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Dar el paso, significa que por unos instantes perderas el equilibrio.

No darlo, significa asumir que nunca dejaras una huella.
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Figura 13: Vista lateral de la posicion inicial (A) y la posicion de flexo-rotacion (B) durante una

repeticion del Flexion-Rotation Trunk test (B).

Figura 14: Vista lateral de un participante ejecutando el Bench Trunk Curl test: A) posicién inicial;
B) los antebrazos tocan los muslos durante la elevacion del tronco. Como se puede observar en la
figura, el participante levanta parte de la region lumbar de la esterilla con el propoésito de tocar los

muslos.

Figura 15: Vista lateral de un participante ejecutando el Bench Trunk Curl test modificado: A)
posicion inicial; B) los antebrazos tocan los muslos durante la elevacion del tronco. EIl rango de
movimiento fue limitado al rango normal de movimiento de un ejercicio de encorvamiento del

tronco.

Figura 16: Cambios en los resultados del Bench Trunk Curl test entre la pre-evaluacion (PRE) y la
post-evaluacién (POST) para todos los grupos. Las barras de error son las desviaciones estandar.
Diferencias estadisticas * indica POST > PRE con p<.001; T indica mayor que grupo control con p<
.05.

Figura 17: Inferencia cualitativa del porcentaje del cambio en la media para el Bench Trunk Curl

test.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ANOVA: Andlisis de la varianza

BST: Biering-Sorensen test

BTC: Bench Trunk Curl

CCI: Coeficiente de correlacion intraclase
CM: Cambio en la media.

DE: desviacion estandar

d/s: dia por semana

EEM: Error estdndar de medida

ET: Error tipico

ETest: Error tipico de la estimacion

FRT test: Flexion-Rotation Trunk test
IT: Ito test

LC: Limites de confianza

LREI: Longitud relativa de las extremidades inferiores
MCD: Minimo cambio detectable

MM: Méaximo momento de fuerza

MMR: Mé&ximo momento de fuerza relativo
Reps: Repeticiones

PT: Plank test

SBT: Side Bridge test

SDL.: Sindrome del dolor lumbar

W: Trabajo

WM: Trabajo maximo

WMR: Trabajo maximo relativo

XV



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




RESUMEN

La resistencia de la musculatura del tronco ha despertado el interés de los profesionales del
deporte en los ultimos afios por su relacién con la prevencién y tratamiento de lesiones
(principalmente del raquis lumbar), la mejora de la capacidad funcional y el rendimiento deportivo.
Consecuentemente, se han desarrollado diversos protocolos para su valoracion, especialmente test de
campo, pero también protocolos basados en la dinamometria isocinética. Aunque son muchos los
estudios que han analizado estos protocolos, no existe un conocimiento adecuado de algunas de sus
caracteristicas mas relevantes, como por ejemplo: i) su fiabilidad absoluta y relativa; ii) el efecto de
la repeticion de los test, la edad, la antropometria o el sexo sobre los resultados de las pruebas; v iii)
la utilidad de los protocolos para el control e individualizacion de la carga de entrenamiento en
programas de ejercicios de tronco. Por todo ello, el objetivo general de esta Tesis Doctoral fue
analizar y describir diversas caracteristicas de algunos de los test mas representativos para la
valoracién de la resistencia de la musculatura del tronco. Para lograr este objetivo se realizaron
cuatro estudios, tres de ellos descriptivos y uno experimental. En los estudios descriptivos se
analizaron varias de las caracteristicas mas importantes de los siguientes protocolos: Biering-
Sorensen test, Side Bridge test, Ito test, Bench Trunk Curl test, Flexion-Rotation Trunk test e
Isokinetic Trunk Flexion-Extension protocol. Los resultados de estos estudios muestran que los test
analizados tienen una buena fiabilidad relativa, es decir, son capaces de discriminar correctamente
entre sujetos de caracteristicas similares (excepto las variables de resistencia isocinética, que
presentaron una fiabilidad baja-moderada). Sin embargo, la fiabilidad absoluta de algunos test de
campo podria cuestionar su uso en determinados contextos (por ejemplo en el alto rendimiento
deportivo), por la dificultad para conocer con certeza si los cambios producidos en un deportista tras
una intervencion son reales o debidos a errores de la medida. Asimismo, el efecto de aprendizaje que
muestran algunos test de campo parece indicar que son necesarios largos periodos de familiarizacion
para eliminar el error sistematico y conseguir resultados mas estables. EI rendimiento en estos test
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estd influenciado por diversas caracteristicas antropométricas, como la masa total y la masa de
diferentes partes del cuerpo, asi como por el sexo, ya que si bien los hombres mostraron mejores
valores en el Bench Trunk Curl test, las mujeres obtuvieron mejores valores en el Biering-Sorensen
test. Por otro lado, la edad no parece tener un efecto importante sobre el rendimiento en el Bench
Trunk Curl test durante la adolescencia, ya que no se encontraron diferencias significativas entre los
14 y los 18 afios. Finalmente, la ausencia de correlaciones significativas entre los resultados de
varios de los protocolos de campo y laboratorio indica que éstos miden cualidades de los musculos
del tronco que son diferentes entre si, y por lo tanto, que es necesario prestar atencion a la adecuada
seleccion de aquel o aquellos protocolos que mejor se adapten a nuestros objetivos y necesidades. En
relacion con el estudio experimental, los resultados obtenidos mostraron la utilidad del Bench Trunk
Curl test para individualizar y controlar la carga de entrenamiento en un programa estructurado de
ejercicios de tronco, asi como para detectar los cambios producidos en la resistencia abdominal en
adolescentes sin experiencia previa en este tipo de programas. Una frecuencia de 1 dia de
entrenamiento a la semana fue suficiente estimulo para el desarrollo de la resistencia abdominal en
esta poblacién. En general, la informacién presentada en esta Tesis Doctoral puede ayudar a
entrenadores, rehabilitadores, preparadores fisicos y otros profesionales de la actividad fisica y el
deporte a conocer las ventajas y limitaciones de los test analizados y, de este modo, a evaluar la

