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Introducción 
En España el porcentaje de población de mayores de 65 años, que actualmente se sitúa 

en el 20,1% del total de la población, alcanzará un máximo del 30,4% en torno al año 2050 (INE, 

2022). El envejecimiento conlleva un deterioro del sistema cogniƟvo, neuromuscular y óseo, lo 

que produce una pérdida de equilibrio, fuerza y potencia, una disminución en la movilidad 

funcional y un incremento del riesgo de caídas (Granacher et al., 2013).  Todo ello puede afectar 

a la calidad de vida de esta población (Pizzigalli et al., 2011) y supone un mayor gasto público 

asistencial (Florence et al., 2018). 

El ejercicio İsico juega un rol muy importante a la hora de reducir el deterioro İsico 

asociado al envejecimiento, pudiendo prevenir el riesgo de caídas (Seco et al., 2013). El American 

College of Sport Medicine (ACSM) recomienda realizar en adultos mayores 5 días por semana de 

ejercicio İsico a una intensidad moderada (30‐60 min por día) o 3 días si la intensidad es vigorosa 

(Chodzko‐Zajko et al., 2009). En esta población se ha comprobado que realizar ejercicio İsico de 

manera regular, incluyendo ejercicio aeróbico y de fuerza mejora diversos parámetros 

cardiorrespiratorios y musculoesqueléƟcos (InƟso et al., 2012), lo que aumenta la capacidad de 

mantener el equilibrio y contribuye a un desarrollo adecuado de las acƟvidades del día a día 

(Gschwind et al., 2013). 

En línea con las tendencias mundiales del fitness presentadas por el ACSM, el 

entrenamiento de la estabilidad del core ha ganado importancia debido a que puede mejorar 

tanto la estabilidad de las estructuras raquídeas, como el equilibrio corporal general en esta 

población (Thompson et al., 2023) y, por consiguiente, contribuye a la disminución en el riesgo 

de caídas. El core, entendido como las estructuras de la parte central o núcleo del cuerpo 

(Richardson et al., 1999), desempeña un papel fundamental en la estabilización corporal 

(Akuthota et al., 2004).  

En el puesto 4 del ranking de tendencias del fitness se encuentran los programas de 

fitness para mayores (Thompson et al., 2023), si bien la literatura muestra que existen muy pocos 

programas que se focalizan únicamente en el trabajo del core (Prat‐Luri et al., 2023). La mayoría 

de los programas que encontramos específicos para el core incluyen ejercicios como los puentes 

(bridges o planks) y/o el perro de muestra (bird‐dog), que retan la capacidad de los parƟcipantes 

para mantener la columna en posición neutra (McGill., 2010) mientras manƟenen determinadas 

posturas en decúbito prono, decúbito supino, decúbito lateral o cuadrupedia contra gravedad 

(Granacher et al., 2013).  



Aunque estos ejercicios se uƟlizan para retar principalmente las estructuras del core, el 

rendimiento en algunos de estos ejercicios no depende solamente de la musculatura de la zona 

central, sino también de músculos de otras regiones corporales, como el hombro del lado de 

apoyo durante el mantenimiento del puente lateral (Juan‐Recio et al., 2022). En este senƟdo, 

según Juan Recio et al. (2022), el resultado del Side Brigde Test no solo depende de los flexores 

del tronco, sino también de la musculatura del hombro, en especial del deltoides. De igual 

manera, Llurda‐Almuzara et al. (2011) mostraron que durante el puente dorsal con apoyo 

monopodal la acƟvación del glúteo de la pierna de apoyo podría llegar a ser de hasta un 80% de 

la máxima contracción voluntaria. Asimismo, Ekstrom et al. (2007) concluyeron que debido a los 

niveles de acƟvación alcanzados en el glúteo mayor durante el bird‐dog, este ejercicio podría 

ayudar a fortalecer el músculo referido. Por tanto, considerando todo lo comentado en este 

párrafo, la falta de fuerza en arƟculaciones del miembro superior o inferior, especialmente el 

hombro y la cadera, podría comprometer la capacidad del cuerpo para mantener una postura 

adecuada durante algunos de los ejercicios más populares para el desarrollo de la estabilidad del 

core,  lo que a su vez puede resultar en la imposibilidad de realizar algunos de estos ejercicios o 

en una ejecución inadecuada de los mismos, compromeƟendo la salud de los parƟcipantes. 

