménez (2014) exponen que este tipo de mediciones presentan ciertas
controversias, debido a que el procedimiento conlleva una alta exigencia fisica y
psicolégica sumado a las elevadas cargas que se manejan en la fase de aproximacion
hacia la medicion definitiva, que pueden generar una posible lesion o altos indices de
fatiga muscular que posteriormente afectard el programa de entrenamiento. Por otro
lado, la medicion del 1-RM no siempre refleja el valor real de la fuerza méxima, ya que,
si el sujeto no manifiesta una disposicion psicologica Optima durante la prueba, es
probable que el resultado obtenido subestime su verdadera capacidad. Ademas, la 1-RM
puede presentar variaciones significativas tras pocas sesiones de entrenamiento, lo que
implicaria la necesidad de reevaluarla en intervalos cortos para reajustar adecuadamente
las cargas de entrenamiento.

En este sentido, segin Gonzalez-Badillo & Ribas (2020) no habria que realizar
nunca la medicion de la 1-RM ni para dosificar las cargas del entrenamiento ni para
valorar el efecto del mismo, debido a las consecuencias que pueden ocasionar las
mediciones incorrectas, como también exponer a la persona a una situacion de estrés
elevado y que sufra posibles efectos negativos tanto para la salud articular y muscular.
Con el avance de las nuevas tecnologias surgen encoders o aplicaciones para dispositivos
moviles las cuales permiten medir la velocidad de ejecucion con una gran precision,
teniendo validez y confiabilidad (Balsalobre & Jiménez, 2014). Estas aplicaciones
actian de la siguiente forma, primero se graba un video de la ejecucion, y a partir del
analisis del mismo, marcando inicio y final del movimiento, se estima la 1-RM de
manera precisa y segura mediante algoritmos basados en la relacion carga-velocidad, por
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lo que a partir de esto se puede calcular la 1-RM sin la necesidad de realizar el protocolo
tradicional de medicién de la 1-RM ni de realizar repeticiones hasta el fallo, evitando
posibles lesiones, y controversias ya mencionadas (Balsalobre & Jiménez, 2014).

Para finalizar con los dispositivos para medir y evaluar la fuerza, se proponen los
métodos electromecanicos e isocinéticos aplicados con computadora, por un lado se
encuentran los microprocesadores, estos sistemas miden los patrones de movimiento de
segmentos del cuerpo de forma rapida sobre la fuerza muscular, torsion, aceleraciones y
velocidades. Dentro de ellos se encuentran las plataformas de fuerza, las cuales se
encargan de evaluar la aplicacion externa de fuerza muscular generada por una
extremidad, siendo el gold standard para cualquier medicion de fuerza (McArdle et al.,
2015). En la actualidad han surgido otros dispositivos de medicion y entrenamiento de la
fuerza, como los DEF, uno de los primeros es el DynaSystem Research (Symotech,
Granada, Espafia), el cual a diferencia de los dispositivos isocinéticos convencionales,
produce velocidades isocinéticas de forma lineal, en donde se genera una resistencia que
permite entrenar y evaluar al mismo tiempo Ademas, este dispositivo presenta diversos
modos dinamicos y estaticos que permiten prescribir entrenamientos (Campos et al.,
2014; Rodriguez-Perea et al., 2019). El DS estd compuesto por tres partes: en primer
lugar, un software que permite una retroalimentacion en cuanto a informacion antes,
durante y después de la sesion de ejercicios; en segundo lugar, la multiple adaptabilidad
a las posiciones a ejecutar con amplios grados de posibilidades; y en tltimo lugar, gran
variedad de formas de trabajo, ya sean dindmicos (tonico, cinético, eldstico, inercial,
conico) o estaticos (isométrico, vibratorio) (Cordero, 2019).

Por otra parte se encuentran los dinamdmetros isocinéticos (McArdle et al.,
2015) los cuales se encargan de controlar la velocidad de ejecucion y aceleracion
mediante una resistencia a la aplicacion de la fuerza realizada. Cuando el dispositivo
logra alcanzar una velocidad constante, el mismo se ajusta para generar una fuerza
opuesta, adaptandose a dichas variaciones en la fuerza muscular, a lo largo de la curva de
fuerza-velocidad durante el movimiento, lo que permite estimaciones de condiciones de
baja velocidad y fuerza alta, como de alta velocidad y fuerza baja. Estos dispositivos
cuentan con monitorizacion que permite la retroalimentacion casi de inmediato sobre la
fuerza maxima proporcionada. En base a los datos obtenidos mediante la
retroalimentacion generada por el dispositivo, permiten conocer otros parametros mas
amplios que la 1-RM, como la CFT en los movimientos de ejecucion (McArdle et al.,
2015). La CFT es uno de los dos elementos a tener en cuenta para comprender la
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manifestacion de la fuerza, esta se trata de la relacion entre la aplicacion de fuerza y el
tiempo necesario para que se manifieste en su maxima expresion (Gonzalez-Badillo &
Gorostiaga, 2002). Segin Gonzalez-Badillo & Ribas (2020), el tiempo necesario para
alcanzar el pico maximo de fuerza en acciones isométricas varia en funcion del ejercicio
utilizado, pudiendo requerir desde unos cientos milisegundos hasta aproximadamente
dos o tres segundos. Por tanto, como lo mencionan Gonzalez-Badillo & Gorostiaga
(2002) habria de tener estos datos como punto de referencia para la planificacion y el
control de los entrenamientos de fuerza, debido a que se considera que todo movimiento
se puede representar con una CFT. Por lo que en esta curva ya mencionada se identifican
tres fases, la primera refiere a la fuerza inicial, en donde se puede observar la
manifestacion de la fuerza en el inicio de la contraccion muscular sin importar la
resistencia a superar. En segunda fase, se encuentra la fuerza explosiva, la cual compete
a la relacion del aumento de la fuerza con el tiempo que se necesita para su desarrollo, y
por ultimo, en la fase final, la fuerza maxima expresada, ya sea de forma dindmica o

isométrica.

Estudios de validez y confiabilidad del DynaSystem

Diversos estudios han demostrado la validez y confiabilidad del DS en la
evaluacion de fuerza isométrica, por parte de Baena et al. (2021) evaluaron la validez y
confiabilidad del DS en comparacion con una plataforma de fuerza (ForceDecks, Vald
Performance, Brisbane, Australia) evaluando las variables del ejercicio de mid thigh pull.
En este estudio participaron veintisiete atletas masculinos, de 22 + 1,9 afios, con mas de
6 meses de experiencia en entrenamiento. Esta evaluacion consistia en cuatro esfuerzos
isométricos maximos de seis segundos, obteniendo los datos de ambos dispositivos de
evaluacion de forma simultanea. Se evaluaba la fuerza maxima, TDF, y los valores de
fuerza especificos en tiempo (50 ms, 100 ms, 150 ms y 200 ms). En conclusion, las
variables obtenidas de ambos dispositivos en fuerza méxima muestran una alta
confiabilidad (CV < 3%; CCI > 0,90), sin embargo no se alcanzé una confiabilidad
aceptable en la TDF (CV > 10,88%; CCI< 0,76) y la variable de fuerza inicial (CV >
8,81%; CCI< 0,76) en ambos dispositivos. Siendo de esta forma, que el DS demostro
una alta confiabilidad y validez en los datos obtenidos en comparacion con la plataforma
de fuerza para la medicion de la fuerza méaxima isométrica en el mid-thigh pull, no

obstante no sucedid lo mismo para la TDF.
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Rodriguez-Perea et al. (2019) evaluaron la confiabilidad de la fuerza isométrica e
isocinética de los flexores del tronco, en donde participaron treinta y siete hombres
jovenes fisicamente activos de 19-23 afios de edad. Los mismos debieron realizar seis
series de cuatro repeticiones maximas consecutivas de flexiones del tronco a diferentes
velocidades y rangos de movimiento, con una pausa de tres minutos entre cada serie,
finalizando con una contraccidon isométrica maxima de cinco segundos, en posicion
sentada con el tronco a un angulo de 90 grados respecto al muslo. Los resultados
expuestos indican que la confiabilidad absoluta demostré estabilidad en la repeticion de
ambos protocolos -isométricos y dinamicos- presentando un coeficiente de variacion
(CV) inferior al 10% y un coeficiente de correlacion intraclase (CCI) > 0,86, lo cual,
segun los criterios de Hopkins et al. (2009), se interpreta como una confiabilidad relativa
muy alta (> 0,69). Por lo tanto, este estudio demostréo que el DS es valido y confiable
para evaluar la fuerza de los flexores del tronco en su expresion concéntrica, excéntrica e
isométrica.