funcion de los musculos del tronco de forma mas adecuada.

Palabras clave: resistencia muscular, core, test de campo, dinamometria isocinética, fiabilidad,
control de la carga.
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Introduccion

1. INTRODUCCION

1.1 Introduccion general.

La musculatura del tronco desempefia funciones muy importantes en el cuerpo humano, entre las
que podemos destacar la prensa abdominal, la ventilacion pulmonar (Campbell, 1952; Misuri et al.,
1997), la excrecion del contenido de visceras abdominales y pelvianas (Ono, 1958), la realizacion de
los movimientos de flexion, extension, flexion lateral y rotacion del tronco (Axler y McGill, 1997;
Juker, McGill, Kropf y Steffen, 1998; McGill, 2002; Vera-Garcia, Moreside y McGill, 2011) y la
estabilizacion de las estructuras vertebrales (Cholewicki, Panjabi y Khachatryan, 1997; McGill,
Grenier, Kavcic y Cholewicki, 2003; Vera-Garcia, Brown, Gray y McGill, 2006; Vera-Garcia,

Elvira, Brown y McGill, 2007).

En funcion de sus caracteristicas anatomicas (origen, insercién, direccion de las fibras
musculares, etc.) y mecanicas (brazo de la fuerza muscular, direccion y sentido del momento de
fuerzas, etc.), la musculatura del tronco se puede agrupar principalmente en cuatro grupos

funcionales (Vera-Garcia, Sanchez-Zuriaga y Lison, 2015):

I. Musculos flexores o musculos de la cadena anterior del tronco. EI musculo recto del
abdomen es el principal flexor del tronco, debido a la direccion de sus fibras y a su mayor
brazo de palanca. El oblicuo externo y el oblicuo interno del abdomen colaboran con el recto
del abdomen en las acciones de flexion, sobre todo cuando las demandas de la tarea son
elevadas, por ejemplo, ante la movilizaciéon de cargas pesadas, durante movimientos muy
rapidos o duraderos, etc. El psoas iliaco también es considerado un musculo flexor del tronco,
pero su activacion es importante cuando se combinan movimientos de anteversion de la
pelvis y flexion de cadera.

Il. Musculos extensores o musculos de la cadena posterior del tronco. Atendiendo a su

morfologia y ubicacion, el principal extensor del tronco es el erector o triceps espinal. Junto
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al erector espinal, existen otros musculos de la espalda que colaboran en la extension del
tronco, entre los que destacamos el multifido y el latisimo del dorso.

Musculos inclinadores laterales o musculos de la cadena lateral del tronco. Destacan
principalmente el oblicuo externo, el oblicuo interno y el transverso del abdomen, el cuadrado
lumbar, el psoas iliaco, el multifido y el latisimo del dorso del lado del tronco donde se
produce la inclinacion.

