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ANEXOS



“La pasion por el cuerpo se hace a todos patente en la practica
y la contemplacién del deporte, en el exquisito cuidado de la
salud, en el invasor auge de la dietética y cosmética, en la
arrolladora vigencia del sexo, en tantos y tantos rasgos mas de la
vida actual. Por todas partes de distintos modos, nuestro cuerpo

se nos ha hecho més-que-cuerpo.. ” Lain Entralgo, Pedro



Introduccién




Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Introduccion

INTRODUCCION

En el d&mbito de las ciencias de la actividad fisica y del deporte podemos

delimitar varios enfoques en el estudio del desarrollo de la musculatura. En primer lugar,
el enfoque estético o de “culto al cuerpo” tiene como objetivo aumentar el volumen
muscular y disminuir el indice de masa grasa en la composicion corporal, para conseguir
mayor definicién de las formas corporales. En segundo lugar, el enfoque deportivo o de
alto rendimiento explota hasta el limite las posibilidades del cuerpo humano, busca el
desarrollo maximo de las acciones especificas de los musculos para la practica
deportiva. Por ultimo, el enfoque educativo busca transmitir conocimiento acerca del
cuerpo humano, en el caso que nos ocupa, acerca del funcionamiento de la musculatura
del tronco en el desarrollo de la persona, con el fin de desarrollar programas de
acondicionamiento fisico coherentes con una practica saludable. (Armstrong 1991,
Almond 1990).

Estos enfoques en el ambito de las ciencias de la actividad fisica y el deporte
utilizan diferentes métodos para el fortalecimiento de la musculatura abdominal,
métodos que tradicionalmente se han puesto en practica de acuerdo con una serie de
costumbres o tdpicos, algunos de los cuales todavia subsisten. Entre tales tdpicos
destacamos:

e El ejercicio de flexion de cadera y tronco, despegando la zona lumbar del
suelo, es idoneo para el fortalecimiento de la musculatura abdominal, y para valorar su
fuerza y resistencia. Por esta razon es uno de los més utilizados.

e Los ejercicios que movilizan el tronco trabajan mas la porcion superior del
musculo rectus abdominis y los que movilizan miembros inferiores y la pelvis
desarrollan més su porcion inferior.

e Cuanto més doloroso es un movimiento para un masculo, mejor es para su
desarrollo.

e La utilizacion de ejercicios dinamicos permite mayor desarrollo de la
musculatura.

Estos topicos arrastran tras de si toda una tradicion en la Educacion Fisica, y son
fruto de la falta de aplicacion del conocimiento de las ciencias basicas a esta disciplina.
En la literatura de la Educacion Fisica no aparece reflejado ningln estudio que tenga en
cuenta los factores que podrian influir en la utilizacién de los ejercicios para el
fortalecimiento de la musculatura abdominal, factores como: el nivel de intensidad de la

contraccién muscular que provoca la utilizacion de cada uno de los ejercicios, el grado
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de dificultad en su ejecucidn, la activacion funcional de la musculatura a desarrollar, la
intervencion e interaccion de esta musculatura con otros musculos, el efecto de los
ejercicios sobre la estabilidad del raquis, etc.

Estas deficiencias despertaron nuestra preocupacion y nos llevaron a recopilar
informacion sobre la funcion de la musculatura del tronco en el cuerpo humano.
Informacion que, de forma resumida, presentamos en las paginas siguientes.

Desde el siglo XIX, los textos clasicos sobre anatomia descriptiva (Testut y
Latarjet 1979, Rouviere 1986, Williams y Warwick 1985, Smith y cols. 1981), han
atribuido a los musculos abdominales las siguientes acciones:

- Emuntérica de las visceras abdominales y pelvianas por la compresion ejercida
sobre las mismas durante su contraccion.

- Respiratoria en la fase espiratoria, al descender las costillas.

- Flexién del tronco, aproximando las costillas a la pelvis o viceversa.

La neurofisiologia considera a los musculos abdominales como flexores
fisioldgicos o gravitatorios, ya que su accion en la postura erecta es asistida por la
gravedad (Kendall y McCreary 1985, Cardinali 1992).

A partir de la década de los 60, el estudio mecanico del aparato locomotor ha
descrito a la musculatura del tronco como uno de los principales sistemas corporales que
participan en el mantenimiento de la estabilidad raquidea. Entendemos por “ estabilidad
raquidea, la habilidad del raquis para limitar patrones de desplazamiento bajo cargas
fisioldgicas de forma que no dafie o irrite la cuerda espinal o raices nerviosas, en suma,
que prevenga la discapacidad por deformacién o dolor debido a cambios estructurales”.
(White y Panjabi 1990, Kreighbaum y Barthels 1990).

Tras revisar la literatura cientifica sobre la musculatura del tronco agrupamos los
trabajos en aquellos que estudian la participacion de la musculatura del tronco en el
mantenimiento de la estabilidad raquidea, y aquellos que determinan su participacion en
distintos movimientos y posturas en consonancia con otros grupos musculares del tronco
y de los miembros inferiores.

1. ESTABILIZACION DEL RAQUIS.

Los primeros estudios sobre la estabilizacion raquidea se centraron en la funcion
de la musculatura extensora del raquis y el efecto de las cargas sobre el sistema
esquelético vertebral, los anillos fibrosos y el nicleo pulposo. Los estudios mecanicos de
Bearn (1961) y Bartelink (1957) mostraron que, durante el levantamiento de un peso, el
momento extensor generado por la musculatura posterior del tronco para vencer la carga
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debe ser superior al peso levantado. Bearn, en 1961, explicé que los erectores de la
espina actian a una distancia de unos 5 cm por detras del disco y la carga aplicada a
movilizar se encuentra a unos 50 cm del disco, de esta forma, la fuerza desarrollada por
el masculo deberd ser 10 veces superior al peso levantado. Ademas, la carga que
soportan los discos es 10 veces superior al peso levantado por las manos, mas el peso
corporal que queda por encima de ese nivel, y mucho mayor en el inicio del movimiento
debido a la aceleracion.

Estudios realizados sobre los discos intervertebrales muestran que éstos se
deterioran ante fuerzas compresivas mas bajas de lo esperado. Hirsch (1951), Virgin
(1951), Hirsch y Nachemson (1954), y Bartelink (1957) observaron que los discos
intervertebrales se deterioraron a presiones ejercidas por pesos menores de 50 kg. Kelsey
y cols., en 1984, observaron que levantar pesos de mas de 12,5 kg con frecuencia,
conlleva un riesgo alto de lesién intradiscal; dicho riesgo aumenta cuando el objeto es
levantado alejado del cuerpo, cuando en el movimiento existe un componente rotacional
y cuando se aplica una carga repentina o inesperada (Kelsey y cols.1984, 1990,
Molumphy y cols. 1985). En 1957 Perey demostrd, en estudios postmortem, que
levantar mas de 125 kg conlleva un riesgo seguro de lesion. Aungue estos resultados
fueron obtenidos del estudio de una poblacién normal, estas afirmaciones no son validas
para levantadores de peso (halteréfilos) que cargan con pesos muy superiores sin ningun
tipo de lesién (Perey 1957). Por otra parte, hay estudios que demuestran que la
capacidad de las vértebras para soportar cargas en vivo es muy superior a su capacidad
para soportarlas in vitro (Bartelink 1957).

Las investigaciones muestran como las presiones, que tedricamente se consiguen
en los discos intervertebrales durante levantamientos de peso, son mayores a las que en
realidad estos pueden soportar. Estos resultados inducen a pensar que existen
mecanismos alternativos que protegen el raquis lumbar durante la aplicacion de grandes
cargas. Morris y cols. (1961), Farfan (1975, 1973) y Gracovetsky y cols. (1985)
mostraron cémo los musculos de la espalda no son, por si solos, suficientemente fuertes
como para elevar el tronco cuando se levantan cargas extremas. Por esta razon sugieren
la existencia de otros mecanismos auxiliares que intervienen en la disminucién de la
presion intradiscal como: la presion intra-abdominal (P1A), la fascia toracolumbar
(FTL), el sistema ligamentoso y la presion intracompartimental (PIC).

Uno de los primeros autores que hablé sobre los efectos de la PIA fue Duchenne
en 1867, quien describié la disminucion de las fuerzas compresivas sobre la espina
lumbar gracias a la accion ejercida por las fibras costales del muasculo diafragma “la
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parte costal del diafragma puede elevar las costillas inferiores, oponiéndose
directamente a los efectos de compresion del latisimo del dorso sobre el raquis”.

En 1904, Beevor aclara que la contraccion de los muasculos abdominales y el
diafragma aumentan la presion intra-abdominal para estabilizar la caja toracica en contra
de las fuerzas de compresion del latisimo del dorso. Bartelink, en 1957, explica més
detalladamente el funcionamiento del mecanismo de la presion intra-abdominal. El
aumento de la presion intra-abdominal, mediante la contraccion de la musculatura
abdominal y el cierre de la glotis y annus, durante el levantamiento de peso, proporciona
un mecanismo de proteccion de la columna. Esta presion proporciona un empuje, bajo el
diafragma y sobre el suelo pélvico, que se transmite a la espina toracica y a los hombros
por medio de las costillas, disminuyendo asi la carga sobre el raquis (Figura 1). En este

estudio no se dieron datos sobre los niveles de longitud de la palanca.

Cavidad
toracica

y } Cavidad
abdominal

Figura 1: Mecanismo de presion intra-abdominal

A partir de aqui, surge un importante nimero de investigaciones que analizan las
variaciones de la PIA en diferentes posiciones y con diferentes cargas, asi como los
musculos responsables de estas variaciones.

Bearn, en 1961, estudié la relacion entre el aumento de la presion intra-
abdominal y la actividad de los erectores, concluyendo que la tension desarrollada en la
pared abdominal anterior es responsable de la flexion del raquis, y contribuye al empuje
hacia arriba a través del diafragma, gracias a la PIA. El aumento de actividad de los
erectores de la espina, asociado a esta actividad de los flexores del tronco, es una
respuesta sinérgica para neutralizar los momentos flexores y colaborar con el latisimo
del dorso en la transmision del peso de los miembros superiores hacia los inferiores.

Eie y Wehn, en 1962, determinaron la presion intra-abdominal en dos

movimientos, un levantamiento y una contraccion abdominal, mediante un balon catéter
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que se introdujo en el estbmago. En su estudio observo que la presion aument6 con la
inclinacion hacia delante y con el aumento del peso de la carga a levantar. La angulacion
en la que obtuvo mayor presion fue a los 45° mientras que en posicion erecta la presion
disminuyd. No obstante, la elevacion de una carga con la espalda flexionada o en mala
posicion aumentd mas la presion intra-abdominal que con la espalda cercana a la
posicién erecta manteniendo la lordosis lumbar. La presion conseguida varié en funcion
de la fuerza de los atletas: 225 mmHg para el mas fuerte y 25 mmHg para el débil. En
descanso, la presion fluctud con la respiracion desde 7-12 mmHg, para el menos fuerte,
a 15-25 mmHg, para el mas fuerte. Con todo ello, este autor concluyd que la presion
intra-abdominal contrarresta la presion sobre las vértebras lumbares y los discos. Esta
presion hace posible que individuos fuertes ejecuten ejercicios que, de otra forma,
causarian lesion sobre el raquis.

Grillner y cols. 1978 demostraron aumentos de la presion intra-abdominal
durante movimientos naturales ejecutados a mayor velocidad o con mayor carga.
Ademas estos autores también demostraron que la sefial electromiografica de la
musculatura abdominal durante la marcha aparecié con una antelacion de 50 ms o mas
que el impacto producido con el apoyo del pie.

En un estudio méas completo, Grew y cols., en 1980, analizaron la variacion de la
presion intra-abdominal aumentando la carga aplicada isométricamente en diferentes
posiciones: 12 Flexion de tronco con brazos extendidos, tirando verticalmente. 22
Posicion erecta con brazos extendidos, tirando verticalmente. 32 Posicion erecta con una
correa en el pecho, aplicando cargas horizontales hacia delante. 42 y 52 Igual al anterior
aplicando la carga lateralmente hacia la izquierda y la derecha. 62 Igual al anterior
aplicando la carga hacia atras.

Sus resultados demostraron que:

1°- La presion intra-abdominal con el tronco flexionado contribuyé en menor
medida a mantener el equilibrio de la espina. Esto le hizo pensar que debian ser fuerzas
de la parte posterior de la espina las encargadas de mantener la estabilidad en esta
posicién, provocando mayor estrés de compresion sobre los discos.

2°- Se solicité mayor presion intra-abdominal cuando se aplico una carga a través
de los brazos. Esto podria ser a causa de la activacion de los musculos que atraviesan la
caja toracica, o bien porque indirectamente los muasculos posteriores aumentan el estrés
espinal induciendo una respuesta refleja mayor.

3% La presion intra-abdominal aumentd linealmente con respecto al momento
flexor aplicado. Todos los tests fueron realizados isométricamente, lo que nos indica que
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este aumento de presion proporciona resistencia a los momentos de flexion en
posiciones estaticas.

Otros estudios (Troup y cols. 1983, Leskinen y cols 1983, Schultz y cols 1982)
vieron, que mientras la presién intra-abdominal correlacion6 bien con las cargas que se
aplicaron sobre la espina de forma estética, ésta correlacion6 pobremente con las cargas
aplicadas de forma dindmica. Ademas, el gran aumento inicial en la PIA durante
levantamientos de pesos maximos fue breve, ya que durante la mayor parte del proceso
de levantamiento se obtuvieron presiones bajas (Bartelink 1957, Davis 1956, 1981).
Cresswel y Thortensson, en 1994, observaron que durante un levantamiento de peso la
PIA presentd dos picos y un silencio en el centro. EI primero de los picos correspondio
al inicio del levantamiento, durante la aceleracién del peso cargado, y el otro, al final del
movimiento, durante la deceleracion del peso cargado. El silencio de la PIA, en el centro
del movimiento, correspondi6 con una disminucion de la presion en posicién erecta.

Como hemos visto, todos los estudios coinciden en que el aumento de la carga y
del momento flexor sobre el raquis lumbar estd asociado con un aumento de la PIA. Esta
respuesta se interpreta como un mecanismo de proteccién del raquis ante situaciones de
inestabilidad (Beevor 1904, Allan 1948, Floyd y Silver 1955, Bartelink 1957, Bearn
1961, Morris y cols. 1961, Eie y Wehn 1962, Grew Y cols. 1980, Farfan y Gracovetsky
1981, Schultz y cols. 1982). Donde parece no haber tanto consenso es en la
determinacion de los mecanismos responsables de aumentar esta presion intra-
abdominal

En 1950, Floyd y Silver observaron que los masculos obliquus internus y
externus y, en menor medida, el rectus abdominis se contraen en los aumentos de PIA.
De esta forma, pueden desarrollarse fuerzas longitudinales en la pared abdominal que
flexionan la columna. Esto hizo pensar que, si las fuerzas que actian longitudinalmente
eran mayores que las de la presion intra-abdominal que empujan hacia arriba, debia
existir tension en los erectores espinales. Estudios sobre el erector spinae demostraron
que la actividad de éste era causada por una accion sinérgica a la fuerza desarrollada por
la pared abdominal.

Andersson y cols. (1977), Grew y cols. (1980) y Schultz y cols. (1982)
observaron que la actividad del rectus abdominis aumenta en los levantamientos en
proporcion al peso levantado o al momento de flexion generado. Hemborg y Mortiz, en
1985, estudiaron la relacion entre la PIA, la fuerza y la actividad generada por los
musculos del abdomen en el levantamiento de cargas, antes y después de un
entrenamiento isométrico de esta musculatura. Hallaron que todo aumento de carga
5
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provoca un aumento de la actividad del obliquus externus y de la PIA. Tras el
entrenamiento, la PIA permanecié constante en los mismos levantamientos y la
actividad del obliquus externus disminuy0 mejorando su fuerza maxima. Una vez
obtenidos estos resultados se procedid al analisis de la correlacion de la actividad del
oblicuo del abdomen y la PIA antes y después del entrenamiento, y se vio que no existia
correlacion entre ambos. Estos ultimos resultados llevaron al autor a concluir que la
relacion de la actividad muscular y la PIA era una casualidad. Sin embargo, es
razonable, que tras el entrenamiento, la actividad de un musculo disminuya ante el
mismo esfuerzo (Herbert y DeVries 1968) y que la PIA permanezca constante debido a
que la presion necesaria para realizar dicho esfuerzo sea la misma. Segun este
razonamiento es poco logico correlacionar estas dos variables antes y después de un
entrenamiento esperando que esta correlacion sea positiva o alta.

Estudios posteriores siguen encontrando una relacion entre el aumento de la
actividad de los obliquus y la PIA. En 1987, Delitto y cols. observaron una activacion de
los musculos erectores de la espina y obliquus durante el primer periodo de un
levantamiento, y Zetterberg (1987) relacioné el aumento de la actividad del rectus
abdominis durante movimientos de flexion y extension con el aumento de la PIA.
Cresswell y cols. (1992 y 1993), estudiaron la actividad de los musculos rectus, obliquus
y transversus abdominis y erector spinae, y su relacion con la PIA durante tareas de
carga y otros movimientos, observando que la actividad del transverso fue la que mayor
relacion tuvo con las variaciones en la PIA. Sin embargo, durante la fase de aceleracion
en un levantamiento de peso los mudsculos que mas se activaron fueron los obliquus v el
rectus abdominis y durante la deceleracion, los transversus y el erector spinae.

Si bien la PIA ha sido un mecanismo ampliamente estudiado, no parece ser el
Unico que interviene en el mantenimiento de la estabilidad del raquis.

Estudios bimecénicos han creado modelos matematicos computerizados para
estudiar el reparto de fuerzas sobre los diferentes factores que, se cree, que intervienen
en el mantenimiento de la estabilidad del raquis lumbar (Farfan y Gracovetsky 1981,
Bogduk y cols. 1984, Gracovetsky y cols. 1985). Estos estudios observan que la PIA no
es autosuficiente para llevar a cabo la labor de mantenimiento de la estabilidad del
raquis, ya que la presion que se deberia conseguir en la cavidad abdominal seria tan alta
que no permitiria el flujo sanguineo por la arteria aorta (Gracovetsky y cols.1985). Estas
dudas sobre el papel de la PIA en el mantenimiento de la estabilidad del raquis llevaron
al estudio de otros mecanismos estabilizadores cuyo enfoque se dirigié hacia el
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conocimiento de la utilidad o funcion de la fascia toracolumbar y de los sistemas
ligamentosos del raquis.

La fascia toracolumbar (FTL) es una faja que abraza la parte posterior del raquis
y se une por la cara anterior con la musculatura abdominal por medio del rafe (Figura 2).
En un principio se crey6 que su funcion no era mas que la de una aponeurosis de los
musculos de esta zona, pero estudios posteriores le dan una funcion mas relevante.
En un estudio morfoldgico de la fascia toraco-lumbar, Bogduk y cols., en 1984 y 1991,
describen detenidamente la capa posterior o profunda. La capa posterior tiene dos
laminas que forman una serie de triangulos solapados de fibras de colageno. El borde
superior del triangulo forma la lamina profunda, y el inferior la superficial. Con el raquis
en posicion neutral, las fibras de la capa posterior forman 30° con la horizontal y 40° en
posicién flexionada. Por la parte externa, la FTL se une con la musculatura antero-lateral
del abdomen por medio del rafe. Aparte de unas pocas fibras del obliquus internus que
estan unidas al rafe, solo el transversus se une con la capa posterior de la FTL. Asi, las
fuerzas transversales, provocadas por la contraccion de los musculos obliquus vy
transversus sobre el rafe, se transmiten por los lados del triangulo, provocando una
fuerza con dos componentes: vertical y horizontal. Este ordenamiento permite una
tension lateral en la capa posterior que se transforma en una fuerza que tiende a
aproximar los procesos espinosos y es equivalente a una extension o fuerza de
antiflexion (Bogduk y cols. 1984).

Ligamento

Rafe —

Transversus 9
Obliquus

Figura 2: Mecanismo de la fascia toracolumbar. Vision posterior del raquis lumbar.
Gracovetsky y Farfan, en 1977, desarrollaron un modelo matematico que incluyo
la musculatura abdominal y la fascia toracolumbar como mecanismos activos en la
disminucién de la carga sobre el raquis lumbar, y estudiaron la participacién de los
ligamentos posteriores al observar una incapacidad de la musculatura de la espalda para
soportar grandes cargas. Como resultado observaron que los ligamentos pueden
9
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equilibrar del 24% al 50% de los momentos flexores aplicados. Esto, sin embargo,
depende de la cantidad de flexion lumbar que sea necesaria para que la espina se alargue
y provoque tension en los ligamentos. En 1985, estos autores realizaron un estudio
anatdmico mas exacto de la musculatura del tronco que permiti6 describir y calcular los
mecanismos abdominales que contribuyen al aumento de la presién intra-abdominal y su
influencia sobre la fascia en la produccion de momentos extensores. De esta forma,
descubrieron que las fibras posteriores transcurren oblicuamente a los procesos
espinosos lumbares, lo que sugirié que la tension en la fascia podria actuar previniendo
la separacion de los procesos espinosos y provocando, asi, un momento de antiflexion.
Esta tension en la FTL podria ser provocada por la contraccién de los musculos
abdominales que se unen con la fascia toracolumbar, especialmente transversos y
oblicuo. Grakovetsky explica la accion del rectus abdominis como una sinergia en la
creacion de momentos extensores o antiflexores, cuya funcion es presurizar la cavidad
abdominal con el fin de colocar el oblicuo y el transverso del abdomen en el mismo
plano que las fascias para que la tension que transmitan sea mas eficaz.

Macintosh y cols. (1987) observaron que el transverso y la FTL son
cualitativamente capaces de producir un momento de extension o de antiflexion de la
espina lumbar, pero la magnitud de fuerza que pueden ejercer es pequefia, unos 3,9-5,9
Nm en relacién a los 250-280 Nm de la musculatura de la espalda.

Otro mecanismo que entra en accion en la creacion de este momento extensor es
el denominado mecanismo amplificador hidraulico, por el cual la contraccion de la
musculatura de la espalda podria estirar la capa posterior de la fascia que le recubre
aumentando la tension y utilizando asi el mismo mecanismo triangular descrito por
Bogduk (1984). Tesh, en 1987, encontrd que la actividad muscular del erector spinae
provocaba un aumento de la presion intracompartimental (PIC) en el espacio
paraespinal. Las capas media y posterior de la fascia toraco-lumbar, columna vertebral y
ligamento interespinoso e intertransverso forman un compartimento cerrado alrededor
del musculo erector spinae. Cuando este musculo se contrae, aumenta su seccion
transversal y desarrolla un aro de tension en la capa fascial. Consecuentemente, la fascia
posterior y media son tensionadas durante la activacion del muasculo erector de la espina
sin conllevar necesariamente la accion del musculo abdominal. Esta tension
circunferencial puede ser ahora convertida en una tension caudocraneal por la propia
fascia.

Estos estudios fueron apoyados por Bogduk y cols. (1984), Macintosh cols.
(1987) y Tesh (1987) con una salvedad, la puesta en duda de la importancia de la

10
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musculatura del abdomen en la generacién de tension sobre la FTL, dando mayor
importancia al mecanismo de amplificacion hidraulico.

Estudios indirectos sobre la musculatura del tronco nos ayudaran a comprender
mejor su funcionamiento en el mantenimiento de la estabilidad del raquis. La mayoria de
estos trabajos estan dedicados al estudio de una de las patologias mas comunes asociadas
a la inestabilidad lumbar: el sindrome del dolor lumbar (DL). Son muchos los estudios
que se han dedicado a demostrar la relacién existente entre este sindrome y la debilidad
de la musculatura abdominal. Fairbank y cols.(1980) observaron aumentos de la PIA en
sujetos que padecieron dolor lumbar y los explicaron como un mecanismo de prevencion
inconsciente. Quinney y Smith (1984) también observaron que aquellos sujetos que
padecieron dolor lumbar cronico tuvieron menor resistencia abdominal ejecutando
ejercicios de encorvamiento de tronco.

Otros estudios intentaron asociar la inestabilidad raquidea con deficiencias en la
musculatura extensora del raquis. Schultz y Andersson (1982) estudiaron movimientos
de flexion y extension del raquis en pacientes con DL y observaron una debilidad del
50% mayor durante los movimientos de extension. McNell y cols (1980) aplicaron un
test de fuerza a dos grupos, uno sano y otro con DL, observando un indice bajo de fuerza
extensora del raquis en este ultimo grupo. Valencia y Muro (1985) demuestran que el
multifidus es el mayor estabilizador.

Los estudios mas recientes reconocen a los masculos obliquus, transversus y a la
musculatura profunda de la espalda como los principales responsables de la estabilidad
del raquis mediante la puesta en marcha de todos los mecanismos ya explicados.
Richardson y Toppenberg (1990), apoyandose en los estudios sobre los musculos
responsables del aumento de la PIA y de la estabilidad del raquis, establecieron una
formula que refleja los patrones estabilizadores optimos (E) durante la ejecucion de
ejercicios, en funcion de la contribucion de los musculos obliquus externus (OE), erector
spinae (ES) y la porcion superior (RS) e inferior del musculo rectus abdominus a la
estabilizacion del raquis (E =20E +2ES+1RI -5RS). Esta formula la utiliz6 para
comparar diferentes tipos de ejercicios: encorvamientos de tronco en linea recta, con y
sin resistencia, encorvamientos de tronco con giro contra resistencia en la pelvis y el
tronco, y el puente con giro resistido. Como resultado de esta comparacién, observé que
los ejercicios que produjeron rotacion fueron los mas apropiados para estabilizar el
raquis, ya que obtuvieron patrones estabilizadores positivos. Wohlfahrt y cols. (1993)
observaron que un aumento en la capacidad de los musculos del abdomen para ejecutar
una funcion dinamica (un alto nimero de encorvamientos) afectd positivamente sobre su
11
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funcion estatica o estabilizadora. Hodges y Richardson (1997) observaron que la
respuesta de la musculatura abdominal y erectora del raquis se anticipd a los
movimientos de las extremidades, siendo los musculos obliquus y transversus los
primeros en activarse. Esta respuesta de la musculatura del tronco se explica como una
reaccion a las fuerzas desestabilizadoras provocadas por el movimiento de las
extremidades.

Como hemos visto, todos los estudios experimentales consultados sobre sujetos
vivos coinciden en que un aumento del momento flexor o de la carga sobre la columna
estd asociado con aumentos en la PIA y en la actividad eléctrica de los musculos
erectores espinales y abdominales. Ademas, mientras los estudios anatdmicos confirman
la union de la FTL con la musculatura abdominal, los estudios sobre modelos
matematicos basados en las caracteristica morfoldgicas del cuerpo humano apuntan a los
elementos osteoarticulares y ligamentosos como los responsables de la estabilidad
raquidea durante la aplicacion de una carga o0 momento flexor, con la participacion
activa de la musculatura del tronco: transversus, obliquus, rectus abdominis y erector
spinae (Beevor1904, Allan 1948, Floyd y Silver 1955, Bartelink 1957, Bearn 1961,
Morris y cols. 1961, Eie y Wehn 1962, Andersson y cols. 1977, Grew y cols. 1980,
Farfan 1981, Schultz y cols.1982, Gracovetsky y cols. 1985, Richardson y Toppenberg
1990, Wohlfahrt y cols. 1993, Hodges y Richardson 1997). Asi pues, todos estos
estudios respaldan el importante papel de la musculatura del tronco en la estabilidad
raquidea y la necesidad del mantenimiento de sus capacidades funcionales para la
mejora de la calidad de vida.

Algunos de los estudios comentados cuestionan, como hemos visto, el
mecanismo de soporte espinal de la musculatura abdominal. Pero un analisis de tales
estudios pone en evidencia que la mayoria son estudios biomecanicos sobre modelos
matematicos que, en muchos casos, no se ajustan a la realidad, sino que parten de un
conocimiento fragmentado sobre el comportamiento del cuerpo humano que no abarca la
totalidad del problema. Por otra parte, la mayoria de los estudios que a partir de aqui
presentamos proporcionan un conocimiento experimental fundamentado en la compleja
realidad del funcionamiento del cuerpo humano que, contrariamente a los estudios
anteriores, demuestra la funcion estabilizadora de la musculatura del tronco.

Las razones mas importantes que justifican la funcion estabilizadora de la
musculatura del tronco son:

a- Los musculos del tronco permanecen activos durante todos aquellos
movimientos o aplicaciones de cargas que implican un estrés para el raquis.

12
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b- Son muchos los estudios anatdmicos, cinesioldgicos y biomecanicos que
sefialan, de forma directa, a los elementos activos como los responsables de la
estabilidad raquidea.

c- Los sujetos con sindrome de dolor lumbar presentan deficiencias en la fuerza,
la resistencia de la musculatura del tronco y rapida aparicion de la fatiga.

d- La musculatura del tronco es la primera en activarse ante movimientos
desestabilizadores del raquis provocados por las extremidades.

Flint 1965

Flint y Gudgell 1965

La Ban 1965
Lipetz 1970
Gutin 1971
Carman 1972
De Sousa 1974
Godfrey 1977
Halpern 1979
Ekholm 1979
Britten 1980
Ricci 1981
Bankoff 1984
Miller 1987
Faulkner 1989
Richardson 1990
Guimaraes 1991
Richardson 1992
Wohlfahrt 1993
Gillerd 1994
Shirado 1995
Monfort 1995
Moraes 1995
Sarti 1996 a
Sarti 1996 b
Sarti 1996 ¢
Monfort 1996
Hodges 1997
Monfort 1997
Andersson 1997
Axler 1997

[ Autor | Ejercicios Estudiados
Floyd 1950 DLR, HCU
Ono 1958 DLR, HCU
Patridge 1959 PPT, HR, RCU, HCU, CsSU, SLSU
Sheffield 1962 LR, DLR, HSU

LR, DLR, HSU, LSU, SLSU

PPT, VS, LR, DLR, SLSU, HR, PU, BH
HSU, LSU

CLSU, CHSU, ArBSU, HSU, LR, DLR
CLSU, CHSU, MHSU, ISU, VS, HCU, BH, ArBSU, HSUACh SUHP
LR, DLR, PPT

LR, DLR, LSU

HSU, LSU

HCU, HSU, CLSU, CsSU

IsCU, HR, HCU, LCU, CUHP

HCU

HCU, LCU, DLR, LR, LSU, HSU, PPT
DLR, LR, LSU, RCU

HCU

HCU, HCU+PPT

IsSCU, HCU, CPR, PPT, CsCU, BPR
LR, DLR, HCU, LCU, LSU, HSU, BH, ISU, VS, CLSU
PPT

HCU

PPT

HCU + PPT

HCU

DLR, LR, CsCU, ICU, HCU

HCU; PPTC

HCU; PPTC, HSU

HCU; PPTC, HSU

HCU

HCU, PPTC, HSU
HCU, LCU, LSU, HSU (igual en isométrico)
HCU, LCU, LSU, HSU, BH

Tabla 1: Ejercicios de interés estudiados por cada autor.

13




Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Introduccion

2. MOVIMIENTOS Y POSTURAS DEL CUERPO HUMANGO.

Los estudios sobre la musculatura del tronco en diferentes movimientos son por
una parte, estudios electromiograficos, y por otra parte, estudios mecanicos. Los
ejercicios! estudiados en cada uno de estos trabajos aparecen en la siguiente tabla (Tabla
1).

2.1 ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS

2.1.1 Ejercicios que movilizan la cabezay el tronco.

Rodillas flexionadas o extendidas

Rectus abdominis - Flint y Gudgell (1965), Lipetz y Gutin (1970), Ricci y Machetti
(1981), y Guimaraes y Vaz (1991) observaron durante la ejecucion de incorporaciones
de tronco con rodillas flexionadas (HSU, CHSU) y extendidas (LSU,CHSU) que la
intensidad de la actividad eléctrica de este masculo fue similar en ambos ejercicios.
Ekholm y Arborelious (1979), Andersson y cols. (1997) y Axler y McGill (1997)
observaron este mismo resultado en los encorvamientos de tronco. Halpern y Bleck, en
1979, estudiaron el tiempo de duracion de la actividad en las incorporaciones con
rodillas flexionada y extendidas (HSU y LSU), observando una duracion de un 34% del
tiempo total en el ejercicio con rodillas extendidas y un 48% del tiempo total en el
ejercicio con rodillas flexionadas. Por otra parte, Gutin y Lipetz (1971) y Godfrey y
Kingdig (1977) observaron una mayor activacion del masculo RA al flexionar las
rodillas durante la ejecucién de incorporaciones.