Cordero (2019) utilizando solamente el DS evalu6 la confiabilidad del mismo en
un protocolo de fuerza isométrica maxima en flexion de codo a 45°, 90° y 135°,
contando con la participacion de 18 personas, con una edad de 23 + 3,01 afos. En el
protocolo de ejercicios deberian de realizar en primer lugar seis contracciones
isométricas maximas de ocho segundos cada una, en la angulacion de 45°, 90° y 135° de
flexion de codo con ambos brazos, con un descanso de siete minutos luego de
completado cada serie. Luego de dos semanas se realizd el mismo protocolo
nuevamente. Respecto a los valores estadisticos, se presentd un CV de entre 7-13%, y en
el CCI valores que varian entre 0,88 y 0,97. Este estudio comprueba que el DS es un
dispositivo con alta confiabilidad para medir la fuerza isométrica de la flexion de codo,
siendo la flexion de 45° la que mayor confiabilidad presenta.

En coincidencia con el anterior estudio mencionado, Diaz Ochoa (2019)
utilizando solo el DS, realizd un protocolo de flexion de codo compuesto por seis
contracciones isométricas, tres por cada brazo, en angulos de 45° y 90°, luego de una
serie de cada serie se descansaba 7 minutos. En este estudio, participaron 19 sujetos
sanos y fisicamente activos, de un rango de edad de entre 17 a 35 afios. A modo de
conclusion, a raiz de los resultados obtenidos los autores indicaron relaciones de la
fuerza media del brazo dominante a 45° (p < 0,05, coeficiente de correlacion de Pearson
[r] =907) y el brazo dominante a 90° (p < 0,05, r = 935), mientras que los valores de la
fuerza maxima del brazo dominante a 45° (p < 0,05, r = 939) y el brazo dominante a 90°
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(p < 0,05, r=977). En consecuencia el DS es un dispositivo confiable para la medicion
de la fuerza isométrica méxima y media, en la flexién de codo a una angulacion de 45° y
90°.

Siguiendo con Andrades et al. (2024), plante6 un protocolo utilizando
unicamente el DS en donde doce hombres jovenes activos en un rango de edad de 21 a
23 afios realizaron cuatro ejercicios de fuerza isométrica e isométrica/vibratoria, siendo
estos el press de banca sentado bilateral, remo bilateral sentado (ROW), extension de
rodilla sentado unilateral para la derecha y la izquierda. Se baso en tres series de cinco
segundos de contraccion con una pausa de tres minutos. Por lo demostrado en este
estudio, existe una confiabilidad alta (siendo el CV = 4,65 a 5,02% y el CCI = 0,99 a
0,98 para el press de banca sentado bilateral), y aceptable para el ROW, extension
unilateral de la rodilla derecha y de la rodilla izquierda sentado (siendo el CV = 3,71 a
9,61%, y el CCI = 0,98 a 0,95). De esta forma se concluye que el DS puede medir con
gran confiabilidad y reproducibilidad las mediciones de FM maxima isométrica e
isométrica/vibratoria en los ejercicios propuestos a evaluar.

El estudio de Cifuentes et al. (2024) tuvo como objetivo examinar la fiabilidad
relativa y absoluta de las comparaciones intra-sesion en un protocolo de fuerza muscular
isométrica maxima, utilizando solo el DS en el ejercicio de empuje bilateral en
bipedestacion en jugadoras de balonmano de 22 + 4 afios. En cuanto a la evaluacion de
fuerza, en miembros inferiores se solicitd a las participantes que se posicionen en
bipedestacion con el pie dominante adelantado (entre 20 a 30 cm), las rodillas
semiflexionadas, extension de cadera de la extremidad no dominante entre 15 a 20°. En
miembros superiores se les solicitd que realicen una abduccion de hombro a 90° y
flexion del codo a 90°, con posicion de mano en pronacion, partiendo de esta posicion se
realizaba un empuje anterior bilateral. El dia de evaluacién se debian realizar tres
repeticiones de dicho ejercicio en su fuerza maxima, manteniendo el esfuerzo durante 5
segundos, con una pausa de 3 minutos entre cada repeticion. Ademas, se realizaron dos
sesiones de familiarizacion, las cuales tenian una duraciéon de 60 minutos, en donde se
realizaba el ejercicio de empuje anterior bilateral en una cantidad de 10 repeticiones de 5
segundos de duracion y a una intensidad del 50% de la percepcion del esfuerzo. En la
primer sesion de familiarizacion se realizaron mediciones de altura y de masa corporal.
En relacion a los resultados, el analisis de varianza (ANOVA) no demostr6 diferencias
significativas de medidas repetidas entre grupos (w* = 0,001) (p > 0,730), y no se
hallaron diferencias significativas interseries (p > 0,05 y n* < 0,20) para las evaluaciones
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de FM media y pico; en cuanto a la fiabilidad, se obtuvieron valores altos (CCI > 0,90;
CV < 10%). El error de mediciéon estandar tuvo una variacion de 0,19 a 1,38 para la FM
media y 0,29 a 2,79 en la FM pico. Finalmente, en cuanto a los graficos de
Bland-Altman revelaron un sesgo sistematico bajo, con rangos de (-0,786 a 0,197) en lo
que respecta a la FM isométrica media y (-0,626 a 0,644) maxima. A partir de este
estudio, se concluye que el DS presenta una alta fiabilidad tanto relativa como absoluta

entre series para determinar la fuerza isométrica en el ejercicio evaluado.

Validez y confiabilidad de dispositivos de evaluacion de la fuerza muscular

Siempre que se lleva a cabo una intervencidon, es esencial escoger protocolos o
dispositivos que sean tanto validos como confiables para ese propdsito especifico
(Campos et al., 2014). En el caso de los dispositivos, la validez se refiere a la capacidad
de medir aquello que se pretende medir (Campos et al., 2014; Casartelli et al., 2010;
Corral, 2009). En cuanto a la confiabilidad, deberia de ser lo primero a evaluar en un
nuevo dispositivo de medicion (Atkinson & Neville, 1998). La misma refiere a la
reproducibilidad de los valores de una prueba en repetidas ocasiones con los mismos
individuos (Bruton et al., 2000; Hopkins, 2000). Sin embargo, los investigadores pueden
influenciar negativamente en la interpretacion de valores obtenidos, tanto en un sesgo
sistematico, como la variacion en el individuo durante el ciclo circadiano o en la
confiabilidad de los investigadores al llevar a cabo los protocolos correctamente
(Baumgarter, 1989; Bruton et al., 2000).

No obstante, a pesar de que la confiabilidad busca que no existan errores en las
mediciones tras multiples repeticiones, en toda ejecucion consecutiva de un gesto
humano sin importar que se intente realizar de manera exacta, siempre se encuentra
presente una variacion, por lo tanto esto genera un error de medicion, que se considera
aceptable si este es insignificante, siendo menor a un 10% (Atkinson & Neville, 1998).

Siguiendo a Bruton et al. (2000) mencionan que Baumgartner (1989), plantea dos
tipos de confiabilidad, por un lado la relativa es el grado en que los individuos mantienen
su posicion en una muestra con mediciones repetidas, midiéndose con un coeficiente de
correlacion (Atkinson & Neville, 1998). Por otro lado, la absoluta es el grado en que las
mediciones repetidas varian para los individuos, es decir, cuanto menos varian, mayor es
la confiabilidad, expresandose en unidades reales de medidas o proporcion de valores

medidos (Atkinson & Neville, 1998).
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En relacion a la confiabilidad, existen diferentes analisis estadisticos para
evaluarla, por ejemplo CCI, el error estdndar de la medida (EEM), CV y el grafico de
Bland-Altman (Campos et al., 2014). De acuerdo con Atkinson & Neville (1998), en un
estudio de confiabilidad se deberian de presentar los resultados de forma conjunta siendo
la mayor cantidad de indicadores posibles, para una objetiva interpretacion de los

resultados obtenidos.

Coeficientes de correlacion

Segun Bruton et al. (2000), los coeficientes de correlacion son métodos estadisticos que
proporcionan datos a partir de la relacion entre dos distribuciones o la estabilidad de la
ubicacion dentro de los dos conjuntos. Si estos datos mantienen las mismas condiciones
entre las pruebas que son sometidas, se obtendrd un alto indice de correlacion. Hopkins
et al. (2009) utiliza los siguientes criterios para los coeficientes de correlacion: 0,1 =

pequefio, 0,3 = moderado, 0,5 = alto, 0,7 = muy alto, y 0,9 = extremadamente alto.

Coeficiente de correlacion intraclase

Atkinson & Neville (1998) expresan que los CCI son los métodos estadisticos mas
utilizados en estudios de confiabilidad, ya que,los valores mas cercanos a 1 indican una
alta confiabilidad, siendo de esta manera los valores en el rango de 0,7 a 0,8

“cuestionables” y “alto” en mayores a 0,9.

Analisis de varianza

El ANOVA es un conjunto de procedimientos estadisticos utilizados para determinar si
existen diferencias significativas entre las medias de dos o mas grupos (Salkind, 2007).
Ademas, posibilita la evaluacion de interacciones entre multiples factores, los que de

manera aislada pueden tener, o no, incidencia en los resultados (Jones et al., 2023).

Desviacion estandar

En base a la terminologia de la National Library of Medicine, la DE es una medida que
se encarga de reflejar la manera en la que se encuentran dispersos los datos en relacion a

la media. Si el resultado tiende a ubicarse cercano a cero, el mismo indica que los datos
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estan agrupados proximos a la media, por ende son homogéneos y pueden tender a tener

un comportamiento normal.

