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RESUMEN 

  

La actividad física permite mantener la salud de la población, prevenir y tratar 

enfermedades a través de efectos que ocurren durante y posterior al ejercicio. Uno 

de los componentes de la condición física es la capacidad cardiorrespiratoria, que 

posibilita la utilización del oxígeno durante la ejecución de una tarea específica, 

permitiendo usar el mayor tiempo posible las reservas energéticas de quien está 

realizando el ejercicio. Otro componente importante de la condición física es la 

estabilidad del cuerpo humano, permitiendo desarrollar de forma óptima la vida 

diaria y actividades deportivas. Una de las formas de entrenar la estabilidad es a 

través de ejercicios en superficies inestables, que se han vuelto cada vez más 

populares, tanto para la rehabilitación como para el entrenamiento de resistencia.     

 Estudios indican que se produce un aumento en el consumo de oxígeno y la 

actividad muscular en ejercicios realizados sobre bases inestables si se le compara 

con ejercicios en bases estables, por lo que se postula a la siguiente hipótesis: El 

prototipo de sillín inestable en cicloergómetro genera un mayor gasto energético 

global y una mayor actividad en los músculos estabilizadores de tronco que el sillín 

común de bicicleta a una carga constante.  

El objetivo de esta tesis de magíster es comparar los resultados de gasto energético, 

actividad muscular y variabilidad del ritmo cardíaco mientras se pedalea en un 

cicloergómetro estático a una carga submáxima constante, al utilizar un sillín 

convencional de bicicleta versus un prototipo de sillín inestable. 

Las evaluaciones de la presente investigación tuvieron lugar en el Laboratorio de 

Fisiología del Ejercicio del Departamento de Kinesiología de la Facultad de Medicina 

de la Universidad de Chile. Proyecto n°190-2019 aprobado por el Comité de ética 

de investigación en seres humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Chile.   

Los sujetos pasaron de forma aleatoria a la condición estable o inestable en 

cicloergómetro a una carga submáxima constante, donde se realizó la toma de datos 
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de las variables de consumo de oxígeno, ventilación minuto, equivalentes 

ventilatorios de oxígeno y anhídrido carbónico, amplitud de la actividad y frecuencia 

de descarga neuromuscular y variabilidad del ritmo cardíaco en reposo antes del 

ejercicio, durante la condición inicial con un tipo de sillín seleccionado 

aleatoriamente, reposo entre condiciones y finalmente con el otro tipo de sillín de 

acuerdo a lo seleccionado en la opción inicial.     

Al comparar la condición estable con la inestable se obtuvieron los siguientes 

resultados; al utilizar la condición inestable en el análisis de gases se genera un 

aumento significativo en el consumo de oxígeno y en el área bajo la curva de la 

ventilación minuto. En las variables de la variabilidad del ritmo cardíaco, al utilizar la 

condición inestable se obtiene un aumento significativo en la frecuencia cardíaca. 

Al utilizar la condición inestable y compararla con la condición estable en el ciclo 

completo de pedaleo se produce un aumento significativo en el porcentaje de 

actividad eléctrica neuromuscular respecto al reposo, para los músculos recto 

abdominal dominante, erector espinal dominante, erector espinal no dominante y 

vasto lateral no dominante. Se concluye que el uso del sillín inestable genera un 

aumento del gasto energético por lo que se podría considerar la utilización del sillín 

inestable como una herramienta útil para la elaboración de futuros planes de 

entrenamientos orientados a aumentar el gasto energético, en el menor tiempo 

posible a una intensidad submáxima. Futuras investigaciones podrían aportar con 

diferentes análisis biomecánicos. Como también, con la variación de diferentes 

intensidades de pedaleo.     
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ABSTRACT  

  

Physical activity allows to maintain the health of the population, prevent and treat 

diseases through effects that occur during and after exercise. One of the 

components of the physical fitness is cardiorespiratory capacity, which allows the 

use of oxygen during the execution of a specific task, allowing the energy reserves 

of the person performing the exercise to be used as long as possible. Another 

important component of the physical fitness is body stability, allowing to optimally 

develop daily life and sports activities. One of the ways to train stability is through 

exercises on unstable surfaces, which have become increasingly popular, both for 

rehabilitation and for physical training.  

The objective of this master's thesis is to compare the results of energy expenditure, 

muscle activity and heart rate variability while pedaling in a cycloergometer at a 

constant submaximal load, when using a conventional bicycle saddle versus an 

unstable saddle prototype.  

Studies indicate that there is an increase in oxygen consumption and muscle activity 

in exercises performed on unstable bases if compared to exercises on stable bases, 

so it is postulated to the following hypothesis: The unstable saddle prototype in 

cycloergometer generates greater global energy expenditure and greater activity in 

the trunk stabilizing muscles than the common bicycle saddle at a constant load.  

The assessments of this research took place in the Exercise Physiology Laboratory 

of the Department of Kinesiology of the Faculty of Medicine of the University of Chile. 

Project No. 190-2019 approved by the Research Ethics Committee in human beings 

of the Faculty of Medicine of the University of Chile. 

 The subjects randomized to the stable or unstable condition on a cycle ergometer 

at a constant submaximal load, where data were taken on the variables of oxygen 

consumption, minute ventilation, ventilatory equivalents of oxygen and carbon 

dioxide, amplitude of activity. and neuromuscular shock frequency and heart rate 

variability at rest before exercise, during the initial condition with one type of saddle 
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selected at random, rest between conditions and finally with the other type of saddle 

according to what was selected in the initial option. 

When comparing the stable condition with the unstable one, the following results 

were obtained; using the unstable condition in gas analysis generates a significant 

increase in oxygen consumption and in the area under the minute ventilation curve. 

In the variables of heart rate variability, when using the unstable condition, a 

significant increase in heart rate is obtained. When using the unstable condition and 

comparing it with the stable condition in the complete pedaling cycle, there is a 

significant increase in the percentage of neuromuscular electrical activity with 

respect to rest, for the dominant rectus abdominis, dominant spinal erector, 

nondominant spinal erector and non-dominant lateral. It is concluded that the use of 

the unstable saddle generates an increase in energy expenditure, therefore, the use 

of the unstable saddle could be considered as a useful tool for preparing future 

training plans aimed at increasing energy expenditure, in the shortest possible time 

to submaximal intensity. Future research could contribute with different 

biomechanical analyzes. As also, with the variation of different pedaling intensities. 
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1. INTRODUCCIÓN  

  

1.1 Actividad física y consumo de oxígeno   

  

La actividad física regular permite mantener la salud, prevenir y tratar 

enfermedades, a través de efectos que ocurren durante y posterior al ejercicio, 

brindando adaptaciones fisiológicas que se producen como consecuencia del 

entrenamiento (Sylow y cols., 2019).  

 El entrenamiento de la capacidad cardiorrespiratoria busca optimizar la eficiencia 

energética y optimizar el uso de las reservas energéticas ante aumentos en la 

intensidad y tiempo de trabajo (Zauner y cols., 1984).  

 La determinación de la concentración de los gases espirados y del consumo 

máximo de O2 (VO2máx) es el gold estándar para valorar la capacidad 

cardiorrespiratoria de un sujeto, esta prueba permite brindar información de 

diferentes variables tales como: consumo de oxígeno (ml x min-1x kg-1)(VO2); que 

es el volumen de  oxígeno del aire inhalado durante una ventilación pulmonar en un 

periodo de tiempo en relación a la masa corporal, ventilación minuto (L/min) (VE); 

que es el volumen de aire que se mueve adentro y afuera de los pulmones por 

minuto, volumen corriente (L) (VC); que es el volumen pulmonar que representa el 

volumen de aire inhalado y exhalado en un ciclo respiratorio, equivalentes 

ventilatorios para oxígeno (VE/VO2) y dióxido de carbono (VE/VCO2); que 

corresponden a la relación entre la ventilación pulmonar y el consumo de O2 

(VE/VO2) y la producción de CO2 (VE/VCO2) utilizados como indicadores de 

eficiencia ventilatoria, frecuencia respiratoria (FR); cantidad de ciclos respiratorios 

por minuto y frecuencia cardiaca (FC); que corresponde a la cantidad de latidos por 

minuto (min) (Balady y cols., 2010).  

El nivel de condición física se puede objetivar determinando los valores de VO2max, 

“umbrales ventilatorios 1 y 2” (VT1 y VT2) (Wasserman y cols., 1973) (Reinhard y 

cols., 1979). Estos umbrales se usan de forma rutinaria como índices no invasivos 

ante la respuesta metabólica en un programa de ejercicios incremental (Ahmaidi y 
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cols., 1993), y que permiten evaluar la capacidad cardiorrespiratoria en sujetos no 

entrenados, atletas de resistencia y pacientes con distintas patologías (Zhou & 

Weston, 1997).  

VT1 corresponde a la primera desviación de la linealidad en la curva VE/VO2 

(ventilación minuto/consumo de oxígeno), (Reinhard y cols., 1979) en el gráfico 

VE/VO2 vs trabajo (Figura 1). Se conoce como trabajo submáximo a la actividad 

física que no sobrepasa la carga de trabajo de VT1.  

              

 

  

Figura 1. Determinación de VT1 en una prueba incremental escalonada de 1 minuto.   

