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RESUMEN 

Actualmente existe una amplia variedad de ejercicios diseñados para entrenar el core 
stability, sin embargo, no se ha desarrollado ninguna metodología que permita 
establecer una progresión de ejercicios basada tanto en evidencias científicas como en 
las características particulares de cada sujeto. Esto supone una  limitación importante 
para diseño de los programas de acondicionamiento del core stability debido a la falta 
de criterios para individualizar la carga de entrenamiento. Por ello, se ha realizado un 
estudio posturográfico de ejercicios de estabilización, con sujetos entrenados y no 
entrenados en la ejecución de los mismos. Los objetivos del estudio fueron: a) 
establecer progresiones de dificultad de diversas variaciones del perro de muestra, el 
puente dorsal, el puente lateral y el puente frontal; b) analizar el efecto del nivel de 
entrenamiento o experiencia previa sobre las progresiones de ejercicios en una 
muestra de sujetos entrenados y no entrenados en la práctica de este tipo de 
ejercicios. Los participantes realizaron los ejercicios de estabilización sobre 
plataformas de fuerza para medir la dificultad de las tareas a través de las oscilaciones 
del centro de presiones. En el estudio participaron 43 voluntarios sanos con una edad 
de 23.69 ± 3.02 años, de los cuales 35 fueron hombres y 8 mujeres. Los ejercicios se 
realizaron en dos sesiones con una semana de separación entre ambas. Los ejercicios 
por sesión se realizaron dos veces y en orden contrabalanceado. 
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1 INTRODUCCIÓN  
 

El core es un concepto funcional utilizado habitualmente para referirse de forma 
conjunta a las estructuras musculares y osteoarticulares de la parte central del cuerpo, 
principalmente, del raquis lumbo-dorsal, la pelvis y las caderas (Kibler, W. Press, J. y Sciascia, A. 
2006; Escamilla et al., 2010). El término core stability, describe la capacidad del sistema 
neuromuscular para mantener o recuperar la posición o trayectoria del tronco en presencia de 
perturbaciones (Zazulak et al., 2008) siendo éste un proceso dinámico y constante en el 
mantenimiento del equilibrio (Borghuis, J., Hof, A. L. y Lemmink, K, A., 2008). Un correcto 
funcionamiento de las estructuras osteoligamentosas y musculares del tronco, bajo la 
coordinación del sistema neuromuscular estabilizan el raquis ante diferentes tipos de estrés 
mecánico (Panjabi, 1992).  
 
La musculatura del tronco, desempeña un papel determinante en la generación y transferencia 
de energía a diferentes segmentos corporales durante muchas actividades deportivas (Kibler 
et al., 2006; Sharrock, C., Cropper, J. Mostad, J. Matt Johnson, M. y Malone, T. 2011) y de la 
vida diaria (Burg et al., 2006; Preuss y Fung, 2008; Sung et al., 2010). Numerosos estudios 
relacionan el core stability con el rendimiento deportivo (Borghuis et al., 2008; Kibler et al., 
2006; Juan‐Recio, López‐Valenciano, Barbado, López‐Plaza, Montero, y Vera‐García 2013; Kort 
y Hendriks, 1992) así como con la prevención de lesiones, especialmente del raquis. 
Generalmente éstas se producen por alteraciones en los patrones de reclutamiento muscular, 
dando lugar a déficits en la estabilización de la columna lumbar (Huxel, y Anderson, 2013; 
Hodges, y Richardson., 1998; Cholewicki et al., 2002;  McGill, 2002; Borghuis et al., 2008; Kibler 
et al., 2006; Zazulak et al., 2007; Reeves, et al., 2005; McGil, Grenier, Kavcic y Cholewiki, 2003; 
Radebold et al., 2000, 2001;). 
 
Por todo ello, en los últimos años se están desarrollando diferentes metodologías de 
entrenamiento de la musculatura del tronco que incluyen ejercicios orientados a la mejora del 
core stability (Kibler et al., 2006). Entre ellos se encuentran los ejercicios conocidos como 
“puentes” o “bridges”, que consisten en mantener diferentes posturas en posición supina, 
lateral o prona con el raquis y la pelvis alineados en contra de la fuerza de la gravedad (McGill, 
2003; McGill y Karpowicz, 2009; Bjerkefors et al, 2010; Ekstrom et al., 2007; Imai et al, 2010). 
 