Coeficiente de variacion

Este coeficiente se trata de una estimacion del error de medicion, se calcula como la
desviacion estandar de los datos, dividido por la media, y multiplicado por 100, lo cual
expresa una puntuacion porcentual (Bruton et al., 2000; Shechtman, O. 2013).

En consideracion a Atkinson & Neville (1998) afirman que un CV de 10% o menor al
mismo se lo puede considerar de confiabilidad aceptable, asimismo, Andrades et al.
(2024) expresan que un CV de 5% o menor, es considerado de confiabilidad alta. En
apreciacion de Gonzalez-Badillo & Ribas (2020), se lo puede considerar bueno cuando

es menor al 5,2% y no es recomendable cuando el valor es mayor al 5,9%.

Grafico de Bland-Altman de los limites de acuerdo al 95%

En este caso Bruton et al. (2000) plantean que Bland-Altman formulan un método
grafico que sirve para evaluar la concordancia entre dos métodos distintos de medicion,
con este objetivo se plantean tres pasos: 1) delinear la diferencia de los resultados ante el
valor medio de ambos métodos, 2) calcular la media y desviacién estandar entre las
diferencias de las medidas, y 3) calcular el 95% de los limites de acuerdo y el 95% de

intervalos de confianza en base a los limites ya mencionados.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la validez y confiabilidad del dinamoémetro PushPull Valkyria Trainer en

comparacion con el Dynasystem para la medicion de fuerza isométrica.

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluar la validez y confiabilidad del PP en las variables de fuerza pico (Fpico), fuerza

media (Fmedia), Tiempo a Fpico y TDF en los ejercicios IMTPy ROW.
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DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio adopta un disefo transversal, en donde la recopilacién de datos se dara a
partir de un grupo en una Unica sesion (Heinemann, 2003; Hulley, 2013). Este es un
estudio de validacion de dispositivo, en donde se reclutaron a adultos jovenes
masculinos estudiantes del Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF). Para poder
participar del estudio debian de contar con una experiencia previa de 6 meses de
entrenamiento de fuerza. El dia de familiarizacion se realizaron las mediciones
corporales en balanza de bioimpedancia y estadidmetro, ademds se completaron el
consentimiento informado y cuestionario /PAQ. Luego se realizd un calentamiento, el
cual consistia en movilidad de diferentes articulaciones del cuerpo y de 3 minutos de
trote ligero. Terminado el calentamiento, se prosiguid con los ejercicios IMTP y ROW en
el laboratorio, realizando 2 repeticiones subméaximas de 5 segundos de contraccion
isométrica. Cada repeticion estuvo separada por 2 minutos de descanso pasivo. El dia de
evaluacion se realizd 7 dias después, y constd con el mismo calentamiento que el dia de
familiarizacion, con una repeticion subméxima de ambos ejercicios. Posteriormente se
realizaron 3 repeticiones maximas de ambos ejercicios, con un periodo de descanso

pasivo de 2 minutos entre cada repeticion.

PARTICIPANTES

Un total de 20 hombres jovenes saludables participaron del estudio. En la Tabla 1 se
describen las caracteristicas de la muestra.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion: 1) personas de sexo
masculino, 2) estudiantes universitarios del Instituto Superior de Educacion Fisica, 3)
tener entre 18 a 45 afios de edad, 4) no presentar enfermedades cardiometabdlicas, ni
lesiones musculoesqueléticas en los dos meses previos al comienzo del estudio, 5) contar
con experiencia previa de al menos 6 meses en entrenamiento de fuerza, 6) no tomar
suplementos anabolizantes o drogas sociales, 7) no consumir estimulantes (mate, cafe,
bebidas energéticas, etc) en los dias de los experimentos.

Como criterios de exclusion se estipularon: 1) no asistir a la totalidad de las
sesiones, 2) no poder realizar los patrones de movimientos de los ejercicios

programados, 3) haber realizado cualquier ejercicio en las 24 horas previas a las
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sesiones, 4) consumir anabolizantes o drogas a lo largo de la experimentacion, 5)
consumir estimulantes 4 horas antes del dia de evaluaciones.

Inicialmente se les indico a los participantes que mantengan sus habitos de vida
(trabajo, horas de suefio, nutricion, entrenamiento, etc.) durante el transcurso del

experimento.

PROCEDIMIENTOS

Este estudio se llevo a cabo en el laboratorio del Instituto Superior de Educacion Fisica
(Universidad de la Republica), en condiciones ambientales constantes (temperatura:
20-22 °C, humedad relativa: 60%-70%). Para la realizacion de los ejercicios se utilizaron
los dispositivos PP y DS colocados en serie. Se conectd el PP en el extremo de la linga
del DS, lo que permiti6 igualar las condiciones de medicion de los mismos. Es
importante sefialar que ambos dispositivos se utilizaron con su frecuencia de muestreo al
nivel maximo disponible; el DS utilizé una frecuencia de 1.000 Hz, mientras que el PP
utilizd6 una frecuencia de 80 Hz. La medicion de las angulaciones respectivas de los
gjercicios se realizaron con un goniémetro manual universal (TRIDENT, modelo
GON-PVC, Brasil). Este estudio se llevo a cabo seglin la Declaracion de Helsinki (2013)

y fue aprobado por el comité de Etica del Instituto Superior de Educacion Fisica.

Protocolo experimental

El protocolo experimental constdé de dos ejercicios, uno que involucré miembros
superiores, y otro considerado mixto, de miembros superiores e inferiores. Siguiendo las
consideraciones para la estandarizacion de los procedimientos y el analisis de los datos
en pruebas de fuerza isométrica segin Comfort et al. (2019), dentro de ellas se
encuentran la postura corporal, la sefial verbal y la aceptacion de las graficas. En cuanto
a las posturas corporales, las mismas tienen que ser en sus angulaciones articulares
correspondientes, sin una excesiva pretension ni tampoco relajacion muscular total, con
una posicion corporal estable y tranquila. Por parte de la sefial verbal, la misma esta
destinada a incidir en la atencion previa y en la aplicacion de fuerza en la ejecucion y se
da en cuenta regresiva en frase de “3, 2, 1, va”. Para todas las ejecuciones se indico

realizar una contraccion maxima de forma rapida y fuerte, mirando el grafico en tiempo
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real en una pantalla durante 5 segundos siguiendo las recomendaciones de Maffiuletti et
al. (2016).

Por ultimo, en lo que refiere a la aceptacion de las graficas Comfort et al. (2019),
se deben de realizar un minimo de dos repeticiones de la prueba y sus datos seran
aceptados solamente si los mismos no presentan errores. Dentro estos errores existentes
estan la pretension previa excesiva o nula pretension, los contramovimientos durante la
fase de inicio o durante su continua ejecucion, o el momento del pico de fuerza, de
manera que el pico de fuerza se encuentre en la fase final de la grafica y no al inicio de la

misma.

Remo bilateral

Para la evaluacion de la fuerza de los miembros superiores se utilizo el ejercicio de remo
bilateral (Andrades-Ramirez et al., 2024). El participante se ubico sentado de cara al
respaldo del banco, con el pecho apoyado firmemente sobre ¢l para brindar estabilidad al
tronco y reducir compensaciones posturales. Los pies permanecieron apoyados en el
suelo y las rodillas flexionadas a 90°. Los miembros superiores se posicionaron con una
abduccion de hombro de 90° y una flexion de codo también de 90°, manteniendo los
brazos paralelos al suelo. Posteriormente, se debia traccionar la barra hacia su cuerpo

manteniendo las angulaciones correspondientes (Figuras 1 y 2).
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Figura 1. Vista lateral de la postura corporal y conexion de dispositivos de medicion

durante ejecucion de ROW.
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Figura 2. Vista frontal de postura corporal y conexion de los dispositivos de medicion

durante ejecucion de ROW.
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Isometric Mid-Thigh Pull

Para evaluar la fuerza de miembros superiores e inferiores se realizo el IMTP
(Baena-Raya et al., 2021) con barra. Para estandarizar el ejercicio se tuvo en
consideraciéon una angulacion de 135° en la articulacion de la rodilla, y 140° en
articulacion de la cadera. Las piernas separadas al ancho de los hombros, la espalda recta
con retraccion escapular, brazos extendidos en su totalidad con toma prono, la barra debe
de quedar en la mitad del cuadriceps, la accion a realizar es como si se empujara el suelo
con los pies, sin traccionar con los brazos y hombros. Dicho ejercicio es ampliamente
utilizado en el campo del entrenamiento deportivo y el fitness, siendo evidenciada su
gran capacidad para detectar el pico de fuerza (Bruno et al., 2025; Rago et al., 2024).
(Figura 3).