Obliquus externus -. Halpern y Bleck (1979) observaron que la duracion de la actividad
eléctrica de este musculo ocup6 el 25% del tiempo total durante la ejecucion de
incorporaciones con rodillas extendidas (LSU) frente a un 40% con rodillas flexionadas
(HSU). Ekholm y Arborelious (1979) afiadieron a esta informacion, que ejecutar
encorvamientos con rodillas flexionadas (HCU) provocaba un nivel de actividad
eléctrica significativamente superior en este musculo frente al nivel conseguido durante
los encorvamientos ejecutados con rodillas extendidas (LCU).

Iliopsoas - Flint, en 1965 , observé que la actividad eléctrica de este musculo fue suave
durante los primeros 45° de movimiento de tronco en las incorporaciones, tanto durante
la subida como durante la bajada, y muy fuerte por encima de los 45°. La Ban y Raptou
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(1965) observaron que este musculo presentaba actividad durante la ejecucion de
incorporaciones con rodillas y caderas extendidas (LSU) después de los primeros 30° de
flexion de cadera, mientras que con incorporaciones con rodillas flexionadas observo
actividad durante todo el rango de movimiento. Por otra parte, los estudios de Lipetz y
Gutin (1970) y Gutin y Lipetz (1971) muestran una disminucién de la participacion de
los flexores de la cadera (iliopsoas y rectus femoris) durante la ejecucion de
incorporaciones con rodillas flexionadas 65° (HSU). Andersson y cols. (1997) en la
comparacion de la intensidad de contraccion en este musculo en ejercicios de
incorporacion y de encorvamiento con pies sujetos y no sujetos con rodillas flexionadas
y extendidas, encontraron mayor intensidad de contraccion en los ejercicios de
encorvamiento con rodillas flexionadas y con pies sujetos. A pesar de esto, estos autores
recalcan que las diferencias en la contraccion de la musculatura flexora de la cadera
entre estas dos posiciones de los miembros inferiores no son significativas.

Rectus Femoris- La Ban y Raptou (1965) observaron que este misculo se activé durante
todo el recorrido en las incorporaciones con rodillas flexionadas (HSU) sin sujecion.
Godfrey y Kingdig (1977) observaron una disminucion del tiempo de duracion de la
actividad de este musculo al ejecutar incorporaciones con rodillas flexionadas (HSU).
Guimaraes y Vaz (1991), Basmajian y De Luca (1985), La Ban y Raptou (1965), Ricciy
Machetti (1981) no descubrieron diferencias entre las incorporaciones con rodillas
flexionadas o extendidas. Esto no ocurrié asi en los encorvamientos, ya que con
miembros inferiores sujetos y rodillas flexionadas (HCU) se obtuvo mayor intensidad de
contraccién, que con miembros inferiores sujetos y rodillas extendidas (LCU).
Podriamos esperar lo contrario, ya que al flexionar la cadera se acorta el rectus femoris
reduciendo su intervencién en estos ejercicios (Girardin 1973), pero, al ser el rectus
femoris un musculo biarticular, se alarga con la flexion de las rodillas, compensando el
acortamiento de la flexion de cadera. En este caso, el masculo iliopsoas es el que se
acorta al flexionar la cadera, pero a pesar de esto, la funcion de ambos musculos es
similar durante la ejecucion de ejercicios abdominales.

Algunos estudios recomiendan la utilizacién de encorvamientos de tronco con
miembros inferiores flexionados (HCU) por ser idoneos para el fortalecimiento de la
musculatura abdominal provocando menor estrés sobre el raquis (Miller y Medeiros
1987, Faulkner y cols. 1989, Richardson y Toppenberg 1990). Sin embargo, Axler y

L La descripcion de estos ejercicios viene en el Anexo .
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McGill (1997) demostraron que la flexion o extension de miembros inferiores no influye

en la generacion de estrés en el raquis lumbar.

Pies sujetos y no sujetos.

Rectus abdominis - Flint (1965), el primero en comparar la variacion de la actividad del
RA durante la ejecucion de incorporaciones con o sin sujecion de pies, observé mayor
participacion de este musculo en la incorporacion ejecutada sin sujecién de pies. Estos
resultados fueron ratificados por Lipetz y Gutin (1970), Gutin y Lipetz (1971) ,y Axlery
McGill (1997) en los ejercicios de encorvamiento, sin embargo Andersson y cols. (1997)
afirmaron que no existieron diferencias significativas. Estudios sobre la duracion de la
actividad eléctrica (Godfrey y Kingdig 1977) demostraron que ésta, fue mayor, en la
fase concéntrica durante la ejecucidon de incorporaciones con pies sujetos y rodillas
flexionadas o extendidas.

Miller y Medeiros (1987) en su estudio justificaron que la sujecién de pies en los
ejercicios de encorvamiento se debia eliminar, debido a que facilitaba la activacién de la
musculatura del iliopsoas (Janda y Schmid 1980). Asi, la estabilizaciéon del cuerpo en
movimientos de encorvamiento (HCU) por medio de una flexién plantar, en lugar de una
dorsiflexién, crea una influencia inhibitoria sobre la musculatura del iliopsoas. Esto
llevé a Miller y Medeiros (1987) a desarrollar una técnica de ensefianza para ejecutar los
encorvamientos (HCU) sin sujecién de pies mediante una estabilizacion de la pelvis
desarrollando la habilidad para coordinar esta estabilizacion con el movimiento de
tronco, aspectos que son fundamentales para el entrenamiento funcional de la
musculatura del tronco.

Flexores de la cadera - Flint (1965) no encontr6 diferencias en la musculatura del
iliopsoas al comparar las incorporaciones ejecutadas con y sin sujecion de pies. Lipetz y
Gutin (1970), Gutin y Lipetz (1971) y Guimaraes y Vaz (1991) observaron que durante
la ejecucién de incorporaciones con pies no sujetos disminuy6 la actividad del recto
femoral. Godfrey y Kingdig (1977) encontraron que la duracion de la actividad eléctrica
en la fase concéntrica durante la ejecucion de incorporaciones con pies sujetos y rodillas
flexionadas que cuando se realizaron sin sujecion.

Andersson y cols. (1997) demostraron que la sujecion aumento la activacion de todos los
flexores de la cadera (sartorius, iliopsoas y rectus femoris)

Encorvamientos frente a incorporaciones

16



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Introduccion

Rectus abdominis y obliquus externus - Ono (1958), Patridge y Walters (1959), Lipetz y
Gutin (1970), Gutin y Lipetz (1971) y Gimaraes y Vaz (1991) compararon la actividad
eléctrica de RA durante la ejecucion de encorvamientos e incorporaciones observando
una actividad de este musculo muy similar en ambos ejercicios, aunque al alcanzar los
90° en la incorporacion, la actividad del RA y OE disminuy6 considerablemente. Flint y
Gudgell (1965) también observaron una participacion igual de las porciones superior e
inferior del RA durante las fases iniciales y finales de los movimientos de incorporacién
y un decaimiento de esta actividad en la fase central del movimiento. Godfrey y Kingdig
(1977) analizaron la duracion de la actividad eléctrica del RA y OE durante las fases
concéntrica y excéntrica de diferentes incorporaciones a diferentes velocidades,
observando una mayor participacioén de estos muasculos durante la flexion de cabeza y
cintura escapular o fase concéntrica. EI OE participd menos en esta fase concéntrica
cuando el movimiento se realizé lentamente. Por otra parte, Halpern y Bleck (1979)
compararon varias incorporaciones (HSU, CLSU, CsCU) con un encorvamiento (HCU)
observando cémo este ultimo ejercicio fue el que mas tiempo mantuvo en actividad la
musculatura del RA y del OE en un recorrido menor; un 93% del tiempo total para el
encorvamiento frente a un 48% para la incorporacién con rodillas flexionadas y un 34%
para la incorporacion con rodillas extendidas. Asi, concluyeron diciendo que los
encorvamientos provocaron la mayor activacion en el RA y OE, requiriendo una flexion
minima del raquis. De esta forma se hizo patente la poca utilidad de la flexion completa
del tronco y cadera para el desarrollo de la musculatura abdominal. Ricci y Machetti
(1981) observaron diferencias en la actividad eléctrica del RA y afiadieron que este
musculo se activaba méas durante la ejecucion de encorvamientos cuando la flexion de
cadera era de 170° a 130°. Monfort y cols. (1997) y Sarti y cols. (1996 a) compararon la
actividad media del musculo RA en una incorporacion (HSU) y un encorvamiento
(HCU) observando una diferencia significativa a favor de la actividad eléctrica
provocada durante el encorvamiento. Shirado e Ito (1995) compararon encorvamientos
en diferentes posiciones de cabeza (extendida, neutra y flexionada) observando una
actividad del RA y OE significativamente mayor en el encorvamiento con flexién de
cabeza y estabilizacion sobre la pelvis. Los estudios mas recientes (Andersson y cols.
1997 y Axler y McGill 1997) describieron diferencias significativas entre estos dos
gjercicios en todos los musculos flexores del tronco a favor de las incorporaciones pero
con mayor fuerza en el masculo OE.

Britten (1980) tras el gran numero de autores que indicaban que las
incorporaciones no eran adecuadas para medir la resistencia de la musculatura
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abdominal debido a la participacion de los flexores de la cadera a partir de unos 30° 6
45°, evalud y propuso el encorvamiento (HCU) como sustituto.

Los estudios que analizan el perfil de la sefial electromiografica o el patron de
actividad en el masculo RA durante la ejecucion de ejercicios (Floyd y Silver 1950,
Flint 1965, Patridge y Walters 1959, Carman y Blanton 1972 y Sarti y cols. 1996 c)
coinciden en que estos patrones de actividad son similares durante la ejecucion de un
mismo ejercicio, tanto en la porcidn superior como en la inferior del RA. Sarti y cols.
(1996 b y c) profundizaron mas en el tema y compararon patrones de actividad en
encorvamientos (HCU, PPTC) e incorporaciones (HSU) y observaron una diferencia
importante entre ambos patrones. Esta diferencia estuvo en la fuerte disminucion de la
actividad eléctrica en la fase media del movimiento de incorporacion que, segln Sarti,
pudo ser debida a la inhibicidn que el iliopsoas provoca sobre el RA al ejecutar acciones
antagonicas sobre la curvatura lumbar.

Rectus Femoris- Godfrey y Kingdig (1977) describieron mayor actividad de este
musculo durante las fases concentrica y excéntrica en las incorporaciones HSU y LSU.
Ricci y Machetti (1981) vieron que los momentos calculados en la articulacion de la
cadera durante la ejecucion de incorporaciones (HSU, LSU) fueron mayores que durante
la ejecucion de encorvamientos (HCU), aunque sefialaron que este muasculo se activaba
con una simple flexion de cabeza. Segln Ricci y Machetti, estos momentos eran creados
especialmente por la musculatura del rectus femoris y otros musculos del muslo.
Guimaraes y Vaz (1991) finalmente confirmaron todos los estudios anteriores, al
comparar diferentes incorporaciones (HSU, LSU, ISU, VS, CLSU) con un
encorvamiento (HCU) y observar menor actividad de este musculo durante la ejecucion
del encorvamiento.

lliopsoas. - Flint (1965) observd en las incorporaciones una actividad de ligera a
moderada entre 0 y 45° durante la subida y la bajada del tronco, y fuerte en el resto del
movimiento. Al comparar la actividad en las incorporaciones y los encorvamientos
observd menor intensidad en este Gltimo caso, de la misma forma que los estudios de
Nachemson y cols. (1966, 1970), Andersson y cols. (1997) y Axler y McGill (1997).

Giro del tronco.

Rectus abdominis y obliquus externus. Ono (1958) y Patridge y Walters (1959) al

comparar la actividad de estos musculos durante la ejecucion de movimientos con giro

de tronco con la de movimientos de tronco en linea recta, observaron un aumento de la

actividad de contraccion en los movimientos con giro de tronco. Este aumento se
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produjo en los musculos del lado hacia el que se ejecutaron los giros (CsSU). Sin
embargo, cuando las incorporaciones se ejecutaron sin giro todas las porciones del RA 'y
el OE cesaron su actividad al alcanzar los 90° de flexion del raquis. Flint (1965) halld
menor actividad de los masculos del lado contrario al que se ejecutd la incorporacién de
tronco desde tumbado lateralmente (SLSU), mientras los musculos del mismo lado
registraron una gran actividad durante la fase concéntrica. Esta actividad disminuyd
durante la fase excéntrica del movimiento, especialmente en el OE. Halpern y Bleck
(1979) observaron un ligero aumento de la actividad de esta musculatura durante las
incorporaciones con giro. Ekholm y Arborelious (1979) también observaron una mayor
actividad del OE durante encorvamientos con giro, y no obtuvo casi intensidad en la
contraccion de este musculo en los giros resistidos aplicando la resistencia sobre los
brazos extendidos hacia arriba. De la misma forma, Moraes y cols. (1995) encontraron
una fuerte actividad en el RA en los ejercicios ejecutados con giro, principalmente en el
grupo de sujetos deportistas, mientras que la actividad del OE fue mas fuerte en el grupo
de sujetos no deportistas. Confirmando todo lo anterior, los resultados de Richardson y
Toppenberg (1990) compararon diferentes tipos de encorvamientos en linea recta (HCU)
ejecutados con y sin resistencia, encorvamientos con giro contra resistencia sobre pelvis
y tronco (CPR) y el puente con giro resistido (BPR) observando que los ejercicios que
implicaron rotacién fueron los méas apropiados para activar la musculatura del RI, OE y
ES. Axler y McGill (1997) describieron aumentos significativos del muisculo OE en los
ejercicios ejecutados con giro.

Ekholm y Arborelious fueron los Unicos autores que compararon un giro de
tronco (ISTR) con otro de pelvis (ISPR), observando una participacién minima del RA
durante la ejecucion de ambos movimientos y mayor actividad en el OE del mismo lado
hacia el que se ejecutd el giro de pelvis. Cuando compararon la actividad del OE durante
la ejecucion de la rotacion isométrica de pelvis (ISPR) con el encorvamiento de tronco

con giro (CsCU), la actividad obtenida fue similar.

Variacion en la posicion del raquis.

Rectus abdominis

Incorporaciones: Gutin y Lipetz (1971) al comparar las incorporaciones de tronco
(HSU, LSU) y las incorporaciones con raquis arqueado por extension (ArBSU) hallaron
diferencias en la porcién inferior a favor del ejercicio ejecutado con raquis arqueado.
Segun Gutin y Lipetz, los resultados estuvieron influidos por la falta de control sobre la
cadencia de la ejecucion de los ejercicios, factor que consideraron de gran importancia
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en este tipo de trabajos. Sin embargo, Lipetz y Gutin (1970), los primeros autores que
compararon incorporaciones con rodillas flexionadas y extendidas con una
incorporacion con raquis arqueado, y ademéas controlando el ritmo de ejecucion,
obtuvieron como resultado mayor intensidad y duracion de la contraccion tanto en la
porcion superior como en la inferior del RA en la incorporacion con raquis arqueado.

Encorvamientos: Ekholm y Arborelious (1979) compararon un encorvamiento con el
tronco extendido 30° (ArBCU) y encorvamientos de tronco con rodillas flexionadas y
extendidas (HCU, LSU), esperando, que al estirar el RA generaria mayor tensién, pero
esto no fue asi. La intensidad de contraccion del Rl y el OE fue significativamente
menor en el ejercicio ejecutado con el tronco extendido que en los otros dos ejercicios.
Estos resultados, segun Ekholm y Arborelious, podrian estar influidos por problemas en

la sujecion de los pies y de la pelvis.

Planos inclinados

Rectus abdominis - Guimaraes y Vaz (1991) no encontraron variaciones en la intensidad
de contracciéon entre las diferentes incorporaciones ejecutadas sobre una superficie
horizontal o inclinada (SUHP).

Rectus Femoris- Guimaraes y Vaz (1991) compararon incorporaciones ejecutadas sobre
una base horizontal con incorporaciones ejecutadas sobre una tabla inclinada,
observando una actividad significativamente mayor sobre tabla inclinada e incluso una
actividad comparable con uno de los ejercicios reconocido como de los mas intensos, el
basket hang (BH). Segun los autores, esto pudo ser debido a que el brazo de palanca del
tronco en un plano inclinado aumenta hasta alcanzar la horizontalidad.

2.1.2 Ejercicios que movilizan la pelvis y los miembros inferiores.

Inclinacion posterior de la pelvis.

Rectus abdominis y Obliquus - Flint (1965) observo mayor activacion del RI en el
gjercicio de inclinacion de pelvis PPT al compararlo con el de encorvamiento de tronco.
Lipetz y Gutin (1970) calificaron a este ejercicio como un ejercicio que activd la
musculatura del RA de forma moderada frente a los ejercicios HSU y LSU. Carman y
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Blanton (1972) observaron que el movimiento fue iniciado por el Rl y el OE.
Richardson y Cols. (1992) hallaron en este ejercicio mayor intensidad de contraccion en
todos los musculos excepto en el ES. Este aumento fue mas importante en el RI.

Sarti y cols. (1996 ¢) compararon la inclinacién de pelvis con rodillas y caderas
flexionadas 90° PPTC, con un HCU y un HSU vy observaron que el ejercicio HSU fue
menos intenso para el RA, y que , en todos los ejercicios, el RS fue mayor que el RI. En
el ejercicio PPTC la diferencia entre las dos porciones del RA fue menor, asi de 12
sujetos solo 6 obtuvieron mayor actividad del RS en PPTC frente a 11 en el
encorvamiento y 10 en HSU. Por otra parte, otros estudios (Walters y Patridge 1957,
Flint 1965 y Ricci y Machetti 1990) compararon la inclinacion posterior de pelvis en dos
posiciones (PPT), de pie y tumbado en decubito supino, observando una mayor

participacion de los obliquus y RA en posicion tumbada.

Flexion de la cadera. Rodillas flexionadas o extendidas.

Rectus abdominis y Obliquus - Patridge y Walters (1959) observaron mayor
participacion del obliquus externus que del rectus abdominis durante la ejecucion de un
encorvamiento inverso (RCU), esta diferencia aumenté cuando el ejercicio se ejecutd
con rodillas extendidas y caderas flexionadas 90°. Bankoff y Furlani (1984) obtuvieron
resultados similares sobre el obliquus externus durante la flexién de cadera llevando
miembros inferiores hacia el tronco (RCU), y afiadieron que, cuando se ejecutd con
sujecion de brazos, la actividad del obliquus externus fue todavia mayor.

Rotacidn de la pelvis contra resistencia.

Rectus abdominis y Obliquus - Ekholm y Arborelious (1979) observaron muy poca
actividad del RA en el ejercicio de rotacion isométrica de pelvis (ISPR) y una actividad
de OE similar a la de los encorvamientos con giro y pies sujetos. Sin embargo
Richardson y Toppenberg (1990) observaron una actividad importante del OE, Rl y ES
frente a una baja actividad del RS durante la ejecucion de giros de pelvis resistidos
(CPR).

Ejercicios abdominales ejecutados con elevacion de los miembros inferiores.

Rectus abdominis y obliquus externus - Floyd y Silver (1950) y Sheffield (1962)
observaron actividad en estos muasculos durante la elevacion de los miembros inferiores
(DLR) vy la justificaron como una labor de fijacion de la pelvis. Durante la elevacion de
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un miembro inferior (LR), Floyd y Silver (1950) detectaron actividad en los obliquus
homolaterales. Flint (1965) observé una actividad moderada del RA y fuerte del
iliopsoas durante todo el recorrido en la elevacion de los miembros inferiores.
Guimaraes y Vaz (1991) y Bankoff y Furlani (1984) también observaron, durante la
elevacion de los miembros inferiores, una actividad moderada en el Rl y fuerte en el OE,
mientras que durante la elevacién de un miembro inferior la actividad fue de ligera a
fuerte en ambos musculos. Estas intensidades se pronunciaron cuando el ejercicio se
ejecutd con sujecion de brazos. Por otra parte, De Sousa y Furlani (1974) Ono 1958,
Basmajian y De Luca 1985, Carman y Blanton 1971 observaron actividad en este
musculo al elevar los dos miembros inferiores, pero no al elevar uno. Andersson y cols.
(1997) en su estudio observaron una actividad en los masculos RA y OE del 60% del
maximo en la elevacion de ambos miembros inferiores frente al 10% de la elevacion
unilateral. Axler y McGill (1997) en la comparacién de 12 ejercicios abdominales
diferentes observaron que, durante la ejecucion de ejercicios de elevacion de un
miembro inferior con rodilla flexionada o extendida, estos musculos fueron los menos
intensos.

Moraes y cols. (1995) estudiaron el RS, Rl y OE en nifias de 8 a 10 afios y
observaron una inactividad de estos musculos en la mayoria de los sujetos durante la
ejecucion de la elevacion de los dos miembros inferiores tanto con rodillas flexionadas
como extendidas, independientemente de la altura a la que se elevaron los miembros
inferiores.

Los estudios que comparan este ejercicio con otros observan diferencias
significativas en el RA. Guimaraes y Vaz (1991), Lipetz y Gutin (1970) y Axler y
McGill (1997) al comparar diferentes incorporaciones con la elevacion de miembros
inferiores observaron que el RA fue significativamente méas intenso en las
incorporaciones. Esto no fue asi cuando la elevacion de miembros inferiores se ejecutd
desde suspendido de una barra sujetandose con las manos, (BH). Sin embargo, Carman y
Blanton (1972) observaron mayor intensidad en la actividad del RA y OE durante la
ejecucion de la elevacion de ambos miembros inferiores que en una inclinacion posterior
de pelvis.

Flexores de la cadera: Andersson y cols. (1997) describieron altas intensidades de
contraccion muscular en la elevacion de ambos miembros inferiores desde tumbado en
decubito supino. Estas intensidades fueron incluso mayores que las obtenidas con los
ejercicios de incorporacion con sujecion de pies. En el ejercicio de elevacion de un
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miembro inferior se activo la musculatura flexora del segmento corporal elevado y el
masculo ES contralateral.

2.1.3 Otros ejercicios.

Rectus abdominis y obliquus externus

Floyd y Silver (1950) estudiaron la accion de presionar el abdomen y observaron
que la actividad eléctrica en el OE fue mayor que en el RA. Posteriormente, Richardson
y cols (1990) calificaron a este ejercicio como idoneo para trabajar la estabilizacién del
raquis lumbar cuando se ejecutd con retroversion de pelvis.

Flint (1965) y Guimaraes y Vaz (1991) clasificaron los ejercicios de
incorporacion simultanea (VS) y elevacion de miembros inferiores desde suspendido de
una barra (BH), como los mas intensos de los estudiados para la musculatura del RA.
Para Gutin y Lipetz (1971) BH fue el mas intenso pero no el VS. Para justificar este
resultado hicieron referencia a los problemas de equilibrio que tuvieron los sujetos de su
estudio en este ejercicio.

Flint (1965) al comparar la actividad del RA y OE provocada por algunos
gjercicios especificos de fortalecimiento de la musculatura abdominal (HCU) con la de
otros ejercicios donde la musculatura abdominal podria intervenir de forma indirecta,
como en los ejercicios de fondos de brazo (PU) pudo observar una actividad moderada
del RA en este Gltimo ejercicio.

Rectus Femoris

Guimaraes y Vaz (1991) demostraron que la elevacion de miembros inferiores
desde suspendido de una barra junto con la incorporacion y el encorvamiento en un
plano inclinado fueron los ejercicios mas intensos para este musculo.

2.1.4 Porcion superior e inferior del musculo rectus abdominis.

Flint (1965) observo una participacion de moderada a fuerte en el RI durante la
gjecucion de una incorporacion con pies no sujetos, y afiadid que durante estos
movimientos, el Rl permanecié inactivo durante la fase media del ejercicio, entre 45° y
60° aproximadamente. Sin embargo, su participacion en los movimientos de
incorporacion realizados con flexion de cabeza y raquis dorsal persistié durante todo el
rango de movimiento, aunque con menor intensidad. También vio cémo durante la
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gjecucion de movimientos con flexion de cabeza y tronco con giro, el patron de
actividad en los musculos RS y RI fue similar, pero el RI presenté una intensidad de
actividad eléctrica mayor que el ejecutado sin giro durante los 60° y 90° de flexion de
tronco.

Lipetz y Gutin (1970) observaron una actividad media superior al 50% en el RS
al compararlo con el Rl en todos los ejercicios. Walters y Patridge (1957), Gutin y
Lipetz (1971) y Ekholm y Arborelious (1979) observaron que la actividad del RI fue
menor en el ejercicio de incorporacion convencional (CLSU) y en encorvamientos con
tronco extendido 30° que la obtenida en incorporaciones con raquis arqueado y
encorvamientos con rodillas flexionadas y pies sujetos.

Guimaraes y Vaz (1991), al comparar RS y RI, también observaron menor
actividad en el RI en casi todos los ejercicios que estudiaron (incorporaciones con
variaciones LSU, HSU, ISU, VS, CLSU y elevaciones de miembros inferiores DLR, LR
Esto mismo observaron Carman y Blanton (1972) en el ejercicio de PPT. Sin embargo
Flint (1965) y Richardson (1990) observaron mayor actividad en el RI durante la
ejecucion de una retroversion de pelvis (PPT).

Sarti y cols. (1996 b), en un primer estudio, confirmaron los resultados de los
estudios anteriores. Se compar0 RS y RI en ambos lados del musculo rectus abdominis
durante la ejecucién de un encorvamiento (HCU), una retroversion de pelvis (PPT) y
una incorporacion (HSU) en una muestra de sujetos de una poblacion normal,
observando mayor activacion del RS en todos los ejercicios, especialmente en el
encorvamiento y la incorporacién. En un estudio posterior(Sarti y cols. 1996 a),
matizaron estas diferencias al dividir a los sujetos del estudio segun el nivel de actividad
fisica y en funcidon de la ejecucion correcta o incorrecta de los ejercicios. Se compararon
las dos porciones del masculo RA durante la ejecucion de un encorvamiento de tronco
(HCU) y otro de pelvis (PPT) en una muestra de sujetos. De ésta forma, los sujetos del
estudio fueron divididos en sujetos de alta actividad fisica y sujetos de baja actividad, y
a su vez en buenos y malos ejecutores. Como resultado, se observo que la actividad del
RS fue significativamente superior en el ejercicio HCU, sélo en el grupo de buenos
ejecutores de alta actividad fisica. Al comparar estos dos ejercicios en las porciones
musculares RS y RI, y observaron una mayor activacion del RI ejecutando el ejercicio
PPT en el grupo de buenos ejecutores de alta actividad fisica.

Moraes y cols. (1995) observaron que durante le elevacién de los miembros
inferiores flexionados, los potenciales de accion en el RS fueron nulos en la mayoria de
los casos, mientras que durante la incorporacion de tronco sobre el suelo (HSU) y sobre

24



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Introduccion

una tabla inclinada (SUHP) sélo los sujetos deportistas mostraron mayor actividad del
RS.

2.1.5 Variacion de la velocidad de la ejecucion de los ejercicios.

Godfrey y Kingdig (1977) estudiaron el tiempo de duracién de la actividad
eléctrica del rectus abdominis, obliquus externus y rectus femoris durante las fases
concéntrica, isométrica y excéntrica en movimientos rapidos y lentos observando, de
forma general, mayor duracion de la actividad eléctrica con el aumento de la velocidad
de ejecucion.

Estudios de Thortenson y cols. (1985) sobre la intensidad muscular, mostraron
un aumento en la intensidad del RA y una disminucidn en la intensidad de los obliquus
externus con el aumento de la velocidad de ejecucion de los HCU. Segun los autores,
esto pudo significar que la ejecucion de los encorvamientos a alta velocidad provoca
reducciones en la actividad de musculos como los obliquus, cuya funcion es soportar y
proteger el raquis.

Monfort y cols, en 1996, estudiaron el efecto de dos tipos de entrenamiento sobre
la musculatura del RA, uno fraccionado y otro continuo, ejecutando HCU a distintas
velocidades. Como resultado observaron mayor activacion de la musculatura del RA con
el método fraccionado y durante la ejecucion de HCU a alta velocidad. Wohlfahrt y cols.
(1993) estudiaron la relaciéon entre la capacidad de los sujetos para ejecutar HCU a
diferentes velocidades y la capacidad de los musculos abdominales para promover la
estabilizacion en la regién lumbo-pélvica. Para ello, cuantificaron la capacidad de
ejecutar HCU a distintas velocidades y evaluaron la capacidad de estabilizacién con un
test de contraccion isométrica. Como resultado observaron que un aumento en la
capacidad de los musculos del abdomen para ejecutar una funcién dindmica (un alto
numero de HCU) afectd positivamente sobre su funcion estatica o estabilizadora; pero
cuando el entrenamiento se dirigid hacia un trabajo de velocidad esta capacidad
estabilizadora disminuyd. Finalmente, Shirado e Ito (1995) estudiaron la activacion del
RS, Rl y el OE en ejercicios isométricos observando que de la misma forma que
mejoran la fuerza isométrica, influyen negativamente en la generacion de fuerza rapida.
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2.2 ESTUDIOS MECANICOS

2.2.1 Ejercicios que movilizan la cabeza y el tronco

Nachemson y Elfstron (1970) determinaron, en individuos sanos, las presiones
intradiscales a nivel del tercer disco intervertebral lumbar mediante transductores de
presion durante la ejecucion de distintos ejercicios fisicos. Observaron que desde la
posicién de tumbado en decubito supino, la elevacion de tronco hasta 90° con miembros
inferiores extendidos o flexionados (HSU, LSU) produce una presion intradiscal que es
el 100% superior a la registrada en postura erecta e igual a la presion registrada durante
el manteniendo de una carga de 20kg en cada mano con unos 20° de flexion de tronco en
posicion de bipedestacion. Estos resultados indicaron que durante este tipo de ejercicios
se registraron presiones de disco superiores a las registradas en cualquier otro tipo de
gjercicio abdominal independientemente de la flexion o extensién de rodillas. White y
Panjabi (1990) recomendaron no utilizar el ejercicio de incorporacion de tronco (HSU,
LSU) con pacientes que sufrieran dolor lumbar.

Neeves y Barlow (1975) determinaron los grados de contribucion del musculo
iliopsoas y rectus femoris en términos de pico de momento angular y rango de
movimiento en ejercicios de incorporacion de tronco con rodillas extendidas y
flexionadas (HSU, LSU), y demostraron que la posicion de rodillas flexionadas aisla el
masculo iliopsoas y el rectus femoris reduciendo la magnitud de los momentos que
provocan.

Ricci y Machetti (1981) estudiaron los ejercicios de encorvamiento de tronco
despegando la escapula (HCU) y en la elevacién de tronco a 90° con rodillas flexionadas
y extendidas (HSU, LSU). Observaron que en la ejecucién del ejercicio de
encorvamiento de tronco, cuando el tronco se encontro flexionado 130° se produjo un
momento de fuerza sobre la cadera de 80 Nm, mientras que en la flexion de tronco de
90° con miembros inferiores extendidos el momento muscular sobre la cadera fue de 150
Nm. Esto ocurrié asi, debido a que el brazo de palanca de los segmentos corporales a
movilizar fue menor en los encorvamientos. Tambien demostraron, mediante el analisis
de cambios de presion de aire en un baldén lumbar, que durante la fase inicial de
cualquier ejercicio de fortalecimiento abdominal existié una inclinacién pélvica anterior.
Esta llevd a la produccion de una contraccion excéntrica de los musculos abdominales
en respuesta a la extension del tronco seguida de la contraccion concéntrica y a

26



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Introduccion

continuacion isométrica para mantenerla. Esto se produjo de forma marcada en el
ejercicio de encorvamiento.