Para incrementar la dificultad de la ejecución de los ejercicios de estabilización se han 
desarrollado diferentes estrategias, entre las que podemos destacar las siguientes: a) 
disminución del número de apoyos (ej. levantar un pie durante la realización de los puentes o 
del perro de muestra) (Bjerkefors et al, 2010; Ekstrom et al, 2007., 2008; Kavcic et al., 2004; 
Hall et al, 2009; McGill y Karpowicz, 2009; Stevens et al, 2007); b) aumento del brazo de la 
resistencia peso (ej. puente largo apoyando los pies en lugar de apoyar rodillas) (Schoenfeld, 
Contreras, Tiryaki-Sonmez, Willardson, y Fontana, 2014; Vera-García, Barbado, y Moya, 2013); 

c) uso de superficies inestables como fitball o BOSUTM (Imai et al, 2010; Lehman et al., 2005; 
Stevens et al., 2006; Vera-García et al., 2000); d) combinación de las estrategias anteriores 
(como la disminuir el número de apoyos sobre superficie inestable) (Peña et al, 2012) 
 
No obstante, a pesar de existir una amplia variedad de ejercicios de estabilización, 

actualmente no se ha desarrollado ninguna metodología que permita establecer una 

progresión de ejercicios en función de criterios científicos. A través de estudios 

electromiográficos (McGill y Karpowicz, 2009;  García-Vaquero et al., 2012; Vera- García et al., 

2013), se puede conocer el grado de activación de la musculatura implicada, pero la 

electromiografía no aporta información sobre la dificultad que le supone al individuo la 



ejecución de cada ejercicio de estabilización. Otra de las limitaciones importantes en el diseño 

de los programas estabilización es la falta de criterios para individualizar la carga de 

entrenamiento. En este sentido, según Vera-Garcia et al. (en prensa) los test de campo que 

existen actualmente para medir de forma indirecta el core stability tienen limitaciones 

importantes que dificultan la adecuada cuantificación y programación individualizada de los 

programas de ejercicios de estabilización.  

Por todo ello, se realizó un estudio posturográfico de diversos ejercicios de estabilización con 

dos tipos de poblaciones: individuos entrenados en el uso de ejercicios de estabilización e 

individuos no entrenados en la ejecución de estos ejercicios. Los objetivos del estudio fueron 

los siguientes: a) establecer progresiones de dificultad de diversas variaciones del perro de 

muestra, el puente dorsal, el puente lateral y el puente frontal; b) analizar el efecto del nivel 

de entrenamiento o experiencia previa sobre las progresiones de ejercicios.   

2 MÉTODO 

2.1 PARTICIPANTES 

En el estudio participaron de forma voluntaria 43 sujetos asintomáticos, de los cuales 35 

fueron hombres y 8 mujeres (edad: 23.69 ± 3.02 años, altura: 170.58 ± 17.41 cm, masa: 73.02 

± 18.91 kg). Los criterios de exclusión aplicados para la selección de la muestra fueron: 1) tener 

una altura mayor de 1,80 m, es decir, mayor longitud que la distancia obtenida entre las 2 

plataformas de fuerza; 2) tener dolor lumbar u otras alteraciones del aparato locomotor 

durante el registro o bien, durante los tres meses previos al estudio. Los criterios de inclusión 

fueron los siguientes: 1) en el grupo de individuos no entrenados, no haber realizado los 

ejercicios de estabilización del tronco referidos durante los cuatro meses anteriores al registro 

de los datos; 2) en el grupo de individuos entrenados, haber practicado los ejercicios referidos 

durante al menos los últimos 6 meses con una frecuencia ≥ 1 día/semana. 

Todos los participantes firmaron previamente un consentimiento informado aprobado por el 

Comité de Ética de la Universidad y cumplimentaron un cuestionario sobre sus antecedentes 

médicos, su nivel de entrenamiento específico y la cantidad de actividad física, valorando así el 

estado de salud global del participante. 

