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1. Introduccién

Los términos “Core” y “Core stability” han cobrado especial relevancia en el ambito de la salud y
del rendimiento deportivo durante los Ultimos afios. Su uso por parte de entrenadores y profesionales
del ambito sanitario, con el objetivo de mejorar el rendimiento de sus atletas, asi como para preveniry
recuperar lesiones, es cada vez mas frecuente (Hibbs & Thompson, 2008). A pesar de las anteriores
afirmaciones, actualmente se plantea si existe una evidencia cientifica sdlida para introducir el
entrenamiento del “core stability” o estabilidad del tronco en los programas de salud y rendimiento
deportivo (Lederman,2010)

Con objeto de poder entender mejor la problematica asociada al conocimiento de los efectos de
los programas de entrenamiento de “core stability” se hace necesario definir previamente los términos.
El término “core” se puede definir como “regidn anatdmica compuesta por el raquis lumbar, la pelvis,
las articulaciones de la cadera vy las estructuras pasivas y activas” (Willson, et al., 2005). Otros autores
lo definen “la regidn del cuerpo unida por la pelvis y el diafragma, los cuales incluyen los musculos del
abdomen vy la parte baja de la espalda” (Jamison et al., 2012; Jamison et al., 2013). Por otra parte,
encontramos que “core stability” ha sido definido como “la habilidad del cuerpo para mantener o
continuar una posicién de equilibrio del tronco después de una perturbacién esperada o inesperada”
(Borghuis, Hof & Lemmink, 2008; Willson et al., 2005; Zazulak et al., 2007).

De esta manera, retomando la cuestién de si existe una evidencia cientifica sélida a partir de la
cual introducir ejercicios que reten la estabilidad del tronco, con el fin de mejorar el rendimiento
deportivo de nuestros atletas y prevenir lesiones, la literatura cientifica muestra lo siguiente:

Estudios han mostrado una relacién entre la mejora de la estabilidad del tronco y el rendimiento
deportivo en carrera (Sandrey & Mitzel, 2013; Sato & Mokha, 2009; Trecroci et al., 2020). Por otra
parte, también existen estudios que lo han relacionado con la prevencién y rehabilitacién de lesiones
musculoesqueléticas (Gouttebarge & Zuidema, 2018; Khaiyat & Norris, 2018), incluso con la reduccién
del dolor y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar (Mueller & Niederer, 2020). En
contrapartida, existe un estudio (Shamsi et al., 2015) que ha mostrado controversia en estos
resultados, revelando que todavia falta investigacion y recorrido en el estudio de la estabilidad del
tronco.

Se ha observado que existe una alteracidon en el control neuromuscular de los musculos
implicados en la estabilizacién del tronco cuando existe o se ha padecido una patologia lumbar (Silfies
et al.,, 2005), por esta razon el entrenamiento de la estabilidad del tronco surge como una de las
principales propuestas para el tratamiento y prevencién de patologias lumbares (Coulombe et al.,
2017).

Existe evidencia cientifica que respalda el uso del entrenamiento de la estabilidad del tronco para
mejorar el dolor y funcionalidad de pacientes con dolor lumbar (Wang et al., 2012), aunque de nuevo,
otros estudios citados previamente cuestionan la validez de estos estos resultados (Shamsi et al,,
2015). A continuacion, se expone parte de esta problematica alrededor de los programas de
estabilidad del tronco para mejorar el dolor en pacientes con dolor lumbar.