En un estudio reciente Axler y McGill (1997) demostraron que los ejercicios de
incorporacion con rodillas tanto flexionadas como extendidas con sujecion provocaron
los mayores indices de compresion en los discos lumbares, mientras que el ejercicio de
encorvamiento de tronco fue el que menores indices de compresion provoco.

Estos estudios sefialan a los ejercicios de incorporacion de tronco como los mas
peligrosos, ya que fueron los que mayor estrés provocan sobre el raquis lumbar por su
alta presion intradiscal y los que mayor momento angular provocan sobre la cadera al
activar los flexores de esta articulacion. Estos flexores de la cadera podrian ser los
responsables de la menor participacion de la musculatura RA.

Por otra parte tenemos estudios que analizan como se producen estos
movimientos sobre las articulaciones del raquis.

Le Veau (1974) estudié los movimientos entre las vértebras lumbares durante los
gjercicios de elevacion de tronco desde la posicion de tumbado en decubito supino con
rodillas flexionadas y extendidas. Observd que los cinco niveles lumbares adyacentes se
flexionaron al pasar de la posicién de descanso a la de incorporacion de tronco préxima
a los 90° (HSU, LSU, VS). No indic6é ninguna diferencia significativa en cuanto a la
posicién de los miembros inferiores y concluyé que el eje de movimiento entre las
vértebras lumbares no es estacionario cuando una vértebra se desplaza respecto de la
otra.

Halpern y Bleck (1979) compararon la flexion del raquis lumbar en los ejercicios
de encorvamiento de tronco despegando la escapula (HCU) y de flexion de 90° de tronco
con rodillas flexionadas y extendidas (HSU, LSU) mediante radiografias dindmicas.
Estos autores decribieron como la curvatura del raquis vario durante el movimiento. Asi
vieron que: el eje de movimiento fue variable en todas las vértebras, la flexion de
rodillas redujo 6° la lordosis lumbar y el encorvamiento frente a la incorporacion redujo
3° la lordosis lumbar. Shirado e Ito (1995) observaron esto mismo en ejercicios de

flexion méaxima de cuello con estabilizacion de la pelvis.

2.2.2 Ejercicios que movilizan la cintura pélvica

Nachemson y Elfstron (1970) indicaron que en la posicion relajada en decubito

supino con caderas y rodillas flexionadas se registré una presion mas baja en el disco
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intervertebral que en posicion erecta. Cuando se ejecutdé un encorvamiento de pelvis
(PPT) contra resistencia, la presion intradiscal fue mucho menor que durante la
ejecucion de incorporaciones de tronco. Estos resultados fueron corroborados por el
estudio de Axler y McGill (1997).

2.2.3 Ejercicios que movilizan los miembros inferiores.

Nachemson y Elfstron (1970) observaron que la presion intradiscal durante la
elevacion de los dos miembros inferiores con rodillas extendidas desde tendido en
decubito supino (DLR) fue cerca del 50% mayor que en posicion de pie. Ricci y
Machetti (1981) hallaron en este ejercicio un momento muscular sobre la articulacion de
la cadera mayor que durante la ejecucion de incorporaciones. Axler y McGill (1997)
demostraron que junto al ejercicio de encorvamiento de tronco la elevacién de un
miembro inferior con rodilla flexionada o extendida fueron los que menor indices de
compresion provocaron.

Una vez expuestos los resultados sobre los estudios que analizan los ejercicios
abdominales presentamos, como resumen, las caracteristicas metodoldgicas de los
diferentes estudios y las ventajas e inconvenientes de ejecutar diferentes ejercicios
abdominales segln el conocimiento actual sobre el tema.

3. METODOS DE LOS ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS.

Del estudio detallado de los trabajos experimentales sobre el tema que aqui nos
ocupa observamos resultados dispares, esto es debido a las distintas metodologias
utilizadas. Estas diferencias dependieron de los factores que analizamos a continuacion.

3.1 - POBLACIONES.

Tanto el nimero de sujetos como los criterios de seleccion de la poblacion fueron
los primeros factores determinantes a tener en cuenta en la interpretacion de los
resultados de los diferentes estudios. En la tabla 2 se detalla el nimero de sujetos y el
tipo de poblacién de los estudios aqui presentados.
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Introduccion

Autor y aio

Poblacién

Floyd y Silver 1950

Ono 1958

Patridge y Walters1959
Sheffield 1962

Flint 1965

Flint y Gudgell 1965

La Ban y Raptou 1965
Lipetz y Gutin 1970
Gutin y Lipetz 1971
Carman y Blanton1972
De Sousa y Furlani 1974
Godfrey y Kingdig 1977
Halpern y Bleck 1979
Ekholm y Arborelious 1979
Ricci y Machetti 1981
Bankoff y Furlani 1984
Miller y Medeiros 1987
Richardson y Toppenberg 1990
Guimaraes y Vaz 1991
Richardson y Cols. 1992
Wohlfahrt y cols. 1993
Gillerd 1994

Shirado e Ito 1995
Monfort y cols. 1995
Moraes y cols. 1995
Sarti y cols. 1996 a

Sarti y cols. 1996 b

Sarti y cols. 1996 ¢
Monfort y cols. 1996
Monfort y cols. 1997
Andersson y cols. 1997
Axler y McGill 1997

21 (15v.y6m.)
15(10v.y5m.)
2 m. entrenadas
10 v.

3 m. entrenadas
10 m. entrenadas
5v.

7 v. entrenados

8 v. entrenados
19 sujetos

20v.

17 m.

5 sujetos

10 m. no deportistas
4 v. (2 entrenados y 2 no)
20 v.

40 v.

23 (7v.y16m.)
20 v. entrenados
15(5Bv.y10m.)
38 v.
22(11v.y11m.)
30 sujetos

29 m.

33(20v.y 13 m.)
47 v. entrenados
12(5v.y7m.)
10 sujetos
25(15v.y 10 m))
6V.

9m.

Tabla 2:. (v) varon, (m) mujer
La mayoria de estudios seleccionaron la poblacion en funcién de unas

caracteristicas comunes como edad, sexo, pared abdominal definida sin cirugia, con
entrenamiento o sin él. Estos estudios aportaron resultados aplicables a una poblacion
homogénea como estudiantes de educacion fisica, deportistas de élite, estudiantes de
fisioterapia, sujetos sedentarios, etc.

Otro tipo de estudios dividio la poblacion en dos 0 méas grupos en funcion de una
determinada caracteristica, con el objeto de obtener una informacion mas precisa al
comparar los resultados entre grupos. Asi tenemos los siguientes autores:

Nachemson y Lindh (1969) escogieron sujetos que habian padecido dolor lumbar
y sujetos que no lo habian padecido para estudiar su respuesta a los ejercicios de
fortalecimiento abdominal.

Ricci y Machetti (1981) dividieron la poblacién en dos grupos: entrenados y no
entrenados, sin obtener resultados de interés respecto a esta variacion.

Faulkner y Springings (1989) dividieron la poblacién en dos grupos para
comparar dos protocolos de medicion de la resistencia en la musculatura abdominal.
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Sarti y cols. (1996 a) dividieron la poblacion en sujetos de alto nivel de actividad
fisica y sujetos de bajo nivel, observando diferencias en la intensidad de la actividad
eléctrica de los musculos estudiados a favor del grupo de bajo nivel. Posteriormente
subdividieron la poblacion en buenas y malas ejecuciones, volviendo a encontrar
diferencias relevantes.

Miller y Medeiros (1987) quisieron analizar la mejora en la ejecucion de
encorvamientos inhibiendo el iliopsosas mediante un proceso de ensefianza. Dividieron
los sujetos en dos grupos: uno experimental y otro de control.

Moraes y cols. (1995) estudiaron la actividad eléctrica durante la ejecucion de
ejercicios abdominales en dos grupos de nifias de 8 a 10 afios: uno de alto nivel de
actividad fisica y otro de un nivel de principiante.

Monfort y cols (1996) estudiaron el efecto de la variacion de la velocidad sobre
la intensidad de la actividad eléctrica muscular en la ejecucion de ejercicios abdominales
en tres grupos de sujetos: uno que ejecutd ejercicios a una velocidad de 3s , otro a 2s 'y

otro a 1s, aplicando dos tipos de entrenamiento, uno fraccionado y otro continuo.

3.2 - PROCEDIMIENTOS.

Otro de los aspectos a tener en cuenta en la interpretacion de los resultados de los
estudios fue el procedimiento antes y durante la toma de registros electromiogréaficos.
Algunos estudios realizan un trabajo previo a la toma de registros. Este trabajo consiste
en la ensefianza y la practica de la ejecucion de los ejercicios que los sujetos deben
realizar en el estudio (Floyd y Silver 1950, Ono 1958, Patridge y Walters 1959,
Sheffield 1962, Carman y Blanton 1972). Otros estudios especifican su voluntad de que
los sujetos no hayan ejecutado previamente los con el objeto de valorar el proceso de
aprendizaje ejercicios (Ekholm y Arborelious 1979). Otros no hacen referencia a ningun
trabajo previo (De Sousa y Furlani 1974).

Algunos autores remarcan la importancia de una ejecucion uniforme en su
técnica (Flint 1965, Lipetz y Gutin 1970, Gutin y Lipetz 1971, Godfrey y Kingdig 1977,
Guimaraes y Vaz 1991, Richardson y cols 1991 y 1992, Sarti y cols. 1996 a, y Axler y
McGill 1997). Andersson y cols. (1997) mencionan que las diferencias terminolégicas
de los ejercicios, como “curl-up o shoulder sit-up” el mismo ejercicio con dos
denominaciones, han llevado a desacuerdos en los resultados

Otro de los problemas de método en estos estudios es el control del ritmo de
ejecucidn de los ejercicios. Son pocos los estudios que mencionan la importancia de una
ejecucion ritmica ( Flint 1965). A principios de las afios setenta aparece el primer
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estudio que controla el ritmo (Lipetz y Gutin 1970), 6s por repeticion. Estudios
posteriores ya establecen una ejecucion ritmica Sarti y cols. (1996 a), 3s por repeticion o
Andersson y cols. (1997) 2s para unos ejercicios y 4s para otros. Hay estudios que
establecen diferentes tiempos de ejecucion para comparar los ejercicios realizados a
diferentes velocidades: el estudio de Guimaraes y Vaz (1991) analizé el efecto de la
variacion del ritmo en dos rangos de tiempo de ejecucion, uno de 2,5-2,9s para el lento y
otro de 4,9-5,4 s para el rapido. El estudio de Godfrey y Kingdig (1977) establece dos
ritmos de ejecucion, uno a 60 °/s y otro de 120 °/s. Wholfahrt y cols. (1993) y Monfort y
cols. (1995) controlaron el tiempo de ejecucion en encorvamientos a diferentes ritmos, 1
s, 2 sy 3 s para estudiar las diferencias en la activacion de diferentes musculos. El
estudio de Andersson y cols. (1997) es el Unico que ha presentado los diferentes
gjercicios de fortalecimiento abdominal con un control de la velocidad de ejecucion de
acuerdo con el rango de movimiento. Los ejercicios de encorvamiento se ejecutaron a 2
s con una amplitud de movimientos de 30° y los ejercicios de incorporacién a 4 s con un
rango de movimiento para el tronco de 60°.

Algunos autores también hacen referencia a los tiempos de recuperacion entre
ejercicios para que no aparezca la fatiga y controlar asi su influencia en los resultados.
Estos tiempos de recuperacion varian segun autores: para Axler y McGill (1997) de 4a 6
minutos, para Lipetz y Gutin (1970) y Guimaraes y Vaz (1991) 3 minutos, para Gutin y
Lipetz (1971), Godfrey y Kingdig (1977) y Sarti y cols. (1996 a, b y ¢) 2 minutos, para
Richardson y Cols. (1992) y Shirado e Ito (1995) 1 minuto.

Por otra parte, en los diferentes estudios también varia el método utilizado para
ordenar la ejecucion de los ejercicios segun autores. Algunos lo hacen ciclicamente
(Godfrey y Kingdig 1977, Sarti y cols. 1996), ordenando los ejercicios de forma que se
alternen las cargas, y otros aleatoriamente (Gutin y Lipetz 1971, Halpern y Bleck 1979,
Guimaraes y Vaz 1991, Richardson y Cols. 1992, Axler y McGill 1997), evitando las

posibles influencias de los ejercicios en la activacion de los musculos.

3.3 - TECNICAS DE REGISTRO.

La técnica de toma de registros fue otro de los factores a controlar para poder
comparar nuestros resultados con los de otros autores. Las variables a tener en cuenta
son: tipo de electrodos, su colocacion, calibracion de la frecuencia y amplitud del
registro y aplicacién de filtros sobre la sefial EMG (Tabla 3).
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La colocacion y tipo de electrodos determinaran el nimero de unidades motoras
registradas. Los electrodos de profundidad requieren un método invasivo y registran un
numero fibras musculares muy pequefio, mientras que los de superficie no son invasivos
y registran la suma algebraica de los potenciales de accion de todas la unidades motoras
activas que existen por debajo del area de deteccion de los dos electrodos. Asi, cuanto
mayor sea la separacion, mayor sera la actividad eléctrica que captaremos, aunque se
corre el peligro de poder registrar interferencias causadas por otros masculos cercanos o
por la frecuencia cardiaca.

La calibracion del aparato nos permitira dar un valor normalizado de la amplitud
de los datos que nos ayudara a interpretarlos.

La frecuencia determinara el nimero de datos captados en un intervalo de
tiempo, determinando asi la sensibilidad con la que registra el amplificador del
electromidgrafo.

Filtro
Autor y afio Electrodos Colocacion Calibracién (Hz) Frecuencia
Floyd 1950 Superficie Floydy Silver (V) 500mv x 1cm - leml/s
Ono 1958 Superficie Floyd y Silver (V) 500mv x 1cm - --
Patridge 1959 Superficie Patridge (V) 200mv x 1cm - --
Sheffield 1962 Profundidad Floyd y Silver 100mv x 1cm -- --
Flint 1965 Profundidad Flint max x 1cm - 1,8cm/s
Lipetz 1970 Superficie Flint 2mv x 1cm -- 0,5cm/s
Gutin 1971 Superficie Flint 2mv x lem -- 0,5cm/s
Carman 1972 Profundidad Flint 250mv x 1cm -- --
De Sousa 1974 Superficie Floyd y Silver 100mv x 1cm -- 1,5cm/s
Godfrey 1977 Superficie Flinty Floyd V) -- --
Halpern 1979 Superficie -- -- --
Ekholm 1979 Superficie Floyd y Silver -- -- --
Ricci 1981 Superficie Imv x 1cm -- leml/s
Bankoff 1984 Superficie -- 500-2000 300ms/div
Miller 1987 Superficie Floyd y Silver 500mv x 1cm -- 200Hz
Richardson 1990 Superficie Floyd y Patridge - -- --
Guimaraes 1991  Superficie Floyd V) 30 lcm/s
Richardson 1992  Superficie Floyd y Patridge - -- --
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Wohlfahrt. 1993  Superficie Floyd y Patridge -- -- --

Gillerd 1994 Superficie Floyd y Patridge  -- 10-50kHz  1000Hz
Shirado 1995 Superficie Floyd y Patridge - 20-500 1000Hz
Monfort 1995 Superficie Floyd y Patridge - 20-500 1000Hz
Moraes 1995 Superficie Floyd -- 200-1000 --

Monfort 1996 Superficie Floyd y Patridge - 20-500 1000Hz
Sarti 1996 a Superficie Floyd y Patridge - 20-500 1000Hz
Sarti 1996 b Superficie Floyd y Patridge - 20-500 1000Hz
Sarti 1996 ¢ Superficie Floyd y Patridge - 20-500 1000Hz
Monfort 1997 Superficie Floyd y Patridge -- 20-500 1000Hz
Andersson 1997  Sup.-Prof. Floyd y Patridge - 10-1000  0,5kHz
Axler 1997 Superficie Floyd y Patridge - 25 1024Hz

Tabla 3:(V) calibracion variable en funcion del misculo estudiado.

El filtro nos permitird controlar el tipo de sefial que llega al electromidgrafo,
eliminando sefiales no propias del masculo estudiado como el ruido creado por otros
campos eléctricos.

A continuacién presentamos un resumen de estos factores en cada uno de los
estudios que hemos tenido en cuenta.

Electrodos de superficie:

Floyd y Silver (1950) y Ono (1958) utilizaron electrodos de superficie de cloruro de
plata de 1cm de didmetro. Los electrodos se colocaron en paralelo a las fibras
musculares sobre:

- Las porciones superior e inferior del RA, a una distancia media entre el
apéndice xifoides y el ombligo, y a 10 cm por debajo del ombligo a la misma distancia
de la linea media.

- El OE, sobre la mitad anterior de la cresta iliaca en linea oblicua, con una
separacion de 3-5 cm.

- El Ol sobre el triangulo limitado por la orilla lateral del la vaina del recto, el
ligamento inguinal y la linea que une la espina iliaca anterosuperior con el ombligo, con
una separacion de 2,5 cm.

La conexion a tierra se realizd con un electrodo colocado sobre la sinfisis del
pubis.

Patridge y Walters (1959) también utilizaron una disposicion bipolar en direccion

a las fibras musculares con 3 cm de separacion; cada electrodo midié 8mm de didmetro.
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La piel se preparé frotando vigorosamente con gel para electrodos hasta que se produjo
un eritema. Registré la actividad de las fibras anteriores medias y posteriores del
obliquus externus segun la division de Kendall (1985). Dividio el RA en dos partes,
superior e inferior, y colocé los electrodos por arriba y por debajo del ombligo a la
misma distancia de éste, procurando que los de las porciones superiores no estuviesen
sobre las costillas.

Lipetz y Gutin (1970) utilizaron electrodos de superficie con el mismo método de
colocacion utilizado por Flint (1965). Los musculos estudiados fueron las porciones
superior e inferior del RA. Los electrodos no fueron movidos de su sitio para poder
comparar posteriormente las diferentes actividades de los musculos entre los distintos
ejercicios. La calibracion consistio en dar un valor en el papel de 10 mm a cada 2 v de
actividad eléctrica. Gutin y Lipetz (1971) utilizaron el mismo método de colocacion de
electrodos que Flint, pero la sensibilidad del electromiografo fue diferente para ambas
porciones del RA, 5 pv por cada 10 mm de papel para la porcion superior y 2 uv por
cada 10 mm de papel para la inferior.

Godfrey y Kingdig (1977) utilizaron la metodologia de Flint para el obliquus
externus y la de Floyd y Silver para el RA con electrodos de 8mm de didametro y una
separacion de 2,5 cm.

Halpern y Bleck (1979) y Ricci y Machetti (1981) no especificaron el método
seguido para la colocacion de electrodos, aunque Ricci y Machetti, hablaron de que los
electrodos se separaron 3 cm

Ekholm y Arborelious (1979) utilizaron el mismo método que Floyd y Silver
(1950) para la colocacién de los electrodos sobre los masculos RA'y OE.

Bankoff y Furlani (1984) no explicaron el método de colocacion ni referencia
alguna, aunque si especifico una calibracion del electromiografo con un filtro de 500-
2000 v en los musculos RA 'y OE.

Miller y Medeiros (1987) y Guimaraes y Vaz (1991) presentaron de nuevo el
mismo tipo de electrodos y colocacion que Floyd y Silver (1950) sobre las dos porciones
del RA, el OE, el Ol y el recto femoral, sélo varié la distancia de los electrodos al
ombligo, pasando de 10 cm a 15 cm en un caso y a 6 cm en otro. El electrodo de tierra se
coloco sobre la tibia y el filtro del electromiografo fue de 30 Hz para todos los madsculos.
Cada centimetro del papel donde quedé registrada la sefial correspondié a 500 pv para

las dos porciones de RA y 100 nv para el recto femoral.
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Richardson y Toppemberg (1990) utilizaron un método para la colocacion de los
electrodos similar a la de Floyd y Silver (1950) y una preparacion de la piel parecida a la
de Patridge y Walters (1959). Los musculos estudiados fueron las dos porciones del RA,
el OE y el ES. La localizacion del ES fue al lado de las apdfisis espinosas de la 32
vértebra lumbar y la 12 sacra. En 1992, Richardson y cols. realizaron otro estudio con el
mismo método, pero la colocacion de los electrodos del ES en esta ocasion fue al lado de
las apofisis espinosas de la 42 y 5 vértebras lumbares.

Shirado e Ito (1995) también colocaron los electrodos igual que Floyd y Silver.
Sus electrodos fueron de 2,5 cm de didmetro y se separaron 3 cm. El amplificador del
electromidgrafo tuvo una sensibilidad de 1uv, con una frecuencia de muestreo de 1000
Hz y un filtro de 20 a 500 Hz

Guiller (1994), Moraes y cols. (1995) Sarti y cols. (1996) y Monfort y cols.
(1996) presentaron preparaciones de la piel y colocacion de electrodos como indicaron
Patridge, Floyd y Silver. El erector spinae se localizo al lado de las apofisis espinosas de
las vértebras lumbares 3% y 42 Moraes utilizé una calibracion del aparato de 100 y 200
pv /div, con una velocidad de 10ms/div y un filtro de 1 Khz y 200 Hz, para ambos
canales.

Andersson y cols.(1997) estudiaron los masculos RA, OE, Ol, rectus femoris y
sartorious con EMG de superficie con electrodos Beckman de 4 mm y una distancia
entre electrodos de 8 mm.

Axler y McGill (1997) colocaron un total de ocho pares de electrodos en ambos
lados del cuerpo sobre los musculos RS, RI, OE, Ol con una distribucion similar a la
indicada por Patridge y Floyd y Silver. También estudiaron la actividad del iliopsoas de
forma indirecta con EMG de superficie.

34 - TRATAMIENTO DE LOS DATOS.

Los primeros estudios sobre el rectus abdominis (Floyd y Silver 1950, Ono 1958,
Patridge y Walters 1959, Flint 1965) compararon la actividad eléctrica de los masculos
en diferentes movimientos en razon de las variables de amplitud y frecuencia de la
actividad eléctrica cruda registrada, pero no utilizaron métodos estadisticos para extraer
resultados, el analisis de los datos fue descriptivo. Flint (1965) utilizé la magnitud de la
actividad eléctrica en el tiempo como dato para su estudio, establecio intervalos y les dio
un valor sobre un papel cuadriculado de 2 mm. Los intervalos de intensidad de la
actividad eléctrica fueron los siguientes: nula 0 cm, ligera 0-2 cm, media 2-6 cm,
moderada 6-10 cm, fuerte 10-15 cm. Previamente a la toma de datos, efectud una
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calibracion del electromidgrafo mediante una contraccion maxima contra resistencia,
ajustando en el papel la amplitud méxima conseguida a 1,5 cm. Carman y Blanton
(1972), Basmajian y De Luca (1985), Ricci y Machetti (1981), Bankoff y Furlani (1984)
y Moraes y cols. (1995), también utilizaron un método similar a éste.

Los primeros autores que aplicaron un tratamiento estadistico para la
interpretacion de las sefiales eléctricas durante la ejecucion de ejercicios abdominales
fueron Lipetz y Gutin, en 1970. Ademas, también incluyeron en su método de trabajo el
control sobre el ritmo de ejecucion de cada uno de los ejercicios. Para el andlisis de la
intensidad eléctrica de los musculos durante la ejecucion de ejercicios calcularon la
media de los valores de los puntos mas altos de la sefial eléctrica durante la elevacion y
descenso del tronco o los miembros inferiores en varias repeticiones de un mismo
ejercicio. Como resultado obtuvieron un solo valor para ambas fases del movimiento de
todas las repeticiones. Para el analisis de la duracion de la actividad eléctrica se calculd
el tiempo en que esta estuvo por encima de 1mv de la linea basal, unos 5mm, y se
obtuvo un promedio de las diez repeticiones en ambas fases de movimiento.
Posteriormente, se aplico un analisis de varianza para detectar las diferencias menores al
nivel p = 0,01, tanto en el andlisis de la intensidad como en el de la duracién de la
actividad eléctrica. Tras esto, se aplico un t-test para determinar donde estuvieron las
diferencias significativas menores al nivel p = 0,05. Este tratamiento estadistico fue
seguido posteriormente por la gran mayoria de autores pero con pequefias diferencias
(Gutin y Lipetz 1971, Ekholm y Arborelious 1979 y Andersson y cols. 1997).

Godfrey y Kingdig (1977) utilizaron un analisis estadistico similar, pero
calcularon tiempos medios de duracién de la actividad para la 22 y 42 repeticién de cada
ejercicio. Halpern y Bleck (1979) utilizaron el mismo método que Godfrey y Kingdig,
aunque ellos estudiaron el tanto por cien del tiempo que cada musculo actu6 en un
movimiento.

De Sousa y Furlani (1974) no especificaron el andlisis de los datos realizado.

Ekholm y Arborelious (1979) utilizaron un analisis estadistico similar al que
Lipetz y Gutin aplicaron para estudiar la intensidad. Tomaron como calibracién la media
de los potenciales de accion muscular (MAPs) obtenidos durante una contraccion
isométrica maxima contra una resistencia al ejecutar un encorvamiento de tronco. Para
hacer los calculos estadisticos utilizaron los MAPs de dos repeticiones relativos a la
calibracion (Wohlfahrt y cols. 1993, Gilleard y Brown 1994, Shirado e Ito 1995).

Richardson y cols. (1990) utilizaron como dato de estudio la raiz media
cuadratica (RMS) de la sefial electromiogréfica cruda, dato sugerido por Basmajian y De
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Luca (1985) como el mas adecuado, y ademas el mas utilizado, en estudios posteriores,
por todas las investigaciones. Con este dato calcularon el coeficiente de variacion (CV)
para determinar la fiabilidad de los ejercicios ejecutados por los sujetos. Posteriormente,
calcularon la media de la actividad eléctrica de cada musculo en 8 repeticiones de cada
ejercicio y utilizaron el tratamiento estadistico establecido por Lipetz y Gutin en 1970
con este nuevo valor. En un estudio posterior, Richardson y Toppenberg (1992)
utilizaron un método de analisis similar, pero normalizaron la RMS de la sefial eléctrica
obtenida en cada musculo durante la ejecucidn de los diferentes ejercicios propuestos
con la actividad eléctrica obtenida en un test. Este test consistio en una contraccion
isométrica maxima voluntaria realizando un giro de tronco desde sentado con el respaldo
ligeramente inclinado hacia atras. El objeto de esta normalizacion fue reducir las
diferencias entre los diferentes musculos analizados en su estudio para poder comparar
su actividad. En estudios posteriores, el valor utilizado para normalizar la sefial
electromiografica varid. Andersson y cols. (1997) tomaron para cada sujeto y masculo el
pico méas alto de la sefial EMG obtenido durante la ejecucion de cualquiera de los
gjercicios estudiados. Axler y McGill (1997) tomaron la contraccion maxima voluntaria
para cada musculo. Sin embargo Sarti y cols. (1996 a) aplicaron este andlisis estadistico
a la RMS de la sefial eléctrica en valor absoluto de cada sujeto, sin normalizar, ya que no
se establecieron comparaciones directas entre la EMG de diferentes musculos y sujetos.
A este respecto, el estudio de Yang y Winter (1984), en el que se compararon diferentes
métodos de normalizacion, demostré que no existieron grandes diferencias entre estos

métodos y la no normalizacion

4. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LAS DIFERENTES
FORMAS DE EJECUTAR EJERCICIOS ABDOMINALES.

4.1 - FLEXION DE LA CABEZA Y DEL TRONCO.

Ventajas en la ejecucién de encorvamientos de tronco.(CU)

1°- La limitacién del angulo del movimiento del raquis lumbo-sacro y la no
participacion de la articulacion de la cadera reducen substancialmente la presion
intradiscal, y consecuentemente el estrés sobre éste.

2°- La intensidad media de la actividad muscular del RA y OE es similar o mayor
que la de otros ejercicios abdominales y mayor que la mayoria de las incorporaciones
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(LSU, HSU), a pesar de que los encorvamientos poseen un rango de movimiento mucho
menor.

3°- Los valores de algunos parametros mecanicos como el trabajo, el momento de
fuerza y la amplitud de movimiento sobre la articulacion de la cadera disminuyen.

4°- El momento de fuerza en la articulacion de la cadera es menor que aquellos
producidos por otros ejercicios de fortalecimiento abdominal.

5°- La curvatura lumbar se minimiza.

Desventajas en la ejecucion de ejercicios de incorporacion de tronco a 90°.(CLSU, LSU,

CHSU, CsSU)

1°- La presion intradiscal en estos ejercicios es el 100% superior que en posicion
de pie, y similar a los valores observados en una flexion de 20° de tronco con una carga
de 10 kg en cada mano.

2°- La actividad eléctrica muscular no es significativamente mayor que en los
ejercicios de encorvamiento.

3°- Favorece la activacion de los musculos flexores de la cadera iliopsoas y recto
anterior del cuadriceps.

4°- Los musculos RA y OE disminuyen su intensidad de contraccion cuando el
tronco se flexiona més de 90°.

5°- ElI momento de fuerza en la articulacion de la cadera es mayor que en los
encorvamientos.

6°- La flexion lumbar se ve aumentada entre 29° y 38°, tanto con miembros
inferiores flexionados como extendidos.

Ventajas en la ejecucién de ejercicios con las rodillas flexionadas.

1°- Algunos estudios recientes demuestran que aumenta la intensidad de
contraccion del RA.
2°- Disminuyen los parametros mecanicos en la articulacion de la cadera.

Ventajas en la ejecucion de ejercicios con los pies no sujetos.

1°- Aumenta la intensidad de contraccion del RA.
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2°- Aumenta la activacion de los musculos estabilizadores del raquis, los
obliquus.
3°- Disminuye la actividad de los musculos flexores de la cadera.

42 - FLEXION DE LOS MIEMBROS INFERIORES O INCLINACION DE LA
PELVIS.

Desventajas en la ejecucion de incorporaciones inferiores con miembros inferiores

extendidos y con sujecién de brazos.

1°- Es el ejercicio que menos activa la musculatura de RA y OE, luego no es el
ejercicio mas recomendable para fortalecer esta musculatura.

2°- En este ejercicio el psoas actla provocando un aumento de la lordosis lumbar.

3% La presion intradiscal aumenta un 50% comparandola con la presion

alcanzada en posicion de pie.

Ventajas de la ejecucién de encorvamientos inferiores.

1°- Los potenciales de accion son similares a los de los ejercicios de
encorvamiento de tronco.

2°- Algunos estudios indican que la activacion de las diferentes porciones del RA
no presenta diferencias en este ejercicio, pero parece que la ejecucion de éste activa mas
el RI que la ejecucion de los ejercicios de encorvamiento de tronco.

4.3 - INCORPORACIONES SOBRE PLANOS INCLINADOS.

No presentan diferencias significativas en la intensidad de contraccion muscular
al compararlos con una incorporacién ejecutada sobre un plano horizontal.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Revisados los trabajos sobre la participacién de la musculatura del tronco en
diferentes posturas y ejercicios para el fortalecimiento abdominal observamos resultados
variables que, en ocasiones, son dificiles de acotar y comparar dadas las diferencias
metodoldgicas. Por estas razones disefiamos un estudio en el que tratamos de subsanar
las deficiencias metodoldgicas observadas. Con este proposito valoramos con
electromiografia de superficie la participacion de los masculos rectus abdominis (RA),
obliquus externus (OE) y erector spinae (ES) en la ejecucion de ejercicios disefiados

para el fortalecimiento de la musculatura abdominal.

Para lograr esto nos planteamos los siguientes objetivos:

1°- Validar con electromiografia la distribucion de los ejercicios en distintos

grupos segun las similitudes de su ejecucion mecanica.

2°- Determinar la coordinacion de la activacion de los masculos referidos en cada
gjercicio y la dispersion de la respuesta neural de cada uno de los musculos en los
ejercicios.

3°- Establecer la gradacion de los ejercicios en funcion de la intensidad de la
contraccion muscular en cada uno de los masculos estudiados.

4°- Determinar si la intensidad de la contraccion de las porciones superior e
inferior del musculo rectus abdominis es diferente en la ejecucion de ejercicios
abdominales.

