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RESUMEN

El entrenamiento de la estabilidad del tronco es cada vez més solicitado. Sin
embargo, se carece de métodos Utiles para el control de la carga de entrenamiento en los
programas de ejercicios de estabilizacion del tronco, y aunque la electromiografia ha
servido para relacionar el grado de activacion muscular con la intensidad de los ejercicios,
su uso no permite conocer el control de los participantes sobre la tarea. Actualmente, en
el &mbito practico, la valoracién del control en la ejecucidn se realiza de forma subjetiva
y cualitativa mediante el anélisis visual de la ejecucion de los ejercicios, y las pruebas
que se han desarrollado para la evaluacion de la estabilidad del tronco requieren de un
equipamiento especifico y costoso, un procesamiento y analisis de datos complejos
ademaés de un entorno controlado, lo que impide su uso en centros deportivos, clases de
educacion fisica o clinicas de rehabilitacién. Por lo tanto, se desprende la necesidad de
desarrollar herramientas de campo sencillas de utilizar, accesibles y de bajo coste que
permitan evaluar de forma objetiva el control de la ejecucion en ejercicios de
estabilizacion del tronco. Por ello se plantea la aplicacion de la acelerometria a través del
uso los smartphones como instrumento para analizar el control postural del tronco y
establecer progresiones de dificultad de estos ejercicios de forma sencilla y econdmica.
El objetivo del presente estudio fue analizar la fiabilidad y validez del uso de la
acelerometria en dispositivos moviles para realizar un analisis posturogréfico del tronco
y establecer progresiones de dificultad en algunos de los ejercicios de estabilizacion mas
utilizados (puente frontal, puente dorsal, puente lateral y bird dog). La informacién
obtenida en este estudio permitird desarrollar protocolos de facil aplicacion tanto para
evaluar la estabilidad del tronco, como para cuantificar e individualizar la carga de
entrenamiento. En el estudio participaron 23 sujetos asintomaticos, de los cuales 14
fueron hombres (edad: 23.5 £ 3.63 afos; altura: 173.87 £ 4.66 cm; masa: 73.86 + 6.30
kg) y 12 mujeres (edad: 24.08 + 1.51 afos; altura: 164.96 + 11.55 cm; masa: 63.09 + 8.78
kg). Para determinar la validez del smartphone como instrumento de evaluacion del
control de la estabilidad del tronco se analiz6 la correlacion entre los resultados de la
acelerometria del smartphone y el desplazamiento del centro de presiones (medido sobre

dos plataformas de fuerza) durante la realizacion de cada ejercicio.

PALABRAS CLAVE: Estabilidad del tronco, posturografia, acelerometria, test

de campo, nuevas tecnologias.



INTRODUCCION

La estabilidad del tronco o “core stability” ha sido un tema de interés durante los
ultimos afos, especialmente en el ambito de la salud, donde estudios biomecénicos y
epidemioldgicos han relacionado alteraciones en el control neuromuscular de la
estabilidad del tronco con la aparicién de lesiones en la region lumbar (McGill SM, 2002;
McGill, Grenier, Kavcic, Cholewicki, 2003; Zazulak, Cholewicki, Reeves, 2008) y en los
miembros inferiores (Borghuis, Hof, Lemmink, 2008; Kibler, Press, & Sciascia 2006;
Zazulak, Cholewicki, Reeves, 2008). Ademas, algunos autores han relacionado la
estabilidad del tronco con la mejora del rendimiento deportivo (Kibler, Press, & Sciascia
2006), pues se piensa que su desarrollo facilita la transmisidn de las fuerzas generadas
por los miembros inferiores, hacia los miembros superiores y viceversa (Mills, Taunton,
Mills, 2005; Nesser, Huxel, Tincher, Okada, 2008; Sharrock, Cropper, Mostad, Johnson,
Malone, 2011). No obstante, los escasos estudios que han analizado su contribucion al
rendimiento deportivo no presentan resultados concluyentes (Mills et al., 2005; Nesseret
al., 2008; Sharrock et al., 2011).

