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Resumen:

En la actualidad, existen una gran variedad de ejercicios de estabilizacion dirigidos al
acondicionamiento de la musculatura del tronco, pero se desconoce la carga que suponen
al sujeto y por tanto, si realmente estan retando su capacidad para estabilizar el tronco.
Los estudios electromiogréficos permiten conocer la respuesta o activacidn muscular
durante la realizacion de un ejercicio. Sin embargo, esta herramienta no aporta
informacion ni sobre el nivel de ejecucion del participante, ni sobre el estimulo que supone
el ejercicio para el desarrollo de la estabilidad del tronco del sujeto, informacion necesaria
para establecer una adecuada progresion de ejercicios e individualizar los programas de
estabilizacion del tronco a las caracteristicas de los participantes. El propésito del
presente estudio fue validar la escala OMNI-CORE como instrumento para medir la
percepcion de dificultad de los participantes sobre diversas variaciones de cuatro de los
ejercicios de estabilizacion més utilizados en el ambito del fithess: el perro de muestra, el
puente dorsal, el puente frontal y el puente lateral. La validacion de la escala permitiria
disponer de un instrumento muy practico para controlar la carga del entrenamiento de
estabilizacion e individualizar el entrenamiento. En el estudio participaron 37 sujetos
sanos con una edad de 24.24 + 3.19 afios, de los cuales 30 fueron hombres y 7, mujeres.
Ninguno de ellos habia realizado de manera sistemética los ejercicios referidos durante
los 6 meses previos al estudio. Para determinar la validez de la escala, se analizo la
correlacién existente entre la percepcion de dificultad de los sujetos para cada ejercicio y
el desplazamiento del centro de presiones, medido sobre dos plataformas de fuerza.

PALABRAS CLAVE: tronco, estabilidad, dificultad, progresion, escala OMNI.
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Introduccion

El concepto “estabilidad del core” esta cada vez mas presente dentro del ambito de la
actividad fisica, el deporte y la salud. No obstante, este término se ha utilizado de forma
ambigua, generando en ocasiones confusion dentro de la literatura cientifica, por ejemplo,
cuando ha sido empleado como sinénimo de core strength (Abt et al., 2007; Akuthota y
Nadler, 2004; Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne y Davis, 2004; Nesser, Huxel, Tincher y
Okada, 2008). Desde un punto de vista mecanico, la estabilidad del core puede definirse
como la capacidad de las estructuras osteoarticulares y musculares, en coordinacion con
el sistema de control motor, para mantener o retomar una posicién o trayectoria del tronco
cuando éste es sometido a perturbaciones (Vera-Garcia et al., 2015a).

Desde hace dos décadas aproximadamente, se han ido disefiando numerosos
ejercicios de estabilizacion en los que se solicita al sujeto que mantenga la columna en
posicion neutra, mientras el tronco es sometido a fuerzas internas o externas que ponen a
prueba su estabilidad (Vera-Garcia, Barbado, Flores-Parodi, Alonso-Roque y Elvira,
2013). La electromiografia se ha utilizado para conocer la activacion de la musculatura del
tronco durante la ejecucion de estos ejercicios, mostrando que no existe un unico ejercicio
para trabajar adecuadamente todos los musculos que intervienen en la estabilizacion del
core (Garcia-Vaquero, Moreside, Brontons-Gil, Peco-Gonzalez y Vera-Garcia, 2012). Por
el contrario, se recomienda realizar una bateria de ejercicios que activen los diferentes
grupos musculares del tronco.

Entre los ejercicios mas utilizados tanto en el &mbito de la salud, como en el de la
actividad fisico-deportiva, se encuentran los conocidos como puentes o planchas y el
perro de muestra o bird-dog (Vera-Garcia et al., 2015b). Los puentes son ejercicios donde
los participantes deben mantener la pelvis elevada respecto al suelo, con el tronco
alineado con los miembros inferiores, mientras mantienen diferentes posiciones

(Bjerkefors, Ekblom, Josefsson y Thorstensson, 2010; McGill y Karpowicz, 2009; Vera-
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Garcia et al., 2013; Vera-Garcia, Barbado y Moya, 2014): decubito prono, supino o lateral,
principalmente. Los mas utilizados son el puente frontal, el puente lateral y el puente
dorsal, los cuales activan, sobre todo, los musculos flexores, inclinadores y extensores del
tronco, respectivamente (Bjerkefors et al., 2010; Garcia-Vaquero et al., 2012; Imai et al.,
2010; Lehman, Hoda y Oliver, 2005; McGill y Karpowicz, 2009). Por otro lado, el perro de
muestra consiste en colocarse en cuadrupedia y mantener la columna en posicion neutra
mientras se movilizan las extremidades (Bjerkefors et al., 2010; Lehman et al., 2005;
McGill y Karpowicz, 2009; Stevens, Vera-Garcia et al., 2013). En este ejercicio se activa la
musculatura extensora y rotadora del tronco fundamentalmente (Garcia-Vaquero et al.,
2012).