5°-. Determinar si las diferencias de las variables antropométricas, que relacionan
la longitud de tronco y la de miembros inferiores, asi como las que relacionan la
variacion de la curvatura dorso-lumbar entre las posiciones erecta de firme y relajado,
influyeron en la intensidad de la contraccion de los masculos en los ejercicios.
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6°- Determinar si las diferencias de estas variables antropométricas en los sujetos
de ambos sexos influyeron en la intensidad de la contraccion de los masculos en los

ejercicios.
7°- Determinar si la escala de valoracién de la percepcion del esfuerzo de Borg

correlaciond con la intensidad de contraccion de los musculos en los ejercicios

registrada con electromiografia de superficie.
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METODO

1. SUJETOS DEL ESTUDIO
Se estudiaron 46 sujetos (19 mujeres y 27 hombres) de edad, peso y altura

promediados (Tabla 4).

Edad Peso Altura
n Afios Sd+ kg Sd+ cm Sd+
Mujeres 19 20,82 2 56,45 10,05 161,78 2,89
Hombres 27 21,37 2,12 7151 14,35 174,33 4,73
Total 46 21,16 2,02 6569 10,15 169,48 3,35

Tabla 4: Valores medios. (Sd) desviaciones tipicas. (n) Nimero de sujetos.

Para la seleccion de la poblacién, los sujetos voluntarios rellenaron un
cuestionario en el que reflejaron los antecedentes y los habitos en la practica de ejercicio
fisico. Se incluyeron en el estudio los sujetos que practicaron actividad fisica estructurada
durante los tres Gltimos afios al menos 1 hora y media, 3 dias a la semana®. Los criterios de
exclusién fueron: haber padecido dolor lumbar en los ultimos dos afios, haber sido sometido
a cirugia abdominal previa, haber tenido antecedentes de alteraciones osteomusculares o
cardiacas que dificultaran la practica del ejercicio fisico.

A continuacion, cada participante realizo los ejercicios bajo la supervision de dos
observadores experimentados (1 y 2) quienes valoraron subjetivamente la ejecucion como
correcta o incorrecta rellenando una plantilla de observacion. Revisada ésta, también se
excluyeron del estudio los ejercicios de aquellos sujetos que se evaluaron como de ejecucion

incorrecta.

2. INSTRUMENTOS Y REGISTROS.

Las mediciones antropométricas de peso se realizaron con una balanza mecanica
de 100g de sensibilidad (Figura 3) y las de talla con un tallimetro (Figura 4).

La cadencia de los movimientos se controld con un metrénomo electronico digital
Seiko Dm-10.

! La actividad fisica estructurada consistié en la realizacion de programas de ejercicio fisico aerdbico y anaerdbico.
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Figura 3
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Figura 4
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La actividad eléctrica del musculo se registrd con un electromiografo “Muscle Tester

ME3000” (MT) (Mega Electronics LTD) de dos canales.(Figura 5).

Figura 5

El Muscle Tester ME3000 es un microordenador portatil que registra, amplifica y
almacena digitalmente la sefial electromiografica (EMG) sobre una tarjeta de memoria. La
sensibilidad del amplificador es de 1 microvoltio con un filtro de banda de 20-500 Hz.
Este microordenador convierte la sefial analdgica en digital y posteriormente la
transforma en valores absolutos (full wave rectification). Los valores EMG absolutos son
integrados cada 0,1 segundos. La media de la EMG integrada (EMGi) se calcula con la

siguiente formula:
1 et
. jo [EMG(t)[dt

Los datos almacenados en el ME 3000 se transfirieron a través de un cable dptico
a un ordenador compatible equipado con una tarjeta ME3001 y el programa informatico
especifico ME 3000 v.1.4.
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En este estudio se utilizaron dos Muscle Tester (MT1 y MT>). Los registros se
realizaron en toma bipolar. Sobre cada uno de los cuatro musculos estudiados se colocd
un par de electrodos de superficie (cloruro de plata AgCl) en el sentido longitudinal de las
fibras musculares subyacentes a la zona de deteccién (Clarys y Cabri 1993). La distancia
entre el centro de los dos electrodos fue siempre de dos centimetros (Flint 1965). Los
electrodos de tierra del MT1 y MT2 se colocaron sobre la piel que cubre la espina iliaca
anterosuperior derecha y la cresta media del sacro, respectivamente. Las zonas de la piel
donde se colocaron los electrodos se rasuraron, se limpiaron con alcohol y se abrasaron
(Patridge y Walters 1959).

Se registraron los musculos del lado derecho del cuerpo. Los lugares de colocacién
de los electrodos en cada uno de los musculos estudiados fueron en el Rectus Abdominis
(RA), el centro geométrico de la 22 y 42 porcion, a tres centimetros de separacion de la linea
alba (Flint 1965, Patridge y Walters 1959 y Clarys y Cabri 1993). Estas porciones se
identificaron por palpacion y se topografiaron sobre la piel en sentido céfalo caudal como 12,
28 32y 4 2 desde el proceso xifoideo del esternon hasta la sinfisis del pubis (Figura 6). En el
Obliquus Externus (OE), se colocaron a 2 cm por debajo del angulo costal de la 92 costilla
(Flint 1965) (Figura 6) y en el Erector Spinae (ES), a nivel de la 32 y 42 vértebra lumbar,
con una separacion de las apofisis espinosas de tres centimetros (Figura 7).

La actividad eléctrica detectada por los dos electromidgrafos fue registrada
simultaneamente. Las actividades eléctricas de la porcion superior (RS) e inferior (RI) del
musculo rectus abdominis se registraron por el canal 1y 2 del MT1, y las de los musculo
OE y del ES por el canal 1y 2 del MT2, respectivamente.

La curvatura dorso-lumbar se determind con el Lumbar Motion Monitor (LMM)
(Figura 9). Este sistema simula el raquis lumbar, y es capaz de estimar instantaneamente
su posicion en las tres dimensiones del espacio. Consta de dos soportes en sus extremos
unidos por cuatro cables. Los soportes se fijan a la espalda a la altura de la 122 vértebra
dorsal (D12) y 12 sacra (S1). Cada uno de los cables se sujeta a cuatro potenciometros en el
soporte inferior del exoesqueleto. La sefial emitida por estos potenciometros es
transmitida a través de un cable umbilical a un convertidor A/D situado en un ordenador

portatil que trabaja a una frecuencia de muestreo de 60 Hz.
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Figura6

Figura 7

Para la valoracion de la percepcion del esfuerzo de cada sujeto en cada uno de los
gjercicios, se utilizo la escala denominada indice de ejecucion percibida desarrollada por

Borg en 1962 y adaptada para este estudio. Esta consistié en acompafiar cada dos nimeros
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de una escala de 15 grados con una palabra descriptiva (Tabla 5). La escala estaba
comprendida por el intervalo de nimeros del 6 al 20 y fue validada previamente con otra

variable fisiologica, la frecuencia cardiaca (Borg 1962).

N° Sujeto: Ejercicios

Grado Descripcion Ci1 C2 C3 C4 Chd-i C6 C7 C8 (9
7 Extremadamente ligero

9 Muy ligero

11 Ligero

13 Ni ligero ni duro

15 Duro

17 Muy duro

19 Extremadamente duro

Tabla 5: Ejemplo de escala de Borg.

3. PROCEDIMIENTO

3.1 EJECUCION DE EJERCICIOS

Todos los sujetos dispusieron de un periodo de aprendizaje previo a la toma de
registros electromiogréaficos. En este periodo, el experimentador 1 explicé la forma, el ritmo
de la ejecucion y realiz6 cada uno de los ejercicios. A continuacion, cada uno de los
participantes ejecutd los ejercicios bajo la observacion del experimentador 1. Cuando fue
necesario, en la realizaciéon de los ejercicios de mayor complejidad, se ayudd a los sujetos
mediante estimulacion tactil y propioceptiva de los segmentos corporales a desplazar o de los
musculos a contraer.

La ejecucion de los ejercicios no fue aleatoria, sino que se siguieron dos criterios:

- La mecénica de los movimientos englobados en el ejercicio.

- La alternancia de las intensidades de las cargas para evitar la fatiga muscular.

Durante la toma de registros EMG cada ejercicio se repitié cinco veces. Entre los
distintos ejercicios se dejo un periodo de recuperacion de un minuto y entre cada nueve
gjercicios 15 minutos. Cada ejercicio se ejecutd a un ritmo constante marcado por un
metronomo (60 sonidos por minuto). Cada repeticion durd 3 segundos (1° sube, 2° mantiene
la posicion y 3° baja ). Para facilitar el control del ritmo en la ejecucion de los ejercicios, y

que ésta fuera lo mas homogeénea posible en la poblacion, el observador 1 acompafié con su
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voz el sonido emitido por el metrébnomo con las siguientes instrucciones: arriba uno,

mantiene dos, abajo tres.

3.2 MEDICIONES ANTROPOMETRICAS.

Para el estudio de las diferencias antropométricas de la poblacion del estudio las
mediciones realizadas fueron:

Longitud de miembro inferior-tronco

Para el estudio de estos factores, se seleccion6 una muestra de 25 hombres y 17
mujeres de la poblacion que participo en el estudio.

Para determinar la relacion entre la longitud de tronco y miembros inferiores el
observador 2 determino en todos los sujetos la altura en posicion sedente (As) y en posicion
erecta (Ae) segun la técnica de Martin y cols. (1988) (Figura 8). Estas dos alturas se restaron

obteniendo la altura subisquiatica (Ar). Ai = Ae - As.

Variacién de la curvatura dorso-lumbar en el plano sagital entre las posiciones erecta de

firme vy relajado.

Para el estudio de esta variable se utiliz6 una muestra de 16 hombres y 13 mujeres de
la poblacion del estudio. EI observador 2 marcé en todos los sujetos las dos crestas iliacas en
cada uno de los sujetos de la muestra, en la linea de union entre ambas se localizé el espacio
entre la 32 y 42 vértebra lumbar (L3 y L4) y mediante palpacion se sefialé la 12 vértebra sacra
(S1) y la 122 vértebra dorsal (D12). La parte superior del LMM se colocé sobre D12 y la
parte inferior del mismo sobre S1. A continuacién, se le pidi6 a cada uno de los sujetos de la
muestra que mantuviesen la posicion erecta de firme durante 5 s (Figura 9A) y seguidamente

la posicion erecta de relajado durante otros 5 s (Figura 9B)
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Figura 8

Figura 9
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3.3 VALORACION DE LA PERCEPCION DEL ESFUERZO.

Cada uno de los sujetos de la poblacion completé una encuesta (Tabla 5) tras la

ejecucion de cada uno de los grupos de ejercicios?.

2. TRATAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

41 ACTIVIDAD ELECTRICA.

Para establecer la fiabilidad de cada ejercicio se seleccion6 aleatoriamente una
muestra de 15 sujetos de la poblacion. Se calcul6 el t-test y el coeficiente de correlacion entre
las medias de los potenciales de accién motora (MAPS) de la segunda y tercera inflexion de

las cinco del registro EMG obtenidos en cada musculo.

Posteriormente, en la poblaciéon del estudio, se realizaron los siguientes célculos:

Para validar la distribucion de los ejercicios en los distintos grupos se calculd el
coeficiente de correlacion en cada sujeto entre los MAPs de la 32 inflexion de las cinco del
registro EMG provocados por los ejercicios de cada grupo en cada musculo, y a
continuacion con los ejercicios de los diferentes grupos en cada musculo. A continuacion, se
determind la coordinacién de la actividad eléctrica entre los musculos en cada ejercicio
mediante el coeficiente de correlacion, y por Gltimo la dispersion de la respuesta neural en

cada musculo y ejercicio mediante el coeficiente de variacion.

Para establecer la gradacion de los ejercicios en funcién de la intensidad de la
contraccion muscular, se calculd la media de los MAPs de la 32 inflexion de las cinco del
registro EMG provocada por cada ejercicio en cada musculo. A continuacion se hallé el t-
test entre los valores obtenidos en cada musculo con todos los ejercicios de un grupo, y con
todos los de los grupos. Con este mismo valor se calculé el t-test entre las porciones superior

e inferior del mudsculo rectus abdominis.

2 Ver apartado 5 del método sobre descripcion de los ejercicios.
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4.2 VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y DE GENERO.

Con el objeto de optimizar los resultados, se trataron las variables antropométricas
para distribuir los sujetos de la muestra en razon de las mismas.

Se calcul6 el valor A, definido por la relacion de la longitud tronco y miembros
inferiores. Para esto se resto a la altura en posicion sedente (As) la altura subisquidtica (A);
(A =As-Ai)y en funcion de la mediana de los valores de A de la muestra se establecieron
dos grupos: A, formado por 29 sujetos (69%) en los que el valor de A fue inferior a la
mediana (sujetos con menor diferencia entre altura de tronco y subisquiatica) y A, formado
por 13 sujetos (31%) en los que el valor de A fue superior a la mediana (sujetos con mayor
diferencia entre longitud de tronco y subisquiatica).

A continuacion se calculé el valor C, definido por la variacion de la curvatura dorso-
lumbar entre las posiciones erecta de firme y relajado. Para ello se restaron los grados del
maximo valor de extension de cada postura. De la misma forma, en razon de la mediana de
estos valores en la muestra se establecieron dos grupos: C1, formado por 22 sujetos (76%) en
los que el valor de C fue inferior a la mediana (sujetos con menor variacién en la curvatura
dorso-lumbar) y C,, formado por 7 sujetos (24%) en los que el valor de C fue superior a la
mediana (sujetos con mayor variacion en la curvatura dorso-lumbar).

Por ultimo, para matizar en lo posible el efecto de la antropometria sobre la
intensidad de contraccién muscular, cada uno de los cuatro grupos anteriores se subdividio
en dos atendiendo al género. Como resultado se obtuvo un total de ocho subgrupos (Ana,
Awmi, Arz, Am2, Chi, Cmi1, Ch2, CMz), (H:hombres, M= mujeres).

SUBGRUPOQOS Intervalos (cm) N°Sujetos % Sujetos

Ant 1,5-10,7 19 76%
An 10,8-20 6 24%
Am1 6,1-13,8 10 59%
Am2 13,9-21,6 7 41%

Tabla 6 : (A) Subgrupos de variacion en la relacién de la altura del tronco y subisquiatica. (H) hombres, (M) mujeres.
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SUBGRUPOS Intervalos (°) N° Sujetos % Sujetos

Ch1 1-9,5 13 81%
Chz 9,6-19 3 19%
Cw 0-8,5 9 69%
Cwm2 8,6-17,1 4 31%

Tabla 7: (C) Subgrupos de las variaciones en la curvatura dorso-lumbar entre dos posiciones. (H) hombres, (M)
mujeres.

Para el estudio de la influencia de las diferencias antropométricas y diferencias
antropometricas en los dos sexos, se seleccionaron diez ejercicios (C1, C4, C6, C7, S1, S4,
S6, S8, S10, 15). Los criterios de seleccion de los ejercicios fueron la asuncion del
comportamiento mecanico del aparato locomotor en los movimientos englobados en cada
uno de ellos, y la variacion en la longitud de las palancas de los segmentos en funcion de la
distancia a la articulacion donde se produjo el movimiento. A continuacion se realizaron los
siguientes calculos:

Se realiz6 un ANOVA de dos vias entre los siguientes grupos :

A1 X Az A X Anz Ch1 X Ch2

CixC; Am1 X Amz Cwm1 X Cm2

Posteriormente, para ver donde estuvieron dichas diferencias, se aplicd un t-test de
contraste de medias independientes entre los mismos grupos. Ademas, en cada uno de los
grupos y subgrupos de sujetos, se realizé un t-test de contraste de medias dependientes
entre los valores de la EMG de las porciones superior e inferior del musculo rectus

abdominis en todos los ejercicios del estudio.
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43 PERCEPCION DEL ESFUERZO.

Para determinar si existié relacion entre la percepcion del esfuerzo y la intensidad
de contraccion muscular en los ejercicios, se calculd el coeficiente de correlacion entre la
media de los MAPs de la 3? inflexion de las cinco del registro EMG de la porcién superior
del musculo rectus abdominis obtenida por todos los sujetos en cada ejercicio y la media de

las puntuaciones obtenida en la escala de Borg, por todos los sujetos en cada ejercicio.

La hipdtesis nula se rechazd en los niveles de significacion del 95% (*) y 99% (**).

La denominacion de los resultados de los coeficientes de correlacion aplicados en

este estudio fue la descrita por Morton y Hebel en 1985.
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5. DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS

Los ejercicios se distribuyeron en tres grandes grupos atendiendo a tres parametros:
la mecanica de los movimientos, el tipo de movimiento en cada eje espacial de las
articulaciones y los segmentos corporales desplazados®. Asi, consideramos:

Encorvamientos:
Todo movimiento corporal que conlleve una flexion de la cabeza, del tronco y

cintura pelviana sin flexion activa de la cadera. Este grupo se subdividio en:

Grupo |: Superiores. Toda accion de flexion de cabeza, raquis cervical y dorsal,
realizada en sentido céfalo-caudal.

Grupo II: Inferiores. Toda accion de flexion de pelvis y raquis lumbar, realizada en
sentido caudo-cefélico.

Incorporaciones:
Todo movimiento corporal que conlleve una flexion de la cabeza, del tronco, cintura
pelviana y miembros inferiores con flexion activa de la cadera. A su vez este grupo se

subdividio en:

Grupo Il1: Superiores. Toda accion de flexion de cabeza, raquis cervical, dorsal,

lumbar y cadera, realizada en sentido céfalo-caudal.

Grupo IV: Inferiores. Toda accion de flexioén de cadera y raquis lumbar realizada en
sentido caudo-cefélico.

Isométricos:

Grupo V : Ejercicios que impliguen una contraccion muscular que ejerza una fuerza
contra una resistencia estatica donde la longitud del musculo no varia (Kreighbaum y
Barthels 1990).

Encorvamientos

1Ver Anexo Il
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Grupo I: Encorvamientos superiores.

1-. Encorvamiento del tronco sobre tabla inclinada. (C1)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre un tabla inclinada
40° respecto de la horizontal. Las rodillas flexionadas a 90°, las plantas de los pies en
contacto con la parte alta de la tabla y pies sujetos. Las manos se colocan detrés de la cabeza
sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto con la apofisis mastoides. Desde esta
posicién, el sujeto realiza una flexion de cabeza, raquis cervical y dorsal en sentido céfalo-
caudal, dirigiendo la mirada hacia el ombligo y pegando el mentdn sobre el esternon hasta
que siente que el borde inferior de la escapula se despega del suelo. Tras mantener esta
posicion el sujeto vuelve a la posicion de partida (fig.10).

2-. Encorvamiento del tronco sobre banco profesional.(C2)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre el banco profesional
con una inclinacion de tronco de 45° respecto de la horizontal. Las rodillas flexionadas 90° y
muslo alineado con el tronco. Las manos se colocaran detras de la cabeza sin entrelazar los
dedos y con las yemas en contacto con la apéfisis mastoides; los codos se mantienen en linea
con la cabeza para evitar presionar sobre ella. Desde esta posicion, el sujeto realiza una
flexion de cabeza, raquis cervical y dorsal en sentido céfalo-caudal, mantiene la posicion, y
vuelve a la posicion inicial (fig.11).

3-. Encorvamiento del tronco con sujecion de los pies. (C3)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre el suelo. Las rodillas
flexionadas 90°, pies sujetos por los tobillos y las plantas de los pies en contacto con el suelo.
Las manos se colocaran detrds de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en
contacto con la apdfisis mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar
presionar sobre ella. Desde esta posicion, el sujeto realiza una flexion de cabeza, raquis
cervical y dorsal en sentido céfalo-caudal, mantiene la posicién y vuelve a la posicion de
partida. La zona lumbar se mantendré en todo momento en contacto con el suelo (fig.12).

59



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal. Método

Figura 10: Ejercicio C1.

Figura 11: Ejercicio C2.

J®

=

Figura 12: Ejercicio C3.
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4-. Encorvamiento del tronco sin sujecién de los pies. (C4)

Se parte desde la posicion de tumbado en decUbito supino sobre el suelo. Las
rodillas flexionadas 90° y las plantas de los pies en contacto con el suelo. Las manos se
colocaran detras de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto con la
apofisis mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar presionar
sobre ella. Desde esta posicion, el sujeto realiza una flexion de cabeza, raquis cervical y
dorsal en sentido céfalo-caudal, mantiene la posicion y vuelve a la posicion de partida. La
zona lumbar se mantendra en todo momento en contacto con el suelo (fig. 13).

5-. Encorvamiento del tronco con giro.(C5d, C5i)

Se parte desde la posicion de tumbado en declbito supino sobre el suelo. Las
rodillas flexionadas 90° y las plantas de los pies en contacto con el suelo. Las manos se
colocaran detras de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto con la
apofisis mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar presionar
sobre ella. Desde esta posicion, se le indica al sujeto que: ejecute un encorvamiento de
tronco segun lo descrito, a la vez que lo gira, mantenga la posicién y vuelva a la posicion
de partida. EI movimiento se repite cada vez a un lado (fig.14).

Grupo II: Encorvamientos Inferiores.

6-. Encorvamiento de la pelvis suspendido de una barra. (C6)

Se parte de suspendido en el aire mediante el agarre de una barra con las manos.
Estas tienen una separacion entre ellas aproximadamente de la anchura de los hombros. Las
caderas y rodillas flexionadas méas de 90° acercando lo més posible la parte anterior del
muslo al abdomen. Desde esta posicion, el sujeto realiza un encorvamiento inferior de
pelvis, mantiene la posicion y vuelve a la posicién de partida
(fig.15).
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Figura 13: Ejercicio C4.

Figura 15: Ejercicio C6.
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7-. Encorvamiento de la pelvis con las rodillas y las caderas flexionadas.(C7)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino, con caderas y las rodillas
flexionados 90° y los miembros inferiores paralelos al suelo. Las manos se colocaron sobre
el vértex con los dedos entrelazados presionando sobre éste, para evitar despegar la cabeza
del suelo durante el movimiento. Desde esta posicion, el sujeto inicia el movimiento por la
cintura pélvica mediante una retroversion o inclinacion posterior de pelvis. EI miembro
inferior se mantiene sin movimiento durante todo el ejercicio. Una vez el sujeto realiza este

movimiento, mantiene la posicion, y vuelve a la posicion de partida (fig.16).

8-. Encorvamiento de la pelvis con las rodillas flexionadas.(C8)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino, se flexionan las caderas
y rodillas. Estas descansan sobre el tronco en una posicion relajada y comoda. Las manos
se colocaran en el vértex, con los dedos entrelazados presionando sobre éste para evitar
despegar la cabeza del suelo durante la accién. Desde esta posicion, el sujeto realiza un
encorvamiento inferior sin ayudarse de la accion de losmiembros inferiores, mantiene la

posicion y vuelve a la posicion de partida (fig.17).

9-. Encorvamiento simultaneo del tronco y de la pelvis.(C9)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre el suelo. Las
rodillas flexionadas con un angulo de 90° y las plantas de los pies en contacto con el suelo.
Las manos se colocaran detrés de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en
contacto con la apdfisis mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para
evitar presionar sobre ella. Desde esta posicion, el sujeto realiza un movimiento simultaneo
de tronco y pelvis segun lo descrito, a la vez que presiona con las planta de los pies sobre el
suelo, mantiene la posicion y vuelve a la posicion de partida. El ejecutante debe sentir que

el peso del tronco recae sobre la zona lumbar (fig.18) L.

! Este ejercicio se ha incluido en el grupo Il con el objeto de facilitar el tratamiento de los datos.
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Figura 16: Ejercicio C7.

Figura 17: Ejercicio C8.

Figura 18: Ejercicio C9.
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INCORPORACIONES

Grupo I11: Incorporaciones Superiores.

10-. Incorporacion del tronco sobre tabla inclinada.(S1)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre un tabla inclinada a
40° respecto de la horizontal. Rodillas flexionadas 90° y los pies sujetos en contacto en la
parte alta de la tabla. Las manos se colocan detrés de la cabeza sin entrelazar los dedos y
con las yemas en contacto con la apdfisis mastoides; los codos se mantienen en linea con la
cabeza para evitar presionar sobre ella. Desde esta posicion, el sujeto aproxima el pecho a
las rodillas incorporando el tronco de la tabla, se mantiene arriba y vuelve a la posicion
inicial (fig. 19).

11-. Incorporacion del tronco sobre banco profesional. (S2)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre el banco
profesional, con una inclinacion del tronco de 45° con respecto de la horizontal. Las rodillas
flexionadas 90° y muslo alineado con el tronco. Las manos se colocaran detras de la cabeza
sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto con la mastoides; los codos se
mantienen en linea con la cabeza para evitar presionar sobre ella. Desde esta posicion, el
sujeto aproxima el pecho a las rodillas incorporando el tronco del banco profesional,
mantiene la posicion y vuelve a la posicion inicial (fig. 20).

12-. Incorporacion del tronco con sujecion de los pies.(S3)

Se parte desde la posicién de tumbado en decubito supino sobre el suelo. Las
rodillas flexionadas 90°, pies sujetos y las plantas de los pies en contacto con el suelo. Las
manos se colocaran detras de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto
con la mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar presionar sobre
ella. Desde esta posicion, el sujeto aproxima el pecho a las rodillas incorporando el tronco
del suelo, mantiene la posicion y vuelve a la posicion inicial (fig. 21).

65



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal

Método

Figura 19: Ejercicio S1.

Figura 20: Ejercicio S2.
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Figura 21: Ejercicio S3.
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13-. Incorporacion del tronco sin sujecion de los pies.(S4)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre el suelo, las
rodillas flexionadas 90° y las plantas de los pies en contacto con el suelo. Las manos se
colocarén detras de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto con la
mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar presionar sobre ella.
Desde esta posicion, el sujeto aproxima el pecho a las rodillas incorporando el raquis del
suelo, mantiene la posicion y vuelve a la posicion inicial (fig.22).

14-. Incorporacion del tronco con giro.(S5d, S5i)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre el suelo. Las
rodillas flexionadas 90° y las plantas de los pies en contacto con el suelo. Las manos se
colocaran detras de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto con la
mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar presionar sobre ella.
Desde esta posicion, el sujeto aproxima al pecho a las rodillas incorporando el raquis del
suelo y girando el tronco para tocar con un hombro en la rodilla contraria, mantiene la
posicion de giro y vuelve a la posicion inicial. EI movimiento se repite cada vez a un lado
(fig.23).

Grupo IV: Incorporaciones Inferiores.

15-. Incorporacion de la pelvis sobre tabla inclinada.(S6)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino sobre un tabla inclinada
40° respecto de la horizontal, rodillas flexionadas 90° y las plantas de los pies en contacto
con el suelo en la parte baja de la tabla. Las manos cogidas a la espaldera sujetan el peso
del cuerpo. Desde esta posicion, el sujeto aproxima las rodillas al pecho flexinando cadera
y despegando el raquis de la tabla, mantiene la posicion y vuelve a la posicion inicial. La
cabeza debera permanecer en contacto con la tabla en todo momento (fig.24).
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Figura 22: Ejercicio S4

Figura 23: Ejercicio S5d-i

Figura 24: Ejercicio S6
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16-. Elevacion de los miembros inferiores 90° despegando sacro.(S7)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino, miembros inferiores
extendidos. Las manos se colocarén en el vértex con los dedos entrelazados presionando
sobre éste para evitar despegar la cabeza del suelo durante la accion. Desde esta posicion el
sujeto eleva los miembros inferiores extendidos y juntos, despegando el sacro del suelo e
impulsando con los pies hacia arriba, mantiene la posicion, y vuelve a la posicién inicial
(fig.25).

17-. Incorporacion de la pelvis.(S8)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino. Las rodillas flexionadas
90° y las plantas de los pies en contacto con el suelo. Las manos se colocaran sobre la
cabeza con los dedos entrelazados presionando sobre ésta para evitar despegarla del suelo
durante la accion. Desde esta posicion el sujeto aproxima las rodillas al pecho flexionando
cadera y despegando el raquis del suelo, mantiene la posicion, y vuelve a la posicién
inicial. La cabeza debera permanecer en contacto con el suelo en todo momento (fig.26).

18-. La “V”’ con rodillas flexionadas.(S9)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino, rodillas extendidas. Las
manos se colocaran detras de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto
con la apofisis mastoides, los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar
presionar sobre ella. Desde esta posicion, el sujeto eleva simultaneamente el tronco y
miembros inferiores hacia el centro del cuerpo con rodillas flexionada, quedando sentado
sobre la pelvis sin tocar los pies en el suelo, mantiene la posicion y vuelve a la posicion
inicial (fig.27) .

! Este ejercicio se incluyd en el grupo 1V para facilitar el tratamiento y analisis de los resultados.
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Figura 25: Ejercicio S7.

Figura 26: Ejercicio S8.

Figura 27: Ejercicio S9.
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19-. La “V”’ con rodillas extendidas. (S10)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino, rodillas extendidas. Las
manos se colocaran detras de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto
con la apdfisis mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar presionar
sobre ella. Desde esta posicion, el sujeto eleva simultineamente el pecho y los miembros
inferiores hacia el centro del cuerpo, con rodillas extendidas, quedando sentado sobre la
pelvis sin tocar con los pies en el suelo, mantiene la posicion, y vuelve a la posicion inicial
(fig.28) %.

20-. Incorporacion y giro de la pelvis con las rodillas flexionadas.( S11d, S11i)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino. Las rodillas flexionadas
90°y las plantas de los pies en contacto con el suelo. Se sujeta con las manos de la espaldera.
Desde esta posicion el sujeto realiza un movimiento de incorporacion inferior de tronco
iniciando el movimiento por la cintura pélvica mediante una retroversion aproximando las
rodillas al pecho a la vez que gira intentando tocar con las rodillas en un lado. La
participacion de los brazos contrarresta el desequilibrio provocado por el giro. Una vez
gjecutado el movimiento, mantiene la posicion y vuelve a la posicion de partida. El
movimiento se repite cada vez a un lado (fig.29).

21-. Incorporacion y giro de la pelvis con los miembros inferiores extendidos. (S12d,
S12i)

Se parte desde la posicién tumbado decubito supino, miembros inferiores extendidos
y brazos sujetos de la espaldera. Desde esta posicion, el sujeto realiza un movimiento de
aproximacion de pies a la cabeza, a la vez que gira intentando tocar con los pies en el suelo a
un lado y otro de la cabeza. La accion de los brazos contrarresta el desequilibrio provocado
por el giro. Una vez ejecutado el movimiento, mantiene la posicion y vuelve a la posicion de
partida. EI movimiento se repite cada vez a un lado (fig.30).

! Este ejercicio se incluyd en el grupo 1V para facilitar el tratamiento y analisis de los resultados.
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Figura 28: Ejercicio S10.

Figura 29: Ejercicio S11d-i.

Figura 30: Ejercicio S12d-i.
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ISOMETRICOS

Grupo V:

22-. Encorvamiento del tronco con giro resistido.(11d, 11i)

Se parte desde la posicion de tumbado en declbito supino sobre el suelo. Las
rodillas flexionadas 90° y las plantas de los pies en contacto con el suelo. Las manos se
colocaran detras de la cabeza sin entrelazar los dedos y con las yemas en contacto con la
apofisis mastoides; los codos se mantienen en linea con la cabeza para evitar presionar
sobre ella. Desde esta posicion, el sujeto intenta realizar un encorvamiento con giro de
tronco. El experimentador presiona al sujeto sobre el hombro de un lado del cuerpo y la
rodilla del otro, evitando que se produzca movimiento, el sujeto empuja, mantiene la
contraccion y se relaja. EI movimiento se repite alternativamente a ambos lados (fig.31).

23-. Giro resistido de la pelvis con los miembros inferiores flexionados.(12d, 12i)

Se parte desde la posicién de tumbado en decubito supino con las rodillas y caderas
flexionadas 90° y las manoscogidas de la espaldera. El experimentador sujeta las rodillas
evitando que se produzca movimiento. El suejto intenta llevar las rodillas hacia el suelo,
alternativamete hacia ambos lados (fig.32).