Figura 3. Vista lateral de la postura corporal y conexion de dispositivos de medicion

durante ejecucion de Isometric Mid-Thigh Pull.
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Protocolo de evaluacion

Cuatro dias antes de la sesion de familiarizacion programada se les envid el protocolo
experimental y la descripcion del dia de familiarizacidon a completar. Siete dias antes de
la sesion de evaluacion de pruebas se realizo el dia de familiarizacion con los
dispositivos y patrones de movimientos del programa establecido. Ademas, en este dia se
midi6 la composicion corporal y se completaron los consentimientos y cuestionarios

iniciales. (Figura 4)

Figura 4 - Diseiio del protocolo experimental

7 dias después

Dia de familiarizacion Que— ) Dia de evaluacion
Composicién corporalﬂﬁl Movilidad articular
o el
Consentimiento informado Trote ligero 3 m
ISOMETRIC )
__ MID-THIGH PULL
IPAQ 5:; 1 Rep. sub-maxima de

B= IMTP y Row

g 3 Rep. maximas
gn cada ejercicio
5 s de contraccién

2 m de descanso

Familiarizacién con dispositivos y
protocolo experimental

,—':' % /,.
Movilidad g R
articular \ = ow
Trote li 3 5 s de contraccion
rote ligero 3 m
5 = ﬂ 2 m de descanso
\ 2 repeticiones 5 s de contraccion

sub-maximas en
IMTP y Row 2 m de descanso 2m de descanso

PushPull 5 s de contraccion

2 m de descanso
5 s de contraccion

Dia de familiarizacion

Se conformaron grupos de aproximadamente tres participantes concurrentes en cada
sesion para optimizar los tiempos de espera, de las mediciones y el espacio fisico
disponible en el laboratorio. Cada grupo concurrié a una sesion de familiarizacion y una
sesion de evaluacion, el tiempo transcurrido entre dichas sesiones fue de siete dias. En
las sesiones de familiarizacion se realizaron las mediciones correspondientes con la
balanza de bioimpedancia y estadiometro. Asi, se realizaron mediciones en el
estadiometro (Seca 222, Seca Ltd.®, Hamburg, Germany) y en la balanza de
bioimpedancia (HBF-514C, OMRON, Kyoto, Japan) para medir masa corporal (kg),

indice de masa corporal (kg/m2), masa grasa (%), masa muscular (%), y grasa visceral
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(%). A su vez, se completaron el formulario de consentimiento informado, el
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), siendo comunicados también los
criterios de exclusion. Posteriormente se comenzd con 10 repeticiones de cada ejercicio
para la movilidad de las articulaciones talocrural, tibiofemoral, coxofemoral,
glenohumeral, humerocubital y radiocarpiana, de las cuales cada ejercicio se pasa a
detallar: 1) flexoextension del tobillo con cada pie; 2) circunduccion de tobillo para cada
lado y por cada pié; 3) flexoextension de rodilla bilateral; 4) flexoextension de cadera; 5)
abduccion y aduccion de hombro bilaterales; 6) circunduccion de hombro bilaterales; 7)
rotacion interna y externa del hombro con abduccion a 90°; 8) flexoextension del
hombro con abduccién a 90° y flexion del codo a 90°; 9) flexoextension del codo; 10)
circunduccion de articulacion radiocarpiana con flexoextension de falanges de la mano.
Luego se hizo un trote ligero de 3 minutos y se inicid con el protocolo de ejercicios con
ambos dispositivos (DS y PP), donde los ejercicios propuestos se llevaron a cabo en el
siguiente orden: 1) IMTP, 2) ROW. Como parte de una entrada en calor especifica, en
cada ejercicio se hicieron dos repeticiones de 5 segundos de contracciones isométricas

submaximas, con un descanso de 2 minutos entre cada ejercicio.

Dia de evaluacion

La sesion de evaluacion inicid con una entrada en calor igual al dia de familiarizacion.
Luego se comenzd con una repeticion isométrica submaxima durante 5 segundos previo
a la evaluacion del ejercicio correspondiente propuesto en el protocolo. Esto se repitio
con cada participante y para cada ejercicio.

Los ejercicios se realizaron en tres series de 5 segundos de contraccion
isométrica maxima, con descanso pasivo de 2 minutos. Luego de concluir las tres
repeticiones validas de un ejercicio, continud el siguiente participante a efectuar las
repeticiones del mismo ejercicio. En caso de que la repeticion no fuese valida se
descartaba y se volvia a realizar una nueva repeticion. Una vez todos los participantes
completaron las tres repeticiones del primer ejercicio, se pasé al segundo, manteniendo
la misma dindmica.

Para el andlisis posterior se tomaron las siguientes variables: Fpico, Fmedia,

Tiempo a Fpico y TDF en 50 ms, 100 ms, 150 ms y 250 ms.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentaron como media = DE, y se calcularon limites de los intervalos de
confianza al 95%. Para verificar la variabilidad y la correlacion entre los dispositivos se
calcularon los CV y el CCI. La fiabilidad de los datos obtenidos en las repeticiones 1, 2,
y 3 se verifico mediante el CCI, categorizado como: < 0,5: fiabilidad baja; > 0,5 y <
0,75: fiabilidad moderada; > 0,75 y < 0,90: fiabilidad buena; y > 0,90: fiabilidad
excelente. Los coeficientes de variacion (CV[%]) se calcularon a partir de los intentos 1,
2, 3 (CV = (DE/Media)*100). Se utilizO ANOVA factorial (3 x 2) analizando la
interaccion entre factores, en donde se realizaron comparaciones para comprobar el
efecto de las repeticiones y de los dispositivos.

Se categorizd el tamafio del efecto (n?) entre la repeticion, dispositivo e
interaccion en: n? 0 a 0,13: pequefio; 0,14 a 0,26: moderado, >0,26: grande. A su vez,
también se categoriz6 el efecto del dispositivo en: d de Cohen 0-0,19: trivial; 0,2 a 0,59:
pequefio; 0,6 a 1,19 moderado; 1,2 a 1,99: grande; 2,0 a 3,99: muy grande; y >4,0:
perfecto (Hopkins, 2002).

Para testear la concordancia entre dispositivos, se utilizd el analisis de
Bland-Altman. Para que esta concordancia sea perfecta, se consideraron los siguientes
criterios: 1) que la diferencia media (bias) entre los instrumentos deberia de ser igual a
cero (aplicando el test t de Student); 2) el comportamiento de los datos de diferencia con
respecto a los datos de media deberia ser aleatorio, aplicando una regresion lineal simple
entre media y la diferencia; una regresion significativa indica que el comportamiento no
es aleatorio; y 3) al menos el 80% de los datos deben encontrarse dentro de los intervalos
de confianza al 95%.

Los andlisis se realizaron en SPSS. v. 12 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) y
Graph Pad Prisma v. 8.0 (San Diego, CA, USA), considerando un alfa de 0,05 en todos

los casos.

RESULTADOS

En cuanto al ejercicio IMTP los valores de la Fpico y Fmedia de los dispositivos PP y
DS presentaron valores similares, sin detectarse ningun efecto significativo, con un CCI

excelente intradispositivo (CCI > 0,92). No obstante los CV a lo largo de las tres
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repeticiones fueron altos para ambos dispositivos > 18% (Tabla 2). En la comparacion
entre dispositivos, se presentaron diferencias significativas en el Tiempo a Fpico (p =
0,01; d = 0,62) y en las TDF50 (p = 0,001; d = 1,62), TDF100 (p = 0,001; d = 2,25),
TDF150 (p = 0,001; d = 9,95) y TDF250 (p = 0,001; d = 0,96). Respecto al ejercicio
ROW la comparacion de la Fpico y Fmedia entre los dispositivos PP y DS presentaron
valores semejantes sin significatividad, con un CCI excelente intradispositivo (ICC >
0,95) (Tabla 3). Nuevamente fueron detectados CV altos para ambos dispositivos > 20%
a lo largo de las tres repeticiones. En la comparacion entre dispositivos hubo diferencias
significativas en todas las variables que involucran el tiempo, es decir, en Tiempo a
Fpico (p = 0,017; d =0,56), TDF50 (p = 0,001; d = 1,53), TDF100 (p = 0,001; d = 1,67),
TDF150 (p = 0,001; d = 1,41) y TDF250 (p = 0,015; d = 0,57). Tanto en el ROW como
en el IMTP las variables que no involucran el tiempo presentaron CV mads bajos en
comparacion con las variables que si involucran el tiempo. Ademas, el PP presenté CV
sistemdticamente mas altos para las variables que implican tiempo que en algunos casos
alcanzaron valores muy extremos (por ejemplo, TDF50=195%)).

Cuando se toma la media y se compara directamente el desempefio de los
dispositivos en ambos ejercicios, podemos observar CV altos para todas las variables y
muy extremos para los pardmetros vinculados con el tiempo (por ejemplo,
TDF50=127%). En cuanto al CCI, fue excelente para Fpico y Fmedia para ambos
ejercicios (CCI = 0,93). No obstante, los mismos fueron bajos en ROW tanto en Tiempo
a Fpico (0,85), TDF50 (0,77) y TDF100 (0,76). Con respecto al IMTP, todas las
variables que involucran el tiempo fueron bajos en CCI (Tiempo a Fpico [0,82], TDF50
[0,77], TDF100 [0,81], TDF150 [0,83] y TDF250 [0,86]) (Tabla 4).