En los Gltimos afios, se han desarrollado 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 seleccion de estos
ejercicios para el disefio y prescripcion de programas de entrenamiento se basan
fundamentalmente en criterios de eficacia y seguridad (Vera-Garcia et al., 2015b). La
eficacia de estos ejercicios se ha valorado generalmente mediante el analisis
electromiografico de la intensidad de la activacion muscular y la coordinacion de los
musculos del tronco (Garcia-Vaquero et al., 2012; Vera-Garcia et al., 2015b; Vera-
Garcia, Barbado & Moya, 2014). En cuanto a la seguridad, se han utilizado modelos
matematicos para el calculo del estrés mecanico en la region lumbar durante la realizacion
de los ejercicios (Moreside, Vera-Garcia & McGill, 2007; Vera-Garcia et al., 2015b).

Partiendo de estos criterios, algunos de los ejercicios de estabilizaciébn mas
utilizados en la actualidad son los puentes o planchas, el perro de muestra o bird dog y el
bicho muerto o dead bug (Vera-Garcia et al., 2015b). Atendiendo al principio de
progresion de la carga de entrenamiento, conforme aumenta el nivel de ejecucion de los
participantes se deben utilizar diferentes estrategias para aumentar la dificultad de los
gjercicios, como por ejemplo: modificar la base de sustentacion para aumentar el brazo
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de resistencia (Vera-Garcia et al., 2014), movilizar las extremidades superiores y/o
inferiores para disminuir el nimero de apoyos (Garcia-Vaquero et al., 2012; Vera-Garcia
et al., 2014), utilizar superficies inestables (Imai, Kaneoka, Okubo, Shiina, Tatsumura,
Izumi, & Shiraki, 2010; Lehman, Hoda, & Oliver, 2005; Vera-Garcia et al., 2014,
Willardson, 2007) o combinar algunas de las estrategias anteriormente mencionadas
(Vera-Garcia et al., 2014). Otra posibilidad es el uso de barras oscilantes (Moreside et al.,

2007), correas de suspension (McGill, Cannon y Andersen, 2013), etc.

A pesar de los diversos estudios que han examinado la eficacia y seguridad de este
tipo de ejercicios, se carece de métodos Utiles para el control de la carga de entrenamiento
en los programas de ejercicios de estabilizacion del tronco. En este sentido, aunque la
electromiografia ha servido para relacionar el grado de activacion muscular con la
intensidad de los ejercicios, su uso no permite conocer el control de los participantes sobre
la tarea. Actualmente, en el ambito préactico, la valoracion del control en la ejecucion se
realiza de forma subjetiva y cualitativa mediante el analisis visual de la ejecucion de los
ejercicios, donde, dependiendo de la dificultad que manifiesten los deportistas o pacientes
para mantener la posicion, se establece el grado de dificultad, y por tanto, la carga que le

supone a cada sujeto.

La dificultad para controlar la carga en este tipo de ejercicios parece estar
relacionada con la complejidad de la valoracion de la estabilidad del tronco (Borghuis et
al., 2008; Sharrock et al., 2011), lo que dificulta tanto el conocimiento del nivel inicial de
los participantes, como el efecto que produce la realizacion de este tipo de programas
sobre el rendimiento. Actualmente, las pruebas que se han desarrollado para la evaluacién
de la estabilidad del tronco (respuesta del tronco ante la aplicacion de cargas subitas,
control de la estabilidad del tronco sobre un asiento inestable, etc.) (Juan-Recio, Barbado,
Lopez-Valenciano, Lopez-Plaza, Montero-Carretero, & Vera-Garcia, 2013; Lopez Elvira
et al., 2013) requieren de un equipamiento especifico y costoso, un procesamiento y
analisis de datos complejos ademéas de un entorno controlado, generalmente un
laboratorio, lo que impide su uso en centros deportivos, clases de educacion fisica o
clinicas de rehabilitacion. Por otro lado, a pesar de los esfuerzos por parte de los
investigadores por encontrar tests de campo, de facil aplicacion y que no precisen de
materiales costosos para la valoracion de la estabilidad del tronco (Nesser et al., 2008;
Okada et al., 2011), lo cierto es que estas pruebas presentan limitaciones importantes,

relacionadas principalmente con la validez de la medida (Vera-Garcia et al., 2015b).