24-. Elevacion de miembros inferiores hasta 90° sin despegar el sacro.(13)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino con rodillas extendidas.
Las manos se colocan en el vértex con los dedos entrelazados, presionando sobre éste, para
evitar despegar la cabeza del suelo durante el movimiento. Desde esta posicion, el sujeto
eleva simultaneamente los miembros inferiores con rodillas extendidas hasta 90° sin
despegar el sacro del suelo, mantiene la posicion, y vuelve a la posicion inicial (fig.33).
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Figura 31: Ejercicio 11d-i.

Figura 32: Ejercicio 12d-i.

Figura 33: Ejercicio I3.
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25-. Estabilizacion de la pelvis y del raquis con las rodillas flexionadas. (14)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino, con las rodillas
flexinadas sobre el tronco en una posicion relajada y comoda. Las manos se colocan en el
vertex, los dedos entrelazados presionando sobre éste para evitar despegar la cabeza del
suelo durante el movimiento. Se coloca una almohadilla con un indicador de presion bajo la
zona lumbar del sujeto y se llena de aire hasta alcanzar 40 mm Hg. Desde esta posicion el
sujeto debe bajar los talones sin llegar a tocar al suelo, extiende los miembros inferiores y
vuelve a la posicién inicial manteniendo la presién sobre la almohadilla por encima de 40
mm Hg (fig.34).

26-. Estabilizacion de la pelvis y del raquis con las rodillas extendidas.(I5)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito supino con las rodillas
extendidas y caderas flexionadas 90°. Las manos se colocan sobre el vértex con los dedos
entrelazados presionando sobre este para evitar despegar la cabeza del suelo durante el
movimiento. Al sujeto se le coloca una almohadilla bajo la zona lumbar con un reloj de
presion. Una vez colocado en la posicion inicial se llend la almohadilla hasta 40 mm Hg.
Desde esta posicion, y manteniendo la presion por encima de 40 mm Hg, el sujeto debe
bajar los miembros inferiores con rodillas extendidas hacia el suelo sin llegar a tocarlo y

volver a la posicion inicial (fig.35).

27-.Fondos de brazos.(16)

Se parte desde la posicion de tumbado en decubito prono, el cuerpo totalmente
extendido, las manos apoyadas en el suelo en la proyeccion de los hombros, los dedos
mirando hacia delante. Desde esta posicion inicial, el sujeto extiende los codos elevando

todo el cuerpo como un bloque, mantiene arriba y vuelve a la posicion inicial (fig.36).
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Figura 34: Ejercicio 14.

Figura 35: Ejercicio I5.

Figura 36: Ejercicio 16.
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RESULTADOS

1. ACTIVIDAD ELECTRICA.

1.1 FIABILIDAD

El alto coeficiente de correlacion (r > 0.7) y la ausencia de diferencias

significativas en el t-test, entre las intensidades medias de contraccion muscular,

indicaron alta fiabilidad de la mayoria de los ejercicios. En aquellos casos en los que el

t-test mostro diferencias significativas, la intensidad de contraccion muscular siempre

fue mayor en la ultima de las dos repeticiones del ejercicio. Las tablas 8, 9 y 10

muestran los valores de t y los coeficientes de correlacion de estos casos.

EJERCICIOS
Grupo | Grupo 11
Chi C5d C9 C6
Mdasculos r t r t r t r t
RS 0,93 -3,14** -
RI 091 -3,39** 095 -2,37% -
OE 09 -2,45% -
ES 097 -505** - - 0,99 -4,30%*

Tabla 8: (r) Coeficientes de correlacién. (t) t-test. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias significativas.

EJERCICIOS

Grupo 111 Grupo IV

S1 S5i S6 S12i Si2d
Mdusculos r t r t r t r t r t
RS 0,96 -2,28** 0,92 -2,34* 0,96 -3,12** 095 -2,50* 0,96 -2,75
RI 0,96 -3,37** - - 095 -222% -
OE
ES 0,95 -352%* -

Tabla 9: (r) Coeficientes de correlacién. (t) t-test. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias significativas.
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EJERCICIOS
GrupoV
11i 12i 12d 14 15
Mdusculos r t r t r t r t r t
RS 0,96 -6,65* 0,96 -2,85** 0,95 -340** -
RI 0,68 -3,27** 0,93 -2,84** 0,97 -2,.85** 0,83 -2,77** 0,89 -341**
OE 08 -317** -

Tabla 10: (r) Coeficientes de correlacion.(t) t-test. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias significativas.

1.2 AGRUPACION DE LOS EJERCICIOS DINAMICOS.

El coeficiente de correlacion del perfil de la curva de la actividad eléctrica de
cada musculo en los ejercicios de cada grupo mostré los siguientes resultados:

- En la ejecucion de ejercicios de encorvamiento (grupos I y 1), una correlacion
moderada (r >0,7) en el 80-90% de los sujetos para todos los musculos.

- En la ejecucién de ejercicios de incorporacion superior (grupo IlI), una
correlacion débil (r >0,3) en el 90% de los sujetos y moderada (r >0,5) en el 80% de los
sujetos para todos los musculos.

- En los ejercicios de incorporacién inferior (grupo 1V), una correlacion
moderada (r > 0,5) en el 50% de los sujetos. El otro 50% de los sujetos obtuvo una débil
correlacion (-0,3 < r < 0,5) en todos los musculos. Los coeficientes de correlacion mas
altos de este grupo (0,7 <r <0,9), en el 70 % de los sujetos, fueron los obtenidos entre la
actividad eléctrica de los musculos en los ejercicios de incorporacion de pelvis sobre
banco inclinado (S6) y de incorporacion de pelvis sobre una superficie horizontal (S8).
Sin embargo, las correlaciones de estos ejercicios con los del resto de su grupo fueron
las menores(r <0,5) en el 50%de los sujetos.

El coeficiente de correlacion del perfil de la curva de la actividad eléctrica de
cada musculo entre los ejercicios de los distintos grupos mostré los siguientes
resultados:

- Entre los ejercicios de encorvamiento e incorporacion la correlacion de la
actividad de todos los musculos fue débil (-0,3 < r < 0,3) en el 70% de los sujetos. La
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correlacion mas débil y negativa (-0,6 < r < 0), en todos los musculos, se obtuvo entre
los perfiles de las curvas EMG provocados en los ejercicios de encorvamiento y los
provocados en los ejercicios de incorporacion de tronco sobre banco profesional (S2),
sin sujecion de pies (S4) y con la incorporacién de pelvis con rodillas extendidas y giro
(S10d-i) (Figura 37). La correlacion més alta (r > 0,7 en el 80% de los sujetos), en todos
los musculos, se obtuvo entre los perfiles de las curvas EMG provocados por los
gjercicios de encorvamientos y los provocados en los de incorporacion inferior de pelvis
sobre banco inclinado (S6) y de pelvis sobre una superficie horizontal (S8), (Figura 37).
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Figura 37: Perfiles de las curvas de EMG de la porcion superior del rectus abdominis en los ejercicios:
(C4) Encorvamiento de tronco sin sujecion de pies. (S4) Incorporacion de tronco sin sujecion de pies. (S6)
Incorporacion inferior con tronco inclinado. (S8) Incorporacion inferior sobre superficie horizontal.

1.3 COORDINACION DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR EN CADA EJERCICIO Y
DISPERSION DE LA RESPUESTA NEURAL.
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En los ejercicios de encorvamiento (grupo | y Il1) la actividad de todos los
musculos en cada ejercicio presento una correlacion fuerte (r > 0,8) en el 70-100% de

los sujetos (figura 38).

En el grupo de ejercicios de incorporacién superior (grupo Il1) la correlacion
entre la actividad del RS y del RI y entre la del OE y del ES (figura 38) fueron
superiores a las obtenidas por el RA con el OE y ES (Tabla 11) (figuras 39, 40 y 41).

En el grupo de ejercicios de incorporacion inferior (grupo V) las correlaciones
entre los muasculos de la pared antero-lateral del tronco fueron mayores que la de estos

musculos con el ES. (Tabla 11)

EJERCICIOS
Incorporacion Superior Incorporacion Inferior
(G-111) (G-1V)
r n r n
RS-RI r>0,8 70% r>0,8 70%
OE-ES 0,6<r<0,9 70% -0,3<r<0,8 80%
RA-OE 0,3<r<0,8 80% r>0,8 70%
RA-ES 0,3<r<0,8 80% -0,3<r<0,8 80%

Tabla 11: (r) Coeficientes de correlacion. (n) Ndmero de sujetos.

En el grupo de ejercicios isométricos (grupo V) la correlacion de la actividad
entre todos los masculos fue moderada (r > 0,7) en el 70% de los sujetos. Los ejercicios
de giro resistido de pelvis (12d-i) y de elevacion simultanea de miembros inferiores (13)
presentaron las menores correlaciones en todos los muasculos (-0,3 < r < 0,6 en el 80% de

los sujetos).

El coeficiente de variacion indico que todos los musculos del tronco presentaron
menor dispersion en la respuesta neural en el grupo de ejercicios isométricos que en el
resto de grupos de ejercicios. La variacién media de todos los misculos en este grupo de
gjercicios estuvo entre el 34% y el 38%. El coeficiente de variacion medio en los
gjercicios de encorvamiento fue del 46,25%; un 10% mayor que en los isométricos, y del
53% en los ejercicios de incorporacion, un 7% mayor que en los encorvamientos.

El RI fue el musculo que presentd menor coeficiente de variacion medio de todos

los masculos estudiados (39,4%) en todos los ejercicios, siendo el mayor mayor el
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obtenido en el ejercicio S5d (63,80%) Los coeficientes de variacion medio de los
musculos RS, OE y ES en todos los ejercicios fueron 48,8%, 49,2% y 49,4%. Los
musculos RS y OE presentaron su mayor indice de dispersion en los ejercicios de

incorporacion superior ejecutados sobre un plano inclinado (S2) y las incorporaciones

superiores sobre una superficie horizontal con y sin sujecion de pies (S3, S4) (70%-

75%). El musculo ES presentd el mayor coeficiente de variacion en el ejercicio S4
(69,05%).

—O—RI

1000
800 +
600 -
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Figura 38:. Perfiles de las curvas de EMG en los ejercicios. (C4) Encorvamiento de tronco sin sujecion de pies. (S4)
Incorporacion de tronco sin sujecion de pies. Porcion superior (RS) e inferior (RI) del misculo Rectus Abdominis.
(OE) Obliquus Externus. (ES) Erector Spinae.
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Figura 39: Perfiles de las curvas de EMG en los ejercicios. (C3) Encorvamiento de tronco con sujecion de pies.
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incorporacion de tronco con sujecion de pies (S3). Porcion superior (RS) del musculo rectus abdominis. (OE)
Obliquus externus.

4007 4V 30071 uv =——R| —0—ES

Ejercicio S4
Ejercicio C7 !

Figura 40: Perfiles de las curvas de EMG en los ejercicios. (C7) Encorvamiento de pelvis. (S4) Incorporacién de
tronco sin sujecion de pies. Porcién inferior (RI) del rectus abdominis. (ES) Erector spinae.
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Figura 41: Perfiles de las curvas de EMG en los ejercicios. (C4) Encorvamiento de tronco sin sujecion de pies. (S4)
Incorporacién de tronco sin sujecion de pies. (OE) Obliquus externus. (ES) Erector spinae.
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14 GRADACION DE LOS EJERCICIOS

Los resutados del t-test de la media de los MAPs de todos los sujetos en cada musculo

mostrd la siguiente gradacion de los ejercicios.!

1.4.1 En cada grupo de ejercicios.

Grupo I - Encorvamientos superiores.

La figura 42 presenta la gradacion de los ejercicios en funcion de las intensidades de

contraccion en cada musculo. La tabla 12 muestra los valores de t.
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Figura 42: Gradacion de los ejercicios de encorvamiento superior. (* p< 0,05, ** p< 0,01) Diferencias significativas.

! En las figuras con las graficas de la gradacion de los ejercicios se marco con asteriscos el ejercicio que present6
diferencias significativas con el siguiente inferior segun el orden representado.
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Miisculos

Ejercicios RS RI OE ES

C1-C2 --- 3.01%* 2.85%* ---
C1-C3 5.91%* 6.98%* 4.71%* 5.58%*
C1-C4 6.59%* 6.48%* 4.13%* 8.26%*
C1-C5d 6.07%* 5.47%* 3.86%* 4.85%*
C1-Csi 2.79%%* 4.59%* --- 6.68%*

C2-C3 6.30%* 4.43%* 2.35% 2.41%*

C2-C4 6.61%* 3.83%* 3.33%* 2.73%*
C2-C5d 6.55%%* 3.63%* --- 2.07*
C2-C5i 3.90%* 3.07%* -3.75%* 2.59%
C3-C4 --- --- --- ---
C3-C5d --- --- --- ---
C3-Csi -2.95%* -2.82%* -4.41%* ---
C4-C5d --- --- --- -4.09%*
C4-C5i -3.41%* -2.34% -4.27%* ---
C5d-Csi -2.19* -2.22% -4.01** 2.55%

Tabla 12: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento superior. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias significativas. (---) No
diferencias significativas.

Grupo II - Encorvamientos inferiores.

La figura 43 presenta la gradacion de los ejercicios en funcion de las intensidades de

contraccion en cada musculo. La tabla 13 muestra los valores de t.
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Figura 43: Gradacion de los ejercicios de encorvamiento inferior. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias significativas.

Musculos

Ejercicios RS RI OE ES

Co6-C17 6.90** 3.51%** --- 8.43**
Co6-C8 7.30%* 5.24%* --- 8.56%*
Co6-C9 7.48%* 5.67** 9.81%** 10.42%*
C7-C8 2.44%* 4.46** 2.05% ---
C7-C9 -—- 4.71%* 10.32%* 5.40%*
C8-C9 -—- --- 10.84** 5.31%*

Tabla 13: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento inferior. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias significativas. (---) No
diferencias significativas.
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Grupo III - Incorporaciones superiores.

La figura 44 representa la gradacion de los ejercicios en funcion de las intensidades de

contraccion en cada musculo. La tabla 14 presenta los valores de t.
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Porcidn inferior del rectus abdominis Erector spinae

Figura 44: Gradacion de los ejercicios de_incorporacion superior. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias significativas.
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Miisculos
Ejercicios RS RI OE ES
S1-S2 3.52%% 6.46%* 9.54%* 5.52%*
S1-S3 11.05%* 9.23%x* 11.65%* 4.49%*
S1-S4 12.64** 8.16%* 11.53%* ---
S1-S5d 10.91%* 7.50%* 9.38%* 2.89%*
S1-S5i 8.45%%* 6.95%* 5.07%* ---
S2-S3 9.49%* 6.23%%* 3.91%* ---
S2-S4 8.74%%* 5.04%%* --- ---
S2-S5d 7.75%* 4.62%* 2.99%* ---
S2-S5i 5.92%%* 3.72%* -4.58%* ---
S3-S4 --- -2.81%* -3.45%* ---
S3-S5d -3.00%** -3.90%** --- -2.08%*
S3-S5i -3.47%* -5.26%* -7.91%* -2.89%*
S4-S5d -2.57* --- 2.23% ---
S4-S5i -3.68%** -3.31%* -6.91%* ---
S5d-S5i --- --- -5.15%* ---

Tabla 14: Valores de t. Ejercicios de incorporacion superior. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias significativas. (---) No
diferencias significativas.

Grupo IV - Incorporaciones inferiores.

La figura 45 presenta la gradacion de los ejercicios en funcion de las intensidades de

contraccion de cada musculo. La tablal5 muestra los valores de t.
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Ejercicios

Porcion superior del rectus abdominis

450

400

350

300

250
w500
150

100

50

26

=10
7

=9
12t
2124
=11
5
2114

Ejercicios

Porcion inferior del rectus abdominis

450
400
350
300
250
200
150
100

50

uVv

o =
o —
w

AR

6
E7
12
3124
29
3114

Ejercicios

Obliquus externus

50
40
30
uV 20

10

0w
“r

ot
10
9
2180
2124
6
11T
2114

Ejercicios

Erector spinae

Figura 45: Gradacion de los ejercicios de incorporacion inferior. (p< 0,05%, p< 0,01**) Diferencias significativas.
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Miisculos
Ejercicios RS RI OE ES
S6-S7 5.38%** 4.94%* --- ---
S6-S8 7.30%* 6.80%* 4.52%%* ---
S6-S9 7.28%* 4.64%* 6.02%* ---
S6-S10 5.23%%* 3.10%* 4.03%* ---
S6-S11d 7.80%* 6.80%* 10.19%* ---
S6-S11i 6.31%* 6.07%* 9.03%* ---
S6-S12d 7.37%* 5.58%* 6.99%* -2.31%
S6-S12i 5.83%%* 4.97%* 3.26%* -2.48%
S7-S8 5.12%%* 6.95%* 4.05%* ---
S7-S9 --- 2.27% 4.10%* ---
S7-S10 -2.09% --- 2.74%* ---
S7-S11d 2.48% 6.38%* 7.60%* ---
S7-S11i --- 4.87%* 5.87*%* ---
S7-S12d --- 4.19%* 5.24%%* ---
S7-S12i --- 3.13%* --- ---
S8-S9 -3.51%* -3.72%* --- ---
S8-S10 -4.85%* -5.44** --- ---
S8-S11d --- --- 4.32%%* ---
S8-S11i -3.47%* --- 3.34%* ---
S8-S12d --- --- --- ---
S8-S12i -3.46%** -2.54%* --- ---
S9-S10 -2.74%* -3.18%* --- ---
S9-S11d -2.41% -4.73%* -3.03%** ---
S9-S11i -- -2.79%* -2.49%* ---
S9-S12d --- 2.56%* --- ---
S9-S12i --- --- -3.24%* ---
S10-S11d 3.80%* 6.16%* 3.30%* ---
S10-S11i 2.30%* 4.98%* 2.77** ---
S10-S12d 3.50%* 5.16%* --- ---
S10-S12i --- 4.36%* --- ---
S11d-S11i -3.60%** S3.11%* --- -3.20%**
S11d-S12d --- -3.70%** -4.01%** -4.00%**
S11d-S12i -4.24%* -4.60** -7.09%** -3.36%**
S11i-S12d --- --- -2.81%* -2.69%**
S11i-S12i --- -2.08%* -7.19%* -2.35%
S12d-S12i -3.92%* -2.27% -3.59%** ---

Tabla 15: Valores de t. Ejercicios de incorporacion inferior. (p< 0,05* p< 0,01*%*) Diferencias significativas. (---) No

diferencias significativas.

Grupo V - Isométricos.

La figura 46 representa la gradacion de los ejercicios en funcidn de la intensidad de

contraccion de cada musculo. La tablal6 muestra los valores de t.
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Figura 46.:Gradacion de los ejercicios_isométricos. (p< 0,05%, p< 0,01**) Diferencias significativas.
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Miisculos
Ejercicios RS RI OE ES
I1d-11i --- --- --- 4.46%*
I1d-12d 5.79%* 5.91%* -6.73%* 3.601%*
11d-12i 5.99%* 5.80%* -3.46%** ---
11d-13 4.66%* 2.46% -5.19%** ---
I1d -14 --- --- -3.96%** ---
11d-IS --- -3.48%** -5.33%* ---
11d-16 2.75% 2.31% --- ---
I1i-12d 5.96%* 6.39%* S7.01%* ---
I1i-12i 5.79%* 5.92%* -3.00%** -4.12%*
I1i-13 4.75%* 2.16* -5.19%** ---
11i-14 --- -2.65% -3.97%* ---
I1i-I5 --- -3.81%** -5.68%** ---
I11i-16 2.85% 2.48% --- ---
12d-12i --- --- 4.25%%* -3 11%*
12d-13 --- -6.89** 5.03%* ---
12d-14 -5.19%* -8.17** -4.09%** ---
12d-IS -6.28%* -8.57** 2.15% ---
12d-16 --- --- 3.94%x* ---
12i-13 --- -5.44%* --- ---
12i-14 -5.19%* -6.93%** --- ---
12i-1I5 -6.37%* -7.58%** -3.78%** ---
12i-16 --- --- --- ---
13-14 -5.56%* -5.48%* --- ---
13-1I5 -3.00%** -6.65%** -4.05%** ---
13-16 --- --- 3.10%* ---
14-15 -2.15% -2.31% -3.94* ---
14-16 -1.97* 2.45% 4.51%* ---
15-16 2.68% 3.15%* 3.82%* ---

Tabla 16: Valores de t. Ejercicios isométricos. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias significativas. (---) No diferencias

significativas.

1.4.2 Entre parejas de grupos de ejercicios.

Grupo I - Grupo II. Encorvamiento superior frente a inferior.

La figura 47 presenta la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en funcion de

la intensidad de contraccion de cada musculo. La tabla 17 muestra los valores de t.
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Figura 47: Gradacion de los ejercicios en los grupos de encorvamiento superior e inferior. (p< 0,05% p< 0,01*%)
Diferencias significativas.

95



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

Musculos

Ejercicios RS RI OE ES

C1-Cé -3.95%* --- -9.28%* -7.94%*
C1-C7 4,86%* 2.52% -7.24%* ---
C1-C8 6.12%%* 4.94%* -6.28%* ---
C1-C9 6.75%* 6.10%* --- 6.12%%*
C2-Cé6 -3.36%** -3.15%* -11.82%* -6.46**
C2-C7 5.46%* --- -8.83%* ---
C2-C8 6.02%* 2.94%* -7.88%* ---
C2-C9 6.78%* 4.33%* --- 2.46%*
C3-Cé -6.94** -5.49%* -11.80%** -9.80%*
C3-C7 --- -4.40%* -8.89%* -4.65%*
C3-C8 --- --- -8.34%* -4.28%*
C3-C9 --- --- -2.73%* ---
C4-Cé6 -7.18%** -5.47%* -11.58** -10.24%**
C4-C7 --- -4.55%* -8.70%* -8.24**
C4-C8 --- --- -8.58%* -7.18%*
C4-C9 --- --- -2.05% ---
C5d-Co -6.34** -5.03%* -11.34%* -10.17**
C5d-C7 --- -3.63%* Z1.57*%* -4.29%*
C5d-C8 2.22% --- -7.99%* -3.55%*
C5d-C9 --- --- --- 2.52%
CSi-Cé -6.54** -4.33%* -6.17%* -11.19%**
CSi-C7 --- -2.53% -8.91%* -6.90**
CSi-C8 3.47%* --- -8 11%* -5.32%*
CSi-C9 4.17%* 3.19% -1.82% ---

Tabla 17: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento superior e inferior. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias significativas.
(---) No diferencias significativas.

Grupo I - Grupo II1. Encorvamiento superior frente a incorporacion superior.

La figura 48 presenta la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en funcion de

la intensidad de contraccion en cada musculo. La tabla 18, muestra los valores de t.
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Figura 48: Gradacion de los ejercicios de encorvamiento superior e incorporacion superior. (p< 0,05% p<
0,01*%*) Diferencias significativas.
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Muisculos

Ejercicios RS RI OE ES

C1-S1 --- --- -0.25%* -7.87%*
C1-S2 3.24%%* 5.81%* -5.72%* -4.06**
C1-S3 7.26%* 6.96%* -3.73%* -4.63%*
C1-S4 7.28%%* 6.32%%* -4.40%* -2.26*
C1-S5d 6.99%* 6.01%* -3.35%* -6.46%*
C1-S5i 5.70%* 5.57%* -6.67%* -5.42%*
C2-S1 --- --- -10.91** -4.33%*
C2-S2 3.95%* 3.00%* -10.36** -2.19*
C2-S3 7.18%* 5.45%%* -6.53%* -2.20*
C2-S4 7.24%% 4.81%* -6.86%* -2.03*
C2-S5d 7.08%* 4.47%* -6.23%* -2.88%*
C2-S5i 6.25%%* 4.00%* -8.62%* -3.03*
C3-S1 -5.93%* -7.05%* -11.40%** -9.02%*
C3-S2 -3.84%* -3.85%* -10.84** -6.23%*
C3-S3 3.49%* 2.64* -8.66** -6.67%*
C3-S4 2.88%* --- -8.25%* -2.83%*
C3-S5d 2.08%* -- -7.76%* -8.05%*
C3-S5i --- --- -10.05** -6.79%*
C4-S1 -7.46%* -8.03%* -11.47** -11.18**
C4-S2 -4.83%* -3.57%* -10.62** -8.45%*
C4-S3 4.31%* 3.52%%* -8.34%* -7.22%*
C4-S4 3.92%%* 2.19% -8.19%* -2.74%*
C4-S5d 2.91%* --- -7.15%* -9.20%*
C4-S5i --- --- -10.83** -8.46%*
C5d-S1 -5.06%* -5.85%* -10.98** -9.29%*
C5d-S2 -2.39% -2.28%* -10.03** -5.70%*
C5d-S3 4.25%* 4.11%* -8.14%* -6.49%*
C5d-S4 3.72%%* 3.01%* -7.83%* -2.55%
C5d-S5d 2.97%* 2.46%* -6.84%* -7.98%*
C5d-S5i --- --- -10.34%** -7.31%*
C5i-S1 -2.92%* -3.99%* -9.21%* -9.88%*
CSi-S2 --- --- -2.55% -6.75%*
CSi-S3 6.07%* 3.81%%* --- -7.30%*
CSi-S4 6.16%* 4.05%* -2.24% -2.68*
CSi-S5d 4.80%* 3.56%* --- -8.96%*
CS5i-S5i 3.01%* 2.91%* -5.96%* -8.32%*

Tabla 18: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento e incorporacion superior. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativa.

Grupo I - Grupo IV. Encorvamiento superior frente a incorporacion inferior.

La figura 49 presenta la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en funcion de

la intensidad de contraccion en cada musculo. Las tablas 19 y 20 muestran los valores de t.

98



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

500 -
400 4
300 -
200 1

uVv

100 -
0-- P} : S S = m m | ©
B oooc oo 2 wa = 00 o
= mw o J = =
w wom
Ejercicios

Porcion superior del rectus abdominis

Ejercicios

Porcion inferior del rectus abdominis

300 -
250 4
200 -
uV 150 -
100 4
50 4
04
dom 3B =aEC 550080
n L T i B (]
o
Ejercicios

Obliquus externus

= For .= = = g = S
L e I L T L S . = SO B B i
u W W o o
Ejercicios

Erector spinae

Figura 49: Gradacion de los ejercicios de encorvamiento superior y incorporacion inferior. (p< 0,05% p< 0,01*%)

Diferencias significativas.
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Miisculos

Ejercicios RS RI OE ES
C1-S6 -3.80%* -1.94 -10.42%* -7.13%*
C1-S87 2.98%* 2.14%* -7.15%*
C1-S8 5.73%* 5.40%* S5.51%*
C1-S9 2.68% 3.60%* -6.89%**
C1-S10 --- - -6.33%*
C1-S11d 4.97%* 5.48%* -4.64** -3.60**
C1-S11i 3.49%%* 5.06%* -5.67%* -4.11%*
C1-S12d 4.38%* 4.38%* -6.01** -6.33%*
C1-S12i 2.79%* 3.89%* -7.59%** -6.36%**
C2-S6 -2.45% -3.67%* -11.97** -4.69%**
C2-S7 3.75%* --- -8.24%*
C2-S8 6.15%* 3.04%%* -6.51%**
C2-S9 2.97%* --- -8.89**
C2-S10 --- --- -8.31%**
C2-S11d 5.39%* 3.57%* -5.90** -2.46%*
C2-S11i 3.96%* 3.01%* S1.7E* -3.06**
C2-S12d 5.17%* 2.62% -7.46%* -4.68**
C2-S12i 3.04%* 2.18% -9.15%* -4.93%*
C3-S6 -7.49%* -6.35%* -12.32%* -8.82%*
C3-S7 -2.12% -5.24%* -8.90** ---
C3-S8 --- --- -7.09%* ---
C3-S9 -2.66* -3.63%* -10.98** ---
C3-S10 -4.14%* -5.93%* -9.10%** ---
C3-S11d --- --- -6.95%* -5.18%*
C3-S11i --- --- -9.03%* -3.31%*
C3-S12d --- --- -7.83%* -7.25%*
C3-S12i -2.06%* -2.59% -9.83%* -7.02%*
C4-S6 -7.98%* -6.03%* -12.30%** -8.86%*
C4-S7 -2.28% -5.00%* -8.85%* ---
C4-S8 --- --- S7.11%* ---
C4-S9 -2.88%* -3.49%* -9.79%* ---
C4-S10 -4.57%* -5.31%* -8.78%* ---
C4-S11d --- --- -6.72%* -5.37%*
C4-S11i --- --- -8.60** -5.48%*
C4-S12d --- --- -7.80%** -7.48%*
C4-S12i -2.18% -2.52% -9.83%* -7.50%*

Tabla 19: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento superior y de incorpracion inferior. (p< 0,05% p< 0,01*%*)

Diferencias significativas. (---) No diferencias significativa
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

Miisculos
Ejercicios RS RI OE ES
C5d-Sé -6.93%** -6.11%** -10.78** -8.38%*
C5d-S7 --- -5.07** -8.60%** ---
C5d-S8 2.20%* --- -6.88%** ---
C5d-S9 --- -2.16* -9.81%** ---
C5d-S10 -3.11% -4.92%* -8.67** ---
C5d-S11d --- --- -6.60** -5.17%*
C5d-S11i --- --- -8.56%** -5.39%*
C5d-S12d --- --- -7.58%** -7.37%*
C5d-S12i --- --- -9.48%** -7.24%*
CSi-S6 -6.57%* -5.66%** -10.49** -8.70%**
CSi-S7 --- -3.45%* -8.65%* ---
CSi-S8 3.66%* 2.57* -5.94%* ---
CSi-S9 --- -5.32%* ---
C5i-S10 --- -3.47%* -5.58%** ---
CSi-S11d 2.36%* 2.50% -3.41%* -5.31%*
CSi-S11i --- --- -3.62%* -5.55%*
CSi-S12d --- --- -5.58%** -1.67%*
CS5i-S12i --- --- -7.87%* -7.52%*

Tabla 20: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento superior y de incorpracion inferior. (p< 0,05% p< 0,01*%*)
Diferencias significativas. (---) No diferencias significativa.

Grupo I - Grupo V. Encorvamiento superior frente a isométrico.
La figura 50 presenta la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en funcion de

la intensidad de contraccion en cada musculo. Las tablas 21 y 22 presentan los valores de t.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados
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Figura 50: Gradacion de los ejercicios de encorvamiento superior e isométricos. (p< 0,05* p< 0,01*%)
Diferencias significativas. (---) No diferencias significativas.

102



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

Muisculos
Ejercicios RS RI OE ES
C1-11d --- 2.41%* -2.09* -4.98%*
C1-11i --- 2.64%* -2.70%* -2.41*
C1-12d 5.46%* 7.74%* -6.61%* -4.06**
C1-12i 5.86%* 7.09%* -4.36%* -5.43%*
C1-13 4.83%* 4.36%* -5.70%** ---
C1-14 --- --- -4.69%* ---
C1-I5 --- -2.53% -6.01%* ---
C1-16 2.44%* 2.45% -2.67* ---
C2-11d --- --- -6.35%* -3.30%*
C2-11i --- --- -5.35%* ---
C2-12d 5.64%* 6.32%* -7.70%** ---
C2-12i 5.97%* 5.61%* -5.80%* -2.58*
C2-13 5.25%* 2.71%* S7.27%* ---
C2-14 --- -2.40% -5.52%* ---
C2-I5 --- -3.62%* -6.76** ---
C2-16 2.72% 1.89%* -3.64%* ---
C3-11d -4.97** -3.99%** -6.53%* -6.47%*
C3-11i -5.10%** -360%* -6.48%* -5.88%*
C3-12d 2.04* 2.53% -7.70%** -6.91%*
C3-12i 2.24%* 2.52% -6.09%* S7.12%*
C3-13 --- -2.43% -7.91%* ---
C3-14 -3.66%** -5.52%* -6.07%* ---
C3-I5 -5.52%* -6.93%** -7.30%* ---
C3-16 --- --- -5.46%* ---

Tabla 21: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento superior e isométricos. (p< 0,05% p< 0,01**) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativa.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

Miisculos
Ejercicios RS RI OE ES
C4-11d -6.22%* -4.36%* -5.72%* -6.95%*
C4-11i -6.09%** -3.85%* -5.80%** -6.68%**
C4-12d 2.14%* 2.73%%* -7.67%* -8.09%**
C4-12i 2.17* 2.74%* -5.86%** -8.23%*
C4-13 --- -1.85% -8.04%** ---
C4-14 -3.67*%* -4.81%* -6.10%** ---
C4-15 -5.37%* -6.04%** -7.38%** ---
C4-16 --- --- -6.03%** ---
C5d-11d -4.53%* -3.65%* -6.61%* -6.86%**
C5d-11i -4.54** -3.10%* -5.92%* -5.06%**
C5d-12d 2.83%* 4.08%* -7.55%* -6.70%**
C5d-12i 3.09%* 4.53%* -5.96%** -7.45%*
C5d-13 --- -7.54%* ---
C5d-14 -2.86%** -4.71%* -5.75%* ---
C5d-I5 -4.62%* -5.96%* -6.99%** ---
C5d-16 --- -- -4.69%** ---
CSi-11d -3.41%* -2.82%%* --- -6.60**
CSi-I1i -3.47%* -2.27* --- -5.55%*
CSi-12d 3.88%* 5.53%%* -6.87%* S7.01%*
CSi-12i 3.93%* 5.41%* -3.22%* -7.44%*
CSi-I3 2.78%* --- -3.06%** -
CsSi-14 --- -4.40%** -5.86%** -
CSi-I5 -3.09%* -5.49%* -7.65%* -
Cs5i-16 2.86%* 2.25% --- -

Tabla 22: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento superior e isométricos. (p< 0,05* p< 0,01*%*) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativas.