Segun Vera-Garcia et al. (2015b) en las fases iniciales de los programas de
estabilizacion del tronco los ejercicios referidos se suelen realizar sobre superficies
estables. Con intencion de aumentar la dificultad en este tipo de ejercicios, se pueden
utilizar diferentes estrategias como por ejemplo: modificar la base de sustentacion para
aumentar el brazo de resistencia (ejemplo: realizar un puente frontal apoyando antebrazos
y pies, en lugar de apoyar antebrazos y rodillas) (Bjerkefors et al., 2010; Vera-Garcia et
al., 2014), movilizar las extremidades superiores y/o inferiores para disminuir el nGmero de
apoyos (Garcia-Vaquero et al., 2012), utilizar superficies inestables (ejemplo: fitball,
BOSU™, etc.) (Imai et al., 2010; Lehman et al., 2005) y la combinacién de algunas de las
estrategias anteriormente mencionadas, como disminuir el nimero de apoyos sobre una
superficie inestable (Bjerkefors et al., 2010; Vera-Garcia et al., 2014). Otra posibilidad es
el uso de materiales diferentes como las barras oscilantes (Moreside, Vera-Garcia y
McGill, 2007) o las correas de suspension (McGill, Cannon y Andersen, 2013).

A pesar de que existe una gran variedad de ejercicios para acondicionar la musculatura
del tronco, se desconoce la carga que suponen al sujeto y si realmente estan retando su

capacidad para estabilizar el tronco. Como se ha mencionado anteriormente, los estudios
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electromiograficos han permitido conocer la respuesta muscular durante la realizacion de
diferentes ejercicios (Garcia-Vaquero et al., 2012), pero no la dificultad real y el control de
los participantes sobre la tarea; informacion necesaria para establecer diferentes
progresiones y poder ajustar el nivel de dificultad de los ejercicios a las caracteristicas de
los participantes.

En los programas de acondicionamiento fisico, una herramienta que suele ser utilizada
para conocer de forma subjetiva si la carga del ejercicio esta siendo la adecuada para el
usuario, son las escalas subjetivas de percepcion del esfuerzo (RPE). La escala mas
conocida es la de Borg (1961), que refleja a través de un cddigo numérico el esfuerzo
percibido tras la realizacion de un ejercicio. Una evolucion de las escalas RPE, son las
escalas OMNI de percepcion del esfuerzo (Da Silva-Grigoletto et al., 2013), las cuales
combinan descriptores numéricos con pictogramas relacionados con el ejercicio a evaluar,
facilitando de este modo su comprensiéon (Robertson, 2004). Tomando como referencia
este tipo de escalas, el grupo de investigacion BIOMEC ha disefiado la escala OMNI-
CORE de percepcion de la dificultad de los ejercicios de estabilizacion, con el fin de
adecuar la exigencia de los mismos a la capacidad de cada practicante.

El objetivo del presente estudio fue validar la escala OMNI-CORE como instrumento
para medir la percepcion de dificultad de los participantes sobre diversas variaciones de
cuatro de los ejercicios de estabilizacibn mas utilizados: el perro de muestra, el puente

dorsal, el puente frontal y el puente lateral.

Método

Participantes

El estudio estuvo compuesto por 37 sujetos que participaron de forma voluntaria, de los
cuales 30 fueron hombres y 7, mujeres (edad: 24.24 + 3.19 afos; altura: 173.02 + 7.57

cm; masa: 71.02 £ 9.75 kg).


http://www.wikidep.com/wiki/Esfuerzo_percibido
http://www.wikidep.com/wiki/Esfuerzo_percibido
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Los criterios de exclusion fueron los siguientes: 1) tener una altura superior a 1,80 m,
es decir, mayor que la longitud de las plataformas de fuerza donde se realiz el registro;
2) haber realizado ejercicios de estabilizacion del tronco durante los seis meses anteriores
al registro y con una frecuencia de al menos un dia a la semana; 3) tener dolor de espalda
u otras lesiones del aparato locomotor durante el registro de los datos o durante los tres

meses previos al estudio.