La línea vertical discontinua representa el punto en donde se establece el umbral. Adaptado de 

“Fisiología del ejercicio, transición aeróbica-anaeróbica: concepto, bases fisiológicas y aplicaciones”, 

por López, J., 2006, p. 429, Madrid, España: Panamericana.  

     

1.2 Variabilidad del ritmo cardíaco  

  

La VRC es la variación del tiempo entre dos latidos cardiacos y es el resultado entre 

interacciones del sistema cardiorespiratorio y el sistema nervioso autónomo (SNA), 

por lo que analizar este parámetro permite obtener información de la actividad del 

SNA de forma no invasiva, lo cual es importante dentro de la investigación en la 

actividad física. (Acharya y cols., 2006).     



 

12  

  

La variación del tiempo entre dos latidos cardiacos depende de una regulación 

extrínseca al corazón, esta variación es una habilidad para adaptarse y responder 

a estímulos inesperados, su análisis permite evaluar la salud cardiaca y el estado 

del SNA, responsable de la regulación de la actividad cardiaca (Hottenrott y cols., 

2006).  

En estados de ansiedad, stress y ejercicio físico se producen aumentos en la 

actividad del sistema nervioso simpático (SNS) y disminuciones del sistema 

nervioso parasimpático (SNP) lo que produce una disminución en la variabilidad del 

ritmo cardiaco (VRC); mientras que en estados de reposo se producen aumento en 

la actividad del SNP y disminuciones de la actividad del SNS aumentando la VRC 

(Sacha y cols., 2014).  

   

1.3 Electromiografía  

  

La electromiografía (EMG) es una herramienta que permite cuantificar las 

diferencias de potencial expresadas en la superficie muscular, resultantes de la 

actividad eléctrica neuromuscular durante una contracción a través de electrodos de 

superficie ubicados en la piel. Estos electrodos permiten cuantificar la actividad 

eléctrica del músculo en milivolts (Tscharner, 2002) (Constable y cols., 1993). La 

ubicación adecuada de los electrodos es preferentemente en la línea media del 

vientre muscular, entre la unión miotendinosa y el punto motor (Cram & Kasman, 

1998), con la superficie de detección orientada paralelo al largo de la fibra muscular 

(De Luca, 1997). El voltaje es determinado mediante el análisis de un software 

computacional, es interpretado y convertido en una señal electromiográfica, que 

está compuesta por la mayoría de los potenciales de acción de la fibra o de los 

músculos más cercanos a la piel (De Luca, 1997). Durante la obtención de la señal 

también está presente el ruido que corresponde a señales eléctricas que no son 

parte de la señal deseada de la EMG y que pueden afectarla; los cuales son los 

siguientes: ruido inherente del equipo, ambiental (radiación electromagnética), 

movimiento del artefacto (electrodos o cables), inestabilidad inherente de la señal y 
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el cross-talk. Este último, consiste en la contaminación de la señal procedente del 

músculo estudiado por la de otros músculos cercanos (Cram & Kasman, 1998) 

(Reaz. et al, 2006). La limpieza de la piel es importante para proporcionar registros 

con bajos niveles de ruido; esto lo asegura la remoción del bello del cuerpo, de 

aceites y las capas de piel escamosa, reduciendo la impedancia en la interfase 

electrodo-gel-piel (Cavalcanti Garcia & Vieira, 2011).   

A través de la señal de EMG es posible estimar el reclutamiento de unidades 

motoras, lo que representa la amplitud de la actividad muscular y la frecuencia de 

descarga neuromuscular que es interpretada como la manifestación mioeléctrica de 

la fatiga muscular (Cavalcanti Garcia & Vieira, 2011). La fatiga muscular 

corresponde “al estado de disminución temporal de la capacidad para realizar un 

trabajo de cierta intensidad, causado por este trabajo en sí mismo" (Heimer, 1987). 

En esta tesis se analizó solo la amplitud de la señal de EMG, ya que la intensidad 

establecida para los sujetos en el pedaleo estático fue de una carga de 0,5 W/kg 

peso corporal lo que no lleva a demandas fisiológicas mayores y es posible lograr 

la estabilización del VO2 (Mirana y cols., 2018), lo que se interpreta como un trabajo 

submáximo que no supera VT1 y permite a los sujetos mantener la capacidad de 

trabajo durante la totalidad de la actividad.    

 

1.3.1 Ejercicios en bases inestables  

  

Para todo sujeto el equilibrio corporal, es un pilar fundamental para desarrollar de 

forma óptima su vida diaria y actividades físicas (Erdem y Akbaş 2019). Para 

aumentar el nivel de exigencias sobre el equilibrio, el uso de ejercicio en bases 

inestables se ha vuelto cada vez más cotidiano en la rehabilitación y entrenamientos 

físicos (Behm cols., 2012).  

Esta tesis postula que las bases inestables promueven una mayor activación del 

sistema propioceptivo, lo que aumenta la actividad eléctrica neuromuscular, debido 

a los mayores requerimientos de estabilización corporal que son necesarios para 
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mantener el balance durante el ejercicio (Nascimento y cols., 2016) y realizar el 

gesto motor de la forma más controlada posible (Grenier y cols., 2000).  

Para objetivar el nivel de actividad de los grupos musculares involucrados con 

ejercicios que emplean una base inestable, se determinan los cambios en la 

amplitud de la señal electromiografía (sEMG), que representan incrementos en la 

actividad eléctrica neuromuscular (Behm y cols., 2005), (Anderson y cols., 2005), 

(Marshall & Murphy 2006), (Atkins y cols., 2015).   

  

1.4 Gasto energético y actividad muscular en bases inestables  

  

El uso regular de la bicicleta disminuye la prevalencia de diferentes patologías 

asociadas principalmente a un estilo de vida sedentario, es por ello que la promoción 

de su uso se ha vuelto cada vez más recurrente con la finalidad de que la población 

se vuelva físicamente más activa (Lizana y cols., 2019), (Celis y cols., 2015).     

Hoy en día existen políticas públicas, como es por ejemplo la Ley de convivencia 

vial aprobada en Chile el año 2018, que promueven el uso de la bicicleta otorgando 

los mismos derechos y deberes en el espacio vial para ciclistas, peatones, 

automovilistas y motociclistas. Además, es evidente el aumento de espacios para 

facilitar el tránsito de las bicicletas como las ciclo vías y cabe mencionar que Chile 

destaca como uno de los líderes en el uso de la bicicleta en América Latina (Ríos y 

cols., 2015).  

Por otro lado, cabe mencionar que utilización prolongada de la bicicleta lleva consigo 

afecciones tales como; disfunción en el tracto urinario en mujeres, disfunción eréctil 

y disminución en la irrigación sanguínea en la zona perineal asociado al diseño del 

sillín convencional de bicicleta (La Salle y cols., 1999), (Goldstein y cols., 2007), 

(Lowe y cols., 2004). Actualmente todas las bicicletas tienen base estable, por lo 

que en este contexto una Pyme chilena creó un sillín inestable innovando su diseño, 

con el objetivo de prevenir las lesiones ya descritas, pudiendo ser utilizado tanto de 

forma recreacional como en planes de entrenamiento. Interesantemente por el 

hecho de ser una base inestable, también puede ser atribuible otro objetivo ya 



 

15  

  

determinado por una investigación, en donde concluyen que los ejercicios en bases 

inestables aumentan el gasto energético, el cual puede ser valorado con el VO2 

(Zenková y cols., 2017).  

Puede suponerse que esta modificación en el sillín de bicicleta aumenta la actividad 

muscular y el gasto energético al desestabilizar el complejo cadera-pélvico-lumbar, 

el cual está compuesto por 29 pares de músculos (Akuthota cols., 2008 Cit. En Cho 

& Jeon, 2013), donde el recto abdominal y los erectores espinales lumbares 

participan en la estabilización de este segmento corporal (Cissik, 2002).  

Debido a que hay una mayor demanda muscular del tronco requerida para mantener 

su estabilidad en una base inestable (Imai y cols., 2010), se estableció la evaluación 

del segmento corporal lumbar en relación con la actividad muscular del recto 

abdominal y erectores espinales lumbares. Además, se evaluó la actividad muscular 

de la extremidad inferior, específicamente los vastos laterales, los cuales presentan 

aumentos en la actividad muscular al realizar el pedaleo, siendo esperado que al 

posicionar la base inestable como sillín de cicloergómetro se produzcan cambios de 

la actividad eléctrica neuromuscular de la musculatura estabilizadora que está 

inmediatamente arriba de la base inestable y de la musculatura locomotora que 

participa en el pedaleo.  

En base al creciente interés en la realización de ejercicios en bases inestables, esta 

tesis busca ampliar el conocimiento sobre la actividad física realizada en un sillín 

inestable, postulándose que su uso en un cicloergómetro genera un mayor gasto 

energético y actividad muscular que el sillín común de bicicleta a una carga 

constante.  
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  

  

2.1 Hipótesis  

  

El prototipo de sillín inestable en cicloergómetro genera un mayor gasto energético 

global y una mayor actividad en los músculos estabilizadores de tronco y de la 

extremidad inferior que el sillín común de bicicleta a una carga constante.  

  

2.2 Objetivo general  

   

Comparar los resultados de gasto energético y de la actividad muscular, al utilizar 

un sillín convencional de bicicleta versus un prototipo de sillín inestable.  

2.3 Objetivos específicos  

  

1. Comparar el consumo de oxígeno al utilizar un sillín convencional de 

cicloergómetro versus un prototipo de sillín inestable de bicicleta.   