Grupo II- Grupo III. Encorvamiento inferior frente a incorporacion superior.

La figura 51 presenta la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en funcion

de la intensidad de contraccion en cada muasculo. La tabla 23 muestra los valores de t.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal

Resultados
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Figura 51: Gradacion de los ejercicios de encorvamiento inferior e incorporacion superior. (p< 0,05*, p< 0,01**)

Diferencias significativas.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

Musculos

Ejercicios RS RI OE ES

C6-S1 4.41%*
C6-S2 6.03** 5.14** 7.28%* 3.93**
C6-S3 8.37** 6.55** 7.82%* 3.54%*
C6-S4 8.31** 6.06** 6.11**
C6-S5d 7.94%* 5.82%* 8.01** 2.25*
C6-S5i 7.76%* 5.48** 2.43*
C7-S1 -5.11%* -2.14* -8.20%*
C7-S2 -2.37* 2.52% 6.37** -4.68**
C7-S3 4.13%* 7.07%* 6.24** -4.57%*
C7-S4 3.28** 6.84** 5.95%* -2.20*
C7-S5d 2.59* -5.89%* 6.10%* -5.69%*
C7-S5i 5.19%* 2.78** -5.93**
C8-S1 -6.57** -5.80** -10.60**
C8-S2 -3.78** 5.35%* -4.79%*
C8-S3 2.26* 4.88** 6.01** -4.95%*
C8-s4 3.77%* 5.57%* -2.15%
C8-S5d 2.94%* 5.43%* -6.09%*
C8-S5i 2.30% 2.24* -5.49*
C9-S1 -8.68** -6.39%* -12.08** -10.02**
C9-S2 -5.23** -2.90%* -5.88** -7.30%*
C9-S3 3.97** 4.02%* -3.80%* -7.59%*
C9-s4 3.20%* 2.64* -5.78%* -2.84%*
C9-S5d -3.01%* -9.70%*
C9-Sb5i -8.89** -8.01**

Tabla 23: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento inferior e incorporacion superior. (p< 0,05*, p< 0,01**)
Diferencias significativas. (---) No diferencias significativas.

Grupo Il - Grupo V. Encorvamiento inferior frente a incorporacion inferior.

La figura 52 presenta la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en funcion de
la intensidad de contraccion en cada musculo. La tabla 24 muestra los valores de t.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal

Resultados
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Figura 52: Gradacion de los ejercicios de_encorvamiento inferior e incorporacién inferior. (p< 0,05*, p< 0,01**)

Diferencias significativas.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

Musculos

Ejercicios RS RI OE ES

C6-S6
C6-S8 6.60** 5.44%*
C6-S7 5.32** 2.77%*
C6-S11d 6.25** 5.50** 4.76**
C6-S11i 5.40** 5.05** 4.81**
C6-S12d 6.21** 4,59** 2.47* -2.20*
C6-S12i 5.29%* 3.97** -2.90**
C6-S9 7.05** 3.78** 3.16**
C6-S10 5.41** 2..38*
C7-S6 -7.63** -4.54%* -7.16%**
C7-S8 4.41** 2.35%
C7-S7
C7-S11d 4.69** 5.20** -4.05**
C7-S11i 3.48** 4.30** -4.50**
C7-Sl12d 3.06 3.42** -6.64**
C7-S12i 2.32* -6.41**
C7-S9 3.07**
C7-S10 -3.12** 2.17*
C8-S6 -8.16** -6.55** -2.83** -6.76**
C8-S8 2.04*
C8-S7 -3.81** -4 53**
C8-S11d 5.29** -3.72**
C8-S11i -3.44** 4.34** -4.21%*
C8-S12d 2.90** -6.42**
C8-S12i -3.78** -6.75**
C8-S9 -3.03** 2.87**
C8-S10 -4.17** -4.29**
C9-S6 -8.32** -7.15** -13.38** -9.49**
C9-S8 -8.98**
C9-S7 -2,91** -5.61** -11,38**
C9-S11d -6.72** -5.28**
C9-S11i -2.12* -7.39** -5.51**
C9-S12d -8.12** -7.59**
C9-S12i -2.63* -2.06* -11.02** 7.59**
C9-S9 2.97** -3.30** -10.06** -1.74*
C9-S10 -4.75%** -6.29** -10.02**

Tabla 24: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento inferior e incorporacién inferior. (p< 0,05*%, p< 0,01**)
Diferencias significativas. (---) No diferencias significativas.

Grupo Il - Grupo V. Encorvamiento inferior frente a isométrico

La figura 53 representa la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en funcion
de la intensidad de contraccion en cada muasculo. La tabla 25 muestra los valores de t.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal

Resultados
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Figura 53: Gradacion de los ejercicios de encorvamiento inferior e isométrico. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias

significativas.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

Mdsculos

Ejercicios RS RI OE ES

Cé6-11d 4.44%* 2.55* 8.15**
C6-11i 4,08** 2.94** 6.53** 5.03**
Cé6-12d 8.63** 7.57** -2.41* 3.89**
C6-12i 8.04** 7.23** 2.93**
C6-13 6.62** 4.66** 1.88*
C6-14 3.46%*
C6-15 2.63*
C6-16 4,90** 3.64** 5.33**
C7-11d -4.29%* 5.53** -5.28**
C7-11i -4.61** 5.84** -2.97**
C7-12d 2.82%* 6.28** -4,33**
C7-12i 3.01** 6.65** 3.41** -5.82**
C7-13 2.27* 3.41**
C7-14 -3.50%* -2.13* 3.20**
C7-15 -4,73** -3.27**
C7-16 2.89* 6.16**
Cs8-11d -5.35%* -3.38** 5.83** -5.28**
C8-11i -5.25%* -3.05%* 5.90** -2.88**
Cs-12d 4.88** -2.93** -5.00**
C8-12i 5.35%* 3.18** -6.26**
Cs8-13 2.86%*
Cs8-14 -4.14%** -4.66%*
C8-15 -5.63** -5.41** -2.54*
C8-16 3.96**
C9-11d -6.48** -4,11** -2.32* -6.95**
Co-11i -5.91** -3.91** -3.84** -6.02**
Co-12d 2.05* 2.91* -8.61** -7.26%*
Co-12i 1.99* 2.52* -5.29%* -7.68**
C9-13 -2.04* -10.32**
C9-14 -3.86** -5.31** -7.58**
C9-15 -5.75** -6.23** -9.22**
C9-16 -2.27*

Tabla 25: Valores de t. Ejercicios de encorvamiento inferior e isométricos. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativas.

Grupo 11 - Grupo IV. Incorporacion superior frente a incorporacion inferior.

La figura 54 muestra la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en funcion de
la intensidad de contraccion en cada musculo. Las tablas 26 y 27 presentan los valores de
t.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados
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Figura 54: Gradacion de los ejercicios de incorporacion superior ¢ inferior. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal. Resultados
Musculos

Ejercicios RS RI OE ES

S1-S6 -4.,94** -2.69** - —
S1-S7 2.69** --- --- ---
S1-S8 5.99** 6.91** 3.02** ---
S1-S9 2.82** 4.16** 5.02** ---
S1-S10 --- --- 3.96** ---
S1-S11d 6.56** 8.06** 7.66** ---
S1-S11i 3.50** 6.55** 6.40** ---
S1-S12d 5.78** 6.11** 4.56** -2.82**
S1-S12i 3.07** 5.04** --- -3.42**
S2-S6 -6.67** -5.86** -9.09** -3.46**
S2-S7 --- 2.75** -5.98** ---
S52-S8 3.59** 3.21** -3.93** ---
S2-S9 --- --- -4,18** ---
S2-S10 --- -3.11** -4.54** ---
S2-S11d 3.15** 3.71%* --- ---
S2-S11i --- 2.38* --- -2.59*
S2-S12d 3.14** --- -3.11** -4.87**
S2-S12i --- --- -5.91** -5.38**
S3-S6 -10.17** -7.85** -9.52** -4.61**
S3-S7 -5.16** -7.68** -7.13** ---
S3-S8 --- -4.12%* -5.14** ---
S3-S9 -5.53** -7.91** -6.21** ---
S3-S10 -7.00** -1.79** -6.09** ---
S3-S11d -4.17** -3.94** -2.67* ---
S3-S11i -4.90** -4.76** -4.03** -2.39*
S3-S12d -4.91%* -4.85** -4.81** -5.02**
S3-S12i -5.49** -5.31** -7.38** -5.29**

Tabla 26: Valores de t. Ejercicios de incorporacién superior e inferior. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativas.
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Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Resultados

Musculos

Ejercicios RS RI OE ES

S4-S6 -9.98** -7.43%* -8.98**
S4-S7 -4.40** -6.81** -6.96**
S4-S8 -2.44* -4.52%*
S4-89 -5.26** -6.57** -4.59**
S4-S10 -7.12** -6.94** -4.78**
S4-S11d -3.17** -2.42*
S4-S11i -4.07** -3.29**
S4-s12d -3.86** -3.68** -3.70**
S4-S12i -4.55** -4.14** -6.83**
S5d-S6 -9.61** -6.96** -9.30** -4.01**
S5d-S7 -3.86** -6.22** -6.63**
S5d-S8 -4.68**
S5d-S9 4.56%* -6.05** -5.53**
S5d-S10 -6.17** -6.74** -5.41%*
S5d-S11d -2.36* -2.12*
S5d-S11i -3.50** -2.61* -3.26**
S5d-S12d -3.37** -3.35%* -4.28** -4.71**
S5d-S12i -4.14%* -3.92** -6.61** -4.96%*
S5i-S6 -9.37** -6.54** -4.22%* -2.81**
Sbi-S7 -2.78** -5.54** -3.58**
S5i-S8
S5i-S9 -3.44** -4.89**
S5i-S10 -5.05%* -5.94**
S5i-S11d 2.96**
S5i-S11i -2.47* -2.40* 241* -
Shi-S12d 2.47* -4.38**
S5i-S12i -3.02** -2.98** -2.81** -4.43%*

Tabla 27: Valores de t. Ejercicios de incorporacién superior e inferior . (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativas.

Grupo Il - Grupo V. Incorporacion superior frente a isométrico.

La figura 55 representa la gradacion de los ejercicios de los dos grupos en
funcion de la intensidad de contraccion en cada musculo. Las tablas 28 y 29 muestran
los valores de t.
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Figura 55: Gradacion de los ejercicios de incorporacién superior e isométricos. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas.
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Misculos

Ejercicios RS RI OE ES

S1-11d 8.75**
S1-11i 2.15* 9.98** 4.81**
Si1-12d 5.95** 8.37** -2.23* 4.69**
S1-12i 6.22** 8.40** 4.11**
S1-13 5.20** 3.98** 4.59**
S1-14 2.23*
S1-15 -2.59*
S1-16 3.93** 3.71** 5.31**
S2-11d -3.91** -2.45* 4.29** -2.95%*
S2-11i -3.68** 3.07**
S2-12d 4 55** 7.29** -6.05**
S2-12i 5.06** 6.75** -2.41*
S2-13 3.44** -3.88**
S2-14 -4.35%* -2.86**
S2-15 -3.13** -5.85** -5.09**
S2-16 2.44* 2.26*
S3-11d -8.26** -5.41%* -2.88**
S3-11i -7.64%* -6.19**
S3-12d -6.48**
S3-12i -2.97**
S3-13 -2.10* -4.78%* -5.12%*
S3-14 -5.48** -6.85** -3.55%*
S3-15 -6.67** -6.94** -5.58**

S3-16

Tabla 28: Valores de t. Ejercicios de incorporacién superior e isométricos. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativas.
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Resultados

Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal.
Musculos
Ejercicios RS RI OE ES
S4-11d -8.69** -4,95** 3.02**
S4-11i -8.15** -5.59** 2.44*
S4-12d -6.26**
S4-12i
S4-13 -3.66** -4.59**
S4-14 -4.78** -6.10** -3.06**
S4-15 -6.02** -6.41** -5.563**
S4-16
S5d-11d -7.92** -4.38** -2.20*
S5d-11i -7.94** -4, 72%* 3.51**
S5d-12d 2.13* -6.66** 2.46*
S5d-12i 2.10*
S5d-13 -3.49** -4.51**
S5d-14 -4.53** -6.01** -3.36**
S5d-15 -5.75** -6.45** -5.42**
S5d-16
S5i-11d -6.19** -4.08** 6.00**
S5i-11i -6.27** -4.29** 6.92** 2.95**
Sh5i-12d 2.49* -4,03** 2.25*
S5i-12i 2.37*
S5i-13 -2.71%*
S5i-14 -3.81** -5.71**
S5i-15 -5.01** -6.23** -3.15**
S5i-16 3.31**

Tabla 29: Valores de t. Ejercicios de incorporacion superior e isométricos. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias

significativas. (---) No diferencias significativas.

Grupo 1V- Grupo V. Incorporacion inferior frente a isométrico.

La figura 56 representa la gradacion de los ejercicios de los dos grupos. Las

tablas 30 y 31 muestran los valores de t.
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Figura 56: Gradacion de los ejercicios de incorporacion inferior e isométrico. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas.
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Resultados

Musculos

Ejercicios RS RI OE ES
S6-11d 4.45%* 3.45** 9.11**
S6-11i 4.19** 3.71** 9.26** 4.78**
S6-12d 9.71** 8.08** 4.38**
S6-12i 9.60** 8.38** 5.27** 2.18*
S6-13 7.59** 5.14** 6.51** -
S6-14 3.31** 4.13**
S6-15 2.43*
S6-16 4.97** 3.28** 5.51**
S7-11d 2.65* -6.69**
S7-11i 3.08** -7.79**
S7-12d -4.35%* -7.59** 2.60*
S7-12i -4.28** -8.66** -3.86**
S7-13 -4.05%* -3.06** -4.57**
S7-14 2.37* 2.21* -3.13**
S7-15 3.95** 3.67**
S7-16 -2.66* -2.97* -3.61**
S8-11d -4.93** -4.08** 4.95%*
S8-11i -5.07** -3.78** 5.22**
S8-12d 3.07*%* -4.66**
S8-12i 3.48** 2.06*
S8-13 2.05*
S8-14 -4,48%* -4.96**
S8-15 -5.78** -5.71** -3.50**
S8-16 3.46**
S9-11d -3.26** 5.84**
SO-11i -3.49** 5.51**
S9-12d 3.99** 6.34** -4.68**
S9-12i 4.32%* 7.45%*
S9-13 3.44** 2.08*
S9-14 -3.67** 2.50*
S9-15 -3.24** -4.93** -3.45%* 3.17**
S9-16 2.69* 2.64* 2.71*
S10-11d 5.83**
S10-11i 6.25**
S10-12d 4.93** 8.38** -4.02**
S10-12i 4.93** 9.06**
S10-13 4.66** 4.32%*
S10-14
S10-15 -4.10** -2.62* 2.03*
S10-16 3.95%* 3.99** 2.86*

Tabla 30: Valores de t. Ejercicios de incorporacion inferior e isométricos. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativas.
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Resultados

Musculos

Ejercicios RS RI OE ES

Siid-11d -4 55%* -4.22%* 3.18**
S11d-11i -4.81** -3.91** 2.73** 2.41*
Siid-12d 2.38* 2.85** -6.02**
S11d-12i 2.54* 3.21**
S11d-13 -2.25* -3.69**
S11d-14 -3.61** -5.21** -3.01**
S11d-15 -5.03** -6.35%* -5.84**
S11d-16 --- --- ---
S11i-11d -2.81** -3.48** 4.79**
S11i-11i -3.29** 2.99** 3.75** 3.15%*
S1li-12d 3.67** 4.53** -5.48** 2.64*
S11i-12i 3.81** 4.78**
S11i-13 2.41* -2.67* -
S11i-14 -2.12* -4.75** -2.23*
S11i-15 -3.49** -6.03** -4.62**
S11i-16 2.49*
S12d-11d -4.54** -3.11** 5.08**
S12d-11i -4.89** -2.63* 4.99** 5.29**
Si2d-12d 2.81** 4.54** -4.82** 4.92%*
S12d-12i 2.97** 5.17** 3.58**
S12d-13
S12d-14 -3.29** -4.40**
S12d-15 -4.89** 5.93** -3.82%*
S12d-16 2.71* 2.66**
S12i-11d -2.59* -2.49* 7.64** 2.57*
S12i-11i -2.97** -2.02* 8.06** 5.76**
S12i-12d 3.83** 5.30** -3.24%** 5.48**
S12i-12i 4.35%* 6.00** 3.05** 4.60**
S12i-13 2.97** 2.89**
S12i-14 -3.86**
S12i-15 -3.48** -5.44**
S12i-16 2.63* 3.73**

Tabla 31: Valores de t. Ejercicios de incorporacion inferior e isométricos. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias
significativas. (---) No diferencias significativas.
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1.4.3 Entre todos los grupos de ejercicios.

Porcidn superior del musculo Rectus Abdominis (RS).

La gradacion de los ejercicios para este masculo aparece en la figura 57.

Porcidn inferior del musculo Rectus Abdominis (RI).

La gradacion de los ejercicios en este misculo se muestra en la figrua 58.

Obliquus Externus (OE).

La gradacidn de los ejercicios en este musculo se representa en la figura 59.

Erector Spinae (ES).

La gradacion de los ejercicios en este musculo se presenta en la figura 60.
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GRADACION DE LOS EJERCICIOS
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Figura 57: Gradacion de los ejercicios. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias significativas
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Resultados

GRADACION DE LOS EJERCICIOS
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Figura 58: Gradacion de los ejercicios. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias significativas
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Hercicios GRADACION DE LOS EJERCICIOS
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Figura 59: Gradacion de los ejercicios. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias significativas
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Ejercicios GRADAC'ON DE LOS EJERCICIOS
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Figura 60: Gradacion de los ejercicios. (p< 0,05*, p< 0,01**) Diferencias significativas
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1.5 PORCION SUPERIOR E INFERIOR DEL MUSCULO RECTUS ABDOMINIS.
El t-test indic6d que cuando existieron diferencias de intensidad significativas entre

las dos porciones del musculo rectus abdominis. La porcion superior del RA fue mas
intensa en la mayoria de los grupos y subgrupos de sujetos. Encontramos una excepcion
a este resultado en el subgrupo Chui, el cual mostr6é que los ejercicios de encorvamiento e
incorporacion de tronco sobre tabla inclinada (C1 y S1), fueron significativamente mas
intensos para la porcion inferior del RA. En las tablas 32, 33, 34 se presentan los valores

de la t en la poblacion y en los diferentes grupos y subgrupos.

EJERCICIOS DE ENCORVAMIENTO (G-1y 1I).

_Agrupaciones | EMGi| Cl1 C2 C3 C4 C5d C5i C6 C7 C8 C9
_ _POBLACION | RS-RI| - 270%*% 2.53* 2.48% 2.54* 2.82%% 414%% .. . ..
g A RS-RI| — - 2.64% 2.73% 254% . 376% . . .
U A RSRI| = o ol 255%
S G RSRI| - e e e e 23TF e e
S C RS-RI | 3.69%* 3.45% 423%% 3.68%*% 337+ 4.11%*% 4.01%% 337% 4.47%F 4.34%*

Ant RSRI| — o e
[SJ Am RSRI| —  —
B Ami RS-RI | 3.05% 3.42%*% 476%* 385%% 3.66%% 208% 347%# . .  208*
g Amz RSRI| « o el
U Cui RS-RI | 231%  ——
(I; Crz RS-RI| — o e
S Cwmi RSRI| — o e

Cwz RSRI| oo o el G3FF

Tabla32: Valores de t.. (A;) Grupo on longitud de tronco y piernas con menor diferencia. (4 Grupo con longitud de
tronco y piernas con mayores diferencia. (C;) Grupo de menor variacion de raquis lumbar. (C;) Grupo de mayor
variacion de raquis lumbar. Porcion superior (RS) e inferior (Rl) del rectus abdominis. (H) Hombres. (M) Mujeres
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EJERCICIOS DE INCORPORACION (G-IIl y IV)

Poblacién RS-RI e 202% 222% e — 2.60% - o207 384%F D 15%  D97RF
g A RS-RI e 303% o 205%  3.14%%  358%%  254%  31* .
U A2 RS-RI — 246% - - 308%F .
p
o G RS-RI — 238% . — 238% .
S G RS-RI 348%  2.61* 291*% 3.01* 2.55% 3.73%%  360%* 288% .. 314% 3209%  284% 278% .
I— A RS-RI e 225%  285%% . 213*% .
ISJ A RS-RI — 6.93% .
B Awi RS-RI 279%  3.00% 2.81% - - —202% . — 227F
G Amz RS-RI
R
U Cui RS-RI 227%
(1; Ci RS-RI
S Cwi RS-RI
b
Cwz RS-RI N

Tabla 33: Valores de t. (A1) Grupo con longitud de tronco y piernas con menor diferencia. (A2) Grupo con longitud de tronco y piernas con mayores diferencia. (C;) Grupo de menor variacion de
raquis lumbar. (C;) Grupo de mayor variacion de raquis lumbar. Porcion superior (RS) e inferior (RI) del rectus abdominis. (H) Hombres. (M) Mujeres
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EJERCICIOS ISOMETRICOS (G-V)

Agrupaciones EMGi nd i Id D 13 14 15 16
POBLACION RS-RI 2.13% 3.22%% 3.56%*% 3.15%% .
g A RS-RI  |2.48%* 2.69* 4.04%* 3.68*%* -
U Az RS-RI - 261% -

P
o Ci RS-RI
S C RS-RI 3.40%  2.80% 4.56%* 2.81*% -
T Am RS-RI — 3.04%F 280% -
o RS-RI

U
sl Aw RS-RI  [3.50%* 3.16* 2.69% 2.52% -
Gl Aw RS-RI

R
vl Cwm RS-RI
(I; Cm2 RS-RI
sl ow RS-RI — 3.50%F
Cw2 RS-RI

Tabla 34: Valores de t. (A1) Grupo con longitud de tronco y piernas con menor diferencia. (4z) Grupo con longitud
de tronco y piernas con mayores diferencias. (C;) Grupo de menor variacion de raquis lumbar. (C,) Grupo de mayor
variacion de raquis lumbar. Porcion superior (RS) e inferior (Rl) del rectus abdominis. (H) Hombres. (M) Mujeres

En la poblacion del estudio el t-test mostrd diferencias de intensidad de contraccidon

muscular. La porcion superior del RA fue significativamente mdas intensa en los
ejercicios de encorvamiento superior C2, C3, C4, C5, en el encorvamiento inferior
suspendido de una barra (C6), en las incorporaciones de tronco S2 y S3, en las
incorporaciones inferiores con giro S11 y S12 y sobre tabla inclinada (S6), y en los
1sométricos contra resistencia externa I1 y 12.

Cuando se analiz6 este factor en funcion de las variaciones antropométricas en

las muestras, el t-test mostro diferencias significativas entre la intensidad de contraccion
en estas dos porciones del RA. En la mayoria de los ejercicios la intensidad de
contraccion de la porcion superior del RA fue significativamente mas intensa. Este
resultado se dio en el subgrupo A1 que mostrdé menor variacion en la longitud de tronco
y piernas y en el subgrupo C> que mostrdé mayor variacion de curvatura lumbar entre
las posiciones de firme y relajado.

Cuando este factor se analizé atendiendo a las variaciones antropométricas

entre los dos sexos. el t-test mostrd que las diferencias entre el RS y RI se dieron con
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mas frecuencia en el subgrupo A de mujeres, subgrupo que mostro menor variacion en

la longitud de tronco y miembros inferiores.

2. VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y DE GENERO.

2.1 SUBGRUPOS A; Y A; DE VARIACION EN LA LONGITUD DE TRONCO Y
MIEMBROS INFERIORES.

Variaciones antropométricas de longitud de tronco vy piernas.

El ANOVA vy el t-test de variables independientes no mostraron diferencias
significativas entre los grupos de sujetos A1 y Az en la comparacion de la intensidad de
contraccion de los musculos del tronco.

Variaciones antropométricas de longitud de tronco y piernas en los sexos.

El ANOVA en los grupos A1y Az de hombres y de mujeres mostré diferencias
significativas (p<0,05) en el musculo oblicuo externo durante la ejecucién de los
ejercicios C1 y S1. Sin embargo, el t-test de variables independientes no mostro ninguna
diferencia significativa entre los subgrupos Ai y A> de hombres y mujeres en la
comparacion de la intensidad de contraccion de los musculos del tronco en los ejercicios

seleccionados.

2.2 SUBGRUPOS C; Y C; DE VARIACION EN LA CURVATURA DORSO-
LUMBAR.

Variaciones antropométricas en la curvatura lumbar.

El ANOVA no indic¢ diferencias significativas a favor de ninguno de los grupos
C1 y C; de sujetos en la comparacion de la intensidad de contraccion de los musculos
del tronco. Sin embargo, el t-test de muestras independientes mostrd diferencias
significativas en el RS en la ejecucion de los ejercicios C1 (t=-2,39*%*), S1 (t=-2,07*%*)
y C6 (t= -2,64*%*). La intensidad de la contraccion en el RS fue significativamente

mayor en el grupo de sujetos con mayor variacion en la curvatura dorsolumbar.

Variaciones antropométricas en la curvatura lumbar en los sexos.

El ANOVA en los grupos Ci y C, de hombres y de mujeres mostré diferencias

(p<0,01) en el musculo RS durante la ejecucion del ejercicio C6.
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El t-test de variables independientes en los subgrupos de hombres Ci y C»
mostré como unica diferencia significativa la del ejercicio C1 (t=-2,81**) sobre el RS.
Este mismo analisis en los subgrupos de mujeres presentd diferencias significativas
sobre el RS en el ejercicio C6 (t= -3,11**). La intensidad de contraccion del RS fue

mayor en los sujetos con mayor variacion en la curvatura dorsolumbar.

3. VALORACION DE LA PERCEPCION DEL ESFUERZO.
El coeficiente de correlacion entre la media de la EMGi de la porcion superior

del RA en cada ejercicio y la puntuacion media obtenida en la escala de percepcion de
Borg, fue débil (0.49). La tabla 35 muestra las medias de la EMG y de las puntuaciones

medias en la escala de Borg.

Ejercicios media EMGi Puntuacion media
Co6* 455.13 13.92
S6 401,56 13,98
C2* 313.65 11,48
I1i 301.44 14,98
C1* 289.60 12,02
S1 283.88 13,45
S12 270.15 13,36
C5i* 240.95 10,50
S7 248.84 11,07
S2 243.88 12,76
S12i 235.02 11,60
S11 234.05 12,86
S9i 227.19 9,88
C7* 206.55 11,45
C4 199.25 9,12
C3 198.75 7,45
Cc9 193.65 11,12
13 186.44 9,02
S5i 184.46 13,50
C8* 183.18 11,12
S8 179.74 9,21
12i 161.56 14,00
S4 160.17 12,45
S3=* 153.07 9,45

Tabla 35: (*) Ejercicios que presentaron una intensidad de contraccion muscular significativamente diferente al

que le siguio en el orden segun la gradacion representada
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DISCUSION

1. ACTIVIDAD ELECTRICA.

Antes de comparar los resultados de nuestra investigacion con los de otros
autores abordaremos algunos aspectos metodologicos.

Estudios electromiograficos recientes sobre la funcion de los mdsculos indican
que el lugar de colocacién de los electrodos determina la calidad de la sefial eléctrica
registrada; asi, la forma recomendada como la méas segura y fiable en estos estudios es
su colocacion separada, a igual distancia del centro geométrico del vientre muscular en
contraccion (Clarys y Cabri 1993). De esta forma en uno de nuestros estudios previos
(Sarti y cols. 1996) se utilizo el método descrito por Clarys y Cabri (1993). Sin embargo,
la presente investigacion se planted con el objeto de limar asperezas metodoldgicas y
posteriormente establecer comparaciones con otros estudios. Por esta razon, adoptamos
dentro de lo correcto, la colocacion de electrodos mas parecida a la de los trabajos
electromiograficos de otros autores que estudiaron la musculatura del tronco (Patridge y
Walters 1959, Floyd y Silver 1950 y Flint y Gudgell 1965).

En el campo de la electromiografia cinesildgica, la técnica mas utilizada y
recomendada por diferentes autores para el analisis de los datos electromiograficos, es el
estudio de la sefial cruda en el dominio del tiempo (Basmajian y De Luca 1985, Sherify
Gregor 1986, Clarys y Cabri 1993). Con el objeto de poder observar los cambios de la
actividad eléctrica en funcién del tiempo durante un periodo de actividad muscular, esta
sefal eléctrica debera sufrir un proceso de rectificacion e integracion.

1 et
; | [EMG (t)[t

Sin embargo, Basmajian advierte que este tipo de procesado de sefial es aplicable
a intervalos de tiempo estables (t) y lo suficientemente amplios como para proporcionar
una medida de variacion de la sefial suavizada como una funcion del tiempo.

De esta forma, y atendiendo a lo anteriormente expuesto, podemos explicar las
imprecisiones metodologicas de los primeros estudios sobre la musculatura abdominal
que utilizaron estadistica. Las investigaciones de Lipetz y Gutin (1970), Gutin y Lipetz
(1971) y Ekolm y Arborelius (1979) tomaron como datos de estudio algunos de los picos
maés intensos de la sefial eléctrica cruda producidos durante la ejecucion del movimiento
estudiado. Con ello, la informacion que se obtuvo en los resultados quedo sesgada, ya
que, del tiempo total que durdé el movimiento sélo se analizé una pequefia parte de la
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sefial eléctrica, y ademas, se seleccionaron datos de sefial cruda (V) que no tienen el
mismo valor que la sefial rectificada e integrada (uV. s). Por otra parte, los estudios
cinesioldgicos, y especialmente en aquellos estudios que seleccionaron los picos de la
sefial EMG, se deberia haber controlado el rango y la velocidad del movimiento, ya que
como Monfort y cols. (1996) y Godfrey y Kindig (1977) demostraron, el aumento en la
velocidad de ejecucion de los ejercicios provoca un aumento de los potenciales de
accion por unidad de tiempo. En este sentido, se puede observar, tanto en el estudio de
Sarti y cols. (1996 c), como en el presente (fig 37), que en algunos instantes, los picos
alcanzados por la intensidad de contraccion en los ejercicios de incorporacion son mas
elevados que en los de encorvamiento. Esto se explica por el incremento de la velocidad
en las incorporaciones, ya que su rango de movimiento en la unidad de tiempo fue
mayor que durante los encorvamientos.

De acuerdo con lo expuesto en los parrafos anteriores, podemos afirmar, que el
dato de estudio mas completo recomendado para el analisis cinesiolégico de la actividad
eléctrica de un musculo durante la ejecucion de un ejercicio, es la media de la intensidad
eléctrica rectificada e integrada en el tiempo total que dura el ejercicio (Basmajian y De
Luca 1985).