Ejercicios de estabilizacion del tronco
Como se ha comentado anteriormente, los ejercicios de estabilizacion que se llevaron a
cabo durante las mediciones fueron el puente frontal, el puente lateral, el puente dorsal y
el perro de muestra (Figuras 1 y 2). La seleccion de los diferentes ejercicios y sus
respectivas variaciones se realiz6 a partir de los resultados de diferentes estudios
electromiograficos sobre la participacion de los muasculos del tronco en ejercicios de
estabilizacion (Bjerkefors et al., 2010; Garcia-Vaquero et al., 2012; Lehman et al., 2005;
McGill y Karpowicz, 2009; Vera-Garcia et al., 2014), permitiendo establecer los siguientes
criterios mecénicos para graduar la dificultad de los ejercicios: el brazo de resistencia, la
masa del sujeto en suspension, la base de sustentacién, el nUmero de apoyos y el tipo de
superficie (estable o inestable).
A partir de estos criterios se establecieron 5 niveles de dificultad para el puente frontal,
el puente lateral y el puente dorsal (Figura 1):
Nivel 1. Puentes cortos.
Nivel 2. Aumento del brazo de resistencia y de la masa del sujeto en suspension,
y cambio en la base de sustentacion.
Nivel 3. Reduccién del nimero de apoyos.
Nivel 4. Ejercicio sobre superficie inestable.

Nivel 5. Reduccién del niumero de apoyos sobre superficie inestable.
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Figura 1. Progresion de dificultad del puente frontal, lateral y dorsal segun diferentes criterios mecanicos.

NIVEL

PUENTE FRONTAL PUENTE LATERAL PUENTE DORSAL

Para el perro de muestra también se establecieron 5 niveles de dificultad en funcion de

los criterios referidos (Figura 2):

Nivel 1. Perro de muestra corto con ambas manos apoyadas.

Nivel 2. Ejercicio clasico, donde se reduce la base de sustentacion y el nimero
de apoyos y aumenta la masa en suspension.

Nivel 3. Apoyo de miembro superior sobre superficie inestable.

Nivel 4. Apoyo de miembro inferior sobre superficie inestable con ambas manos

apoyadas.
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Nivel 5. Apoyo miembro inferior sobre superficie inestable y reduccion del

namero de apoyos.

Figura 2. Progresion de dificultad del perro de muestra segun diferentes criterios mecéanicos.

NIVEL PERRO DE MUESTRA

Instrumentos y registros biomecanicos
Las diferentes variaciones de los ejercicios de estabilizacion se realizaron sobre dos
plataformas de fuerza Kistler modelo 9253B11 (Kistler Instrument AG, Winterthur,

Switzerland).
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Como se observa en las Figuras 1 y 2, algunos de los ejercicios se realizaron con los
pies apoyados sobre un BOSU (modelo Togu; 54x24 cm de diametro) colocado sobre una
de las plataformas de fuerza. Asimismo, se emple6é un cajén de 40x50x30 cm para la

ejecucion de una de las variaciones del puente dorsal (Nivel 2 en la Figura 1).

Escala OMNI-CORE de percepcién de la dificultad de los ejercicios de
estabilizacion

Como se observa en la Figura 3, la escala OMNI-CORE es numérica y grafica a la vez
para facilitar la eleccion del participante. Estd compuesta por 11 niveles de dificultad de
los ejercicios de estabilizacion, en la cual el 0 y el 10 representan el minimo y el maximo

nivel de dificultad percibido por los participantes, respectivamente.

Figura 3. Escala OMNI-CORE de percepcién de la dificultad de los ejercicios de estabilizacién.

Procedimiento

Previamente a la realizacion de los registros, todos los participantes firmaron un
consentimiento informado y un cuestionario aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad, en el cual se hacia referencia a sus antecedentes médicos y deportivos para

evaluar el estado de salud y la practica habitual de actividad fisica.
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Las mediciones se realizaron en dos sesiones de registro, dejando una semana de
diferencia entre ambas. Previo al inicio del registro, se realizé un calentamiento dividido
en dos fases. Primero se realizaron 20 repeticiones de los siguientes ejercicios de
movilidad articular: anteversion-retroversion de pelvis, circunduccion de la pelvis y el
ejercicio denominado gato-camello o cat-camel (McGill, 1998; Vera-Garcia, Juan-Recio,
Lépez-Valenciano, Garcia-Vaquero y Barbado, en prensa). Posteriormente se ejecutaron
20 repeticiones de cada uno de los siguientes ejercicios de acondicionamiento muscular:
encorvamientos del tronco con rotacion (Monfort-Pafiego, Vera-Garcia, SAnchez-Zuriaga y
Sarti-Martinez, 2009; Vera-Garcia, Flores-Parodi y Llana, 2008; Vera-Garcia, Monfort y
Sarti, 2005), encorvamientos laterales del tronco (Monfort-Pafiego et al., 2009; Vera-
Garcia et al.,, 2008; Vera-Garcia et al., 2005) y extension de cadera elevando los
miembros inferiores con el tronco apoyado sobre una camilla (Arab, Ghamkhar, Emami y
Nourbaksh, 2011; Lewis y Sahrmann, 2009).