2.2 EJERCICIOS DE ESTABILIZACION, VARIACIONES Y CRITERIOS BIOMECÁNICOS. 

Las sesiones de registro se basaron en la ejecución de diversas variaciones de 4 ejercicios 

comúnmente empleados para el entrenamiento de core stability (McGill, 2002): perro de 

muestra, puente frontal, puente dorsal y puente lateral. Para establecer las diferentes 

variaciones de los ejercicios de estabilización se utilizaron los datos de diversos estudios 

electromiográficos (Axler y McGill, 1997; Kavcic et al., 2004; Lehman et al., 2005; Stevens et al., 

2006; Bjerkefors et al., 2010; Ekstrom et al., 2007; HyungKyu et al., 2012; McGill y Karpowicz, 

2009;  García-Vaquero et al., 2012; Vera- García et al., 2013). Estas variaciones se graduaron en 

función de los siguientes parámetros mecánicos (Figuras 1 y 2): 1) el brazo de resistencia; 2) la 

masa del sujeto en suspensión; 3) la base de sustentación; 4) el número de apoyos; 5) el uso de 

superficies inestables. 



A partir de los criterios referidos, se establecieron diversas progresiones de los ejercicios de 

estabilización. En este sentido, la progresión para los 3 tipos de puente fue la siguiente:  

a) Dificultad 1: Puente corto 

b) Dificultad 2: Incremento del brazo de resistencia y de la masa del sujeto en suspensión. 

Asimismo, se modifica la base de sustentación. 

c) Dificultad 3: Reducción de 1 apoyo, produciendo posiciones más asimétricas. 

d) Dificultad 4: Ejercicios realizados sobre superficie inestable. 

e) Dificultad 5: Reducción de un apoyo sobre superficie inestable. 

 

Figura 1. Progresiones de los puentes frontal, lateral y dorsal en función de parámetros mecánicos: 

brazo de resistencia (BR), masa del sujeto en suspensión (MS), base de sustentación (BS), número de 

apoyos (NA), superficie inestable (SI). Se empleó un BOSU™ como superficie inestable, además de un 

cajón de 40 x 50 x 30 cm para el segundo nivel del puente dorsal 

Para el perro de muestra la progresión fue la siguiente (Figura 2): 

a) Dificultad 1: Perro de muestra con doble apoyo de manos. 

b) Dificultad 2: Perro de muestra convencional (brazo y pierna contraria en suspensión). 

NIVEL DE 
DIFICULTAD 

PUENTE 
FRONTAL 

PUENTE 
LATERAL 

PUENTE DORSAL 
PARÁMETROS 
MECÁNICOS 

1 

   

BR corto, Poca 
MS 

2 

   

↑BR, ↑MS y 
↓BS 

3 

   

↓NA 

4 

   

SI 

5 

   

Nivel 3 sobre SI 



c) Dificultad 3: Perro de muestra convencional con el brazo de apoyo sobre superficie 

inestable. 

d) Dificultad 4: Perro de muestra con la pierna de apoyo sobre superficie inestable y ambos 

brazos apoyados. 

e) Dificultad 5: Perro de muestra convencional con la pierna de apoyo sobre superficie 

inestable 

NIVEL DE DIFICULTAD PERRO DE MUESTRA 
PARÁMETROS 
MECÁNICOS 

1 

 

Amplia BS, Poca MS 

2 

 

↓BS, ↑MS, ↑BR y ↓NA 

3 

 

Nivel 2 +  
MM.SS sobre SI 

4 

 

Nivel 1 + MM.II sobre SI 

5 

 

Nivel 2 + MM.SS sobre SI 

Figura 2. Progresión para el ejercicio perro de muestra en función de parámetros mecánicos: brazo de 

resistencia (BR), masa del sujeto en suspensión (MS), base de sustentación (BS), número de apoyos (NA), 

superficie inestable (SI), miembro inferior (MMII), miembro superior (MMSS). 



2.3 INSTRUMENTOS Y REGISTROS 

Cada sujeto completó dos sesiones de registro, con una semana de separación entre ambas. 