Por lo tanto, de lo expuesto anteriormente se desprende la necesidad de desarrollar
herramientas de campo sencillas de utilizar, accesibles y de bajo coste que permitan
evaluar de forma objetiva el control de la ejecucion en ejercicios de estabilizacion del
tronco. En este sentido, aunque todavia no se han encontrado estudios en la literatura que
utilicen la acelerometria para evaluar la estabilidad del tronco durante la realizacion de
estos ejercicios, si se han encontrado resultados favorables para su utilizacion. En una
investigacion realizada en pacientes de Parkinson se demostrd que el uso de la
acelerometria en la parte inferior de la espalda puede ser eficaz para medir las oscilaciones
corporales y valorar el control postural (Mancini, Horak, Zampieri, Carlson-Kuhta, Nutt,
& Chiari, 2011). La aplicacion de la acelerometria durante la realizacion de ejercicios de
estabilizacion es especialmente interesante debido a la creciente popularidad de los
smartphones en los ultimos afios, ya que, estos dispositivos disponen de acelerometros
triaxiales que permitirian analizar el control postural del tronco y establecer progresiones

de dificultad de estos ejercicios de forma sencilla y economica.

El objetivo del presente estudio fue analizar la fiabilidad y validez del uso de la
acelerometria en dispositivos moviles para realizar un anélisis posturogréfico del tronco
y establecer progresiones de dificultad en algunos de los ejercicios de estabilizacion mas
utilizados (puente frontal, puente dorsal, puente lateral y bird dog). La informacién
obtenida en este estudio permitira desarrollar protocolos de facil aplicacion tanto para
evaluar la estabilidad del tronco, como para cuantificar e individualizar la carga de

entrenamiento.
2. METODO
2.1. PARTICIPANTES

En el estudio participaron de forma voluntaria 23 sujetos asintomaticos, de los
cuales 14 fueron hombres (edad: 23.5 £ 3.63 afios; altura: 173.87 + 4.66 cm; masa: 73.86
+6.30 kg) y 12 mujeres (edad: 24.08 afios + 1.51; altura: 164.96 + 11.55 cm; masa: 63.09
+ 8.78 kg). Los criterios de inclusion aplicados para la seleccion de la muestra fueron: 1)
no tener una altura superior a 1.85 m, es decir, mayor que la longitud de las plataformas
de fuerza donde se realizo el registro; 2) no tener mas de 30 afios; 3) no presentar hernia
inguinal o incontinencia urinaria; 4) no estar embarazada; 5) no presentar ninguna
enfermedad que contraindique la practica de ejercicio como enfermedades respiratorias

severas, hipertension, cardiopatias, etc.



Todos los participantes firmaron previamente un consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Miguel Hernandez (UMH) y
cumplimentaron un cuestionario sobre su estado de salud y la practica habitual de

actividad fisico-deportiva.
2.2. EJERCICIOS DE ESTABILIZACION DEL TRONCO

Los ejercicios de estabilizacion que se llevaron a cabo durante las mediciones
fueron el puente frontal, el puente lateral, el puente dorsal y el bird dog (Figura 1). La
seleccidn de los diferentes ejercicios y sus respectivas variaciones se realizaron en base
de los resultados de diferentes estudios electromiograficos sobre la participacion de la
musculatura en ejercicios de estabilizacion del tronco (Garcia-Vaquero et al., 2012;
Lehman et al., 2005; McGuill, 2002; Vera-Garcia, 2014). Estas variaciones se
establecieron en funcién de los siguientes criterios mecanicos (Figura 1): a) el brazo de
resistencia; b) la masa del sujeto en suspension; c) la base de sustentacion; d) el nimero

de apoyos; e) el uso de superficies inestables.