Debido a las caracterísƟcas específicas del grupo de población objeto de este trabajo 

(adultos mayores de 65 años) y el requerimiento de niveles de fuerza adecuados para la 

realización de ejercicios como los puentes y el bird‐dog, es necesario la realización de estudios 

que reporten el grado viabilidad (facƟbilidad) de los programas de ejercicios de tronco en esta 

población y que permitan conocer las consideraciones más importantes a tener en cuenta a la 

hora de implementarlos  en diferentes contextos (El Kotob et al., 2018). 

Por otro lado, hasta el momento, el grado de esfuerzo de la persona durante este Ɵpo 

de programas ha sido esƟmado mediante escala de percepción subjeƟva del esfuerzo, 

percepción de dificultad y calidad de ejecución (MiƩaz‐Hager et al., 2019). Además, se ha 

intentado modular la intensidad de los ejercicios modificando el brazo de palanca, rango de 

movimiento, velocidad de movimiento y uso de superficies inestables (Granacher et al., 2013), 

exisƟendo una falta de parámetros objeƟvos que midan la intensidad de los ejercicios en los 

programas de entrenamiento de la estabilidad del core. 

ÚlƟmamente, se ha uƟlizado la acelerometría integrada en smartphones para cuanƟficar 

de una forma objeƟva la intensidad de los ejercicios de estabilización de tronco según la 

dificultad que supone para los parƟcipantes mantener una determinada posición del tronco, 

valorada mediante la oscilación/aceleración de la pelvis (Barbado et al., 2018; Heredia‐Elvar et 



al., 2021; Prat‐Luri et al., 2023). Además, esta técnica fiable, accesible y de uso sencillo se ha 

uƟlizado en este Ɵpo de ejercicios de estabilidad del core para establecer umbrales de 

aceleración de la pelvis que podrían representar el nivel mínimo de intensidad requerido para 

producir adaptaciones a través del entrenamiento, así como para establecer progresiones de 

diversas variantes de estos ejercicios de estabilización (Heredia‐Elvar et al., 2021; 2023). Sin 

embargo, es importante destacar que la mayoría de estos estudios se han centrado en personas 

jóvenes y acƟvas, lo que deja en incógnita la aplicabilidad de esta técnica para establecer 

diferentes niveles de intensidad en los programas de entrenamiento de estabilización en adultos 

mayores 

Atendiendo a las limitaciones presentadas en los párrafos anteriores, el objeƟvo de este 

Trabajo Fin de Máster consisƟó en reportar la viabilidad de los ejercicios isométricos más 

comúnmente uƟlizados (i.e., puente dorsal, frontal y lateral y bird‐dog) para el entrenamiento 

de la estabilidad del core en el adulto mayor. Además, se cuanƟficó la aceleración durante estos 

ejercicios para conocer de manera objeƟva las demandas de control lumbopélvico durante los 

mismos y poder establecer progresiones de ejercicios en esta población. Los resultados ayudarán 

a los entrenadores, fisioterapeutas e invesƟgadores a implementar este Ɵpo de programas de 

manera más eficiente y segura en el adulto mayor. Además, este trabajo puede ayudar a 

determinar el perfil de adulto mayor que puede realizar con eficacia y seguridad este Ɵpo de 

programas (El Kotob et al., 2018). Por úlƟmo, como los datos de fiabilidad de la intensidad de 

este Ɵpo de ejercicios evaluados con acelerometría integrada en smartphone únicamente se han 

reportado en varones jóvenes, se evaluó la fiabilidad de las medidas en esta población.  