2. Comparar la ventilación minuto, al utilizar un sillín convencional de bicicleta 

versus un prototipo de sillín inestable de bicicleta.  

3. Comparar los equivalentes ventilatorios de oxígeno y de anhídrido carbónico, 

al utilizar un sillín convencional de bicicleta versus un prototipo de sillín inestable de 

bicicleta.  

4. Comparar la variabilidad del ritmo cardíaco, al utilizar un sillín convencional 

de bicicleta versus un prototipo de sillín inestable de bicicleta.  

5. Comparar la amplitud de la actividad electromiográfica del erector espinal 

lumbar, recto abdominal y vasto lateral durante la utilización de sillín convencional 

de bicicleta versus un prototipo de sillín inestable de bicicleta.   
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3. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

3.1 Selección de sujetos  

  

Se evaluaron sujetos de entre 18 a 30 años, con un nivel de actividad física de 

moderado a bajo, objetivado por el cuestionario internacional de actividad física 

(Roman-Viñas et al., 2010) y con un rango de IMC normal de 20 a 24,9 kg/m2 según 

el reporte de la Organización Mundial de la Salud del estado físico: uso e 

interpretación de la antropometría publicado en 1995.  

  

3.2 Características de los sujetos  

  

Los sujetos evaluados en el estudio fueron hombres con una edad promedio de 

25,6±2,64 años, con un IMC de 23,92 ± 1,44 kg/m2 y con un nivel de actividad física 

de moderado a bajo.  
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Tabla 1. Características de los sujetos  

  

Características de los sujetos    

Sujetos (n)  9  

Peso (kg)  70,11 ± 6,3  

Altura (cm)  171,11 ± 5,8  

Edad (años)  25 ± 2,60  

IMC (kg/m2)  23,92 ± 1,44  

  

La información está representada como número de sujetos (n), en donde corresponde, como 

promedio y ± DS.  Peso, altura, edad, IMC; Índice de masa corporal.   

  

3.3 Mediciones  

  

El estudio consideró, para cada sujeto, la evaluación durante 6 minutos de las 

siguientes variables: variabilidad del ritmo cardíaco, consumo de oxígeno, 

ventilación minuto, equivalentes ventilatorios de oxígeno y de anhídrido carbónico, 

amplitud de la actividad electromiografía del erector espinal lumbar, recto abdominal 

y vasto lateral en ambas condiciones (estable e inestable) y en reposo antes de 

iniciar la evaluación y entre evaluaciones.   

La totalidad de las mediciones fueron efectuadas por los mismos investigadores y 

en el mismo espacio físico el Laboratorio de Fisiología del Ejercicio del 

Departamento de Kinesiología de la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Chile.   
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3.4 Procedimiento  

  

Se les solicitó a todos los sujetos que participaron en el estudio que no consumieran 

bebidas alcohólicas, energéticas o con contenido de cafeína 24 horas antes de la 

evaluación, dormir un mínimo de 8 horas la noche anterior a la evaluación y que el 

día de la evaluación no realizaran actividad física previo a ser evaluados.  

El sillín inestable que se utilizó en este proyecto es un asiento de bicicleta 

desmontable, que representa una base que cuenta con un sistema de amortiguación 

que otorga autonomía al movimiento de las piernas. Los sillines giratorios ubicados 

en su parte superior están adaptados para el soporte de los glúteos y muslos. Estos 

se mueven independientemente uno del otro, permitiendo un ajuste a los 

requerimientos que genera el pedaleo y su consecuente movimiento de cadera del 

ciclista (https://asientoyogui.wixsite.com/misitio).  

Antes de comenzar la evaluación a cada sujeto se le explicó cuál sería la postura 

correcta en ambas condiciones, luego se corrigió el alto del sillín para que cada 

sujeto comenzara la evaluación con la pierna derecha estirada cuando el pedal 

estaba en la posición más baja y con un ángulo de la de rodilla de 30º grados, 

medido con un goniómetro. Además, se le corrigió la postura para que el tronco 

estuviera vertical durante la prueba. La evaluación tuvo una duración de 6 minutos 

en total; en los primeros 4 minutos cada sujeto se pudo familiarizar con la condición 

y ser corregido en su postura, luego en los últimos 2 minutos los sujetos adoptaban 

una posición óptima para la toma de datos.      

Para medir la actividad muscular se eliminó el vello de la piel que pudiera cubrir los 

músculos a evaluar y luego se limpió la piel frotando con algodón embebido en 

alcohol para la posterior colocación de los electrodos. Los electrodos de superficie 

bipolar de un tamaño de 3,0 cm2 (electrodos Ag-AgCl, Kendall Medi-Trace Mini 

ECG, Neurotronics, Randwick, NSW, Australia) se colocaron con una separación 

entre ambos de 2 cm (Hermens y cols., 2000). La actividad muscular se registró 

mediante sEMG (MyoSystem DTS, Noraxon U.S.A.Inc., Scottsdale, CA, EE. UU.), 

con una frecuencia de muestreo de 1500 Hz. Para el recto abdominal, los electrodos 
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se colocaron a 2 cm horizontal del centro del ombligo comenzando a medir desde 

el rodete umbilical (De Blaiser & De Ridder, 2017). Para el erector espinal lumbar, 

los electrodos se colocaron a 3 cm lateral desde el proceso espinoso de la vértebra 

L1 (Hermens & Freriks, 2000). Para normalizar la amplitud sEMG, se realizó la 

medición de actividad eléctrica neuromuscular en reposo antes de comenzar cada 

prueba.  

La prueba comenzó de forma aleatoria con la condición del sillín inestable o la 

condición del sillín convencional de bicicleta durante 6 minutos en un cicloergómetro 

(modelo: Ergoline 800, EE.UU.), basándose en el estudio de Miranda y cols., (2018), 

estableciendo una carga constante de 0,5 W/kg peso corporal y a una cadencia de 

60 rpm. Luego se realizó un descanso de una duración de 6 minutos; durante el cual 

se cambió el tipo de sillín del cicloergómetro. Posteriormente, se continuó con 6 

minutos de pedaleo a la misma carga y cadencia que en la otra condición. 

 

       3.4.1 Procedimiento analizador de gases  

 

Los gases son cuantificados mediante un equipo de análisis de gases (Metamax 

3B2R, Cortex, Alemania). Para ello la calibración consiste en dos procedimientos, 

lo primera es la medición del gas de O2 y CO2 en el aire ambiente luego se conectan 

los sensores que poseen una mezcla de gas hipóxico e hipercapnico proporcionado 

por el fabricante 17% de O2 y 5% de CO2  para después realzar la calibración de 

flujos, para eso se usa una jeringa de que tiene un volumen de 3 litros proporcionado 

por el fabricante a través de un embolo se moviliza el gas para lograr valores 

estandarizados que se muestran en tiempo real a través del software. 

Durante esta prueba se realizó el registro continuo del consumo de oxígeno, VO2 = 

(VI FIO2) - (VE FEO2) donde VI FIO2 es la fracción de oxígeno inspirado y VE FEO2 

es la fracción de oxígeno expirado, ventilación minuto, VE = VC * FR donde VC es 

el volumen de aire inspirado/expirado en cada respiración y la FR es la cantidad de 

ciclos respiratorios por minuto para la VE se calculó el área bajo la curva a través 
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del software matlab con la función trapz que calcula el área bajo un conjunto de 

datos discretos dividiendo la región en trapecios, equivalentes ventilatorios de 

oxígeno, VE/VO2 y de anhídrido carbónico, VE/VCO2, donde VCO2 es la producción 

de dióxido de carbono y VCO2 = VECO2 - VICO2 donde VECO2 es la fracción de 

dióxido de carbono expirado y VICO2 es la fracción de dióxido de carbono inspirado 

(Robergs y cols 2010), cuantificado mediante un equipo de análisis de gases 

(Metamax 3B2R, Cortex, Alemania).  

 

      3.4.2 Procedimiento de la VRC 

 

Para la medición de la variabilidad del ritmo cardiaco se usó el dispositivo polar 

RS800 (Polar Electro, Finlandia) que está validado para el registro de intervalos RR 

durante el ejercicio (Hernando y cols., 2018), el que se encontraba registrando de 

manera continua durante todo el protocolo. Posteriormente se transfirieron los datos 

al software Polar Protrainer (Polar Electro, Finlandia) del que se extraen los valores 

de los intervalos RR. Posteriormente estos valores son analizados con el software  

Kubios (University of Eastern Finland, Finlandia) para tener los datos de VRC en la 

condición de reposo inicial, pedaleo con sillín estable, la pausa entre pedaleos y la 

condición de pedaleo con el sillín inestable. 

 

3.5 Análisis de la VRC   

  

      3.5.1 Dominio del tiempo   

  

En el análisis del dominio del tiempo se cuantifica tanto la FC como los intervalos 

entre complejos QRS normales en un registro electrocardiográfico continuo (ECG) 

en relación con el tiempo, a estos se les llaman intervalos de normal a normal (NN) 

(Bailón et al., 2007).  
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Las variables que se calculan en el dominio del tiempo son: la desviación estándar 

de los intervalos NN (SDNN) en el periodo de toma de datos, RMSSD la raíz 

cuadrada media de la diferencia sucesiva de intervalos NN, NN50 el número de 

diferencias sucesivas en los intervalos NN mayores a 50 ms, pNN50 la proporción 

derivada al dividir NN50 por el total de números de intervalos NN (Camm y cols., 

1996).    