Esta controversia y falta de consenso acerca de los beneficios en la salud y el rendimiento que
provoca el entrenamiento del “core stability” puede venir dada por diversos factores: en primer lugar,
el uso incorrecto de este término y su nomenclatura en las intervenciones; en segundo lugar, el manejo
de la carga de entrenamiento, asi como la cuantificacién de esta, la cual viene dada por la experiencia
y criterios subjetivos de los entrenadores (Hibbs et al., 2008)

Abordando el primer factor, los ejercicios que retan la estabilidad del tronco, como puentes y
planchasy bird-dog, consisten en mantener diferentes posturas acostadas o cuadripedas que desafien
la capacidad del participante para mantener una posicion lumbopélvica neutra (Okubo et al., 2010;
Vera-Garcia et al., 2014, 2020; Barbado et al., 2018; El-Gohary et al., 2018). De esta manera, ejercicios
gue reten otras capacidades como la resistencia o fuerza del tronco, no deberian ser considerados
como estabilidad del tronco.
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Continuando por el segundo factor, la carga de entrenamiento, esta se define como “El trabajo
muscular que implica en si mismo el potencial de entrenamiento derivado del estado del deportista,
que produce un efecto de entrenamiento que lleva a un proceso de adaptacion”, ademds, para elegir
una 6ptima carga de trabajo habria que tener en cuenta una serie de puntos: volumen de la carga,
contenido de la carga y organizacién de la carga” (Verjoshanski, 1990).

La intensidad (englobada en el modelo del autor dentro del volumen de la carga) resulta la
variable mas problematica, pues su cuantificacion en los entrenamientos de “core stability” resulta
dificil y habitualmente se recurre a la experiencia y criterio subjetivo del entrenador para saber si esta
es acorde al objetivo que buscamos (Hibbs et al., 2008). Existen diversas herramientas de laboratorio
gue permiten la cuantificacion de la intensidad tales como plataformas de fuerza, sin embargo, el uso
de estas resulta complicado y costoso en el dmbito profesional de campo. (Barbado et al., 2016)

Una vez planteado el paradigma actual acerca de la estabilidad del tronco y su relacion con la
salud y el rendimiento de los atletas, se propone un acercamiento hacia la cuantificacion de la carga de
entrenamiento en este tipo de ejercicios, pues puede ser una de las lineas principales a través de la cual
mejorar la calidad metodoldgica tanto de la investigacién cientifica como de los programas de
entrenamiento y recuperacién de lesiones. (Del Rosario et al., 2015)

La acelerometria integrada en Smartphone surge como una propuesta de resolucién a la gran
dificultad referente a la cuantificacion de la carga de entrenamiento en este tipo de ejercicios. Consiste
en, mediante un cinturdn fijado en la cadera del sujeto, y a través del giroscopio que integra el
smartphone, medir las oscilaciones que este presenta durante las ejecuciones de los diferentes
ejercicios de estabilidad de tronco (Kosse et al., 2015).

Esta presenta una gran evidencia cientifica que la respalda para su uso profesional, tanto en el
ambito de campo como investigador. Estudios han reflejado su validez vy fiabilidad (Barbado et al., 2018)
asi como un acercamiento hacia los valores criterio de intensidad para el entrenamiento a través del
uso de estos dispositivos (Heredia-Elvar et al.,2021).

A continuacion, se procede a exponer una propuesta de estudio experimental en el cual se utiliza
la acelerometria integrada en smartphone para medir a sujetos que presentan dolor lumbar
inespecifico, con el objetivo de observar y conocer las diferencias entre 2 metodologias de
entrenamiento bien diferenciadas: en la primera los sujetos progresaran en los ejercicios de estabilidad
de tronco en funcién de la mejora en valores de oscilacion cuantificados a través de acelerometria
integrada por smartphone, mientras que el segundo grupo (grupo control) no progresara en la
dificultad de los ejercicios de estabilidad de tronco.



2. METODO

El disefio de este experimental controlado y aleatorizado con su posterior intervencion se ha
realizado a través de una busqueda bibliografica, a través de la cual se han extraido datos referencia
para configurar las caracteristicas apropiadas a este tipo de intervenciones y acordes a los objetivos
perseguidos.

Para la realizacion de este estudio, el Comité de Etica de la Universidad Miguel Herndndez ha
confirmado la validez y objetivos de este para la implementacién de este programa de entrenamiento
a los sujetos.