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. Reduccion del nimero de apoyos.

- Nivel 4. Ejercicio sobre superficie inestable.

- Nivel 5. Reduccion del nimero de apoyos sobre superficie inestable.

Para el perro de muestra (bird dog) también se establecieron 5 niveles de dificultad

en funcion de los criterios referidos (Figura 1):

- 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.



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

numero de apoyos.

NIVEL ____BIRDDOG | PUENTE FRONTAL | PUENTE LATERAL | PUENTE DORSAL

—

Figura 1. Progresion de los ejercicios de estabilidad del tronco.

Figura 2. Colocacion del smartphone.



2.3. INSTRUMENTOS

Las diferentes variaciones de los ejercicios de estabilizacion se realizaron sobre
dos plataformas de fuerza Kistler modelo 9253B11 (Kistler Instrument AG, Winterthur,
Switzerland), lo que permitié registrar las fuerzas de reaccion contra el suelo y la
oscilacion del centro de presiones (CoP) en un sistema global de coordenadas de acuerdo
con las especificaciones del fabricante. De forma simultanea, se les colocd a los
participantes un smartphone (Motorola Moto G, 2013, USA) a la altura de las caderas, en
su lado dominante, justo por debajo de la cresta iliaca antero-superior (Figura 2).
Mediante una aplicacion gratuita (Accelerometer Analyzer, Mobile Tools, Polonia) se
registraron las oscilaciones de la cadera durante la realizacion de los ejercicios de

estabilizacion del tronco.

En determinados ejercicios se utilizo un BOSU (modelo Togu; 54x24 cm de
diametro), que se colocaba en una de las plataformas de fuerza. Ademas, se empled un

cajon de 40x50x30 cm para la ejecucion del nivel 2 del puente dorsal (Figura 1).
2.4. PROCEDIMIENTO

El registro se realizo en el laboratorio de Biomecanica del Centro de Investigacion
del Deporte de la UMH. Cada sujeto complet6 2 sesiones, con una separacion de una
semana entre ambas y una duracién aproximada de 60 min cada una. En cada sesién los
participantes realizaron dos series de cada una de las variaciones de los ejercicios
analizados (Figura 1) con ropa deportiva y descalzos, contrabalanceando el orden de los
ejercicios segun el nivel de dificultad, de forma ascendente o descendente. El periodo de
recuperacion entre series fue de 1 miny 20 s entre cada repeticion aproximadamente. Las
sesiones comenzaron con un calentamiento en el cual se realizaban los siguientes

ejercicios:

- Circunduccién de la pelvis: 10 repeticiones

- Anteversidn y retroversion de la pelvis: 10 repeticiones.

- Ejercicio cat-camel: 10 repeticiones.

- Encorvamiento del tronco con rotacion: 10 repeticiones (5 a cada lado).

- Encorvamiento lateral del tronco: 10 repeticiones (5 a cada lado).

- Extension de cadera (apoyando el tronco sobre la camilla decubito prono,
elevacion de piernas): 10 repeticiones.

- Sentadillas sin sobrepeso: 10 repeticiones.



Antes de la ejecucion de cada ejercicio se explicé a los participantes como adoptar
y mantener la postura correcta, (columna en posicién neutra, cabeza, tronco y
extremidades inferiores alineadas) y se les advirtié que debian permanecer lo mas quietos
posible sobre la plataforma de fuerzas durante la ejecucion de los distintos ejercicios. Una
vez los participantes alcanzaban la posicion correcta, debian mantenerla durante 6

segundos.
2.5. TRATAMIENTO DE DATOS

La sefial del CoP de ambas plataformas fue capturada gracias al software BioWare
5.2.1.3. El CoP obtenido de ambas plataformas fue unificado en uno solo de acuerdo al
algoritmo propuesto por el proveedor del producto. Tanto el CoP obtenido de la
plataforma de fuerza, como la serie temporal de aceleracion obtenida del smartphone
fueron filtradas utilizando un filtro de paso bajo Butterworth de segundo orden con una
frecuencia de corte de 5 Hz. (Lin, Seol, Nussbaum, & Madigan, 2008). En ambas sefiales
se elimind el primer y el ultimo segundo de registro de cada ensayo ya que durante el
comienzo y el final de este tipo de pruebas la sefial no suele ser estacionaria (van Dieén,
Koppes, & Twisk, 2010). Finalmente se seleccion6 una ventana de 4 s de la sefial del CoP

y de la aceleracidn para el célculo de las variables.