En relacion a la comparacion entre los dispositivos en Fpico y Fmedia, para la
diferencia media entre dispositivos en IMTP tanto la Fpico (-1,1 = 92,0 N) como la
Fmedia (2,2 + 40,4 N) presentaron valores similares entre si, mientras que en ROW los
valores difieren en la Fpico (-77,4 £ 46,8 N) y la Fmedia (-20,1 + 33,6 N). En cuanto a la
diferencia de media y cero, en IMTP la Fpico y la Fmedia no presentaron valores
significativos (p = 0,92 y p = 0,66, respectivamente), mientras que en ROW la Fpico y
Fmedia demostraron valores significativos (p < 0,001 en ambas) (Tabla 5 y Figura 5). La
regresion entre media y diferencia para IMTP no fue significativa en Fpico (p = 0,59).
No obstante, si fue significativa en la Fmedia (p = 0,005). Para el caso del ROW fue
significativa para Fpico y Fmedia (p = 0,001 en ambas).
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Tabla 1 — Caracteristicas de los participantes (n = 20)

Parametros

Ejercicio Media ()
Edad (afios) 29.4+6,7
Altura (cm) 176,973
Masa corporal (kg) 80,4 +10,3
Masa grasa (%) 19,4+53
Masa muscular magra (%) 39,9+3,0
IMC (kg/m2) 25,6 +2.4
Fpico Absoluta (N) IMTP 1346 +208*
ROW 591,6 + 149,9*
Fpico Relativa (N) IMTP 16,7+ 1,5%
ROW 7,32 +1,43%
TDF50 (N/s) IMTP 9923 + 6725*
ROW 6039 +4159*
TDF250 (N/s) IMTP 4460 + 759*
ROW 2017 + 609,6*

IMC: indice de masa corporal; Fpico: fuerza pico; TDF: tasa de desarrollo de la fuerza, IMTP: Isometric
Mid-Thigh Pull; * Indica el mayor valor alcanzado entre las tres repeticiones en el dispositivo DS.

32



Tabla 2 — Comparacion entre dispositivos en repeticiones del ejercicio Isometric Mid-Thigh Pull

PP DS Comparaciones
Rep p Rep x Disp p
ccl ccl Tamaiio Dispositivo p Tamaiio del
R1 R2 R3 CV (%) R1 R2 R3 CV (%) del efecto Tamaiio del 5
(valor-p) (valor-p) Ef efecto (%)
5 ecto (d)
m)

] 1304£266 1328264 13444202 184 0,90 1293242 13324262 1346208 170 0,92 0,17 0,98 0,94
Fpico (N) 1180; 1429 1204; 1451 1249; 1438 ; (<0,000) | 1179;1407  1209; 1456  1249; 1444 ’ (<0,001) (0,04) (0,003) (0,002)
Fmedia (N) 1086+268 11134257 10924224 s 0,90 10834253 11084235 1107220 - 0,92 0,47 0,97 0,88

960; 1211 992; 1234 987; 1198 ’ (<0,001) | 965; 1202 998; 1218 1004; 1210 ; (<0,001) (0,02) (0,006) (0,003)
Fpico relativa  16,3+3,1 16,542,6 16,7+1,9 153 0,87 16,12,5 16,5424 16,71, 129 0,86 0,22 0,93 0,94
N) 14,8;17,7 152,177 15,8, 17,6 ; (<0,001) | 149,173 154; 17,6 16,0; 17,4 g (<0,001) (0,03) (0,01) (0,002)
Tiempo a 144£1,00  1,53%1.28 1,1620,90 770 0,43 0,86:0,71 0,7120,74  0,62+0,71 086 0,95 0,20 0,01%* 0,64
Fpico (s) 0,97; 1,91  0,93;2,13 0,74; 1,58 ’ (0,064) 0,42; 1,30 0,36; 1,06 0,29;0,95 ’ (<0,001) (0,04) (0,62) (0,01)
TDFso (v STHIETORS  slegella 639041072 1948 0,95 9923+6725  11611£7101  11845+6758 616 0,93 0,042% <0,001%* 0,13
144;7338  1173:1051  137,2; 1140 g (<0,001) | 6775, 13071  8287; 14935  8681; 15008 ’ (<0,001) (0,08) (1,62) (0,05)
TDF100 920,4+1083 10981409  1367+1427 1061 0,90 863443839 10076+3788 993843690 395 0,93 0,003* <0,001%* 0,068
(N/s) 4133; 1427 4384;1757  699,0; 2035 g (<0,001) | 6837;10431  8303; 11849  8211; 11666 ’ (<0,001) (0,14) (2,25) (0,06)
TDF150 170741330 18911515 21931609 769 0,89 6294+1853  6827+1853  6854+1710 - 0,84 0,01* <0,001%* 0,56
(N/s) 1085;2330  1182;2600  1439; 2946 g (<0,001) | s5426;7161  6031;7624  6053; 7654 ’ (<0,001) (0,11) (9,95) (0,01)
TDF250 2723£1192  2939+1158  3060+1356 0,91 40724950 42224827  4460+759 0,91 0,007* <0,001%* 0,86
(N/s) 2165;3281  2397;3482  2425; 3694 424 (<0,001) | 3627;4517  3835;4609  4104; 4815 19.8 (<0,001) (0,12) (0,96) (0,004)

Fpico: fuerza pico; Fmedia: fuerza media; TDF: tasa de desarrollo de fuerza; CV: coeficiente de variacion; CCI: coeficiente de correlacion intraclase; Rep p Tamaio
del efecto (n?): tamafio del efecto entre repeticion e interaccion; Dispositivo p Tamafio del efecto (d): tamafio del efecto del dispositivo; Rep x Disp p Tamafio del efecto
(m?): interaccidn entre repeticion y dispositivo; * indica diferencias entre repeticiones, R3 siempre es mayor que R1 en PP; ** indica diferencias entre dispositivos:
mayor tiempo a Fpico con PP, mayor TDF con DS.
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Tabla 3- Comparacion entre dispositivos en repeticiones del ejercicio Remo Bilateral

PP DS Comparaciones
Rep p Rep x Disp p
ccl ccl Tamaiio Dispositivo p Tamaiio del
R1 R2 R3 CV (%) R1 R2 R3 CV (%) del efecto Tamafio del 5
(valor-p) (valor-p) £ efecto (N°)
5 efecto (d)
(Up]

. 668,4£171,9  656,6+£166,0 646,0+£166,7 253 0,97 591,6£149,9  580,0+147,7  567,2+140,1 251 0,97 0,07 0,11 0,99
Fpico (N) 588,0;748,9  578,9;734,3 568,0; 724,1 > (<0,001) 521,4;661,8 510,8;649,2  501,6; 632,8 ’ (<0,001) (0,06) (0,35) (<0,001)
Fmedia (N) 532,7£169,8  532,7+158,2 534,1+£160,3 312 0,96 517,5£148,8  514,3t137,5 507,2+134,6 273 0,97 0,90 0,66 0,83

453,3;612,2  458,7;606,8 459,0; 609,1 ? (<0,001) 4479, 587,2  450,0;578,7 444,2;570,2 > (<0,001) (0,003) (0,09) (0,005)
Fpico 8,31+1,85 8,15+1,85 8,01+1,84 226 0,96 7,32+1,43 7,18+1,56 7,03+1,52 209 0,95 0,07 0,06 0,99
relativa (N) 7,44;9,18 7,28;9,02 7,14; 8,87 ’ (<0,001) 6,64; 8,00 6,45;7,91 6,31;7,74 K (<0,001) (0,06) (0,42) (<0,001)
Tiempo a 1,27+0,79 1,22+0,78 1,23+1,08 712 0,58 0,80+0,70 0,77+0,76 0,59+0,64 972 0,93 0,60 0,017%** 0,72
Fpico (s) 0,89; 1,64 0,86; 1,59 0,72; 1,73 ? (0,01) 0,47; 1,13 0,41; 1,31 0,28; 0,89 ’ (<0,001) (0,01) (0,56) (0,008)
TDF50 248,6+521,5  248,2+456,1 215,4+423,6 196.4 0,96 603944159 6381+3976 648243990 64.1 0,97 0,50 <0,001** 0,42
(N/s) 4,56;492,7 34,77, 461,7 17,23; 413,7 ’ (<0,001) 4092; 7986 4520, 8242 4614; 8349 ’ (<0,001) (0,01) (1,53) (0,02)
TDF100 635,0£680,4  641,5£637,3 579,3+£665,5 106.8 0,92 4073+2158 424142047 432242059 49.5 0,97 <0,001* <0,001** <0,001***

(N/s) 316,6; 953,5 343,2;939,8 267,8; 890,8 ’ (<0,001) 3063; 5083 3283; 5199 3358; 5286 ’ (<0,001) (0,60) (1,67) (0,61)
TDF150 992,9+892.4 1016+809,4 965,0+£801,7 341 0,95 2840+1147 2915+1098 2946+1098 36.4 0,97 0,73 <0,001** 0,59