Participantes

Los sujetos que participaran son estudiantes, deportistas y profesorado de la UMH, los cuales
seran seleccionados a través de un formulario que rellenardan de manera voluntaria. Para elaborar la
muestra, se anunciara la oferta de participacion por los distintos campus y espacios de la UMH (Campus
de Elche, San Juan, Orihuela y Altea).

Para este estudio se espera una muestra aproximada de 20 a 30 personas, las cuales seran
distribuidas de manera aleatorizada entre los 2 grupos: Grupo 1 (progresiéon seguin valores de
oscilacién) y Grupo 2 o grupo control.

Criterios de inclusién

Para la realizacion de este estudio de caso, se seleccionaran a personas de entre 18 y 45 afios,
que hayan cumplido las recomendaciones actuales acerca de ejercicio fisico y salud propuestas por la
OMS, al menos durante 3 meses antes de participar en la intervencion.

Por otra parte, los participantes deben indicar que han sufrido de dolor lumbar inespecifico,
constante o intermitente al menos durante un afio atrds, y que no presente ninguna alteracién
mecanica en sus estructuras vertebrales.

Los criterios de exclusion para participar en la muestra serdn los siguientes: padecer alguna
enfermedad que impida la realizacién de ejercicio fisico (patologias cardiovasculares, respiratorias,
lesiones musculoesqueléticas, etc.)

Instrumentos

Al comienzo de la sesién se les entregara en formato fisico la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry (Avalos et al., 2020) (ANEXO I).

Para la toma de datos de este estudio, se les colocard en la cadera de los sujetos, en el lado de la
pierna dominante un Smartphone (Motorola Moto G, 2013, USA), justo debajo de la cresta iliaca antero-
superior, el cual se introducird en un cinturdn elastico fijado en la cadera de los participantes. En cuanto
al software para tomar los datos de acelerometria en los ejercicios de estabilizacion del se utilizara
(Accelerometer Analyzer, Mobile Tools, Polonia). Ademds, para poder realizar una medicion mas
comoda y no interferir en el dispositivo mavil, se utilizard una aplicacion de visualizacidon remota que se
instalara tanto en el dispositivo moévil como en un ordenador. El tiempo de ejecucién serd medido a
través de un cronémetro.

Test de evaluacion

-Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry: aporta informacién sobre la intensidad
del dolor y su repercusion en las actividades de la vida cotidiana. Esta escala se entregara en formato
fisico y completada por los participantes (Avalos et al.,2020)

-Test de estabilidad cuantificado a través de acelerometria integrada por Smartphone en los
diefrentes ejercicios de Core Stability y progresiones: Front Bridge, Back Bridge, Side Bridge y Bird
Dog.



Los participantes ejecutaran las progresiones y regresiones de los siguientes ejercicios hasta
encontrar la zona de entrenamiento en base a los valores de oscilacion: Puente Frontal, Puente Lateral,
Puente Dorsal y Bir Dog (Figuras1, 2,3y 4).

A partir los resultados observados en diversos estudios electromiograficos acerca de la
participaciéon de la musculatura del CORE en ejercicios de estabilidad de tronco (Garcia-Vaquero et al.,
2012; Lehman et al., 2005; McGill, 2002; Vera-Garcia et al., 2014), se plantea la eleccién de las tareas
asi como criterios mecdanicos que permiten establecer una progresion inicial de estas (Tablas 1y 2) 1)
Cambios en el brazo de resistencia 2)alteracion de la base de sustentacion 3) modificacion del nimero
de apoyos 4) Uso de superficies inestables 5) Uso combinado de criterios anteriores. A continuacion,
se muestra la descripcion de los niveles de dificultad para puente frontal y lateral (TABLA 1):

e Nivel 1: Puente Corto (rodillas flexionadas)

e Nivel 2: Puente completo modificando base de sustentacién e incrementado brazo de
resistencia (rodillas extendidas)

e Nivel 3: Modificacion base de sustentacién (apoyo monopodal

e Nivel 4: Uso de superficie inestable (apoyo bipodal BOSU)

® Nivel 5: Uso de superficie inestable y modificaciéon de la base de sustentacion (apoyo
monopodal en BOSU).