Musculos rotadores o muasculos de la cadena oblicua del tronco. Los principales musculos
rotadores del tronco son el oblicuo externo y el oblicuo interno del abdomen (que realizan su
accion a través de grandes brazos de palanca), junto al multifido y el latisimo del dorso. Estos
masculos no se activan bilateralmente, sino que se activan musculos de uno u otro lado del
cuerpo en funcion del sentido del giro y de la parte del tronco que se moviliza, es decir, torax
o pelvis (Vera-Garcia et al., 2011). Asi, cuando el térax rota hacia un lado, se activa el
oblicuo interno del abdomen y el latisimo del dorso homolaterales y el oblicuo externo del
abdomen y el multifido contralaterales. Por el contrario, cuando es la pelvis la que rota, se
activa el oblicuo externo del abdomen y el multifido homolaterales y el oblicuo interno del

abdomen vy el latisimo del dorso contralaterales.

La importancia funcional de la musculatura del tronco y sobre todo, su posible relacion con el

sindrome de dolor lumbar (SDL) (Biering-Sgrensen, 1984; Lindsay y Horton, 2006; Luoto,

Helidvaara, Hurri y Alaranta, 1995; McGill, Childs y Liebenson, 1999), han despertado el interés de

entrenadores, preparadores fisicos, terapeutas e investigadores por la valoracion y desarrollo de las

diferentes cualidades de los mudsculos del tronco. En este sentido, la mayoria de los programas de

entrenamiento y rehabilitacion de los deportistas profesionales y amateurs incorporan ejercicios

disefiados para el acondicionamiento de la musculatura del tronco (Hibbs, Thompson, French,

Wrigley y Spears, 2008), es decir, para el desarrollo de la fuerza/potencia muscular, la resistencia

muscular y/o la estabilidad del tronco. El objetivo de estos programas puede ser diverso, pero
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generalmente se realizan para prevenir o tratar diferentes lesiones, mejorar el rendimiento deportivo
y/o facilitar la realizacion de las tareas de la vida diaria (Borghuis, Hof y Lemmink, 2008; Farley y

Koshland, 2000; Hibbs et al., 2008; Reed, Ford, Myer y Hewett, 2012).

La resistencia de la musculatura del tronco, es decir, la habilidad de la musculatura del tronco
para producir adecuados niveles de activacion muscular durante largos periodos de tiempo, es una de
las cualidades de la musculatura del tronco que mayor interés ha despertado, ya que ha sido
relacionada con algunas lesiones de la extremidades inferiores (Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne
y Davis, 2004) y especialmente con la prevencion y el tratamiento de lesiones del raquis lumbar
(Biering-Sgrensen, 1984; Lindsay y Horton, 2006; Luoto et al., 1995; McGill et al., 1999). En este
sentido, algunos autores (Lindsay y Horton, 2006; McGill, 2002) han sugerido que a pesar de que el
incremento de la fuerza es un objetivo muy popular en los programas de rehabilitacion del SDL, la
resistencia de los musculos del tronco es méas importante que la fuerza méxima para la prevencion de
lesiones en la columna lumbar. Asi mismo, teniendo en cuenta que la fatiga de esta musculatura tiene
un efecto negativo sobre la coordinacion muscular, el control postural y la estabilidad del raquis
(Granata y Gottipati, 2008; Mawston, McNair y Boocock, 2007; Sparto, Parnianpour, Reinsel y
Simon, 1997; van Dieen, 1996; van Dieén, Luger y van der Eb, 2012), la resistencia de los musculos
del tronco podria tener un papel destacado tanto para la prevencién de lesiones como para el
rendimiento en algunos deportes, e incluso para la correcta ejecucion de tareas de la vida diaria

(Mayer, Gatchel, Betancur y Bovasso, 1995; McGill, 2002).

1.2 Relacion de la resistencia de la musculatura del tronco con el sindrome del dolor

lumbar y el rendimiento deportivo.

El SDL es un problema sociosanitario que esta considerado como la primera causa de
discapacidad en el mundo (Hoy et al., 2014), con una prevalencia anual en la poblacion adulta que

oscila, segun diferentes estudios, entre el 22 y el 65% (Walker, 2000), siendo en Espafia del 18.6%
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segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 (2013). Se estima que el 80% de la poblacion de los
paises occidentales lo padecera en algin momento de su vida (Group, 2003). Ademas del sufrimiento
individual, tiene como consecuencia la incapacidad, el absentismo laboral y una gran utilizacion de
los recursos asistenciales (Breivik, Eisenberg y O'Brien, 2013). En los paises industrializados esta
patologia tiene un impacto econémico importante, consumiendo entre un 0.8% (Finlandia) y un 2%
(EEUU) del producto interior bruto (Frymoyer y Cats-Baril, 1991). En Espafa, el impacto
econdmico debido a la inactividad por la lumbalgia inespecifica supone unos costes aproximados

para la Seguridad Social de unos 66 millones de euros (Avila-Arriaza y Palomo-Gomez, 2010).