 

 

3.5.2 Dominio de la frecuencia 

  

El análisis del dominio de la frecuencia informa sobre el control del SNA sobre los 

intervalos entre las ondas R del complejo QRS en los registros de la FC. Para ello 

se usa la Transformada Rápida de Fourier (Cerutti y cols., 2002).  

La representación de alta frecuencia y baja frecuencia permiten evaluar el 

comportamiento del control y balance del sistema nervioso autónomo. El 

componente de baja frecuencia (BF) va de 0,04 Hz a 0,15 Hz y de alta frecuencia 

va de 0,15 Hz a 0,4 Hz, el componente de alta frecuencia (AF) indica la actividad 

vagal y la relación entre el componente de alta frecuencia y baja frecuencia (BF/AF) 

indica la actividad simpática (Archaya y cols., 2006). La actividad nerviosa simpática 

aumenta la relación BF/AF y disminuye el componente de AF y la actividad nerviosa 

vagal aumenta la AF y disminuye la relación BF/AF (Akselord y cols., 1981).  

 

3.5.3 Análisis no lineal de la VRC 

  

Este análisis se representa a través de la geometría de Poincaré, el cual es 

explicado a través de un gráfico que entrega información sobre el comportamiento 

del corazón, donde cada intervalo RR es graficado en función al intervalo RR 

anterior. Las desviaciones estándar están referidas como SD1 y SD2, donde SD1 

corresponde a la variabilidad rápida latido a latido informando sobre la modulación 
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vagal de la FC, mientras que SD2 describe la variabilidad a largo plazo de los 

intervalos RR presentando la modulación global de la FC (Tulppo y cols., 1996).  

 

3.6 Análisis de la señal de electromiografía   

  

 
  

Figura 2. Representación del orden cronológico de la obtención de datos de la señal de 

electromiografía.    

  

Se registra la señal de actividad eléctrica neuromuscular con una frecuencia de 

muestreo de 1.500 Hz, obteniéndose una señal no filtrada (figura 3) (código 1).  

  

 

  

Figura 3. Gráfico de la actividad eléctrica neuromuscular de los últimos dos minutos de 

pedaleo del registro de la señal de EMG bruta (sin ser filtrada) del músculo VLD.  
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Código 1  

 

 

Luego esta señal es rectificada debido a la representación gráfica de la señal EMG, 

se invierten las señales de amplitud negativa (rectificación de onda completa) 

obteniendo solo valores positivos, lo que permite el procesamiento estadístico 

(Aparicio., 2005) (figura 4) (código 2).  

 

  

Figura 4. Gráfico de la actividad eléctrica neuromuscular de los dos últimos minutos de 

pedaleo de la señal de EMG rectificada del músculo VLD.  

 

 

 

 



 

25  

  

Código 2 

 

Luego la señal rectificada (ampliación a ventana temporal de 20 segundos en figura 

5) pasa por un filtro pasa banda de orden 4, con un pasa alto de 20 Hz y pasa bajo 

de 500 Hz, para eliminar el “ruido” electromiográfico generado por perturbaciones 

mecánicas de los canales de EMG o los amplificadores de señal durante una tarea 

o movimiento dado (Aparicio., 2005) y simultáneamente se realiza el suavizado de 

la señal a través del cálculo de la raíz de la media cuadrática (RMS por sus siglas 

en inglés) con ventanas de tiempo de 0,25 segundos (Podraza y cols., 2010) (figura 

6) (código 3).  

 

 

 

Figura 5. Gráfico de la actividad eléctrica neuromuscular de los dos últimos minutos de 

pedaleo de la señal de EMG rectificada previa a ser filtrada y suavizada del músculo VLD.   
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Figura 6. Gráfico de la actividad eléctrica neuromuscular de los dos últimos minutos de 

pedaleo de la señal de EMG rectificada luego de ser filtrada y suavizada del músculo VLD.   

 

Código 3 
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Posterior a eso se introducen los datos del sensor de presión (rectángulos rojos), 

que permite colocar los marcadores (triángulos invertidos azules), que indican el 

inicio de cada ciclo de pedaleo desde el eje horizontal en el pedal derecho. De esa 

manera, se puede apreciar la actividad eléctrica neuromuscular que ocurre durante 

un ciclo completo de pedaleo (línea azul) (figura 7) (código 4).  

  

Figura 7. Gráfico de la actividad eléctrica neuromuscular de dos segundos de pedaleo de la 

señal de EMG rectificada, filtrada y suavizada.  

En este gráfico se muestran los sensores de presión activados (rectángulos rojos) los marcadores 
que indican el inicio de cada ciclo (triángulos invertidos azules), y el ciclo completo de pedaleo (línea 
azul).    
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Código 4 

 

Luego, la señal de actividad eléctrica neuromuscular de pedaleo se normaliza en 

relación con la actividad eléctrica neuromuscular promedio del reposo para cada 

músculo, expresándose los resultados como el porcentaje de esta última (figura 8) 

(código 5).   

  

 

  

Figura 8. Gráfico de la actividad eléctrica neuromuscular de los dos últimos minutos de 

pedaleo de la señal de EMG del músculo VLD.  

Se aprecia el porcentaje de la actividad eléctrica neuromuscular en relación con el reposo, 

marcadores de inicio de ciclo de pedaleo (líneas rojas).     
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Código 5 

  

 

Una vez procesada la señal de pedaleo y de reposo, se promedia la actividad de 

cada músculo durante los ciclos de pedaleo de los últimos dos minutos, 

correspondientes a 120 ciclos en una única señal de EMG (figura 9) (código 6).      

 
   

Figura 9. Gráfico de la superposición del porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular.  

El cual corresponde a 120 pedaleos de los últimos 2 minutos de la evaluación del músculo VLD, en 
el eje de la ordenada el porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular y en eje de la abscisa un 
total de 1.500 datos equivalente a un ciclo completo de pedaleo en 1 segundo.      
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Código 6 

 

 

 

Al dividir cada ciclo completo en 4 partes iguales se generan cuadrantes de pedaleo, 

comenzando por el inferior, posterior, superior y el anterior (figura 10).  

  

 

  
Figura 10. Ilustración de los cuadrantes del ciclo de pedaleo.  

El ciclo de pedaleo comienza desde el cuadrante inferior, posterior, superior y finalmente anterior.   

  

Finalmente, se obtiene el promedio de cada cuadrante que representa el porcentaje 

de activación eléctrica neuromuscular en ejercicio normalizado con la actividad 

eléctrica neuromuscular en reposo (figura 11) (código 7).    
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Figura 11. Gráfico del porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular que ocurren en los 

cuadrantes de pedaleo durante 1 segundo.     

 

Código 7 
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 A continuación, la superposición de ambas condiciones para cada músculo donde 

se puede observar el porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular evaluado en 

un sujeto (figura 12, figura 13 y figura 14) (código 8).  

Figura 12. Gráfico de la superposición del porcentaje de actividad muscular entre la condición 

estable y condición inestable en el VLD. 

En el eje de la ordenada el porcentaje de actividad sobre el reposo y en la abscisa el tiempo que 

corresponde a un ciclo completo de pedaleo. La línea punteada corresponde al porcentaje de la 

actividad muscular sobre el reposo en la condición inestable, la línea continua al porcentaje de la 

actividad muscular sobre el reposo en la condición estable y las líneas verticales a la separación de 

los cuadrantes de pedaleo.   
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Figura 13. Gráfico de la superposición del porcentaje de actividad muscular entre la condición 

estable y condición inestable en el RAD 

En el eje de la ordenada el porcentaje de actividad sobre el reposo y en la abscisa el tiempo que 

corresponde a un ciclo completo de pedaleo. La línea punteada corresponde al porcentaje de la 

actividad muscular sobre el reposo en la condición inestable, la línea continua al porcentaje de la 

actividad muscular sobre el reposo en la condición estable y las líneas verticales a la separación de 

los cuadrantes de pedaleo.   
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Figura 14. Gráfico de la superposición del porcentaje de actividad muscular entre la condición 

estable y condición inestable en el EED. 

En el eje de la ordenada el porcentaje de actividad sobre el reposo y en la abscisa el tiempo que 

corresponde a un ciclo completo de pedaleo. La línea punteada corresponde al porcentaje de la 

actividad muscular sobre el reposo en la condición inestable, la línea continua al porcentaje de la 

actividad muscular sobre el reposo en la condición estable y las líneas verticales a la separación de 

los cuadrantes de pedaleo.   
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Código 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 Análisis estadístico   

  

Se utilizó el software GraphPad Prism 7® y los resultados se expresaron como 

mediana [valor mínimo-valor máximo].   

Para el análisis estadístico del consumo de gases, señales de EMG y variabilidad 

del ritmo cardíaco, se comparan los valores obtenidos entre las condiciones de 

pedaleo con sillín estable e inestable, se utilizó la prueba no paramétrica de 

Wilcoxon debido a que algunas variables distribuyen de forma no normal y permita 

la comparación de medianas. 
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4.  RESULTADOS  

  

4.1 Consumo de oxígeno   

   

Al comparar el VO2 al utilizar un sillín convencional de cicloergómetro versus un 

prototipo de sillín inestable de bicicleta, los valores del VO2 aumentan 

significativamente desde la condición estable 12 [11-13] (ml x min-1 x kg-1) a la 

condición inestable 14 [13-15] (ml x min-1 x kg-1) (p = 0,004) (tabla 2).  