TABLA 1. PUENTE FRONTAL Y LATERAL

PUENTE FRONTAL PUENTE LATERAL

NIVEL1

NIVEL 2




TABLA 1 (continuacion). PUENTE FRONTAL Y LATERAL
NIVEL 3
B = | [ |
NIVEL 4
NIVEL S5

A continuacién, se muestra la descripcién de los niveles de dificultad para puente dorsal (tabla 2):
Nivel 1: Nivel 1: Puente Corto (rodillas flexionadas)

Nivel 2: Modificacion base de sustentacién (apoyo monopodal) Nivel 3: Uso de superficie
inestable (apoyo bipodal BOSU)

Nivel 4: Uso de superficie inestable y modificacién de la base de sustentaciéon (apoyo
monopodal en BOSU).

Nivel 5: Uso de superficie inestable (apoyo bipodal en fitball).
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A continuacion, se muestra la descripciéon de los niveles de dificultad para bird-dog (tabla 2):
e Nivel 1: Bird-dog modificado (brazos apoyados)
e Nivel 2: Bird-dog convencional.
e Nivel 3: Bird-dog convencional con apoyo de mano en superficie inestable (BOSU)
e Nivel 4: Bird-dog modificado (brazos apoyados) y apoyo de pierna en superficie inestable.

e Nivel 5: Bird-dog convencional con apoyo de pierna en superficie inestable.

TABLA 2. PUENTE DORSAL Y BIRD-DOG
PUENTE DORSAL BIR-DOG
&: — !
NIVEL1
NIVEL 2
NIVEL 3




TABLA 2 (continuacion). PUENTE DORSAL Y BIRD-DOG

|

h

u
!

NIVEL 4

NIVEL5

Procedimiento

Al inicio de la primera sesion de cada uno de los participantes, se les pedird a todos ellos que
firmen previamente un consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica de la Universidad,
asi como la entrega de un historial médico-deportivo en el que se reflejardn antecedentes médicos,
nivel de entrenamiento, asi como actividad fisica realizada 3 meses atras.

El registro de datos, asi como las sesiones de entrenamiento se llevaran a cabo en el laboratorio
de Biomecanica y Salud del Centro de Investigacion del Deporte, situado en la Universidad Miguel
Herndndez.

Por otra parte, se les informard de que acudan con ropa comoda y poco voluminosa a las
sesiones, asi como la necesidad de realizar las pruebas sin calzado. Ademas, se les proporcionara un
cinturdn especial para poder sujetar el Smartphone en la zona de la cadera indicada anteriormente.

La intervencién consta de 8 semanas, de las cuales la segunda, quinta y ultima corresponderan a
la toma de datos y evaluacion de los sujetos. En cuanto a las variables de entrenamiento: El volumen
de entrenamiento sera de 2 sesiones por semanas, siendo de 1 hora cada una, ambas separadas por 48
horas. La distribucién de las semanas serd la siguiente: La primera semana consistird en la
familiarizacion por parte de los sujetos a las sesiones de entrenamiento: protocolo de calentamiento,
ejercicios a realizar y tests del estudio. De esta manera se eliminard en gran medida el factor aprendizaje
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durante la intervencién.

Por otra parte, en las semanas 2, 5y 8 se llevaran a cabo las mediciones de la intervencion: En
ellas se mediran la estabilidad de los sujetos en las diferentes variantes de los ejercicios y se realizara
una comparacion de los valores obtenidos al principio y final de la intervencién. De esta manera se
comparan las diferencias intra-sujeto asi como inter-grupo una vez finalizada la intervencién.