Las sesiones comenzaron con un calentamiento específico de tronco: 1º) ejercicios de 

movilidad articular: anteversión-retroversión de pelvis, circunducción de pelvis en ambos 

sentidos, y ejercicio “cat-camel” (McGill, 2002); 2º) ejercicios de fuerza-resistencia de baja 

intensidad para todos los grupos funcionales del tronco, es decir, flexores, extensores, 

rotadores e inclinadores. Posteriormente, las diferentes variaciones de los ejercicios de 

estabilización se realizarán sobre 2 plataformas de fuerza Kistler modelo 9253B11 (Kistler 

Instrument AG, Winterthur, Switzerland), lo que permitió registrar las fuerzas de reacción 

contra el suelo y la oscilación del centro de presiones (COP) en un sistema global de 

coordenadas de acuerdo con las especificaciones del fabricante.  

En las sesiones de evaluación los participantes se situaban sobre las plataformas de fuerzas, 

reproduciendo las posturas requeridas según las instrucciones del investigador (mantener el 

raquis en posición neutra y evitar en lo posible la oscilación del cuerpo sobre las plataformas). 

Una vez alcanzada la postura indicada, se registró el COP durante 6 s. Cada sujeto realizó dos 

series de cada ejercicio, contrabalanceando el orden de ejecución. Los descansos entre 

repeticiones fueron de 30 s y la recuperación entre series de 3 min.  

2.4 TRATAMIENTO DE DATOS  

En primer lugar se unificaron ambas plataformas en una sola de acuerdo con el proveedor del 

producto. A continuación, la señal obtenida de las plataformas de fuerza fue filtrada mediante 

un filtro de paso bajo Butterworth de segundo orden con una frecuencia de corte de 5 Hz (Lin, 

Seol, Nussbaum, & Madigan, 2008). La señal del COP, resultante de las oscilaciones generadas 

en cada ejercicio, se analizó mediante el software BioWare 5.2.1.3.  El primer y el último 

segundo de registro de cada ensayo fueron desechados, ya que durante el comienzo y el final 

de este tipo de pruebas la señal no suele ser estacionaria.  

Para evaluar el control del sujeto durante cada tarea se analizó el camino recorrido (CR) 

obtenido mediante un software creado “ad hoc” en LabView 9.0. (National Instruments, 

Austin, TX) (Figura 3). 

En concreto el CR fue calculado de acuerdo a la siguiente ecuación donde Xi e Yi representan la 

posición del COP en cada instante del eje antero posterior y medio lateral respectivamente: 
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Figura 3. Software en entorno LabView creado para el cálculo de variables de estabilidad a partir de la 

señal del COP obtenida durante la ejecución de los ejercicios de estabilización. 

2.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

En primer lugar se calcularán los estadísticos descriptivos (media y desviación estándar) para 

cada una de las variables analizadas. A continuación, se hará un análisis exploratorio para 

verificar la distribución normal de todas las series de datos mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov con un intervalo de confianza al 95% excluyendo los valores extremos 

(datos 3 veces superior a la media) 

Para analizar la fiabilidad relativa de las diferentes medidas (camino recorrido BVE y velocidad 

media de desplazamiento VMM), se utilizará el coeficiente de correlación intraclase (CCI2,1), 

calculando sus límites de confianza al 90% de acuerdo con Hopkins (2009). Los valores de CCI 

serán categorizados como se detalla a continuación: excelente (0.90 – 1.00), alto (0.70 – 0.89), 

moderado (0.50 – 0.69) y bajo (< 0.50) (Fleiss, 1986). 

Con el fin de establecer una progresión objetiva de las diferentes variaciones de los ejercicios y 

analizar las diferencias entre los distintos ejercicios y/o nivel de entrenamiento, se realizará un 

ANOVA de medidas repetidas (5 niveles x 4 ejercicios x 2 niveles de entrenamiento) siendo 5 

niveles (nº niveles de dificultad establecidos para cada uno de los ejercicios) el factor 

intrasujeto y “ejercicios” y “nivel de entrenamiento” los factores intersujetos, utilizando los 

valores mínimos obtenidos por el participante en cualquiera de las cuatro series. Para las 

comparaciones múltiple “post-hoc” se utilizará el ajuste de Bonferroni con la corrección de 

Lilliefors. 

Todos los análisis estadísticos de la FASE 1 y de la FASE 2 se realizarán con el programa SPSS 

package (versión 22, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) y la hipótesis nula será rechazada al nivel de 

significación del 95% (p ≤ 0.05). 
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