  

4.2 Ventilación  

       

Al comparar el área bajo la curva de la ventilación minuto, al utilizar un sillín 

convencional de bicicleta versus un prototipo de sillín inestable de bicicleta, los 

valores del área bajo la curva de la VE aumentan con diferencias significativas 

desde la condición estable 44 [36-59] (L/min) a la condición inestable 50 [41-60] 

(L/min) (p = 0,016) (tabla 2).  

  

4.3 Equivalentes ventilatorios   

  

Al comparar los equivalentes ventilatorios de oxígeno y de anhídrido carbónico, al 

utilizar un sillín convencional de cicloergómetro versus un prototipo de sillín inestable 

de bicicleta, no se observaron cambios significativos de los EqO2 al comparar la 

condición estable 22,7 [19,1-26,2] con la condición inestable [23,4 18,925,7]. Así 

también, no se observaron cambios estadísticamente significativos de los EqCO2 al 

comparar la condición estable 26,1 [21,8-30,2] con la condición inestable 26,4 [22,3-

27,7] (tabla 2).  
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Tabla 2. Resultados de los gases evaluados usando el sillín estable e inestable.  

  

    

Estable  

  

Inestable  

  

p 

VO2 (mlxmin-1xkg-1)  12 [11-13]  14 [13-15]  0,004  

VE (L/min)  44 [36-59]  50 [41-60]  0,023  

EqO2  22,7 [19,1-26,2]  23,4 [18,9-25,7]  0,262  

EqCO2  26,1 [21,8-3,2]  26,4 [22,3-27,7]  0,078  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] de variables del análisis de gases para la comparación 
entre los dos últimos minutos de pedaleo en la condición estable e inestable. Abreviaciones: VE, área 
bajo la curva de ventilaciones por minuto; VO2, volumen de O2 extraído del aire inhalado durante una 
ventilación pulmonar en relación a la masa corporal; EqO2, relación entre la ventilación pulmonar y 
el consumo de O2; EqCO2, relación entre la ventilación pulmonar y el consumo de CO2. n= 9.  
Diferencia significativa (p < 0,05).  

   

4.4 Frecuencia cardíaca   

  

Al comparar la variabilidad del ritmo cardíaco, al utilizar un sillín convencional de 

cicloergómetro versus un prototipo de sillín inestable de bicicleta, solo los valores 

de la FC aumentan con diferencias estadísticamente significativas desde la 

condición estable con un promedio de 84,8 [71,1-96,2] (latidos/min) a la condición 

inestable con un promedio de 94,2 [73,2-98,8] (latidos/min) (p = 0,008) (tabla 3).  No 

se encontraron diferencias significativas para las variables del dominio de la 

frecuencia (tabla 4). No se encontraron diferencias significativas en las variables del 

análisis no lineal (tabla 5).   
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Tabla 3. Análisis del dominio del tiempo en la VRC.  

  

    

Estable  

  

Inestable  

  

p  

FC (latidos/min)  84,8 [71,1-96,2]  94,2 [73,2-98,8]  0,008  

SDNN (ms)  34,15 [17,0-58,3]  30,2 [16,1-45,0]  0,195  

RMSSD (ms)  28,4 [10,6-40,4]  21,0 [11,5-36,4]  0,195  

pNN50 (%)  5,4 [0,8-20,1]  2,0 [0,0-11,5]  0,109  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] del análisis del dominio del tiempo en la variabilidad del 

ritmo cardíaco para la comparación entre los dos últimos minutos de pedaleo en la condición estable 

e inestable. Abreviaciones: FC, número de latidos por minuto; SDNN, desviación estándar de los 

intervalos RR; RMSSD, cuadrado de la raíz media de las diferencias sucesivas de los intervalos RR; 

pNN50 la proporción derivada al dividir NN50 por el total de números de intervalos NN. n= 9. 

Diferencia significativa (p < 0,05). 
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Tabla 4. Análisis del dominio de la frecuencia.  

  

    

Estable  

  

Inestable  

  

p  

AF (ms2)  342 [18-978]  277 [22-774]  0,109  

BF (ms2)  350 [81-1518]  383 [58-1145]  0,523  

BF/AF (ms2)  1,96 [0,22-6,08]  2,38 [0,46-7,13]  0,820  

LnAF (ms)  5,83 [2,89-6,89]  5,62 [3,09-6,65]  0,148  

LnBF (ms)  5,83 [4,39-7,33]  5,95 [4,06-7,04]  0,742  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] del análisis del dominio de la frecuencia en la variabilidad 

del ritmo cardíaco para la comparación entre los dos últimos minutos de pedaleo en la condición 

estable e inestable. Abreviaciones; AF, alta frecuencia; BF, baja frecuencia; BF/AF, proporción entre 

BF y AF; LnAF, logaritmo natural de AF; LnBF logaritmo natural de BF. n= 9. Diferencia significativa 

(p < 0,05). 
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Tabla 5. Análisis no lineal.  

  

    

Estable  

  

Inestable  

  

p  

SD1 (ms)  20,1 [7,5-28,6]  14,9 [8,1-25,8]  0,195  

SD2 (ms)  43,95 [22,8-77,5]  40,5 [20,4-62,3]  0,195  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] del análisis de la geometría de Poincaré en la variabilidad 

del ritmo cardíaco para la comparación entre los dos últimos minutos de pedaleo en la condición 

estable e inestable. Abreviaciones; SD1, corresponde a la variabilidad rápida latido a latido; SD2, 

describe la variabilidad a largo plazo de los intervalos RR. n= 9. Diferencia significativa (p < 0,05).   

  

4.5 Actividad eléctrica neuromuscular  

  

Al comparar la amplitud de la actividad electromiografía del EE,  RA y VL dominante y 

no dominante, durante la utilización de sillín convencional de bicicleta versus un 

prototipo de sillín inestable de bicicleta, los resultados obtenidos en la actividad 

eléctrica neuromuscular en el cuadrante inferior de pedaleo, demostraron que existen 

aumentos estadísticamente significativos del RAD en la condición inestable 105,3 

[80,9-212,1] % en comparación con la condición estable 139,6 [96,9-216,4] % (p = 

0,031), para el EED en la condición estable 253,5 [71,9-686,8] % en comparación con 

la condición inestable 437,7 [135,0-1020,5] % (p = 0,008), para el VLND en la 

condición estable 717,2 [262,7-1678,9]% en comparación con la condición inestable 

1467,7 [311,1-8019,8] % (p = 0,039). Los músculos RAND, EEND y VLD no 

presentaron diferencias significativas entre las condiciones (tabla 6). Los resultados 

obtenidos en la actividad eléctrica neuromuscular en el cuadrante posterior de pedaleo 

demostraron que existen aumentos estadísticamente significativos del EED en la 

condición estable 153,6 [62,8-355,0] % en comparación con la condición inestable 
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305,2 [115,0- 485,2] % y para el EEND en la condición estable 138,4 [88,4- 206,5] % 

(p = 0,008). Los músculos RAD, RAND, VLD y VLND no presentaron diferencias 

significativas entre las condiciones (tabla 7). Los resultados obtenidos en la actividad 

eléctrica neuromuscular en el cuadrante superior de pedaleo, demostraron que existen 

aumentos estadísticamente significativos del RAD en la condición estable 112,3 [59,1-

153,2]% en comparación con la condición inestable 129,31 [82,1-181,8]% (p = 0,016), 

para el RAND en la condición estable 112 [57,9-128,3]% en comparación con la 

condición inestable 121,4 [68,8- 171,5]% (p = 0,023), para el EED en la condición 

estable 115,7 [59,17-163,56]% en comparación con la condición inestable 144,8 

[106,0-500,1]% (p = 0,008), para el EEND en la condición estable 118,5 [52,6-193,7]% 

en comparación con la condición inestable 135,41 [107,06- 975,09]% (p = 0,008), para 

el VLND en la condición estable 376,0 [42,2-1916,4]% en comparación con la 

condición inestable 921,6 [415,5-2284,0]% (p = 0,016). El músculo VLD no presentó 

diferencias significativas entre las condiciones (tabla 8). Los resultados obtenidos en 

la actividad eléctrica neuromuscular en el cuadrante anterior de pedaleo, demostraron 

que existen aumentos estadísticamente significativos del RAD en la condición estable 

108,3 [60,1-194,8]% en comparación con la condición inestable 137,9 [96,7- 258,4]% 

(p = 0,016), para el EED en la condición estable 128,7 [59,6-311,4]% en comparación 

con la condición inestable 171,3 [115,0634,5]% (p = 0,008), para el EEND en la 

condición estable 121,8 [64,7441,2]% en comparación con la condición inestable 

145,3 [818,1- 128,2]% (p = 0,023). Los músculos RAND, VLD y VLND no presentaron 

diferencias significativas entre las condiciones (tabla 9).   