Si la sefial electromiografica se utiliza en estudios cinesioldgicos donde se
compara la actividad eléctrica de un musculo durante la ejecucién de un ejercicio en
diferentes sujetos o varios ejercicios en el mismo sujeto, debemos asegurarnos de que la
sefial EMG registrada en cada musculo y ejercicio para cada sujeto sea fiable. Si esto no
fuese asi, un ejercicio ejecutado por un sujeto tendria infinitos registros EMG diferentes
dificultando este tipo de investigaciones. Por esta razon, en el presente estudio se halld
la fiabilidad de cada uno de los ejercicios en una muestra de la poblacion. ““ El registro
EMG de un musculo durante un ejercicio serd fiable en cada sujeto, cuando la
intensidad de contraccion en varias repeticiones del mismo ejercicio no presente
diferencias significativas, y la duracion de los registros no varie ”. Nuestros resultados
indicaron un fuerte coeficiente de correlacion de la EMG en cada muasculo en las
diferentes repeticiones de los ejercicios, mostrandonos una alta fiabilidad en la ejecucion
de los ejercicios. Sin embargo, el t-test indico algunas diferencias significativas, pero
estas siempre se produjeron a favor de la Gltima repeticion analizada. Estos resultados
podrian indicar que debido al aprendizaje, los musculos agonistas del movimiento
estudiado se activaron de forma mas eficaz. Los ejercicios que presentaron diferencias
en el t-test fueron aquellos que provocaron mayor intensidad de contraccion muscular
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(C6, S6), aquellos otros de ejecucién méas compleja (C5i, S1, S5i, S11i) y en la mayoria
de los ejercicios isométricos (14, 15, 11i, 12i-d).

Otro de los aspectos metodologicos analizado en el presente estudio fue el
tratamiento estadistico de la sefial electromiografica. Los estudios mas recientes apuntan
la necesidad de normalizar o estandarizar la sefial electromiografica en funcion de una
calibracion. Con ésta, se pretende relativizar la sefial electromiografica respecto a una
norma general para todos los sujetos. La finalidad de este proceso es poder comparar la
sefal eléctrica de diferentes musculos y sujetos, y reducir diferencias entre ellos (Yang y
Winter 1984). Sin embargo, establecer comparaciones de las sefiales EMG en valor
absoluto en el tratamiento estadistico, es una metodologia valida mientras no se
establezcan comparaciones directas entre diferentes sujetos y musculos (Sarti y cols.
1996 a, Yang y Winter 1984).

En el estudio que presentamos, la correlacion del perfil de las curvas de EMG de
los masculos durante la realizacion de los ejercicios del grupo de encorvamiento |y del
grupo 11, asi como entre los ejercicios del grupo de incorporacion 111y del grupo 1V fue
fuerte. Sin embargo, la correlacion del perfil de las curvas de EMG entre los ejercicios
del grupo de encorvamiento con los del grupo de incorporacion fue débil. Estos
hallazgos no solo validaron la agrupacién de los ejercicios dindmicos del presente
estudio, sino que constataron los obtenidos en estudios previos (Monfort y cols. 1997,
Sarti y cols. 1996 b y c). Ademas, el criterio de flexion de la cadera, utilizado para
agrupar los ejercicios, quedé ratificado por el hecho de que las correlaciones mas
negativas entre los ejercicios de incorporacion y los de encorvamiento fueron en
aquellos que, segun estudios previos (Ricci y Marchetti 1981, Basmajian y De Luca
1985, Flint 1965, La Ban y Raptou 1965, Nachemson y cols. 1986, Guimaraes y Vaz
1991, Andersson y cols. 1997), activaron con mayor intensidad la musculatura flexora
de la cadera. En nuestro estudio, estos ejercicios fueron la incorporacién de tronco sobre
banco profesional (S2), la incorporacion de tronco con sujecion de pies (S3) y la
incorporacion con giro de pelvis y rodillas extendidas (S12d-i). Sin embargo, los perfiles
de la EMG en los ejercicios de incorporacion S8 y S6, ejecutados con el tronco en
posicion horizontal o inclinado, correlacionaron bien con los de los encorvamientos.
Pensamos que este hecho fue debido a que la flexién activa de la cadera no llego6 a
producirse. Estos resultados demostraron que la mecanica de ejecucion de los ejercicios
abdominales determind un perfil o patrén de la curva de EMG de los musculos
especifico para cada grupo de ejercicios.
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Por otra parte, la menor correlaciéon y la mayor dispersion de la respuesta neural
en la musculatura del tronco entre los ejercicios de incorporacion constatd mayor
complejidad en su ejecucion. Esta pudo ser debida a varias causas. Primero, a la
necesidad de coordinar mayor numero de musculos (RA, OE, ES, lliopsoas) y
articulaciones (raquideas y cadera). Segundo, a que fueron los ejercicios que se
ejecutaron a mayor velocidad. Por Gltimo, debido a que estos ejercicios no activaron la
musculatura abdominal con sus acciones mecénicas especificas (Monfort y cols. 1997,
Sarti y cols. 1996 b y c).

Los resultados de nuestro estudio expuestos hasta este momento sugieren algunas
matizaciones a las afirmaciones de Janda y Schmid (1980). Estos autores recomendaron
precaucion en la utilizacion de los resultados de los estudios electromiograficos debido a
la variabilidad del efecto de los ejercicios en los sujetos. Sin embargo, nuestro trabajo
demuestra que los aspectos metodoldgicos de seleccidn de la muestra, control del ritmo
de ejecucion y seleccién de la unidad de medida adecuada para el analisis de datos, son
factores determinantes para establecer afirmaciones sobre los comportamientos
musculares en ejercicios fisicos. Ahora bien, como estos autores indicaron, quiza en
sujetos con patologias se produzcan suplencias musculares en la ejecucion de un
movimiento que puedan modificar el patron motor.

El analisis estadistico realizado en el presente estudio sobre el comportamiento
de los musculos del tronco en los ejercicios de fortalecimiento abdominal es la primera
comprobacion experimental existente en la literatura cientifica que constata y valida una
sistematizacion de diferentes ejercicios en grupos segun la mecénica de su ejecucion.
Ademas, esta sistematizacion podria ser un instrumento para seleccionar los ejercicios
mas saludables si tenemos en cuenta: que el criterio de agrupacion de los ejercicios fue
la participacion o no de la cadera, que su movilizacion determind la activacion del
iliopsoas y rectus femoris (Guimaraes y Vaz 1991, Ricci y Machetti 1981, Andersson y
cols. 1997), y que los ejercicios que movilizan la cadera (grupo Il y 1V) provocan un
aumento importante de la presion intradiscal, segun demostraron Nachemson y Elfstron
(1970). Este hecho es de suma importancia en el disefio de programas para las distintas
edades y d&mbitos de aplicacion de ejercicios de fortalecimiento abdominal (educativo,
recreativo, rehabilitacion, deportivo, etc.).

De acuerdo con lo expuesto hasta aqui, podemos decir, que nuestro estudio
aportd un nuevo aspecto metodolégico a los estudios de electromiografia cinesioldgica,
éste fue la agrupacion de los ejercicios dinamicos de fortalecimiento abdominal.
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Todos estos aspectos metodolégicos establecidos, y el hecho de que éste sea el
primer trabajo que compara en la musculatura del tronco un total de 33 ejercicios de
fortalecimiento abdominal en 46 sujetos, nos proporciona un base sélida para matizar,
ampliar y consolidar resultados al compararlos con los de otros estudios previos.

1.1 GRADACION DE LOS EJERCICIOS.

Los ejercicios dindmicos de incorporacion inferior de pelvis sobre tabla inclinada
(S6) y de encorvamiento de pelvis suspendido de una barra (C6) fueron los que mayor
intensidad de contraccién produjeron en la musculatura del tronco. A continuacion, los
gjercicios mas intensos para el musculo RA fueron el encorvamiento y la incorporacion
de tronco sobre tabla inclinada (C1, C2, S1) y la incorporacion simultanea de miembros
inferiores y tronco con rodillas extendidas (S10). Para el musculo OE, la incorporacion
de tronco sobre tabla inclinada (S1), la elevacion de miembros inferiores con inclinacion
posterior de pelvis (S7) y los encorvamientos inferiores C7 y C8. Para el musculo ES, la
elevacion simultanea de miembros inferiores con inclinacion posterior de pelvis (S7), la
incorporacion simultdnea de miembros inferiores y tronco con rodillas flexionadas y
extendidas (S9 y S10) y la incorporacion inferior con giro de tronco y sujecion de brazos
(S12d-i).

Los resultados obtenidos en el RA con los ejercicios C6 y S10 corroboraron los
obtenidos por otros autores (Flint 1965, Walter y Patridge 1957, Gutin y Lipetz 1971,
Guimaraes y Vaz 1991 y Richardson y cols. 1992). Sin embargo, Gutin y Lipetz (1971)
describieron bajas intensidades en la musculatura abdominal durante la ejecucion del
gjercicio S10. Las diferencias en estos resultados se debieron a que los sujetos de su
estudio no fueron capaces de mantener el cuerpo en equilibrio cuando levantaron
miembros inferiores y tronco simultaneamente. Este problema, en nuestro estudio, fue
resuelto seleccionando sujetos habiles, que por tanto, fueron capaces de mantener el
equilibrio en la ejecucion de este ejercicio. Estos resultados apoyan las afirmaciones de
Sarti y cols. (1996 a) sobre la necesidad de seleccionar la muestra en los estudios de las
acciones mecénicas con la EMG cinesioldgica.

A excepcion de los ejercicios nombrados en los parrafos superiores, los ejercicios
mas intensos realizados mediante contracciones dinamicas, fueron aquellos que
movilizaron los segmentos corporales inferiores. Esto pudo deberse a que la proporcion
de reparto del peso corporal en los miembros inferiores 10,5% y en la pelvis 13,66%, es
mayor que en la cabeza 8.26% Yy en los brazos 5,77% (Plagenhof y cols. 1983). Otra de
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las causas pudo ser que el brazo de palanca fuese mayor en los ejercicios que movilizan
los segmentos corporales inferiores. Nosotros creemos que este ultimo factor es de gran
importancia, por lo que consideramos que se necesitan estudios mecanicos adecuados
para constatar nuestra sugerencia.

El ejercicio isométrico ejecutado descendiendo de forma controlada los
miembros inferiores con rodillas extendidas (15), fue el mas intenso de todos los
isométricos en los musculos del tronco. Ademas, su intensidad de contraccion fue
similar a la conseguida por los ejercicios dindmicos mas intensos.

A continuacion, sobre la gradacién obtenida en nuestros resultados, vamos a
analizar aquellos factores que, segun la literatura consultada, influyen en la contraccion
de la musculatura del tronco.

Ejercicios de encorvamiento frente a los de incorporacion.

En los ejercicios dinamicos el t-test mostré diferencias significativas en la
intensidad de contraccion de la musculatura del tronco durante la ejecucion de los
gjercicios de encorvamiento e incorporacion de tronco. Estas diferencias mostraron que
la intensidad de la contraccion de los musculos OE y ES fue significativamente mayor
en los ejercicios de incorporacion. Este hallazgo constatd los de Godfrey y Kindig
(1977), Halpern y Bleck (1979), Ricci y Machetti (1981)y Shirado y Ito (1995), sin
embargo, no concordaron con los de otros autores (Ono 1958, Partridge y Walters 1959,
Lipetz y Gutin 1970, Gutin y Lipetz 1971, Carman y Blanton 1972 y Gimaraes y Vaz
1991). Estos autores no hallaron diferencias significativas en la intensidad de
contraccion producida por estos dos tipos de ejercicios. Las discrepancias en los
resultados, tal como explicamos anteriormente, pudieron ser debidas a  los
procedimientos metodoldgicos. Por otra parte, dado que los ejercicios de incorporacion
colocan al raquis en una posicion inestable (Nachemson y Elfstrén 1970), nuestros
resultados sugirieron que los masculos OE y ES mantuvieron la estabilidad del raquis
mediante los mecanismos de la PIA, FTL y PIC. (Sullivan y cols. 1982, Kennedy 1982,
Jackson y Brown 1983, Basmajian y De Luca 1985, Richardson y Toppenberg 1990 y
Hodges y Richardson 1997).

Por otra parte, nuestro estudio hallé que la intensidad de contraccion del musculo
RA fue significativamente mayor en los ejercicios de encorvamiento de tronco que en
los de incorporacion, resultados que soportan los estudios de Godfrey y Kindig 1977,
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Halpern y Bleck 1979, Ricci y Machetti 1981, Sarti y cols. 1996 b ,c, Monfort 1997 y
Shirado y Ito 1995. Sin embargo, Andersson y cols. (1997) hallaron que los ejercicios de
incorporacion fueron mas intensos. Esta diferencia también pudo deberse a los aspectos
metodoldgicos mencionados anteriormente. Nuestros resultados podrian soportar las
descripciones de Bogduk y Macintosh 1984, quienes afirmaron que el RA, ante posturas
inestables del raquis, no participa en su estabilizacién a través del mecanismo de la FTL.
Por el contrario, el papel estabilizador del RA descrito por Gracovetsky y cols. (1985)
no pudo ser demostrado en el presente estudio.

Inclinacién de tronco y variacion en la posicion de los miembros inferiores.

Nuestros resultados mostraron que los ejercicios ejecutados con inclinacion de
tronco (C1, C2, C6, S1, S2 y S6) y los ejecutados con rodillas extendidas (S10, S12 y
I5), fueron mas intensos en todos los musculos del tronco que los de disefio similar
ejecutados con el tronco en un plano horizontal o con rodillas flexionadas (C3, C4, C7,
S3, S4, S8, S9, S11, 14). Estas diferencias no fueron halladas por Gutin y Lipetz (1970),
Guimaraes y Vaz (1991) y Moraes y cols. (1995). Esta variacion en los resultados pudo
deberse a diferencias metodoldgicas tales como, la angulacion de la tabla respecto a la
horizontal o al andlisis de los datos.

El hecho de que los ejercicios ejecutados con tronco inclinado o con rodillas
extendidas fueran mas intensos tiene una justificaciéon mecanica. Asi, en los ejercicios en
los que los miembros inferiores permanecieron extendidos, la longitud desde el centro de
masas (CM) de los segmentos corporales a movilizar hasta el fulcro (brazo de palanca)
aumentd al alejar la carga del eje de movimiento. De la misma forma, en los ejercicios
ejecutados sobre una superficie inclinada (40°-45°) o bien suspendido de una barra (90°)
el brazo de palanca fue en aumento hasta que alcanzé la horizontal (Figura 57A) (A+B)
(Kreighbaum y Barthels 1990). Si la expresion matematica del momento de fuerza (Mf)

es Mf = Fuerza x longitud , el aumento del brazo de palanca significa que el momento

de fuerza muscular necesario para mover dicha carga deberd aumentar. Asi, el momento
de fuerza inicial en un ejercicio ejecutado sobre una superficie inclinada (Figura 57A)

(Mf 1= Fuerza x A) serd menor que el final ( Mf 2 = Fuerza x A+ B). Sin embargo, el

momento de fuerza muscular de los ejercicios ejecutados sobre una superficie horizontal

(Figura 57B) disminuira al reducirse el brazo de palanca. ( Mf 1= Fuerza x A)

(Mf 2= Fuerzax A—B)

138



Musculatura del tronco en ejercicios de fortalecimiento abdominal Discusién

Mf *,
OB «— A— 50
f Mf, Fulcro
cadera
MO L
d O [0} O
Mfi  tronco CM «———— A —>Fulcro
tronco — B —» cadera
A B

Figura 57: Variacion de las palancas en los movimientos ejecutados sobre un plano inclinado (A) y movimientos
ejecutados sobre una superficie horizontal (B). (CM) centro de masas del tronco, (Mf;) momento de fuerza inicial,
(Mfz)momento de fuerza final.

Por otra parte, en nuestro estudio, la intensidad de contraccion de los musculos
del tronco en los ejercicios de encorvamiento e incorporacion ejecutados sobre la
superficie de menor inclinacién (40°), (C1 y S1), fueron significativamente mas intensos
que los ejercicios ejecutados sobre una superficie mas inclinada (45°), (C2 y S2). Esto
pudo deberse, a que en los ejercicios ejecutados con 45° de inclinacion del tronco
respecto a la horizontal, los musculos flexores de la cadera (iliopsoas, sartorius y rectus
femoris) se estiraron debido a la flexion de 90° de las rodillas y a la extension de 180° de
las caderas. La elongacion de esos musculos alcanz6 una longitud de méaxima eficacia
mecanica para la generacion de tension muscular activa (Inman y cols. 1952, Williams y
Warwick 1985, Kreighbaum y Barthels 1990, Andersson y cols. 1997). Como hemos
explicado, al favorecer la activacion de la musculatura flexora de la cadera pudo restar
eficacia a la musculatura anterior del tronco, tal como indic6 Janda y Schmid (1980).
Estos resultados podrian indicar que el factor de aumento de las palancas, que facilitd la
activacion de la musculatura del tronco en algunos ejercicios, no fue determinante en
aquellos, cuyo disefio coloco a los musculos flexores de la cadera en una posicion de
ventaja mecanica.

La variacion en la posicion del raquis durante la realizacion de los ejercicios
también fue un factor que se tuvo en cuenta. En nuestro estudio, el analisis de este factor
tuvo errores, ya que los ejercicios seleccionados para ello, el encorvamiento y la
incorporacion sobre banco profesional (C2 y S2), no consiguieron aislar adecuadamente
la posicion del raquis sin variar la posicion de otras articulaciones, tales como la cadera
y la rodilla. Los estudios existentes en la literatura (Gutin y Lipetz 1971, Ekholm vy
Arborelius 1979 y Lipetz y Gutin 1970, Andersson y cols. 1997) sobre la influencia de
la variacion de la posicion del raquis lumbar en la activacion de la musculatura
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abdominal aportan resultados contradictorios. Lipetz y Gutin (1970) encontraron que la
intensidad de contraccion del RA en los ejercicios ejecutados con tronco arqueado fue
mayor. Gutin y Lipetz (1971) no encontraron diferencias entre ambos tipos de ejercicios
y Ekholm y Arborelius (1979) hallaron menor intensidad en la musculatura abdominal
en el ejercicio ejecutado con tronco arqueado. Por otra parte, Andersson y cols. (1997)
describieron que la intensidad de contraccion de la musculatura abdominal fue mayor
cuando la pelvis se coloco en retroversion y se redujo la curvatura lumbar. Estas
diferencias en los resultados de los estudios pudieron deberse a varias causas. Lipetz y
Gutin (1970) seleccionaron como dato de estudio los picos méximos de las intensidades
de los registros electromiograficos, valores que no son validos para estudios
cinesioldgicos (Clarys1985). Gutin y Lipetz (1971) y Ekholm y Arborelius (1979) no
controlaron el ritmo de ejecucién de los ejercicios. Por ultimo, Andersson y cols. (1997)
estudiaron una muestra pequefia (6 sujetos) y, ademas, normalizaron la EMG con los
picos maximos alcanzados en tareas diferentes para cada sujeto y musculo. No solo las
diferencias fueron debidas a estas causas, sino que el disefio de los ejercicios utilizado
por los autores fue distinto. Asi, Gutin y Lipetz estudiaron ejercicios de incorporacion,
mientras que Ekholm y Arborelius estudiaron ejercicios de encorvamiento de tronco.
Estas contradicciones, en los resultados y la variaciones metodoldgicas de los estudios
existentes, hacen necesario el desarrollo de futuros estudios que controlen todos los

factores mencionados y aislen el aumento de la lordosis lumbar.

Sujecion o no sujecion de segmentos corporales. Giro del tronco y de la pelvis.

Al igual que en estudios anteriores (Bankoff y Furlani 1984), nuestros resultados
demostraron que los ejercicios ejecutados con sujecion de brazos (S6, S11i, S12d-i)
provocaron mayor intensidad de contraccion en la musculatura del tronco que los
ejercicios ejecutados sin ella (S8). Este hallazgo pudo deberse a que la sujecion de
brazos activd los musculos circundantes de la cintura pectoral, facilitando la activacion
de las cadenas musculares anteriores del tronco, RA y OE (Voss y cols. 1987).

Los ejercicios ejecutados sin sujecion de pies (C4, S4) fueron mas intensos que
aquellos ejecutados con sujecion (C3, S3), aunque, las diferencias de la intensidad de
contraccidn entre estos ejercicios, sélo fueron estadisticamente significativas en el grupo
de incorporacion. Este hallazgo corroboré los resultados de Flint (1965), Lipetz y Gutin
(1970) y Gutin y Lipetz (1971). Sin embargo, en un estudio reciente, Andersson y cols.

(1997) no encontraron diferencias en la intensidad de contraccion de la musculatura del
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tronco provocada por este factor en el ejercicio de incorporacién de tronco. La razén de
esta discrepancia pudo ser, como hemos comentado anteriormente, la pequefia poblacion
de su estudio, el procedimiento seguido para normalizar los datos de EMG vy la falta de
criterios de inclusion para la seleccion de los sujetos en los estudios de EMG
cinesioldgica (Sarti y cols. 1996 a). Asi, de los 6 sujetos del estudio de Andersson y cols.
(1997), sélo dos fueron capaces de realizar el ejercicio de incorporacion de tronco sin
sujecion de pies, resultado que no podemos considerar consistente frente a todas las
medidas del tratamiento de datos realizadas en nuestro estudio y al ndmero de
participantes de nuestra poblacion (46 sujetos).

El hecho de que la sujecion de pies disminuya significativamente la actividad de
la musculatura abdominal, podria reforzar las descripciones de Janda y Schmid 1981,
Lipetz y Gutin 1970, Gutin y Lipetz 1971, Godfrey y Kindig 1977 y Guimaraes y Vaz
1991, quienes afirman que este factor facilita la activacion de los flexores de la cadera
disminuyendo la de la musculatura abdominal. Aquellas afirmaciones cobran mas fuerza
al observar en nuestro estudio, que aunque la sujecién de pies influy6 en los ejercicios
de encorvamiento, no provocO diferencias significativas debido a la exclusion del
movimiento de cadera (Sarti y cols. 1996 b y c).

Resumiendo, podemos afirmar que la sujecion de brazos facilito la activacion de
la musculatura del tronco, mientras que la sujecion de los pies provocé la disminucién
de la activacion de la musculatura abdominal.

La influencia del giro del tronco o de la pelvis, fue otro de los factores
analizados en el presente estudio. Los ejercicios ejecutados con giro de tronco
contralateral (C5i) o con sujecion de brazos y giro de la pelvis contralateral (S12i y
S11i) fueron significativamente més intensos en los musculos RA y OE que los
ejercicios ejecutados con giro homolateral o sin giro. Sin embargo, la activacion del
musculo ES fue mayor en los giros homolaterales. Estos resultados corroboraron los
obtenidos por Schultz y cols. (1985), ademas de constatar las descripciones de anatomia
clasica (Williams y Warwick 1985, Rouviere 1986). Los resultados de otros estudios
electromiograficos previos sobre la actividad de la musculatura abdominal en ejercicios
ejecutados con giros (Ono 1958, Patridge y Walters 1959, Ekholm y Arborelius 1979,
Moraes y cols. 1995), no fueron comparables a los de este estudio, ya que las posiciones
iniciales utilizadas para la practica de los ejercicios fueron distintas. Esta variacion en
las posiciones iniciales conlleva una inversion de las acciones musculares por la
variacion de la accion de la gravedad respecto al masculo movilizador en el ejercicio.

Ademas, el cambio de posicion del tronco provoca variacion del &ngulo de traccion de
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los fasciculos musculares del RA y OE, lo que afectdé a su eficacia mecénica
(Kreighbaum y Barthels 1990). Estos resultados corroboraron de nuevo las
descripciones clasicas sobre la funcién de estos musculos (Williams y Warwick 1985,
Rouviere 1986, Kapandji 1981, Kreighbaum y Barthels 1990, Smith y cols. 1981).

Nuestro resultados, indirectamente, confirman las teorias del método de
facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF) desarrollado por Kabat en 1950. Este
método tiene como fin promover y acelerar la respuesta de los mecanismos
neuromusculares por medio de la estimulacion propioceptiva. Para ello utiliza patrones
de movimiento en masa, de caracter espiral y diagonal, que facilitan la respuesta de los
musculos y nos ayudan a fortalecerlos. Estos patrones de movimiento en masa
concuerdan con las caracteristicas espirales y rotativas de la estructura Osea,
articulaciones y sus respectivas estructuras ligamentosas. También se ajustan a la
alineacion topografica de las inserciones musculares y a las caracteristicas estructurales
de cada musculo en particular. Estos patrones de movimiento tienen como finalidad
reproducir movimientos habituales y naturales, provocando movimientos combinados de
flexion-extension, abduccion-adduccion y rotacion interna-externa para facilitar la
activacion muscular. De acuerdo con la finalidad del método PNF, los ejercicios con
giro de tronco (C5i) y los de giro de pelvis con sujecion de brazos (S11i y S12i)
cumplieron con el patron de movimiento de cabeza, cuello y tronco mediante flexién,
adduccidn y rotacion interna (Voss y cols. 1987), facilitando la activacién de todos los
musculos del tronco. Otra explicacion a estos resultados podria ser que durante la
primera fase de los ejercicios C5i, S11i y S12i el tipo de tension activa desarrollada por
los masculos RA y OE fuese diferente. En el ejercicio C5i, el movimiento de ida
produjo una contracciéon concéntrica del RA y OE, mientras que en el S11i y S12i fue
excéntrica. En la fase final o de retorno de estos ejercicios, el tipo de contraccion se
invirtid. Aungue la literatura demuestra que en la fase concéntrica de un ejercicio la
tension activa de la contraccion concéntrica es mayor que la de la excéntrica (Moritani
1993), la elevacion de tronco en el C5i o0 miembros inferiores en S11i y S12i, es lo que
hace que el movimiento global sea mas intenso, ya que el RA y el OE desarrollan ambos
tipos de contraccion en distintas fases de estos ejercicios.

Estos resultados han demostrado que en la ejecucion de ejercicios de
fortalecimiento abdominal, el giro implica mayor activacion de la musculatura
contralateral del abdomen. Pero, también debemos tener en cuenta que la rotacion en el
raquis lumbar provoca peligro de cizallamiento de los discos intervertebrales. Este
peligro de cizallamiento es debido a que la forma y la orientacion de las carillas de los
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procesos articulares de las vértebras, sitGan su eje de rotacion por detras del cuerpo
vertebral (base de los procesos espinosos) (Kapandji 1982, White y Panjabi 1990). Sin
embargo, este peligro de cizallamiento disminuye cuando se trata de movimientos de
giro en las articulaciones dorsales. En estas articulaciones, el eje de giro reposa sobre el
cuerpo vertebral y proporciona mayor rango de movimiento en el eje axial. Esto hace
que la tendencia a generar fuerzas laterales que desplacen los cuerpos vertebrales sea
menor. Por los motivos expuestos, pensamos que el ejercicio de encorvamiento con giro
contralateral de tronco (C5i) es el mas seguro dado que no existe movimiento en el
raquis lumbar y el mas eficaz en términos de intensidad de la actividad eléctrica.

Estos hallazgos sobre el giro de tronco demostraron que el musculo RA participd
de forma importante en él. Este hallazgo es importante debido a que los textos de
anatomia clasica (William y Warwick 1982, Rouviere 1986) Gnicamente hablan de su
accion de flexion del raquis, mientras que nosotros demostramos su participacion activa
en la rotacion de tronco. Nosotros, también consideramos que el hecho de que la
intensidad de la contraccion de este musculo, en el giro contralateral, fuera mayor que en
linea recta, fue debido a que tuvo que soportar mayor proporcion de la carga, ya que
estaba en mejor disposicion mecanica que el RA homolateral al sentido del giro del
tronco.

Elevacion simultanea de tronco y miembros inferiores.

Los ejercicios de incorporacion simultanea de tronco y miembros inferiores (S9 y
S10) fueron mas intensos para la musculatura del tronco que los de incorporacion
ejecutados sobre un plano horizontal donde s6lo se movilizé el tronco o la pelvis.
Nuestros resultados pudieron deberse a la cocontraccion de toda la musculatura del
tronco. Esta fue necesaria para estabilizar el raquis y la pelvis ante una situacion
inestable, debido a una base de sustentacion del cuerpo pequefia en este ejercicio. Estos
resultados confirmaron los obtenidos por Flint (1965) y Gimaraes y Vaz (1991). Por otra
parte, Gutin y Lipetz (1971) no hallaron que el ejercicio de incorporacion simultanea
fuera el mas intenso de los de su estudio, aunque aludieron problemas de equilibrio en
los sujetos que los ejecutaron.

En el presente estudio se introdujo el ejercicio (C9) cuyo disefio es la primera vez
que se analiza en la literatura cientifica sobre este tema. Su ejecucién fue equivalente a
la de los ejercicios referidos en el parrafo anterior. Sin embargo, la diferencia consistio
en que se movilizd el tronco y la pelvis excluyendo la participacion activa de los
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musculos flexores de la cadera. La intensidad de contraccién del RA en este ejercicio no
fue la esperada, ya que fue inferior a la de otros encorvamientos superiores (C3y C4) e
inferiores (C7 y C8). Desde nuestro punto de vista, el hecho de obtener menor intensidad
de contraccion, a pesar de movilizar simultaneamente segmentos corporales superiores e
inferiores, pudo deberse a que la carga a movilizar pudo ser menor que en las
incorporaciones o a que al presionar con los pies sobre el suelo, se ofrecid un punto fijo
a la musculatura extensora de la cadera. La activacion de esta musculatura pudo ayudar a
ejecutar la inclinacion posterior de pelvis, disminuyendo por tanto la carga a movilizar
por los musculos RA'y OE.

Ejercicios isométricos

Los ejercicios isométricos mas intensos para el RA y OE fueron los ejercicios de
descenso controlado de miembros inferiores estabilizando la pelvis (15 e 14). Ademas, en
el ejercicio que se ejecutd con rodillas extendidas manteniendo el raquis en contacto con
el suelo (15), la intensidad de contraccion de los musculos RA y OE fue
significativamente mayor que en el realizado con piernas flexionadas (14). Esta
diferencia en los resultados quiza fue debida al aumento de la longitud de las palancas en
el ejercicio 15.

Cuando analizamos el resto de ejercicios isométricos, nos llamo la atencién que
el ejercicio resistido de tronco (I1i) fue el méas intenso para los musculos RA y ES,
mientras que el ejercicio de giro resistido de pelvis (12d) fue el mas intenso para el OE.
Estos resultados pudieron ser debidos a la propia anatomia de los masculos, ya que la
disposicion de cada uno de éstos en los ejercicios pudo resultar mas eficaz debido a la

direccion de sus fibras.