Para evaluar el control postural utilizando la plataforma de fuerza, se utilizo la
variable “distancia resultante” (DR) del desplazamiento del CoP (Prieto et al., 1996)
calculada como el vector magnitud promedio del desplazamiento del CoP en el eje
anteroposterior y mediolateral respecto a su punto medio. Por otro lado, para valorar el
control postural utilizando el smartphone se utilizd la variable “dispersion de la
aceleracion” (DA), calculada como el vector magnitud promedio de la aceleracion en los
tres ejes (anteroposterior, mediolateral, vertical) respecto a su aceleracion media. El
calculo de ambas variables se realiz6 mediante un software creado “ad hoc” por nuestro

grupo de investigacion en entorno LabView 9.0. (National Instruments, Austin, TX).
2.6. ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon los estadisticos descriptivos (media y desviacion estandar) para cada
una de las variables. Posteriormente, se verifico la distribucion normal de todas las series

de datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p > .05).



Para analizar la fiabilidad relativa y absoluta de las diferentes variables (DR y
DA), se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase (ICCz1) y el error estandar de
medida (SEM) respectivamente. Tanto para el ICCz2,1 como para el SEM se calcularon los
limites de confianza al 90% de acuerdo con Hopkins (2000, 2009). Los valores del ICC2,1
fueron categorizados como se detalla a continuacion: excelente (0.90 — 1.00), alto (0.70
—0.89), moderado (0.50 — 0.69) y bajo (< 0.50) (Fleiss, 1986). EI SEM fue establecido

como desviacion estandar de la diferencia entre la sesion 1 y la sesién 2 dividido entre

V2). El SEM fue expresado en porcentaje respecto a la media para facilitar su
interpretacion (Atkinson & Nevill, 1998). Aunque algunos autores consideran que para
que un SEM sea adecuado debe mostrar valores menores del 10% (Atkinson & Nevill,
1998), otros sugieren que no existe un rango generico sino que es dependiente de la tarea.
(Hopkins, 2000). Asi, para los analisis posturograficos un SEM menor del 20% fue

considerado aceptable (Santos, Delisle, Lariviere, Plamondon, & Imbeau, 2008).

La validez concurrente fue determinada utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson. Los valores de correlacion fueron categorizados como se detalla a continuacion:
muy alto (0.90 — 1.00), alto (0.70 — 0.89), moderado (0.50 — 0.69), bajo (0.30 — 0.49) y
sin correlacion (< 0.30) (Hinkle, Wiersma, & Jurs, 2003). Posteriormente, se realizo un
analisis de regresion lineal. Para minimizar el error de Tipo 1 asociado con el analisis de
correlacion maltiple que implica a los mismos sujetos, el nivel de significacion estadistica

para todos los coeficientes de regresion se fijo en p < 0.01.

Finalmente, para comparar la capacidad de las variables obtenidas mediante la
plataforma (DR) y el Smartphone (DA) de discriminar entre los diferentes niveles de
dificultad de cada ejercicio de estabilizacion (validez discriminante), se realizd un
ANOVA de medidas repetidas entre los diferentes niveles de dificultad (factor intrasujeto,
5 niveles). En las comparaciones multiples “post-hoc” se utilizO el ajuste de Bonferroni

con la correccién de Lilliefors.

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS package (version 22,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) y la hipdtesis nula fue rechazada al nivel de significacion
del 95% (p < 0.05).
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