Los resultados obtenidos en la actividad eléctrica neuromuscular en el ciclo 

completo de pedaleo, demostraron que existen aumentos estadísticamente 

significativos del RAD en la condición estable 106,0 [85,6- 191,7]% en comparación 

con la condición inestable 141,4 [97,1-198,0]% (p = 0,016), para el EED 180,4 [63,4-

324,1]% en comparación con la condición inestable 277,8 [117,7-638,9]% (p = 

0,008), para el EEND en la condición estable 135,0 [89,6-364,6]% en comparación 

con la condición inestable 208,4 [144,9- 858,4]% (p = 0,016), para el VLND en la 

condición estable 905,0 [274,8-1672,9] en comparación con la condición inestable 
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1542,0 [1034,2- 3550,7]% (p = 0,016). Los músculos RAND y VLD no presentaron 

diferencias significativas entre las condiciones (tabla 10).    

  

Tabla 6. Porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular respecto a la actividad 

basal en el cuadrante de pedaleo inferior.  

 

Porcentaje de 

actividad eléctrica 

neuromuscular  

  

Estable  

  

Inestable  

  

p  

RAD (% del reposo)  105,32 [80,91-212,1]  139,62 [96,95-216,47]  0,031  

RAND (% del reposo)  118,58 [80,61-142,88]  135,36 [59,78- 240,19]  0,109  

EED (% del reposo)  253,57 [71,94-686,80]  437,76 [135-1020,52]  0,031  

EEND (% del reposo)  180,34 [ 94,47-762,49]  343,64 [158,68- 1133,48]  0,055  

VLD (% del reposo)  1049,79 [447,65-4526,67]  1530,52 [276,95-  

3999,19]  

>0,999  

VLND (% del reposo)  717,23 [262,78-1678,90]  1467,75 [311.18-  

8019,81]  

0,039  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] del porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular 

respecto a la actividad basal para la comparación entre los dos últimos minutos de pedaleo en la 

condición estable e inestable en el cuadrante inferior de pedaleo. Abreviaciones: RAD, recto 

abdominal dominante; RAND, recto abdominal no dominante; EED, erector espinal dominante; 

EEND, erector espinal no dominante; VLD, vasto lateral dominante; VLND, vasto lateral no 

dominante. n=7 para el RAD y VLD. n=8 para el RAND, EE, EEND y VLND. Diferencia significativa 

(p < 0,05).  
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Tabla 7.  Porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular respecto a la actividad 

basal en el cuadrante de pedaleo posterior.  

  

Porcentaje de  

Actividad eléctrica 

neuromuscular  

  

Estable  

  

Inestable  

  

p  

RAD (% del reposo)  142,24 [91,86-206,62]  136,29 [97,95-205,1]  0,109  

RAND (% del reposo)  117,04 [199,42-73,47]  129,33 [78,96- 235,20]  0,078  

EED (% del reposo)  153,6 [62,85-355,08]  305,22 [115- 485,24]  0,008  

EEND (% del reposo)  138,40 [88,45-206,53]  186,9 [141,23 - 542,91]  0,008  

VLD (% del reposo)  225,30 [52,06-429,18]  171,15 [84,78 - 785,45]  0,688  

VLND (% del reposo)  120,71 [34,29-336,51]  262,335 [115,66- 686,24]  0,055  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] del porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular 

respecto a la actividad basal para la comparación entre los dos últimos minutos de pedaleo en la 

condición estable e inestable en el cuadrante posterior de pedaleo. Abreviaciones: RAD, recto 

abdominal dominante; RAND, recto abdominal no dominante; EED, erector espinal dominante; 

EEND, erector espinal no dominante; VLD, vasto lateral dominante; VLND, vasto lateral no 

dominante. n=7 para el RAD y VLD. n=8 para el RAND, EE, EEND y VLND. Diferencia significativa 

(p < 0,05).  
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Tabla 8. Porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular respecto a la actividad 

basal en el cuadrante de pedaleo superior.  

  

Porcentaje de  

Actividad eléctrica 

neuromuscular  

  

Estable  

  

Inestable  

  

p  

RAD (% del reposo)  112,34 [59,12- 153,27]  129,315 [82,1- 181,88]  0,016  

RAND (% del reposo)  112 [57,98- 128,39]  121,41 [68,86- 171,51]  0,023  

EED (% del reposo)  115,70 [59,17- 163,56]  144,82 [106 - 500,13]  0,008  

EEND (% del reposo)  118,53 [52,69- 193,75]  135,41 [107,06-975,09]  0,008  

VLD (% del reposo)  1112,15 [312,87- 2048,77]  1019,45 [667,60-  

3136,45]  

0,578  

VLND (% del reposo)  376,00 [42,26-1916,48]  921,67 [415,58- 2284,09]  0,016  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] del porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular 

respecto a la actividad basal para la comparación entre los dos últimos minutos de pedaleo en la 

condición estable e inestable en el cuadrante superior de pedaleo. Abreviaciones: RAD, recto 

abdominal dominante; RAND, recto abdominal no dominante; EED, erector espinal dominante; 

EEND, erector espinal no dominante; VLD, vasto lateral dominante; VLND, vasto lateral no 

dominante. n=7 para el RAD y VLD. n=8 para el RAND, EE, EEND y VLND. Diferencia significativa 

(p < 0,05). 
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Tabla 9. Porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular respecto a la actividad 

basal en el cuadrante de pedaleo anterior.   

 

Porcentaje de  

Actividad eléctrica 

neuromuscular  

  

Estable  

  

Inestable  

  

p  

RAD (% del reposo)  108,39 [60,18-194,85]  137.955 [96,78-258,47]  0,016  

RAND (% del 

reposo)  

119,27 [60,77-158,81]  118,79 [61,05-182,47]  0,313  

EED (% del reposo)  128,77 [59,65-311,42]  171,38 [115,00- 634,58]  0,008  

EEND (% del reposo)  121,89 [64,75-441,28]  145,30 [128,29-818,12]  0,023  

VLD (% del reposo)  2820,01 [1907,21- 5094,65]  2972,23[2082,70- 

4605,53]  

0,578  

VLND (% del reposo)  1885,32 [554,98-3867,78]  3273,27 [2110,85-  

4913,85]  

0,055  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] del porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular 

respecto a la actividad basal para la comparación entre los dos últimos minutos de pedaleo en la 

condición estable e inestable en el cuadrante anterior de pedaleo. Abreviaciones: RAD, recto 

abdominal dominante; RAND, recto abdominal no dominante; EED, erector espinal dominante; 

EEND, erector espinal no dominante; VLD, vasto lateral dominante; VLND, vasto lateral no 

dominante. n=7 para el RAD y VLD. n=8 para el RAND, EE, EEND y VLND. Diferencia significativa 

(p < 0,05).  
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Tabla 10. Porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular respecto a la actividad 

basal del ciclo completo de pedaleo.  

  

Porcentaje de  

Actividad eléctrica 

neuromuscular  

  

Estable  

  

Inestable  

  

p  

RAD (% del reposo)  106,02 [85,61-191,71]  141,46 [97,19- 198,07]  0,016  

RAND (% del 

reposo)  

119,80 [72,68-156,45]  125,96 [67,16- 207,34]  0,148  

EED (% del reposo)  180,45 [63,40- 324,15]  277,80 [117,75- 638,97]  0,008  

EEND (% del 

reposo)  

135,06 [89,67- 364,69]  208,42 [144,92- 858,44]  0,016  

VLD (% del reposo)  1361,86 [969,70- 2536,56]  1389,70 [1160,52-  

2397,63]  

0,938  

VLND (% del 

reposo)  

905,05 [274,83- 1672,93]  1542,01 [1034,28-  

3550,70]  

0,016  

  

Valores p y medianas [mínimos - máximos] del porcentaje de actividad eléctrica neuromuscular 

respecto a la actividad basal para la comparación entre los dos últimos minutos de pedaleo en la 

condición estable e inestable en la totalidad del ciclo de pedaleo. Abreviaciones: RAD, recto 

abdominal dominante; RAND, recto abdominal no dominante; EED, erector espinal dominante; 

EEND, erector espinal no dominante; VLD, vasto lateral dominante; VLND, vasto lateral no 

dominante. n=7 para el RAD y VLD. n=8 para el RAND, EE, EEND y VLND. Diferencia significativa 

(p < 0,05). 
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Cabe mencionar, que se tuvo pérdida de los datos de reposo (antes de iniciar el 

ejercicio) en la evaluación de la variabilidad del ritmo cardíaco en el sujeto 2, pérdida 

de la señal de electromiografía del músculo recto abdominal dominante en condición 

estable en el sujeto 2, pérdida del músculo vasto lateral dominante en la condición 

inestable en el sujeto 8 y pérdida total de los datos de la señal de electromiografía 

del sujeto 9 en todo el procedimiento de mediciones.   

 

5. DISCUSIÓN  

  

En esta investigación se comparan los resultados del gasto energético y de la 

actividad muscular, al utilizar un sillín convencional de bicicleta versus un prototipo 

de sillín inestable. Los sistemas evaluados fueron el respiratorio, cardiovascular y 

musculoesquelético, los cuales presentaron aumentos significativos de algunas de 

sus variables al pasar de una condición estable a una inestable, los que serán 

discutidas a continuación.        

   

5.1 Sistema respiratorio  

  

En el sistema respiratorio el VO2 presenta un aumento significativo al utilizar la 

condición inestable al ser comparada con la condición estable (p = 0,004). Esto se 

puede deber a que a medida se establece una mayor demanda energética, el VO2 

va siendo cada vez mayor para suplir las necesidades de O2 de los tejidos que lo 

necesitan, especialmente del tejido musculoesquelético (López, J. y Fernández, A., 

1998). Lo anterior, debido a la necesidad de sintetizar una mayor cantidad de ATP 

mediante la fosforilación oxidativa (Arós y cols., 2000). Estos resultados están en 

concordancia con lo descrito en la investigación de Zenková y cols., (2017), donde 
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se concluyó que al utilizar una base inestable (con un protocolo de ejercicio 

diferente al de esta tesis), se produce un aumento en el gasto energético, ya que 

se obtuvo aumentos significativos en el VO2.   