(N/s) 575,2; 1410 637,2; 1394 589,8; 1340 ’ (<0,001) 2303; 3377 2401; 3430 2432; 3461 ’ (<0,001) (0,008) (1,41) (0,01)
TDF250 1271+1073 1369+937,5 978,4+887,5 30.0 0,96 1954+681,8 1999+645,3 2017+609,6 324 0,97 0,21 0,015%* 0,84

(N/s) 769,7, 1774 930,9; 1808 978.,4; 1809 ’ (<0,001) 1634; 2273 1967; 2301 1732; 2303 > (<0,001) (0,04) (0,57) (0,005)

Fpico: fuerza pico; Fmedia: fuerza media; TDF: tasa de desarrollo de fuerza; CV: coeficiente de variacidén; CCI: coeficiente de correlacion intraclase; Rep p Tamaio
del efecto (n?): tamafio del efecto entre repeticion e interaccion; Dispositivo p Tamafio del efecto (d): tamafio del efecto del dispositivo; Rep x Disp p Tamafio del
efecto (1%): interaccion entre repeticion y dispositivo; * indica diferencias entre repeticiones, R2 es mayor que R3 en PP; ** indica diferencias entre dispositivos:
Mayor tiempo a Fpico con PP, mayor TDF con DS, interaccion significativa entre la repeticion y los dispositivos: comportamiento distinto entre repeticiones en cada
dispositivo; *** indica diferencias entre repeticiones y dispositivos.
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Tabla 4 - Comparacion de Coeficiente de Variacion y Coeficiente de Correlacion
Intraclase en Remo Bilateral e Isometric Mid-Thigh Pull

ROW IMTP
cveo Ot | even (Ot

Fmedia (N) 28,5 0(9)89g<%209 D) 216 0379 g<<())g% )
Fpico relativa (N) 22,5 0’3’79(;06’09091) 14,4 0’(9)?85(()):%(;1)
Tiempo a Fpico (s) 84,6 0’3;575%’%(;1) 942 0,3’2627%,,(;(; 1)
TDF50 (N9 126,9 0’(7)’75%%”%09” 123,7 0’(7),75%%’%%1)
TDF100 (Ns) 97.6 0:3’67 g%gg 1) 95,0 0,3 ’16g?(()),’(£ 1)
TDF150 (N/s) 69.8 0’3;598?%,%(;1) 66,7 0{8)3&;(())(;(; 1
TDF 250 (Nss) 52,1 0,(9)’59(;%,’%% D) 348 0,2,67 Z(()),’(())g 1)

Fpico: fuerza pico; Fmedia: fuerza media; TDF: tasa de desarrollo de la fuerza; CV: coeficiente de
variacion; CCI: coeficiente de correlacion intraclase; Lim IC 95%: 95% limite de intervalo de confianza.

Tabla 5 - Analisis de Bland-Altman de fuerza pico y fuerza media en Isometric
Mid-Thigh Pull y Remo bilateral

IMTP ROW
Fpico (N) Fmedia (N) Fpico (N) Fmedia (N)

Bias (diferencia
media entre -1,1£92.0 2,2+40,4 -77,4+46,8 -20,1+£33,6
dispositivos)

Valor-p parala

diferencia entre 0,92 0,66 <0,001%* <0,001*

la media y cero
Valor-p de la

regresion entre la

. 0,59 0,005* <0,001* <0,001*
media y la
diferencia
Porcentaje de
valores dentro de 90 96,6 933 98,3

los IC95%

* Indica diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).
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Figura 5. Grafica de Bland-Altman de fuerza pico y fuerza media en Isometric

Mid-Thigh Pull y Remo bilateral
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue analizar la validez y confiabilidad del
dispositivo PP para la medicion de la fuerza isométrica maxima, en comparacion con el
dispositivo DS durante la ejecucion de los ejercicios IMTP y ROW en hombres sanos
con experiencia en entrenamiento de fuerza, con una edad de entre 18 y 45 afios. Hasta
donde llega nuestro conocimiento, este es el primer estudio que evaliia la validez y
confiabilidad del dispositivo PP. Para las evaluaciones se tuvieron en cuenta las
consideraciones para la estandarizacion de los procedimientos y el anélisis de los datos
en pruebas de fuerza isométrica planteadas por expertos en la tematica. Entre los
principales resultados, se observo una similitud entre los dispositivos en CCI y CV, sin
diferencias significativas en las mediciones de Fpico y Fmedia. Se observé una alta
concordancia en el ejercicio /IMTP para Fpico, y buena concordancia en la Fmedia.
Respecto al ROW, hubo una baja concordancia tanto en Fpico como en Fmedia,
existiendo diferencias significativas. Por otra parte, para las variables dependientes del
tiempo (es decir, Tiempo a Fpico, TDF50, TDF100, TDF150 y TDF250) si se hallaron
discrepancias estadisticamente significativas con CV sumamente elevados en el PP.

Existen varios enfoques sobre el concepto de fuerza, uno de ellos es desde una
perspectiva fisica-mecénica que se basa en la deformacion y el desplazamiento de un
cuerpo en interaccion con un objeto en un espacio (Gonzalez-Badillo & Ribas, 2020).
Por otro lado, otro enfoque es desde una perspectiva biologica, la cual considera a la
FM como la capacidad de ejercer tension muscular frente a una resistencia (Harman,
1993) o la capacidad de generar una velocidad especifica en una ejecucion por parte de
un musculo o grupo muscular (Knuttgen & Kraemer, 1987) siendo este ultimo el
relevante para nuestra investigacion.

El desarrollo de la fuerza en el rendimiento deportivo es significativo, por
ejemplo aportando diversos beneficios en la disminucién de riesgo de lesiones y
potenciando acciones deportivas (saltos, cambios de direccion, sprints, etc.) (Suchomel,
2016). En lo que refiere a la salud, se ha demostrado que el desarrollo de la fuerza es
beneficioso tanto para el bienestar fisico, la calidad de vida (Faigenbaum, 2014), la
mejora de aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales (Faigenbaum et al., 2009;
Faigenbaum & Myer, 2010; Smith et al., 2014). El entrenamiento de fuerza previene la
fragilidad y el riesgo de caidas (Jiang et al., 2025), alivia el dolor y la calidad de vida en

personas con cancer (Wang et al., 2025a), asi como también los sintomas motores en la
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enfermedad de Parkinson (Wang et al., 2025b). Ademas, reduce los sintomas depresivos
(Mahmoudi et al., 2022; Noetel et al., 2024; Rossi et al., 2024; Toval et al., 2025),
genera efectos positivos en el control de la glucemia, la composicion corporal y la salud
cardiovascular en personas con enfermedades cardiometabolicas (Zhang, H., et al.,
2024). Por otra parte, reduce el riesgo de mortalidad por todas las causas en base a
distintos programas de ejercicios de fortalecimiento de la FM en distintas poblaciones
(Izquierdo et al., 2021; Momma et al., 2022; Shailendra et al., 2022; Shailendra et al.,
2024).

Como contrapartida, la falta del entrenamiento de fuerza y baja FM en la
adolescencia tiene una relacion de probabilidad en obtener una pensién por
discapacidad en etapas posteriores de la vida (Henriksson et al., 2019). Igualmente, en
esta misma etapa, la baja aptitud aerdbica, baja FM y obesidad se relacionan de forma
independiente con un elevado riesgo de insuficiencia cardiaca en edades posteriores
(Crump et al., 2017). En la adultez y en etapas posteriores, la FM estd
significativamente asociada de manera inversa con los sintomas depresivos (Marques et
al., 2020). Asimismo, la FM baja es un factor de riesgo para ECV (Carbone et al.,
2020), un indicador en relacion a la salud 6sea en etapas del desarrollo y maduracion en
nifios y nifias (Torres-Costoso et al., 2020), y también se la puede considerar como un
predictor de mortalidad por todas las causas, enfermedades cronicas, ECV y cancer
(Garcia-Hermoso et al., 2018a; Garcia-Hermoso et al., 2018b; Jochem et al., 2019; Li et
al., 2018; Ortega et al., 2012; Paterson et al., 2023).

Por consecuente, radica alli la importancia de la medicion de la FM, ademas
permite detectar anomalias del estado nutricional, composicidon corporal, fragilidad,
sarcopenia o obesidad sarcopénica (Carbone et al., 2020). Una forma frecuente, sencilla
y confiable de medir la FM es mediante la prueba de prension manual (Bohannon, 2019;
Lee, 2021). Diversos estudios han demostrado que es un predictor independiente de
mortalidad por todas las causas, por cancer y por ECV (Beyer et al., 2018;
Celis-Morales et al., 2018; Kim et al., 2019; Kim et al., 2021; Lépez et al., 2022; Wang
et al., 2023; Zhang, F., et al., 2024;) dado que una mayor fuerza de prension se relaciona
con un menor riesgo de mortalidad (Gutiérrez et al., 2020; Kim 2022), una reduccion en
los sintomas de la hipertension (Gu et al., 2021; Polo et al., 2023) y sintomas depresivos
(Huang et al., 2021; Smith et al., 2019; Zasadzka et al., 2021), asi como también una
mejora en la salud mental y funcionamiento cognitivo (Jiang et al., 2022). Otras formas
y métodos existentes que permiten medir y evaluar la FM generada por un musculo o
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grupos musculares son la tensiometria por cable, la dinamometria, 1-RM, métodos
electromecanicos e isocinéticos; para cada uno de ellos se requiere de distintos
dispositivos o instrumentos para su medicion (McArdle et al., 2015).