Método 

ParƟcipantes 

En el estudio parƟciparon 43 personas (18 hombres y 23 mujeres) mayores de 65 años 

(edad= 70,61 ± 3,9 años; masa= 70,46 ± 10,38 kg; altura= 1,62 ± 0,09 m), sanos y İsicamente 

acƟvos (con una frecuencia de 2‐5 días/semana y 1‐2 horas por sesión). Todos los sujetos 

parƟciparon de forma voluntaria. Los criterios de inclusión fuero no tener: i) enfermedad 

respiratoria grave; ii) hipertensión y/o enfermedad cardíaca; iii) alguna lesión 

musculoesqueléƟca que impidiera la prácƟca de este Ɵpo de ejercicios; iv) inconƟnencia urinaria; 

v) hernia o cirugía inguinal y; vi) no haber parƟcipado en otros programas estructurados de 

ejercicios para el tronco dentro de los 6 meses anteriores. Antes del comienzo del estudio se les 

solicitó un cerƟficado de apƟtud İsica elaborado por el grupo de invesƟgación donde el médico 

o la médico de atención primaria debía cerƟficar que el/la parƟcipante no presentaba ninguna 

contraindicación para llevar a cabo un programa de entrenamiento de estabilidad del core. En 



úlƟmo lugar, los parƟcipantes firmaron un consenƟmiento informado, que fue aprobado por la 

Oficina de ÉƟca en InvesƟgación de la Universidad (DPS.FVG.01.17) de acuerdo con la declaración 

de Helsinki, donde se les informaba de las caracterísƟcas y los riesgos del estudio. 

Procedimiento  

El estudio tuvo lugar en el Laboratorio de Biomecánica y Salud del Centro de 

InvesƟgación del Deporte en la Universidad Miguel Hernández de Elche. Los parƟcipantes 

realizaron 2 sesiones de evaluación de una duración aproximada de 45 min por sesión. En primer 

lugar, los parƟcipantes completaron un cuesƟonario con sus datos personales y registraron sus 

caracterísƟcas antropométricas como altura, peso y longitud del tronco. Además, se recopiló 

información sobre su historial clínico y su nivel de acƟvidad İsica diaria.  

Posteriormente y previo a la sesión de ejercicios de estabilización del core se realizó un 

calentamiento con una duración aproximada de 5 min donde se ejecutaron los siguientes 

ejercicios: retracción y protracción escapular, retroversión y anteversión de la pelvis y cat‐camel. 

Una vez finalizado el calentamiento, se colocó un cinturón elásƟco en la zona lumbar de los 

parƟcipantes, adhiriendo con velcro un smartphone (iPhone SE, modelo MHGQ3QL/A) sobre el 

mismo, justo por encima del sacro. Para el registro de la aceleración durante los ejercicios se 

uƟlizó la aplicación móvil ‘Core Maker’ creada por el grupo de invesƟgación. Esta aplicación 

permiƟó registrar la aceleración que se produce en la zona lumbo‐pélvica durante el período que 

duraba el ejercicio. Antes de iniciar la grabación, se realizaba una cuenta regresiva que indicaba 

el momento de inicio ("ready, set, go").   

Finalmente, los parƟcipantes realizaron dos series de tres variantes de los cuatro 

ejercicios de estabilidad del core referidos, para un total de 24 ejercicios por sesión. Cada una de 

las variantes tuvo una duración de 15 s con un descanso de 30 s entre ejercicios y de 5 min entre 

series. Para llevar a cabo esta intervención se uƟlizaron estos materiales: colchonetas para 

realizar los ejercicios de estabilización del core en el suelo y un balón hemiesférico (54 × 24 cm; 

Medusa T1, Elksport R, Spain). 