El área bajo la curva de la VE aumentó de forma significativa (p = 0,023) en la 

condición inestable. Esto se pudo deber ya que al pasar a un ejercicio con una 

demanda energética mayor el organismo necesita de más cantidad de O2 en un 

menor tiempo, y en consecuencia se podría haber generado una disminución de la 

presión de O2 (PO2) circulante en la sangre, también un aumento de la presión de 

anhídrido carbónico (PCO2) y una disminución del pH. A su vez, esto pudo haber 

gatillado una respuesta hacia los quimiorreceptores; que son estructuras que 

detectan estas variables ya mencionadas, que producen un aumento en la 

respuesta ventilatoria. Los quimiorreceptores periféricos se encuentran ubicados 

en el cayado aórtico y en el cuerpo carotideo, estos responden a disminuciones de 

la PO2, aumentos de la PCO2 y disminuciones del pH. Al ser estimulados producen 

una respuesta aferente hacia los núcleos del ritmo respiratorio, vía núcleo del tracto 

solitario del bulbo raquídeo aumentando el tono simpático (Guyenet., 2011). A 

diferencia de los quimiorreceptores periféricos que detectaban cambios en la 

sangre arterial, los quimiorreceptores centrales detectan variaciones de pH en el 

líquido cerebroespinal. Los núcleos relacionados de forma directa con los 

quimiorreceptores centrales no han sido identificados de manera tan precisa, pero 

el núcleo retrotrapezoidal es la estructura con mayor potencial de ser el órgano 

aferente del sistema (Nattie., 2011). Tras procesar la información en el centro 

respiratorio, del bulbo raquídeo se emiten eferencias destinadas a aumentar la 

frecuencia de contracción de los músculos respiratorios, fundamentalmente el 

diafragma y los intercostales los que finalmente desembocan en un aumento de la 

FR por lo tanto de la VE (Cherniack y cols., 2003) (Ohashi y cols., 2013).   
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También en el aumento de la VE están presentes los ergorreceptores, los cuales 

están compuestos por los mecanorreceptores, que son sensibles al movimiento; y 

metaborreceptores, que captan estímulos químicos relacionados con trabajo 

muscular, estos receptores gatillan un incremento en la descarga nerviosa 

simpática pudiendo aumentar la tasa de ventilación, (Mark y cols., 1985).  Durante 

la actividad física, la estimulación mecánica muscular asociada a la contracción 

muscular estimula a los mecanorreceptores que gatillan el mecanorreflejo 

principalmente a fibras aferentes mielinizadas tipo III que responden a estímulos 

mecánicos (Kniffki y cols., 1981). Al mismo tiempo con la progresión de los 

esfuerzos durante la actividad física, hay aumentos de metabolitos los cuales son 

detectados por los metaborreceptores gatillan el metaborreflejo que de forma 

conjunta con el mecanorreflejo estimulan directamente el componente simpático, 

que conlleva a un aumento de la ventilación pulmonar (Coote y cols., 1971). Esto 

ocurre ya que, durante el ejercicio, hay contracción muscular seguida de 

acumulación de metabolitos, por esto, mecanorreflejos y metaborreflejos se 

superponen. Por lo que el término “ergorreceptores”, contempla ambos tipos de 

aferencias, y “ergorreflejo”, es el reflejo desencadenado por ambos tipos de 

receptores (Khan y cols., 2000).   

En los EqO2 y EqCO2 no se generaron diferencias significativas entre la condición 

estable e inestable, se podría esperar que a medida que la intensidad de ejercicios 

aumenta estos valores comiencen a disminuir presentando ese comportamiento 

hasta llegar al umbral anaeróbico (Habedank y cols., 1998), (Sun y cols., 2002) sin 

embargo, estas disminuciones se comienzan a producir a intensidades de ejercicios 

mayores a las exigidas dentro de esta tesis, por lo que no se generaron diferencias 

significativas al pasar de la condición estable a la inestable. 
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5.2 Sistema cardiovascular: Variabilidad del ritmo cardíaco   

  

En la VRC al usar el sillín inestable se obtuvo un aumento significativo solo en el 

dominio del tiempo sobre la FC (p = 0,008) en relación con el sillín convencional. 

Se podría inferir que este aumento significativo en el dominio del tiempo sobre la 

variable de la FC podría estar producido por someter al organismo a mayores 

intensidades de trabajo, lo que genera la necesidad de facilitar el transporte de 

oxígeno a los músculos que se encuentran trabajando en ese momento (Barbero, 

J.C. y cols., 2004). Esta orden de disminuir el tiempo entre latido y latido viene de 

la estimulación del sistema nervioso simpático, el cual produce una liberación del 

neurotransmisor adrenalina por parte de la glándula suprarrenal y del 

neurotransmisor noradrenalina (NA), en los terminales nerviosos a nivel local, 

produciendo efectos excitatorios tanto en la FC como en la contractilidad de los 

sincicios cardíacos (Plascencia- Álvarez, N. y cols., 2002). No se encontraron 

diferencias significativas en las variables SDNN, RMSSD y pNN50. Esto se pudo 

deber a que no hubo una participación suficientemente relevante sobre la actividad 

del SNS y SNP al pasar al sillín inestable como para producir modificaciones 

significativas en la VRC.    

En el dominio de la frecuencia no se generaron diferencias significativas, 

probablemente debido a que la intensidad del ejercicio no fue lo suficientemente 

alta como para aumentar la actividad simpática, de tal forma que pudiera aumentar 

de forma significativa el componente de BF. La retirada del SNP durante la actividad 

tampoco fue lo suficiente significativo como para disminuir de forma el componente 

de AF. Lo que también explicaría el hecho de no se generaron cambios 

significativos en la relación BF/AF al pasar al sillín inestable.   
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En el análisis no lineal no se encontraron diferencias significativas de las variables 

SD1 y SD2 al pasar al sillín inestable. La modulación vagal y la variabilidad rápida 

entre latido y latido, el cual está representado por SD1 y la variabilidad a largo plazo 

los intervalos RR, el cual está representado por SD2, no generaron diferencias 

significativas, posiblemente por la baja intensidad en la actividad realizada.                      

  

5.3 Sistema musculoesquelético: EMG en músculos estabilizadores de tronco  

   

Los resultados obtenidos al evaluar el ciclo completo de pedaleo evidenciaron que, 

en la condición inestable, la amplitud detectada de la actividad muscular fue 

significativamente mayor para el RAD (p = 0,016), EED (p = 0,008) y EEND (p = 

0,016), esto se puede deber principalmente a que estos músculos cumplen una 

función estabilizadora del tronco (Cissik, 2002). Estos hallazgos son consecuentes 

con los resultados encontrados en estudios previos, en donde en general se ha 

observado un mayor nivel de activación de los músculos al ser sometidos a 

ejercicios sobre superficies inestables (Imai y cols., 2010), (Weaver y cols 2012). 

Principalmente debido a que las bases inestables promueven una mayor activación 

del sistema propioceptivo, lo que aumenta la actividad muscular. Así también, 

producto de los mayores requerimientos de estabilización corporal que son 

necesarios para mantener el balance durante el ejercicio (Nascimento y cols., 

2016).   

Al separar el ciclo de pedaleo por cuadrantes, se obtuvo aumentos significativos de 

la actividad neuromuscular al usar el sillín inestable en el cuadrante inferior, solo en 

la musculatura dominante, tanto para el recto abdominal (p = 0,031) como para los 

erectores espinales (p = 0,008). Esto ocurre mientras la extremidad inferior 

dominante se desplazaba por el cuadrante inferior. Probablemente esto se debió a 
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que el RA y el EE del lado dominante aumentan su participación en la estabilización 

del tronco al estar cargando el peso del hemicuerpo dominante sobre la superficie 

inestable, mientras se libera la extremidad inferior opuesta no dominante para poder 

desplazarse por el cuadrante superior.   

En el cuadrante posterior se obtuvieron aumentos significativos de la actividad 

neuromuscular solo de los EE, tanto dominantes (p = 0,008) como no dominantes 

(p = 0,008), probablemente debido a que es necesario tener una mayor actividad 

de los músculos EE para mantener la espalda recta en el sillín inestable mientras 

se desplaza la extremidad inferior por el cuadrante posterior.   

En el cuadrante superior, tanto los músculos EE dominantes (p = 0,008) y no 

dominantes (p = 0,008) como los RA dominantes (p = 0,016) y no dominantes (p = 

0,023), presentaron aumentos significativos en su actividad neuromuscular al usar 

el sillín inestable. Este es el único de los cuadrantes en donde la totalidad de los 

músculos estabilizadores del tronco evaluados presentaron un aumento 

significativo de su actividad, que corresponde al momento del ciclo del pedaleo en 

donde se produce la flexión de cadera y la extremidad inferior se posiciona en el 

lugar más alto. Se podría concluir que este cuadrante sería el que requiere de la 

mayor participación conjunta de los músculos que cumplen la función estabilizadora 

de tronco.   