Dentro de los métodos electromecanicos, uno de los dispositivos utilizados son
las plataformas de fuerza (McArdle et al., 2015) las cuales son reconocidas como gold
standard para la medicion de la fuerza isométrica (Baena-Raya, 2021). Este tipo de
mediciéon ofrece beneficios en cuanto a la practicidad de administrar, mayor
confiabilidad test-retest, reduce el riesgo de lesiones y genera menor fatiga en
comparacion con otros modelos de pruebas, siendo el /MTP una prueba confiable
(James et al., 2024; Lum et al., 2020). Por parte de Baena-Raya et al. (2021) utilizaron
una plataforma de fuerza en comparacion con el DS para analizar su validez y
confiabilidad en la prueba de IMTP, este ultimo dispositivo se presenta como un
dispositivo electromecanico funcional con diferentes modos dindmicos y estaticos
(Campos et al., 2014; Cordero, 2019; Rodriguez-Perea et al., 2019).El estudio de
(Baena-Raya et al., 2021) demostré que el DS es valido y confiable en la medicion de la
fuerza maxima (CV < 3%; CCI > 0,90). Por otra parte, también se reveld que este
dispositivo es valido y confiable para evaluar la fuerza isométrica maxima de los
flexores del tronco (Rodriguez-Perea et al., 2019), la flexion del codo (Cordero, 2019;
Diaz Ochoa, 2019), el press de banca sentado bilateral, ROW, extension de rodilla
unilateral sentado (Andrades et al., 2024), empuje bilateral en bipedestacion (Cifuentes
et al.,, 2024). Partiendo de la literatura existente sobre la validacion del DS para la
evaluacion de la fuerza isométrica maxima en diferentes ejercicios, en base a nuestros
recursos académicos y compatibilidad de modo de medicioén es que consideramos este
DEF para compararlo con el PP en los ejercicios de /IMTP y ROW. El PP es un
dinamometro que permite medir la fuerza isométrica en ejercicios de traccion y
compresion de manera mds asequible en situaciones de campo. Por ende, es de nuestro
interés analizar la validez y confiabilidad de este dinamoémetro ya que presenta ventajas
en practicidad de uso, tamafo, portabilidad y costo econdmico en comparacion con los
DEF. El dispositivo PP permite la medicion de distintas variables, como lo son la Fpico,
Fmedia, Tiempo a Fpico y las TDF en diferentes intervalos temporales (fase temprana y
tardia).

Se ha demostrado que la Fpico es una variable confiable y valida en la
evaluacion del ejercicio IMTP (CV 3%; CCI 0,90) (Baena-Raya et al., 2021) y en ROW
(CV 9,61%; CCI 0,92) (Andrades-Ramirez, 2024). En coincidencia con estos estudios,
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los resultados de esta investigacion demuestran que la FPico presenta una mayor
confiabilidad en los dispositivos DS y PP en comparacion con variables que involucran
el factor tiempo, como lo son las TDF y Tiempo a Fpico. A pesar de que los ejercicios
realizados en la presente investigacion fueron IMTP y ROW, el estudio de Diaz Ochoa
(2019) ha revelado que la variable Fmedia presenta una alta confiabilidad en protocolos
similares de medicion de la fuerza isométrica. Considerando lo anteriormente
mencionado y los resultados del presente estudio, la medicion de la variable de Fmedia
tanto en /MTP y ROW en ambos dispositivos demostré una excelente confiabilidad
relativa (Bruton et al., 2000) la cual se presenta en valores de CCI, siendo excelente
(mayores a 0,90) en términos propuestos por Atkinson y Neville (1998), asimismo, la
Fpico también presenta valores excelentes de CCI (mayores a 0,90), por ende ambos
dispositivos pueden utilizarse para medir estas variables con estabilidad. No obstante,
los CV fueron no aceptables para ambos dispositivos en la Fpico y Fmedia.

Basado en los resultados se demuestra que las variables que involucran el factor
tiempo (TDF y Tiempo a Fpico) no logran una confiabilidad absoluta aceptable (Bruton
et al., 2000) expresada en CV (Atkinson & Neville, 1998). De igual forma, en el estudio
de Baena-Raya et al. (2021) las puntuaciones de CV mas altas fueron en las variables
dependientes del tiempo (CV = 10,88%; CCI = 0,76) en comparacion a las variables no
dependientes del tiempo (CV = 3%; CCI = 0,90). En nuestros resultados, las TDF en
ambos dispositivos no lograron alcanzar el rango aceptable acorde a lo propuesto por
Andrades et al., (2024) y Gonzalez-Badillo & Ribas (2020), referido a la variable
Tiempo a Fpico en el PP no solo presenta CV sumamente elevado sino que también CCI
bajo. Es aqui que se demuestra una limitacién en el dispositivo PP para la medicion de
estas variables debido a la baja consistencia, resultando asi en un mayor CV que en
algunos caso llega a valores extremadamente extremos (CV > 100%). Por este motivo y
por las diferencias en la comparacion con el DS es que la validez del PP para estas
variables no se la puede considerar aceptable, ya que se entiende a la validez como la
capacidad de medir aquello que se pretende medir (Campos et al., 2014; Casartelli et al.,
2010; Corral 2009). Como lo expresa Shechtman (2013) cuando un CV es alto se refleja
una mayor variabilidad entre repeticion de mediciones, existiendo de esta forma una
menor consistencia entre estas repeticiones y menor estabilidad en las mediciones. En lo
que respecta a los resultados de nuestro estudio, los CV elevados pueden darse debido a
la muestra heterogénea, por errores en las mediciones de las repeticiones, por error de
los investigadores o de los dispositivos, esto podria asociarse a lo planteado por Goto y
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Mascie-Taylor (2007) sobre los posibles errores de variacion en las mediciones. Sin
embargo, en nuestro estudio se tuvo especial cuidado en que la muestra sea homogénea,
respetar en cada mediciéon la biomecanica de cada ejercicio y tener en cuenta las
consideraciones realizadas por investigaciones referentes (Comfort et al. 2019;
Maffiuletti et al. 2016).

En la presente investigacion se utilizo una frecuencia de muestreo de 1.000 Hz
para el dispositivo DS, el cual corresponde a su maxima frecuencia de muestreo en
concordancia con el estudio de Andrades-Ramirez (2024), mientras que el PP presenta
una frecuencia de muestreo maxima de 80 Hz, siendo sumamente inferior en
comparacion con el DS, presentando asi una gran limitacion del software para la
comparacion entre los mismos, por ejemplo incidiendo en las TDF y Tiempo a Fpico.
Otra de las limitaciones halladas en el momento de realizar las pruebas fue que cuando
los tiempos a Fpico eran menores de 0,10 s, el PP no reconocia este pico de fuerza
debido a la baja sensibilidad del dispositivo. A su vez, luego de un extenso uso en el
dispositivo PP, el software presentaba fallas en el registro de las mediciones y habia que
reiniciarlo. En consecuencia de estas limitaciones que se presentan por parte del
dispositivo PP, interpretamos que esta puede ser la razon de las diferencias en los datos

de los resultados expresados por ambos dispositivos.

LIMITACIONES Y FUTURAS PERSPECTIVAS

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. Una de ellas es el tamafio muestral de 20 participantes, el cual limita la
potencia estadistica de los resultados. Asimismo, la inclusion de jovenes sanos de sexo
masculino de forma exclusiva, limita la generalizabilidad de dichos resultados a otras
poblaciones (dentrenadas, mujeres, poblaciones clinicas, etc.). Del mismo modo, el
minimo establecido de seis meses de experiencia en entrenamiento de fuerza no
garantiza la homogeneidad del grupo, ya que los participantes presentaban niveles de
fuerza dispares debido a su experiencia previa, esto deberia tenerse en cuenta para
futuras investigaciones. Por ultimo, existieron limitaciones referidas a los dispositivos,
como el limite de fuerza que el DS es capaz de medir (2.000 N) y la diferencia en la
frecuencia de muestreo entre dispositivos, que es sumamente elevada (1000 Hz DS vs.

80 Hz PP). Se estima pertinente en futuras investigaciones el uso de una plataforma de
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fuerza para la comparacion con el PP. Ademas, el PP debe mejorar ampliamente sus

tasas de muestreo para que sea confiable en la medicion de la TDF.

CONCLUSION

El hallazgo principal del presente estudio sugiere que el dispositivo PP es valido y
confiable para medir la Fpico y Fmedia en los ejercicios propuestos. Sin embargo, no
es valido para la medicion de las variables Tiempo a Fpico y TDF, posiblemente debido
a su muy baja tasa de muestreo. También no presentd una concordancia con el DS en el
ROW. En suma, es recomendable este dispositivo para la medicion de las variables
Fpico y Fmedia teniendo en cuenta su practicidad de uso, su precio, y portabilidad a

diferentes contextos de campo o laboratorio.
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ANEXOS

Anexo 1- Consentimiento informado

Titulo del proyecto de investigacion: Validez y confiabilidad del dispositivo PushPull

Valkyria Trainer en la medicion de fuerza isométrica.