2. DIFERENCIAS ANTROPOMETRICAS EN LOS SUJETOS.

Los resultados sobre la intensidad de la contraccion de la musculatura del tronco
en cada ejercicio, en funcion de las variables antropométricas, pusieron de manifiesto
que solo la variacion de la curvatura dorso-lumbar, desde la postura erecta de firme a la
de relajada, produjo diferencias significativas. De esta forma, en los sujetos con mayor
variacion, los ejercicios ejecutados sobre planos inclinados (S1 y C1) y el ejecutado

suspendido de una barra (C6) provocaron mayor intensidad de contraccion en todos los
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musculos estudiados. Esto, pudo ser debido a que los sujetos con estas caracteristicas
tuvieran mayor rango de movimiento en la flexion del tronco que el resto de los sujetos
del estudio. EI hecho de que sélo se produjeran diferencias de intensidad de activacion
de los masculos del tronco en los ejercicios C1, S1y C6, pudo deberse, a que en éstos, la
posicion del cuerpo y la accién de la gravedad provocaron aumento de la lordosis
lumbar. En el ejercicio C6, el aumento de la lordosis lumbar se debié al hecho de tener
que mantener el cuerpo suspendido de una barra mediante una prension de las manos.
Para esto fue necesario colocar los miembros superiores elevados por encima de la
cabeza con una abduccion en la articulacion escapulo-humeral mayor de 90°. Ademas,
en este ejercicio se mantuvieron los miembros inferiores con una flexiéon de cadera,
también mayor de 90°. Esto, se consigui6é por la contraccion isométrica del musculo
iliopsoas (como musculo més potente entre los musculos flexores de la cadera). Asi, en
el ejercicio C6 el aumento de la lordosis lumbar se debié a dos factores: el primero
mecanico o de ajuste postural, y el segundo por la tension muscular en el iliopsoas. En el
gjercicio C1 y S1, el aumento de la lordosis lumbar se debi6 al hecho de colocar los
musculos flexores de la cadera en una posicion que generd en ellos gran tension
(Guimaraes y Vaz 1991, Ricci y Machetti 1981). Si la curvatura dorso-lumbar aumenta
en la postura inicial, y realizamos ejercicios que al final de su ejecucion la deshacen
totalmente, someteremos a los musculos anterolaterales y a los posteriores del tronco a
una longitud mayor a la de reposo en las diferentes fases del movimiento. Atendiendo a
la relacion longitud tension (Guyton 1988, Kreigbaun y Barthels 1990) de los musculos
penniformes, sabemos que estos son capaces de generar mayor intensidad de contraccion
cuando se colocan a longitudes ligeramente mayores a las de reposo. De acuerdo con
esto, podemos decir que, en estos sujetos, durante la ejecucién de los ejercicios S1, C1y
C6, esta variable antropométrica determiné el aumento de la intensidad de contraccién
de los musculos estudiados.

Los resultados de la influencia de las diferencias antropométricas sobre la
intensidad de contraccién muscular, en los subgrupos de hombres y en los de mujeres,
nos indicaron, de nuevo, que se produjeron diferencias en el muasculo rectus abdominis.
De esta forma, la contraccion del RS fue mas intensa en los subgrupos con mayor
variacion en la curvatura dorso-lumbar entre las dos posiciones. En el subgrupo de
hombres este resultado se aprecié en el ejercicio de encorvamiento de tronco sobre tabla
inclinada (C1), y en el subgrupo de mujeres, en el de encorvamiento inferior suspendido
de una barra (C6). Las causas de estos resultados serian las referidas en el parrafo
anterior (Guyton 1988, Kreingbaung 1981). El hecho de que el mismo factor (aumento
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de la lordosis lumbar) produjera el mismo efecto, pero en dos ejercicios distintos en
funcion del sexo, podria justificarse por las variaciones en el reparto del peso corporal
entre ellos (Plagenhoef 1983). El sexo masculino, acumula en el tronco el 20,10% del
peso corporal frente al 17.02% de las mujeres. Sin embargo, el sexo femenino acumula
en las extremidades inferiores y pelvis el 18,43% del peso corporal frente al 16,68% de
los hombres

Podemos concluir que aquellos ejercicios que supongan la movilizaciéon de
segmentos corporales inferiores y sean ejecutados en posiciones que colocan a la pelvis
en anteversion, con el consiguiente aumento de la curvatura lumbar, serdn més intensos
para las mujeres que para los hombres en el RS. Sin embargo, aquellos ejercicios que
supongan la movilizacién de segmentos corporales superiores con la caracteristica
anteriormente citada, seran mas intensos en el RS para los hombres que para las mujeres.
Por tanto, nuestros resultados sugieren que, para la seleccién de ejercicios de
fortalecimiento abdominal y su aplicacion practica, deberemos tener en cuenta las
diferencias de reparto de peso corporal entre sexos. A pesar de nuestros resultados,
creemos necesario el desarrollo de estudios que analicen de forma especifica estas
variables.

3. PORCION SUPERIOR E INFERIOR DEL MUSCULO RECTUS
ABDOMINIS.

Los resultados en la poblacion estudiada, mostraron que la porcién superior del
musculo RA fue mas activa que la inferior siempre que existieron diferencias
significativas entre ellas. Nuestros resultados corroboraron los hallazgos obtenidos por
Sarti y cols. (1996 a), Lipetz y Gutin (1970), Gutin y Lipetz (1971), Monfort (1996),
Carman y Blanton (1972) . Este hallazgo se produjo de forma ostensible en el grupo de
ejercicios de encorvamiento, y con mayor relevancia en los superiores (grupo I). Sin
embargo, en el grupo de ejercicios de incorporacion, sélo dos de ellos activaron el RS
con una intensidad significativamente mayor que el RI. Estos dos ejercicios fueron la
incorporacion de tronco en banco profesional (S2) y la incorporacion de tronco sobre
una superficie horizontal con sujecion de pies (S3).

Este factor fue analizado de nuevo en los grupos de sujetos con diferencias
antropomeétricas, tanto en los grupos de la muestra, como en los subgrupos de los dos
sexos. Los resultados coincidieron con los hallados en la poblacion del estudio referidos
en el primer parrafo. Sin embargo, en este caso, las diferencias se dieron con mayor
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frecuencia en el grupo de sujetos con menor variacion entre la longitud de tronco y
miembros inferiores, y especificamente en el subgrupo de mujeres y en el grupo de
sujetos con mayor variacién en la curvatura dorsolumbar. Nos llamo la atencion que s6lo
en el subgrupo de hombres con menor variacion en la longitud de tronco y miembros
inferiores, la intensidad de contraccion de la porcion inferior del RA fue
significativamente mayor que la superior durante la ejecucion de los ejercicios de
encorvamiento e incorporacion de tronco sobre tabla inclinada (C1 y S1). Este resultado
podria ser atribuible a la variacion de las palancas, ya que no se obtuvo en los ejercicios
de disefio similar realizados sobre plano horizontal. Aunque, al igual que en otras
ocasiones a través de nuestro estudio, consideramos que para poder tener en cuenta esta
apreciacion, se deberian realizar estudios biomecanicos sobre estos ejercicios.

Por otra parte, cuando se compararon las intensidades de contraccion provocadas
en la misma porcion del RA por dos ejercicios distintos, nuestros resultados mostraron
que la activacion de la porcion superior e inferior del RA fue significativamente mas
intensa en los ejercicios que movilizaron segmentos corporales inferiores que en los que
movilizaron segmentos corporales superiores. Este hallazgo corrobord, en parte, nuestro
estudio previo (Sarti y cols. 1996 a).

De acuerdo con nuestros resultados, podemos concluir que las diferentes
porciones del RA son activadas de acuerdo con una norma. La porcion superior del RA
se activara con mayor intensidad que la inferior siempre que existan diferencias entre
ambas. La movilizacion de segmentos corporales inferiores activa con mayor intensidad
la porcion superior y la inferior del RA que la movilizacion de segmentos corporales
superiores.

Al interpretar los resultados obtenidos con la muestra de subgrupos de diferente
sexo debemos tener en cuenta que la muestra de sujetos, cuando fue dividida en
subgrupos en funcion de las diferencias antropométricas en los sexos, no fue lo
suficientemente amplia, como para poder considerarse estadisticamente aceptable.

4. PERCEPCION DEL ESFUERZO.

Los resultados sobre la correlacion entre los valores de la escala de Borg y los
valores de la intensidad de contraccion de la porcidn superior de RA en cada ejercicio,
indico una falta de capacidad de los sujetos del estudio para percibir con precision el
grado del esfuerzo que supone la ejecucion de cada uno de los ejercicios. A diferencia de
estudios anteriores (Borg 1962) que validaron la escala de Borg con la frecuencia
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cardiaca como variable fisioldgica, nuestros resultados no validaron la escala de Borg
con la actividad eléctrica muscular como variable fisiologica. Sin embargo, para
interpretar con precision estos resultados debemos tener en cuenta que los sujetos
puntuaron gran nimero de ejercicios en la escala de Borg. Quiza, esto hizo que no
fueron capaces de discernir con precision los estimulos que presentaron pequerfias
diferencias.

Por las razones expuestas en los parrafos anteriores, tratamos de nuevo los datos
estableciendo correlaciones sélo con aquellos ejercicios que presentaron diferencias
significativas de intensidad en la activacion del RS. Entonces, los resultados mostraron
una alta correlacion entre la percepcion del esfuerzo y la EMG. Atendiendo a estos
resultados, podemos decir, que los sujetos del estudio sélo fueron capaces de graduar
con precision aquellos ejercicios que provocaron diferencias significativas de intensidad
EMG en el masculo.

La validacion de la escala de Borg para la ejecucion de ejercicios puede ser un
instrumento de campo muy Util para la prescripcion individualizada de ejercicios. Este
instrumento podria permitirnos adecuar la carga de los ejercicios a la habilidad de los
diferentes sujetos para ejecutarlos, en razon de su complexion y nivel de ejercicio fisico
practicado.

5. SUGERENCIAS

Es un hecho que la musculatura abdominal participa en la estabilidad de raquis.
Asi, nuestros resultados, indirectamente, han constatado de nuevo este conocimiento,
por esto nos parece importante sugerir que siempre que hagamos uso de ejercicios de
fortalecimiento abdominal deberemos buscar su desarrollo para mantener la estabilidad
del raquis. De acuerdo con esto, es absurdo que en el campo de la actividad fisica y el
deporte se continlen utilizando test para la valoracion de la resistencia o la fuerza
abdominal ejecutando el ejercicio de incorporacion de tronco (S3). Como hemos
demostrado en el estudio, este tipo de ejercicios no activa la musculatura abdominal de
forma especifica y estd reconocido como perjudicial para la estabilidad del raquis
(Nachemson y Elfstrén 1970, Vincent y Britten 1980). Ademas en estos tests, se pide
ejecutar el mayor nimero de repeticiones en un tiempo determinado, lo que implica

aumentar la velocidad de ejecucion de los ejercicios. Este factor agrava mas la situacion
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de inestabilidad del raquis (Lison y cols. 1997) y desarrolla la musculatura del tronco
mediante contracciones no especificas de su accion mecanica (Monfort y Sarti 1995).

Los estudios mas recientes (Vincent y Britten 1980, Quinney y Smith 1984,
Faulkner y Stewart 1982) recomiendan el encorvamiento de tronco (C4) como el
ejercicio méas adecuado para fortalecer la musculatura abdominal y para evaluar su
resistencia. Sin embargo, estos autores dicen que el encorvamiento de tronco es un
ejercicio de menor fiabilidad que la incorporacién de tronco en el test del minuto. Lo
que deberiamos buscar es valorar la capacidad de la musculatura del tronco para
estabilizar pelvis y tronco tanto en la dindmica como en la estatica y no la capacidad de
repetir con fidelidad el mayor nimero de movimientos en un tiempo determinado.
Nosotros proponemos la utilizacién de otros ejercicios para fortalecer y valorar la
musculatura abdominal de acuerdo con su funcion de estabilizacion del raquis, y
creemos necesaria la eliminacion en el test del factor velocidad.

Entre los ejercicios dindmicos, los encorvamientos tanto superiores como
inferiores (grupo 1y I1) fueron los que se ejecutaron con menor rango de movimiento,
presentaron menor dispersion en la respuesta neural y mayor coordinacion entre los
diferentes musculos. Nosotros sugerimos la utilizacion de los ejercicios de
encorvamiento inferior para aquellos sujetos con buena condicion fisica y adecuada
habilidad para ejecutar correctamente los ejercicios. Sin embargo, en sujetos menos
habiles en la ejecucion de ejercicios recomendariamos los encorvamientos superiores.
Concretamente el ejercicio ejecutado con giro (C5d-i), provoco una activacion de la
musculatura del tronco similar a la de los encorvamientos inferiores ejecutados sobre
plano horizontal.

Como se desprende de nuestros resultados, consideramos que debemos
abandonar la sujecion de pies para el fortalecimiento de la musculatura antero-lateral del
tronco, ya que con ello no conseguiremos el objetivo deseado. Segln estudios previos
(Ricci y Machetti 1981, Axler y McGill 1997, Andersson y cols. 1997),con la sujecion
de pies lo que obtendremos serd un aumento de la activacion de la musculatura flexora
de la cadera en detrimento de la musculatura anterolateral del tronco. A todo esto, hay
que afadir el peligro de lesion raquidea durante la ejecucion de ejercicios de
incorporacion de tronco (grupo I11) por el aumento de presion intradiscal (Nachemson y
Elfstron 1970). Ademas, como han demostrado nuestros resultados, no sélo no debemos
sujetar los pies en los ejercicios de fortalecimiento abdominal dinamicos, sino que la
ejecucion de ejercicios con sujecion de brazos seria una alternativa mas eficaz y hasta el
momento original en el campo de la actividad fisico-deportiva.
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En los ejercicios estaticos, la dispersion de la respuesta neural de la musculatura
en los ejercicios isométricos (grupo V) fue menor. De estos, los més intensos fueron los
de descenso controlado de miembros inferiores controlando la posicion de la pelvis y del
raquis lumbar adosados al suelo (14 e 15). Sin embargo, la ejecucién correcta de estos
ejercicios fue compleja. Mientras, los ejercicios resistidos de tronco y pelvis (I11d-i y
12d-i) fueron de ejecucion mas facil, aunque de menor intensidad de contraccion que los
anteriores. Los hallazgos sobre los ejercicios isométricos son relevantes porque la
ausencia de movimiento en el raquis evita dos factores considerados de riesgo en la
patologia lumbar, la flexion y rotacion vertebral, factores que conllevan el incremento de
la presion intradiscal y la inestabilidad raquidea (White y Pandjabi 1981). Sin embargo,
los ejercicios isométricos también presentan problemas, ya que la capacidad de los
musculos del abdomen para ejecutar una funcion dinamica afecta positivamente sobre su
funcion estatica (Wohlfahrt y cols. 1993), mientras que la utilizacion de ejercicios
isométricos como Unica forma de trabajo, mejora la fuerza isométrica pero no influye en
la generacion de fuerza rapida (Shirado i 1to 1995).

De acuerdo con nuestros resultados, y corroborando los de estudios previos,
(Richardson y cols. 1992, Richardson y Toppenberg 1990) los ejercicios mas eficaces y
seguros para el fortalecimiento de la musculatura del tronco, con el fin de mejorar la
estabilidad del raquis, fueron los ejercicios que conllevaron giro o su intencion sin
movimiento en el raquis lumbar: encorvamientos de tronco con giro (C5d-i), y los
isométricos con giro de tronco o pelvis (11d-i e 12d-i). Sin embargo, si los sujetos poseen
un buena condicion de la musculatura del tronco para ejecutar correctamente los
gjercicios de fortalecimiento abdominal, los ejercicios mas adecuados para provocar un
estimulo suficiente serian los encorvamientos inferiores més intensos, el C6 y el S6, y
los isométricos de descenso de miembros inferiores controlando la posicion pegada al
suelo de la pelvis y el raquis lumbar (14 e 15). Segun estas afirmaciones, debemos tener
en cuenta que para aplicar estos ejercicios en los diferentes sistemas de entrenamientos
deberemos combinar los ejercicios dinamicos ejecutados a velocidad lenta con los
estaticos.

Los resultados de nuestro estudio abren una via para posibles lineas futuras de
investigacion. Por ejemplo, los resultados obtenidos con el perfil de la actividad eléctrica
podrian hacer de éste, un nuevo dato a tener en cuenta en el estudio del movimiento; un
nuevo dato con grandes posibilidades de ser investigado en otras areas del conocimiento.
Por ejemplo, en el ambito de las matematicas, el perfil de la actividad eléctrica en
diferentes movimientos podria representarse como una funcion matematica y determinar
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su relacién con la buena ejecucion de éstos. Con estas funciones matemaéticas de las
curvas de EMG se podrian crear sistemas de redes neuronales para el reconocimiento de
movimientos y prediccion de los procesos de su aprendizaje. Estos resultados podrian
aplicarse posteriormente a otros &mbitos como el terapéutico, educativo, ergondmico,
etc. En ingenieria se podria analizar las secuencias y la coordinacion de los perfiles
EMG de los mdsculos en movimientos simples y complejos para la creacién de sistemas
de patrones motores modelo, similares a los de los seres humanos que puedan aplicarse
en la robdtica y también en ergonomia.

Esta nueva orientacion del estudio del movimiento supone la utilizacion de
avances tecnologicos que en la actualidad la Unidad de Cinesiologia de la Universidad
de Valencia esta desarrollando en colaboracién con el Departamento de Comunicaciones
de la Universidad Politécnica de Valencia. Nuestro proyecto actual consiste en el
desarrollo de un sistema integrado de sincronizacion y almacenamiento de los diferentes
tipos de datos que recogemos con nuestro instrumental. Estos datos, almacenados con
una sincronizacion de alta precision, en la actualidad engloban registros
electromiograficos, pardmetros cinematicos del raquis, sonido e imagen de las
ejecuciones o posturas corporales. Este es un sistema de absoluta novedad en el campo
de la cinesiologia y de la comunicacion y que actualmente ya ha producido algunos
resultados (Guerri 1997, Guerri y cols. 1998).
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CONCLUSIONES

1°- Se validd, mediante EMG de superficie, la distribucion de 25 ejercicios de
fortalecimiento abdominal en grupos de encorvamiento e incorporacion, en funcién de la
mecanica de su ejecucion.

2°- Los ejercicios del grupo de encorvamiento superior fueron los que
presentaron mayor coordinacion entre los masculos del tronco y menor variacion de su
respuesta neural.

3% Los ejercicios de fortalecimiento abdominal dindmicos que activaron de
forma mas intensa la musculatura del tronco en la poblacion del estudio fueron: el
encorvamiento de la pelvis suspendido de una barra (C6) y la incorporacién de la pelvis
sobre una tabla inclinada (S6).

4°- El ejercicio de fortalecimiento abdominal isométrico mas intenso para la
musculatura del tronco fue el de descenso controlado de miembros inferiores con
rodillas extendidas, controlando la posicion de la pelvis en retroversién y manteniendo el
raquis lumbar en contacto con el suelo (15).

5°- Los ejercicios de encorvamiento provocaron mayor intensidad de contraccion
en el musculo rectus abdominis que los ejercicios de incorporacion siempre que
existieron diferencias significativas entre ellos.

6°- Los ejercicios de incorporacion provocaron mayor intensidad de contraccion
en los masculos obliquus externus y erector spinae que los ejercicios de encorvamiento.

7°- Los ejercicios de nuestro estudio ejecutados sobre planos inclinados 40°
respecto a la horizontal, provocaron una intensidad de contraccion en la musculatura del
tronco, significativamente superior que la de los ejercicios de disefio mecanico similar
ejecutados sobre una superficie horizontal.

8°- La ejecucion de ejercicios con o sin sujeciéon de pies provoco diferencias
significativas en la intensidad de contraccion de los muasculos del tronco, s6lo en los
ejercicios de incorporacion de tronco. La activacion del musculo obliquus externus y la
porcion inferior del rectus abdominis fue mayor en el ejercicio ejecutado sin sujecion de
pies (S4)

9°- Los ejercicios ejecutados con sujecion de brazos provocaron mayor
intensidad de contraccion en la musculatura del tronco que los ejercicios de disefio
similar ejecutados sin ella.

10°- Los ejercicios de incorporacion ejecutados sobre un plano horizontal, donde
se movilizaron segmentos corporales inferiores, provocaron mayor intensidad de
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contraccion de los musculos rectus abdominis y obliquus externus que aquellos donde se
movilizaron segmentos corporales superiores.

11°- Los ejercicios de encorvamiento ejecutados sobre plano horizontal e
inclinado, donde se movilizaron segmentos corporales inferiores, provocaron mayor
intensidad de contraccion del musculo obliquus externus que aquellos donde se
movilizaron segmentos corporales superiores. Sin embargo, en el musculo rectus
abdominis esto solo se dio cuando existieron diferencias significativas entre los
gjrcicios.

12°- Cuando existieron diferencias en la intensidad de la contraccion entre la
porcion superior e inferior del musculo rectus abdominis, la de la porcion superior
siempre fue mayor. Estas diferencias no mostraron relacion con la movilizacion de
segmentos corporales superiores o inferiores.

13°- Los ejercicios ejecutados con giro de tronco provocaron mayor intensidad de
contraccién del mdsculo rectus abdominis contralateral al sentido del giro que los
ejercicios ejecutados con movimientos de tronco en el plano sagital.

14°- Las variaciones antropomeétricas de longitud de tronco y miembros
inferiores entre los sujetos de la poblacion y las diferencias de esta variable en ambos
sexos, no afectaron la intensidad de la activacion de la musculatura del tronco durante la
ejecucion de ejercicios de fortalecimiento abdominal.

15° Las diferencias antropometricas de variacion de la curvatura dorso-lumbar
entre las posiciones de firme y relajado influyeron en la activacion la porcion superior
del masculo rectus abdominis durante la ejecucion de los ejercicios de encorvamiento e
incorporacion de tronco sobre tabla inclinada (C1 y S1) y el de encorvamiento inferior
suspendido de una barra (C6). La intensidad de contraccion de la porcion superior del
rectus abdominis fue significativamente mayor en el grupo de sujetos con mayor
variacion de la curvatura dorso-lumbar.

16°- Las diferencias antropométricas de variacion de la curvatura dorso-lumbar
en los sexos influyo en la intensidad de contraccion del rectus abdominis en los
ejercicios de encorvamiento inferior suspendido de una barra (C6) y en el de
encorvamiento de tronco sobre tabla inclinada (C1). La intensidad de contraccién de la
porcion superior del masculo rectus abdominis fue mas intensa en los subgrupos de
mujeres y hombres con mayor variacion de la curvatura dorso-lumbar.

17°- La percepcion del esfuerzo, medida mediante la escala de Borg, solo
correlacioné fuertemente con la intensidad de contraccién registrada en la porcion

superior del musculo rectus abdominis, en aquellos ejercicios en los que la
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electromiografia mostré diferencias significativas en la intensidad de contraccion

muscular.
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Denominacion y descripcion de los ejercicios utilizados en los diferentes estudios.

Incorporacion de tronco convencional con rodillas extendidas. “Conventional
long lying sit-up” (CLSU). Desde la posicion de tumbado en declbito supino con
rodillas extendidas y sujetas, el sujeto flexiona tronco y cadera hasta que toca con los
codos las rodillas. Las manos se colocan sobre la nuca o tocando la cabeza y los codos
se mantienen abiertos.

Incorporacion de tronco convencional con rodillas flexionadas. “Conventional
hook lying sit-up ”,(CHSU): Desde la posicién de tumbado en decubito supino con
rodillas flexionadas 65° ( pies sujetos 0 no sujetos), el sujeto flexiona tronco y cadera
hasta que toca con la cabeza los muslos. Las manos se colocan al lado de la nucay los
codos se mantienen abiertos durante todo el recorrido para prevenir la ayuda con los
brazos. Variante: con los codos por delante hasta que tocamos las rodillas.

Incorporacion de tronco con rodillas flexionadas. “Hook lying sit-up ”, (HSU):
Desde la posicion de tumbado en decubito supino con rodillas y caderas flexionadas,
el sujeto realiza una flexibn méaxima de tronco y cadera hasta que toca con su pecho
en las rodillas.

Incorporacion de tronco con rodillas extendidas. “Long lying sit-up” (LSU):
Desde la posicion de tumbado en decubito supino con rodillas y caderas extendidas, el
sujeto realiza una flexion méaxima de tronco y cadera hasta que toca con sus manos los
tobillos.

Incorporacion de tronco con giro y rodillas extendidas. “Crossed long lying
sit-up”, (CsSU): Desde la posicion de tumbado en decubito supino, con rodillas y
caderas extendidas, el sujeto realiza una flexion maxima de tronco y cadera hasta que
toca con su mano derecha su pie izquierdo y viceversa.

Incorporacion de tronco con rodillas flexionadas y brazos sobre el pecho.
“Hook sit-up arms across chest”,(HSUACh): Desde la posicion de tumbado en
decubito supino con rodillas flexionadas 65° y brazos flexionados sobre el pecho, el
sujeto flexiona tronco y cadera hasta que toca con la cabeza los muslos.

Incorporacion de tronco con espalda arqueada. “Arched  back sit-up”,
(ArBSU): Desde la posicion de rodillas extendidas y pies sujetos por los tobillos y
raquis arqueado, el sujeto baja hasta que la parte posterior de su cabeza toca el suelo.
La curvatura del raquis es mantenida durante todo el movimiento.
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Incorporacion modificada de tronco con rodillas flexionadas. “Modified hook
sit-up”, (MHSU). Con los miembros inferiores sobre una banqueta de 28 cm de alto y
la parte posterior de las rodillas tocando el borde de esta, el sujeto flexiona tronco y
cadera hasta que toca con la cabeza los muslos. Las manos al lado de la nuca y los
codos se mantienen abiertos.

Incorporacion de tronco desde tumbado lateralmente. “Side liyng sit-up”,
(SLSU) Desde la posicion de tumbado lateralmente elevamos cabeza y tronco hasta la
vertical hacia el lado contrario al que se esta tumbado.

Incorporacion sobre plano inclinado. “Inclined Sit-up”, (ISU): El sujeto
ejecuta una incorporacion de tronco convencional sobre una tabla inclinada 36 cm del
suelo, con los miembros inferiores en alto y la cabeza baja.

Incorporacion con tronco extendido. “Siz-up with trunk under horizontal
plane”, (SUHP): Tendido supino con rodillas flexionadas, se fija la pelvis a un plinto
con unas cintas, el tronco se extiende 30° bajo el plano horizontal. El sujeto se eleva
hasta arriba encorvando el tronco con brazos extendidos delante.

Incorporacion en V. “V sit”, (VS): Desde la posicion sentada con rodillas
flexionadas, el sujeto extiende el tronco y los miembros inferiores llevando las manos
a tocar con los pies.

Encorvamiento de tronco con rodillas flexionadas. “Hook lying curl-up”,
(HCU). Desde la posicion de tumbado en decubito supino, rodillas flexionadas y
manos al lado de la cabeza, brazos en linea con la cabeza evitando que se adelanten
durante el movimiento. Se flexiona la cabeza y el raquis dorsal hasta que el sujeto
siente que el vértice inferior de la escapula se despega del suelo. Variantes: Contra
una resistencia sin movimiento “Isometric trunk curl-up” (IsCU), sobre un plano
inclinado, “Inclinated curl-up ” (ICU), con giro. “Crossed trunk curl-up”, (CsCU).

Encorvamiento de tronco con rodillas extendidas. “Long Liyng trunk curl-up”,
(LCU): Desde la posicion de tumbado en decubito supino, miembros inferiores y
brazos extendidos a lo largo del cuerpo, el sujeto encorva el tronco flexionando
cabeza y raquis dorsal hasta que toca con sus dedos las rodillas. Variante: con las
manos al lado de la nuca.

Encorvamiento con tronco extendido. “Curl-up with trunk under horizontal
plane” (CUHP): Tumbado en decubito supino con rodillas flexionadas, se fija la
pelvis a un plinto con unas cintas, el tronco se extiende 30° bajo el plano horizontal.
El sujeto flexiona cabeza y tronco sin despegar la zona lumbar y con brazos
extendidos delante.
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Elevacion de los miembros inferiores. “Double leg raising”, (DLR): Desde
tumbado en decubito supino el sujeto elevd simultdneamente los miembros inferiores
hasta 90°de flexion de cadera. Variante: elevando s6lo un miembro inferior “Leg
raising”, (LR).

Retroversion de pelvis rodillas y caderas flexionadas. “Posterior pelvic tilt
crook lying position”, (PPTC): Desde tumbado en decubito supino con rodillas y
caderas flexionadas 90°, el sujeto realiza una retroversion de pelvis hasta que la cresta
iliaca posterior se despega del suelo. Las manos sobre la cabeza y ésta no se despega
del suelo.

Retroversion de pelvis. “Posterior pelvic tilt”, (PPT): Desde tumbado en
decubito supino con rodillas flexionadas 45° o extendidas, el sujeto realiza una
retroversion de pelvis hasta que la zona lumbar toca el suelo.

Encorvamiento de pelvis. “Reverse curl-up”, (RCU): Desde tumbado en
decubito supino con rodillas flexionadas 45° o extendidas, el sujeto lleva las rodillas
hacia el pecho despegando gluteos del suelo. Las manos sobre el suelo a los lados del
cuerpo. Variante: llevando rodillas a un lado y al otro.

Encorvamiento de pelvis con giro. “Hip roll”, (HR).: Desde tumbado en
decubito en decubito supino con rodillas flexionadas 45° o extendidas, el sujeto lleva
las rodillas hacia el pecho a un lado bajamos y al otro despegando gluteos del suelo.
Las manos sobre el suelo a los lados del cuerpo.

Retroversion de pelvis con giro. “Crook lying pelvic rotation”, (CPR): Desde
tumbado en decubito supino con rodillas flexionadas 45° o extendidas, el sujeto
realiza una retroversion de pelvis hasta que la zona lumbar toca el suelo a la vez que
gira contra una resistencia intentando llevar los miembros inferiores a un lado y a
otro. No se permite realizar ningiin movimiento.

Encorvamiento de pelvis desde colgado. “Basquet Hang”, (BH): Desde
suspendido de una barra y rodillas extendidas, el sujeto lleva las rodillas hacia el
pecho y vuelve a la posicion inicial.

Puente con rotacion de pelvis. “Bridging with pelvic rotation”, (BPR): El
sujeto realiza el puente e intenta rotar la pelvis mientras el experimentador resiste el
movimiento sujetando de la pelvis sin permitir movimiento.

Fondos de brazo. “Push up”, (PU). Desde tumbado en decubito prono con el
tronco extendido y el peso del cuerpo en dedos de los pies y manos, el sujeto baja el

cuerpo, lo mantiene sin tocar el suelo y lo eleva.
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Denominacion Espafiola Denominacion Inglesa Siglas
*Incorporacion de tronco convencional Conventional long lying sit-up CLSU
rodillas extendidas (ext.)

*Incorporacion de tronco convencional Conventional hook lying sit-up CHSU

rodillas flexionadas (flex.)

*Incorporacion de tronco rodillas flex. Hook lying sit-up HSU

*Incorporacion de tronco rodillas ext. Long lying sit-up LSU

*Incorporacion de tronco con giro y Crossed long lying sit-up CssU

rodillas ext.

*Incorporacion tronco rod. flex. y br. sobre | Hook sit-up arms across chest HSUACh

el pecho

*Incorporacion de tronco con raquis Arched back sit-up ArBSU

arqueada

*Incorporacion modificada de tronco Modified hook sit-up MHSU

rodillas flex.

*Incorporacion de tronco desde tumbado | Side liyng sit-up SLSU

lateralmente

*Incorporacion sobre plano inclinado Inclined Sit-up ISU

*Incorporacion con tronco extendido Sit-up with trunk under SUHP
horizontal plane

*Incorporacion en V V sit VS

*Encorvamiento de tronco m.inf. flex. Hook liyng trunk curl-up HCU

*Encorvamiento de tronco con giro Crossed trunk curl-up CsCU

*Encorvamiento de tronco m. inf. ext. Long liyng trunk curl-up LCU

*Encorvamiento de tronco isom. Isometric trunk curl-up IsCU

*Encorvamiento de tronco sobre plano Inclined curl-up ICU

inclinado

*Encorvamiento con tronco erextendido Cur-up with trunk under CUHP
horizontal plane

*Elevacion de dos m. inf. Double leg raising DLR

*Elevacion de una m. inf. Leg raising LR

*Retroversion de pelvis rodillas y caderas | Posterior pelvic tilt crook lying PPTC

flex. 90° position

*Retroverion de pelvis Posterior pelvic tilt PPT

*Encorvamiento de pelvis Reverse curl-up RCU

*Encorvamiento de pelvis con giro Hip roll HR

*Retroversion de pelvis con giro Crook lying pelvic rotation CPR

*Encorvamiento de pelvis desde colgado | Basquet Hang BH

*Puente con rotacion de pelvis Bridging pelvic rotation BPR

*Fondos de brazo Push up PU

Denominacion de los ejercicios y su abreviatura. (ext.) extendido, (flex) flexionado. (m.inf.) miembros inferiores.
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Encorvamientos Superiores

Incorporaciones Superiores

(GRUPO 1) Ejercicios (GRUPO I11)
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Encorvamientos Inferiores

Incorporaciones Inferiores

(GRUPO 1) Ejercicios (GRUPO 1V)
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Isométricos
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