En la semana 2 se llevard a cabo el establecimiento de los valores de entrenamiento para cada
sujeto en funcion de la oscilacion presentada en las diferentes variantes de los ejercicios. A partir de
aqui se podra establecer una planificacién a grandes rasgos de las 2 siguientes semanas para cada
sujeto. Al llegar a la semana 5, los sujetos serdn reevaluados para conocer si las variantes de los
ejercicios propuestas para cada uno de ellos les siguen suponiendo una zona de entrenamiento o por
lo contrario, es necesario progresar al siguiente nivel. AL finalizar la intervencién, en la semana 8 los
sujetos seran reevaluados.

Los ejercicios que serdn utilizados durante la intervencién son los siguientes: Puente Frontal,
Puente Dorsal, Bir Dog y Puente Lateral, con sus respectivas regresiones y progresiones en funcion del
nivel de condicién fisica del sujeto y los criterios de activacion electromiografica observados en la
lityeratura) (Garcia---Vaquero et al.,2012; Lehman et al., 2005; McGill, 2002; Vera---Garcia,2014),

La intensidad del entrenamiento vendra dada por la dificultad de los ejercicios empleados, es
decir, el grado en el cual retan la estabilidad del tronco del sujeto. Esta sera cuantificada a través de la
acelerometria integrada en Smartphone (Kosse NM, Caljouw S, 2015).. Los valores referencia que seran
utilizados para entrenar y evaluar a los sujetos son los siguientes (Heredia-Elvar et al.,2021):

- Bir Dog: Se deberd encontrar aquella variante en la cual el sujeto oscile entre 0,24 y 0,32 m/s2,
asi como aquel que supere los 0,32m/s2.

- Front Bridge: Se debera encontrar aquella variante en la cual el sujeto oscile entre 0,35y 0,48
m/s2, asi como aquel que supere los 0,48 m/s2.

- Back Bridge: Se deberd encontrar aquella variante en la cual el sujeto oscile entre 0,37 y 0,50
m/s2, asi como aquel que supere los 0,50 m/s2.

- Side Bridge: Se deberd encontrar aquella variante en la cual el sujeto oscile entre 0,35y 0,49
m/s2, asi como aquel que supere los 0,50 m/s2.

Para asegurarnos de los sujetos se encuentren en la zona de entrenamiento, utilizaremos el
segundo valor de oscilacion para cada uno de los ejercicios (Heredia-Elvar et al.,2021).

Sesiones de entrenamiento

El protocolo de calentamiento se realizara al comienzo de cada sesién y sera el siguiente: (VER
ANEXO 1)

Movilidad de raquis y cadera:
-Cat camel, rotaciones torécicas, rotaciones de cadera 90-90,

Activacion CORE: 2 series de 15 seg de cada ejercicio en su variante anterior a la de trabajo
correspondiente a la sesidn. 3 series de 10 repeticiones de Crunch y sentadillas.

Parte principal de la sesién: 4 series de 15 segundos en cada ejercicio y su modalidad
correspondiente (en funcién de los valores de oscilacién del sujeto).

En el momento que un sujeto presente durante la evaluacion una mejora de la estabilidad y por
tanto reduccion de la oscilacion, este progresara al siguiente nivel para localizarse de nuevo en la zona
de entrenamiento.

El primer dia de medicion se les explicard de forma detallada la forma de realizar cada una de las
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pruebas. Los participantes deberan intentar permanecer lo mas quietos posible en cada una de las
mediciones.

En cuanto a los sujetos del grupo 1, estos se mantendran con los ejercicios planteados en las
semanas 3y 4, independientemente de si han mejorado su estabilidad del tronco o no lo han hecho.

TRATAMIENTO DE DATOS

Para el analisis de los datos registrados, es necesario un tratamiento de estos, con el fin de
normalizarlos y obtener unos resultados interpretables.