El cuadrante anterior presentó un aumento significativo de la actividad eléctrica 

neuromuscular del RA solo del lado dominante (p = 0,016) y de los EE tanto 

dominante (p = 0,008) como no dominante (p = 0,023). En este cuadrante se 

produce el empuje sobre la resistencia del pedaleo, y si bien no todos los músculos 

evaluados presentan aumentos significativos se puede interpretar que es necesario 

una mayor participación de los músculos estabilizadores en este cuadrante.   
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Cabe destacar, que los músculos estabilizadores de tronco dominantes tuvieron 

una tendencia a presentar la mayoría de los aumentos significativos en 

comparación con el lado no dominante, esto puede haber ocurrido ya que el lado 

dominante es el encargado de compensar la actividad en contextos nuevos para el 

organismo, en los que se debe adaptar a una nueva exigencia como una superficie 

inestable.  

 

5.4 Sistema musculoesquelético: EMG en músculos locomotores  

   

Al evaluar la actividad del VL durante el ciclo completo de pedaleo se encontraron 

aumentos significativos de la actividad eléctrica neuromuscular solo en el VLND al 

usar la condición inestable versus la condición estable. Esto se podría deber a que 

el VL de la extremidad inferior no dominante, es menos utilizado tanto en la vida 

cotidiana como al hacer actividad física, y al verse enfrentado ante la exigencia que 

genera la condición inestable no fue capaz de adaptarse sin sufrir aumentos 

significativos en la actividad neuromuscular. Por su parte, el VLD no presentó 

aumentos significativos en la condición inestable probablemente debido a que la 

intensidad fijada no fue lo suficientemente alta.   

Al separar el ciclo de pedaleo por cuadrantes, se pudo evidenciar diferencias 

significativas del VLD en el cuadrante inferior (p = 0,039) y en el cuadrante superior 

(p = 0,016), lo que indicaría que es necesario de una mayor actividad de este 

músculo en el momento que la extremidad inferior se desplaza por el cuadrante 

inferior y superior respectivamente, esto ya que es necesario mantener la misma 

cadencia mientras se usa el sillín inestable.   

Dentro de las limitantes de esta investigación, cabe mencionar que la EMG a pesar 

de ser una técnica ampliamente usada, posee una alta variabilidad en sus 
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resultados intra e intersujeto (Araujo y cols., 2000). Si bien la localización de los 

electrodos está referenciada por investigaciones previas o según las 

recomendaciones de SENIAM, es probable que estén presentes los efectos del 

cross-talk ya mencionados (Cram & Kasman, 1998) (Reaz. et al, 2006). Además, 

es relevante destacar que en esta investigación se cuantificó la actividad de los 

músculos estabilizadores a través de la técnica de EMG, no contemplando las otras 

estructuras pasivas involucradas en la estabilidad, como son por ejemplo los 

elementos osteoarticulares y ligamentos (F.J. Vera-García et al., 2015).     
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6. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES   

A través de la presente investigación se concluye que el uso del sillín inestable 

aumenta el gasto energético pues genera un 16,66% más de consumo de oxígeno 

al ser comparado con el sillín estable y un aumento del área bajo la curva de la VE 

de un 13,63%; lo que corresponde a ventilar 6 litros más por cada minuto de 

ejercicio. También, genera un aumento significativo de un 11,04% más de la FC al 

usar el sillín inestable en comparación con el estable.   

 En relación con la actividad eléctrica neuromuscular se concluyó que existe un 

aumento significativo al utilizar un sillín inestable en comparación con el estable 

principalmente el cuadrante superior de pedaleo en los músculos RAD, EED, EEND 

y VLND del porcentaje de actividad en relación con el reposo.   

Con los resultados expuestos, se podría considerar la utilización del sillín inestable 

como una herramienta útil para la elaboración de futuros planes de entrenamientos 

orientados a aumentar el gasto energético, con el propósito de aumentar la 

exigencia de la actividad física en cicloergómetros en el menor tiempo posible a una 

intensidad submáxima.  

Sería interesante que futuras investigaciones aportaran evidencias 

complementarias de la utilización del sillín inestable versus el estable, centrando el 

análisis en aspectos biomecánicos. Como también, la evaluación de las variables 

ya cuantificadas en esta investigación, con la variación de realizarlo a diferentes 

intensidades de pedaleo.     
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Anexo 8. Diferencias del VO2 utilizando el sillín estable e inestable. Se detectaron diferencias 

significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 9. Diferencias del VE utilizando el sillín estable e inestable. Se detectaron diferencias 

significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 10. Diferencias del EqO2 utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron diferencias 

significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 11. Diferencias del EqCO2 utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron diferencias 

significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 12. Diferencias de la FC utilizando el sillín estable e inestable. Se detectaron diferencias 

significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 12. Diferencias en la frecuencia cardíaca utilizando el sillín estable e inestable. Se detectó 

diferencias significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 13. Diferencias del SDNN utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron diferencias 

significativas n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 14. Diferencias del RMSSD utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron 

diferencias significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 15. Diferencias del pNN50 utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron diferencias 

significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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 Anexo 16. Diferencias del componente de AF utilizando el sillín estable e inestable. No se 

detectaron diferencias significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 17. Diferencias del logaritmo natural del componente de AF utilizando el sillín estable e 

inestable. No se detectaron diferencias significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 18. Diferencias del componente de BF utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron 

diferencias significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 19. Diferencias del logaritmo natural del componente de BF utilizando el sillín estable e 

inestable. No se detectaron diferencias significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 20. Diferencias de la relación BF/AF utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron 

diferencias significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 21. Diferencias del SD1 utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron diferencias 

significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 22. Diferencias del SD2 utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron diferencias 

significativas. n=9; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 23. Diferencias del % de la actividad neuromuscular en relación al reposo en el RAD en el 

ciclo completo de pedaleo, utilizando el sillín estable e inestable. Se detectaron diferencias 

significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 24. Diferencias del % de la actividad neuromuscular en relación al reposo en el RAND en el 

ciclo completo de pedaleo, utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron diferencias 

significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 25. Diferencias del % de la actividad neuromuscular en relación al reposo en el EED en el 

ciclo completo de pedaleo, utilizando el sillín estable e inestable. Se detectaron diferencias 

significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 26. Diferencias del % de la actividad neuromuscular en relación al reposo en el EEND en el 

ciclo completo de pedaleo, utilizando el sillín estable e inestable. Se detectaron diferencias 

significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 27. Diferencias del % de la actividad neuromuscular en relación al reposo en el VLD en el 

ciclo completo de pedaleo, utilizando el sillín estable e inestable. No se detectaron diferencias 

significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 28. Diferencias del % de la actividad neuromuscular en relación con el reposo en el VLND en 

el ciclo completo de pedaleo, utilizando el sillín estable e inestable. Se detectaron diferencias 

significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  

 

E
S

T
A

B
L
E

IN
E

S
T

A
B

L
E

0

5 0

1 0 0

1 5 0

2 0 0

2 5 0

%
 d

e
l 

re
p

o
s

o

R A D
M e d ia n a  c o n d ic ió n  e s ta b le

M e d ia n a  c o n d ic ió n  in e s ta b le

 

Anexo 29. Diferencias del RAD en el cuadrante inferior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 30. Diferencias del RAND en el cuadrante inferior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 31. Diferencias del EED en el cuadrante inferior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 32. Diferencias del EEND en el cuadrante inferior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 33. Diferencias del VLD en el cuadrante inferior utilizando el sillín estable e inestable. No se 

detectaron diferencias significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 34. Diferencias del VLND en el cuadrante inferior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 35. Diferencias del RAD en el cuadrante posterior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 36. Diferencias del RAND en el cuadrante posterior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 37. Diferencias del EE en el cuadrante posterior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 

 

E
S

T
A

B
L
E

IN
E

S
T

A
B

L
E

0

2 0 0

4 0 0

6 0 0

E E N D

%
 d

e
l 

re
p

o
s

o

M e d ia n a  c o n d ic ió n  e s ta b le

M e d ia n a  c o n d ic ió n  in e s ta b le

 



 

79  

  

Anexo 38. Diferencias del EEND en el cuadrante posterior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 39. Diferencias del VLD en el cuadrante posterior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 40. Diferencias del VLND en el cuadrante posterior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 41. Diferencias del RAD en el cuadrante superior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 42. Diferencias del RAND en el cuadrante superior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 43. Diferencias del EED en el cuadrante superior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 44. Diferencias del EEND en el cuadrante superior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 45. Diferencias del VLD en el cuadrante superior utilizando el sillín estable e inestable. No se 

detectaron diferencias significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 46. Diferencias del VLND en el cuadrante superior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 47. Diferencias del RAD en el cuadrante anterior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 48. Diferencias del RAND en el cuadrante anterior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Anexo 49. Diferencias del EED en el cuadrante anterior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 50. Diferencias del EED en el cuadrante anterior utilizando el sillín estable e inestable. Se 

detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 51. Diferencias del VLD en el cuadrante anterior utilizando el sillín estable e inestable. No se 

detectaron diferencias significativas. n=7; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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Anexo 52. Diferencias del VLND en el cuadrante anterior utilizando el sillín estable e inestable. No 

se detectaron diferencias significativas. n=8; Prueba no paramétrica de Wilcoxon.  
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