El orden de ejecución de los ejercicios fue el mismo para todos los participantes, 

comenzando con el puente frontal (figura 1), seguido por el puente dorsal (figura 2), puente 

lateral (figura 3) y bird‐dog (figura 4). Las variantes se realizaron siempre de menor a mayor nivel 

de dificultad (siendo A: fácil; B intermedia y C: difícil), establecido principalmente en función de 

estudios previos realizados en jóvenes físicamente activos (Heredia‐Elvar et al., 2021; 2023). 



 

Figura 1.  Vista lateral de una participante realizando tres variantes del puente dorsal. Nivel de dificultad: 

A) fácil, B) intermedia y C) difícil. 

             

  

Figura 2. Vista lateral de una participante realizando tres variantes del puente dorsal. Nivel de dificultad: 

A) fácil, B) intermedia y C) difícil. 

 

Figura 3. Vista frontal de una participante realizando tres variantes del puente lateral. Nivel de dificultad: 

A) fácil, B) intermedia y C) difícil. 
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Figura 4. Vista lateral de una participante realizando tres variantes del bird‐dog. Nivel de dificultad: A) 

fácil, B) intermedia y C) difícil. 

 

Durante la ejecución de las variantes, dos evaluadores expertos en ejercicio físico 

supervisaron que los/las participantes se colocaran en la posición requerida (Heredia‐Elvar et 

al., 2021), lo cual requería que se cumplieran dos criterios principales: i) colocar la columna y la 

pelvis en posición neutra y adoptar una correcta alineación corporal al inicio del ejercicio; y ii) 

mantener la posición requerida durante toda la ejecución (15 s). Los datos recopilados por los 

evaluadores se anotaron en hojas de registro dividiéndolos en tres categorías distintas. En 

primer lugar, se incluyeron aquellos participantes que lograron ejecutar el ejercicio de manera 

exitosa, cumpliendo tanto con el tiempo requerido como con los criterios de ejecución 

establecidos por Heredia‐Elvar (2021). En segundo lugar, se registraron aquellos participantes 

que intentaron realizar el ejercicio, pero no lograron mantenerlo durante el tiempo establecido 

(claudicaron) o no cumplieron con los criterios de ejecución durante el tiempo que duró el 

ejercicio (no consiguieron mantener la alineación corporal durante todo el ejercicio). Por último, 

se registraron aquellos participantes que directamente no fueron capaces de colocarse en la 

posición inicial requerida. Además, se documentaron los eventos adversos que surgieron 

durante la realización de las diferentes tareas, como dolor o contracturas musculares. La 

clasificación en dichas categorías nos permitió evaluar la factibilidad de este tipo de programas 

de entrenamiento.  

Análisis estadísƟco 

Los valores descripƟvos (media ± desviación estándar) de la media de aceleraciones se 

calcularon para todas las variaciones de los ejercicios.  La distribución normal se calculó usando 

la prueba Kolmogorov‐Smirnov con las correlaciones de Lilliefors (p>0,05). El análisis estadísƟco 

se llevó a cabo solo con las personas que pudieron completar cada ejercicio de manera exitosa. 

A  B  C 



Se realizó un ANOVA de medias repeƟdas siendo el factor intra‐sujeto (número de 

variantes) para clasificar las variantes de cada ejercicio según la dificultad que tenían los 

parƟcipantes para mantener la postura requerida. 

La fiabilidad de los datos se evaluó a través del error ơpico (ET) y el coeficiente de 

correlación intra‐clase (CCI), con los límites de confianza del 95%. Una hoja de excel diseñada 

por Hopkins (2015) fue uƟlizada para analizar la fiabilidad test‐retest. Los valores de CCI se 

interpretaron siguiendo el siguiente criterio: excelente (0,90‐1,00), bueno (0,70‐0,89), moderado 

(0,50‐0,69) y bajo (<0,50) (Munro, 2005). 

El pack de SPSS (versión 22, SPSS Chicago, Illinois, USA) se uƟlizó para calcular todos los 

análisis estadísƟcos con un nivel de significación de p<0,05. 
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