Tras el calentamiento, se informo a los participantes sobre en qué consistia la escala
de valoracién subjetiva de la dificultad, presentando el siguiente texto: “Durante esta
sesidbn gueremos que te concentres en la sensacion de dificultad que supone la
realizacion de determinados ejercicios. Tu sensacion percibida, y posteriormente
expresada al evaluador, debe reflejar la percepcion global de dificultad que hayas tenido
de la forma mas precisa posible. Deberas contestar a la siguiente pregunta: ¢Qué
dificultad te ha supuesto mantener la postura durante el ejercicio? Para ello se te mostrara
una escala enumerada del 0 al 10, la cual representara la percepcion de dificultad al
finalizar el ejercicio. EI nUmero 10 corresponde al maximo nivel de dificultad percibido en
el ejercicio y el niumero 0 al minimo nivel de dificultad. Recuerda que no hay numeros
correctos o incorrectos. Utiliza tanto las fotos como las palabras para ayudarte a

seleccionar un namero. No debes sentirte condicionado/a por las percepciones de
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anteriores ejercicios o repeticiones del mismo ejercicio. Tu percepcion sefialada debe ser
lo mas precisa posible”.

Tras la explicacién y comprensién de la escala se procedid a la fase de registro de
datos. Antes de cada ejercicio los participantes fueron instruidos por los investigadores
para mantener la posicion correcta, con la columna en posicion neutra, el tronco alineado
y evitando, en lo posible, cualquier movimiento sobre la plataforma de fuerzas. Una vez
situado el sujeto en la posicion correcta, y siguiendo las instrucciones de uno de los
investigadores, se registré el camino recorrido (BVE) y la velocidad media (VMM) del
centro de presiones (CoP) durante 6 s para cada uno de los ejercicios. Al finalizar el
ejercicio se mostro la escala OMNI-CORE a los participantes y se les planteé la siguiente
pregunta: “; Qué dificultad te ha supuesto mantener la postura durante el ejercicio?”. Cada
participante contesto indicando un numero de la escala, que fue anotado en una hoja de
registro.

Durante cada sesion, los participantes realizaron dos series de cada una de las
variaciones de los ejercicios analizados (Figuras 1y 2), contrabalanceando el orden de los
ejercicios segun el nivel de dificultad de forma ascendente y descendente. Se dejo un
periodo de recuperacion de 3 min entre series y de 30 s entre ejercicios. Todos los sujetos

realizaron las mediciones descalzos.

Tratamiento de datos

La sefial del CoP se analiz6 mediante el software BioWare 5.2.1.3. El primer y ultimo
segundo de registro de cada ensayo fueron eliminados, ya que durante el comienzo y el
final de este tipo de pruebas la sefial no suele ser estacionaria. Se unificaron ambas
plataformas en una sola siguiendo las instrucciones del proveedor del producto. La sefial
fue filtrada mediante un filtro de paso bajo Butterworth de segundo orden con una

frecuencia de corte de 5 Hz (Lin, Seol, Nussbaum, y Madigan, 2008).

10
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Para evaluar la dificultad que supone la ejecucion de cada una de las variaciones de
los ejercicios de estabilizacion se analiz6 el BVE (Hancock, Butler y Fischman, 1995;
Prieto, Myklebust, Hoffmann, Lovett y Myklebust, 1996) y la VMM del CoP, mediante un
software creado “ad hoc” en LabView9.0. (National Instruments, Austin, TX).
Posteriormente, con el objeto de analizar la validez concurrente de la escala OMNI-
CORE, se utiliz6 un esquema de dos variables: a) variable criterio (BVE y VMM) y b)

variable concurrente (puntuaciones de la escala, RPE).

Analisis estadistico

Se calcularon los estadisticos descriptivos (media y desviacién estandar) para cada
una de las variables. Posteriormente, se verifico la distribuciébn normal de todas las series
de datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p > .05). Para analizar la fiabilidad
relativa de las variables BVE y VMM del CoP se utilizo el coeficiente de correlacion intra-
clase (CCly,1) calculando sus limites de confianza al 90% de acuerdo con Hopkins (2000)
y Hopkins, Marshall, Batterham y Hanin (2009). Los valores del CCI se categorizaron de la
siguiente forma: 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 progresion objetiva de las diferentes variaciones de los
ejercicios y analizar las diferencias entre los distintos ejercicios y/o sexos, se realizara un
ANOVA de medidas repetidas (5 niveles x 4 ejercicios x 2 sexos) siendo “niveles” (n°
niveles de dificultad establecidos para cada uno de los ejercicios) y “ejercicios” (perro de
muestra, puente dorsal, puente frontal y puente lateral) el factor intra-sujeto y “sexo” los
factores inter-sujetos. Para las comparaciones multiples “post-hoc” se utilizé el ajuste de
Bonferroni con la correccion de Lilliefors. Para determinar la validez concurrente de la

escala OMNI-CORE se realiz6 un analisis de correlaciones bivariadas de Pearson (r) para

11
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ambos sexos por separado. Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS

package (version 22, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

12
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