Responsables del proyecto:
e Estudiante Juan Benitez (jumabe2103@gmail.com)

e Estudiante Carlos Clavijo (marcelclavijo1201(@gmail.com)
e Estudiante Alexander Gonzalez (alex982021@hotmail.com)

e Dr. Stefano Benitez (stefanobenitez@gmail.com)

e Lic. Dario Trujillo (dariotrujillo1234@gmail.com)

e Lic. Diego Ferraro (dmff268(@gmail.com)

Institucion en donde se realiza el proyecto: ISEF, Udelar, Parque Batlle s/n,

Montevideo

Informacion sobre el proyecto y descripcion de los procedimientos: El objetivo
principal de este proyecto es analizar la validez y confiabilidad del dinamoémetro
PushPull Valkyria Trainer en ejercicios de contracciones isométricas maximas, para ello
se lo comparara con el DynaSystem Research (Symotech, Granada, Espafia). En caso de
que usted desee solicitar informacion adicional a la de este documento, podra recurrir en
cualquier momento a los estudiantes responsables del proyecto. En el caso de que
algunos términos que no estén claros para el lector, los mismos pueden ser aclarados por

los responsables del proyecto antes de firmar el consentimiento.

En caso de participar voluntariamente en el presente estudio, la misma constara
dos etapas, la primer etapa estard orientada a un dia de familiarizacion con el protocolo
de ejercicios, en donde inicialmente se le realizaran mediciones con la balanza digital de
bioimpedancia y el estadiometro, continuando con el protocolo de ejercicios, en donde
se iniciard con una movilidad articular, un trote ligero de 3 minutos, la secuencia de
ejercicios propuestos con el dispositivo DynaSystem en el siguiente orden: isometric
mid-thigh pull y remo bilateral, en cada ejercicio se tendrd en cuenta las posturas,

técnicas y angulaciones descritas en el protocolo de evaluacion. El tiempo de trabajo de
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cada ejercicio es de 5 segundos de contracciones isométricas submaximas, con un

descanso de 2 minutos entre cada ejercicio, con una cantidad de dos repeticiones.

En la segunda etapa, se realizard el dia de evaluacion, la misma consiste en
iniciar con una movilidad articular, un trote ligero de 3 minutos, y realizar la repeticion
de los mismos movimientos del protocolo a evaluar, durante 5 segundos de contraccioén
isométrica subméxima en cada ejercicio. La secuencia del protocolo de ejercicio sera la
misma que el dia de familiarizacion, alternando un ejercicio de miembro superior con
uno de miembro inferior.

En cuanto a las ejecuciones del ejercicio, se realizardn en tres series de una
repeticion de contraccion isométrica maxima de 5 segundos en cada ejercicio, el primer
participante realizara la primera ejecucion del primer ejercicio, posteriormente hard una
pausa de descanso de 2 minutos antes de repetir la siguiente ejecucion, esto se vuelve a
repetir con cada ejercicio hasta concluir las tres series, luego continuara el siguiente
participante a realizar las series del ejercicio correspondiente manteniendo esta
dindmica.

La realizacion de las pruebas propuestas ofrece una baja circunstancia de riesgo
a la salud. Usted puede abandonar el protocolo de ejercicios en cualquier momento en
caso de tener malestar. En cualquier circunstancia usted puede negarse a participar,
solicitar mayor informacidn o retirar su consentimiento, sin penalizacidon y/o perjuicio
alguno. LA PARTICIPACION ES VOLUNTARIA. Ademés, en el caso de alguna
lesion, molestia o complicacion dada por el propio ejercicio, el investigador y la
institucion asumen la responsabilidad de dar asistencia integral primaria de forma
inmediata y gratuita. Finalizada la investigacion, usted recibird un informe con todos los
resultados de las mediciones ejercidas. Esclarecemos que toda la informacion
suministrada sera mantenida en secreto y no sera revelada su identidad, SOLO LOS
INVESTIGADORES INVOLUCRADOS TENDRAN ACCESO A ELLA. Los datos
seran utilizados para la elaboracion y presentacion de publicaciones cientificas.
Informamos que estaremos a disposicion para orientar y aclarar cualquier duda, antes y
durante la investigacion. En caso de consentir, se deja en su conocimiento que la
participacion en el estudio no le dard derecho a ninguna remuneracién ni compensacion

de caracter econdmico



Siendo asi:

Este consentimiento es dado libremente y por mi voluntad, en pleno uso de mis
facultades mentales y siendo legalmente apto para esta determinacion, luego de haber
sido atendidas todas mis consultas y habiendo recibido todas las explicaciones
implicadas. Declaro tener la aprobacion médica certificada para realizar ejercicio fisico
maximo. Ademas, declaro que se me ha informado de los posibles inconvenientes
derivados de la participacion y coémo los mismos seran subsanados. Autorizo a los
responsables a utilizar los datos de mis valoraciones con fines de investigacién y/o
desarrollo, habiéndome dado seguridad de que no se identificardn a los participantes de
ninguna forma durante las publicaciones cientificas, y manteniéndose total
confidencialidad.

Por lo tanto, declaro que después de ser aclarados los fundamentos de la

investigacion, consiento participar voluntaria y gratuitamente.

Ciudad: Fecha: de Noviembre de 2024

Nombre:

Fecha de nacimiento: / /

Direccidn:

Barrio: Cddigo postal:

Teléfono:

Firma del declarante  / Aclaracion

Declaracion del investigador:

Declaro que, para la realizacion de la investigacion, cumpliré todas las exigencias
mencionadas, la cual obtuve de forma apropiada y voluntaria, mediante el
consentimiento libre y esclarecido del declarante arriba, calificado para la realizacion de

esta investigacion.



Firma del investigador responsable ~ / Aclaracion

Anexo 2- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a
estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta
aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades
que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin,
moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el
deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa g Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

No sabe / No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles
de tenis?

No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada g Vaya a la pregunta 5



4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacién, el deporte, el ejercicio
o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata g Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe / No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa,
en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasoé sentado ante
un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado
mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

No sabe / No esta seguro



Anexo 3- Formato del informe enviado a cada participante con sus datos
correspondientes

P

1 UNIVERSIDAD
; 13&;{“,&“, DE LAREPUBLICA
de Educacién Fisica U R U G UAY

Informe de participacion en estudio

Bioimpedancia

Participante:

Altura (cm):

Masa corporal (kg):

IMC (Kg/m?):

Masa grasa (%):

Masa muscular (%):

Grasa visceral (%):



Test IMTP (5 s)

Rep. 1 Rep.2 Rep.3

Fuerza en 50 ms (N)
Fuerza en 100 ms (N)
Fuerza en 150 ms (N)
TDF en 50 ms (N/s)
TDF en 100 ms (N/s)
TDF en 150 ms (N/s)
Fuerza Media (N)
Fuerza Pico (N)

Tiempo a Fuerza Pico (s)

En referencia al IMTP, en el estudio de Townsend et al., (2019) se realiz6 dicha
prueba a basquetbolistas universitarios de primera division de 20 anos de edad.
En cuanto a resultados los mismos fueron: 1) fuerza pico 2534.1 + 368.0; 2) TDF
en 50 ms 5643.1 £ 6459.8 ; 3) TDF en 100 ms 6161.4 +4,694.8; 4) TDF en 150
ms 5811.0 + 3,995.0. (DOI:10.1519/JSC.0000000000002165).

Por otra parte, Wang et al., (2016) realizé la prueba de IMTP a jugadores de
rugby universitarios de 20 afos de edad. Los resultados fueron: 1) fuerza pico
2944.63 £ 618.32; 2) TDF en 50 ms 10,592.93 + 6821.69; 3) TDF en 100 ms
7755.93 +3381.69; 4) TDF en 150 ms 6884.76 £ 2576.26. (DOI:
10.1519/JSC.0000000000001416).



Test Remo bilateral (ROW) (5 s)

Fuerza en 50 ms (N)
Fuerza en 100 ms (N)
Fuerza en 150 ms (N)
TDF en 50 ms (N/s)
TDF en 100 ms (N/s)
TDF en 150 ms (N/s)
Fuerza Media (N)
Fuerza Pico (N)

Tiempo a Fuerza Pico (s)

Rep. 1

Rep.2

Rep.3



Anexo 4 - Cronograma de ejecucion

2024 2025
Actividades Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Revision sistematica de la
literatura sobre evaluacion
de fuerza isométrica

Disefo del protocolo de
evaluacion

Pruebas piloto del
protocolo de ejercicios

Reclutamiento de los
participantes

Ejecucion del protocolo de
ejercicios
Recoleccion de datos

Analisis y resultados de los
datos obtenidos

Interpretacién de los
resultados y redaccion del
informe

Entrega final
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