Las series de los ejercicios que los participantes no puedan completar seran desechadas y no
formaran parte de la muestra. En este estudio se optara por medir la serie temporal de oscilaciones del
tronco a través del smartphone y esta serd exportada posteriormente a un archivo de texto (.txt). A
continuacion, se utilizara una aplicacién en entorno LavBiew en la que se le aplicara un filtro digital de
paso bajo “Butterworth”, con una frecuencia de corte de 10 Hz. Se desechardn el primer y ultimo
segundo del registro de cada ensayo, esto es debido a que los primeros y ultimos segundos de estas
mediciones no reflejan unos resultados estadisticos representativos de la mediciéon, por lo que se
seleccionara una ventana de 4 segundos para el analisis de las variables. La aceleracion media serd la
variable principal para evaluar el control del tronco de los participantes. Por otra parte, para evaluar si
los participantes se encentran en la zona de entrenamiento, serd determinar la oscilacion media de la
serie y consultar los valores criterio de oscilacién explicados anteriormente.
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ANEXO |

T, Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

HMP O N, Instrucciones: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué
b \_/FHYSICAL THERAFY )

punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,

sefalando en cada una solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque
usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su case, marque solo aguella
gue describa MEJOR su problema.

Seccidn 1 - Intensidad de dolor Seccidn 6 — Estar de pie

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes Puedo estar de pie tanto tiempo como guiera sin que me
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes aumente el dolor

Los calmantes me alivian completamente el dolor Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
Los calmantes me alivian un poco el dolor aumenta el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor El dolor me impide estar de pie mds de una hora

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mds de diez minutos

eccién 2 - Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) E1 dolor me impide estar de pie

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo gue
hacerlo despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las
cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme
en la cama

ccign 7 — Dormir
El dolor no me impide dormir bien
Sdlo puedo dormir si tomo pastillas
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos hora
El dolor me impide totalmente dormir

e® @ ecef oeLeoe

ccidn 8 — Actividad sexual (opcional)
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho

Seccidn 3 - Levantar peso
@ Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

@ Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor el dolor

@ El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
puedo hacerlo si estdn en un sitio cémodo (ej. en una mesa) dolor

@ El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
comodo
Sdlo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

ccion 9 — Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
Seccidn 4 — Andar El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
El dolor no me impide andar pero si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar,
El dolor me impide andar mas de una milla etc,
El dolor me impide andar mas de media milla El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
El dolor me impide andar mas de cien metros El dolor ha limitado mi vida social al hogar
Sdlo puedo andar con bastén o muletas No tengo vida social a causa del dolor
Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al bafio

e®
DoeF @@ @ ooy ceeeoey veee © 6

Bee8ce

ccidn 10 — Viajar
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Seccidn 5 - Estar sentado Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

@ eeoey oee

@ Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
tiempo que quiera El dolor me limita a viajes de menos de una hora

@ Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de
guiera media hora

@ El dolor me impide estar sentado mds de una hora El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al

@ El dolor me impide estar sentado mds de media hora hospital

@ El dolor me impide estar sentado mds de diez minutos

® El dolor me impide estar sentado Index Score = [Sum of all statements selected /

(# of Sections with a statement selected x 5)] x 100
Nombre del Paciente Fecha Back Index Score
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ANEXO I
HOJA PROTOCOLO DE CALENTAMIENTO

EJERCICIO VOLUMEN INTENSIDAD
CAT-CAMEL

3x10 BAJA. RPE 2
ROTACIONES CADERA 90-90
ﬁﬁ &x 3x10 BAJA. RPE 2
ROTACIONES TORACICAS

3x10 BAJA.RPE 2
PUENTE FRONTAL B
(VER TABLA 1) 3x15 MEDIA. RPE 5
PUENTE LATERAL B
(VER TABLA 1) 3x15 MEDIA. RPE 5
PUENTE DORSAL 3x15” MEDIA. RPE 5

(VER TABLA 2)

15




BIR DOG
(VER TABLA 2)

3x15”

MEDIA. RPE 5

SENTADILLAS

3x10

MEDIA. RPE 5

16