Aunque la etiologia del SDL es diversa, desde un punto de vista cientifico son muchos los
esfuerzos que se han realizado para conocer los distintos factores (mecanicos, genéticos, fisicos,
psicoldgicos, etc.) que pueden desencadenar o agravar este sindrome (Marras et al., 1993). Por lo que
respecta a las diferentes capacidades fisicas del tronco, en general, los déficits o desequilibrios en la
resistencia muscular parecen tener relacion con la salud de la zona lumbar, como asi lo demuestran
algunos estudios encontrados en la literatura. En este sentido, algunos estudios trasversales de
cohortes (Alaranta, Hurri, Heliovaara, Soukka y Harju, 1994; Emmanuel y Ayanniyi, 2010;
Moffroid, Reid, Henry, Haugh y Ricamato, 1994; Nicolaisen y Jgrgensen, 1984) encontraron menor
resistencia en la musculatura extensora del tronco en personas con SDL que en personas
asintomaticas. En esta misma linea, varios estudios prospectivos (Biering-Sgrensen, 1984; Luoto et
al., 1995) revelaron una mayor probabilidad de sufrir SDL en el afio siguiente a la valoracion, para
aquellos individuos que mostraron una baja resistencia isométrica en los extensores del tronco. Por
altimo, McGill et al. (1999; 2002) sugirié que tener un historial de problemas en la zona lumbar
puede estar asociado a desequilibrios en la resistencia muscular entre diferentes grupos musculares
del tronco, como por ejemplo menor resistencia de los extensores en comparacion con los flexores
del tronco, asi como a desequilibrios bilaterales (> 5%) entre la resistencia de la musculatura del lado

derecho e izquierdo del tronco.
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Con relacion al rendimiento deportivo, aunque desde un punto de vista tedrico, la mejora de las
funciones y capacidades de los musculos del tronco puede tener un efecto positivo sobre el
rendimiento de los deportistas, los estudios descriptivos y/o experimentales que han examinado la
posible contribucion de la resistencia del tronco en el rendimiento deportivo son relativamente pocos
y sus resultados son contradictorios (Durall et al., 2009; Nesser, Huxel, Tincher y Okada, 2008;
Okada, Huxel y Nesser, 2011; Tse, McManus y Masters, 2005). Ademas, en nuestra opinién, muchos
de estos estudios presentan limitaciones metodoldgicas importantes, lo que dificulta el analisis y
comparacion de sus resultados. Entre las limitaciones mas importantes podemos desatacar las
siguientes: 1) los ejercicios utilizados en los estudios experimentales no son lo suficientemente
funcionales y/o especificos para mejorar significativamente el rendimiento deportivo (Hibbs et al.,
2008); ii) no se ha tenido en cuenta si la resistencia del tronco juega un papel importante en los
deportes analizados (Hibbs et al., 2008); iii) los test utilizados tanto para medir la resistencia
muscular del tronco como el rendimiento deportivo son protocolos genéricos que no han sido
disefiados en funcion de las caracteristicas especificas del deporte analizado (Nesser et al., 2008; Tse
et al., 2005); iv) los ejercicios de resistencia del tronco no han sido los Gnicos componentes de los
programas de entrenamiento, por lo que es dificil aislar los efectos de este tipo de intervencién

(Durall, Greene y Kernozek, 2012; Nesser et al., 2008; Tse et al., 2005).

1.3 Valoracion de la resistencia muscular del tronco.

Partiendo de la importancia funcional de los musculos del tronco y de los posibles beneficios del
desarrollo de la resistencia muscular tanto en la salud de la region lumbar, como en la mejora de la
capacidad funcional y el rendimiento en el deporte, se han desarrollado diversos test de campo y de
laboratorio para evaluar la resistencia de los musculos del tronco. Estos protocolos son usados en
numerosos ambitos profesionales (rehabilitacion, rendimiento deportivo, fitness, educacion, etc.), en
funcion de sus caracteristicas, como por ejemplo la fiabilidad, la precision, el coste y la facilidad de

uso, entre otras.
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1.3.1 Test de campo para la valoracion de la resistencia muscular del tronco.

Los test de campo para valorar la condicion fisica de los musculos del tronco se caracterizan por
su sencillez y brevedad, asi como por no requerir de un material costoso o de un tratamiento de datos
sofisticado, lo que ha facilitado su uso en diversos ambitos (clinico, deportivo, fitness, educacion
fisica, etc.). Al contrario de los protocolos basados en la dinamometria isocinética (utilizados en
laboratorios e instalaciones hospitalarias para medir principalmente la fuerza muscular), éstos se han
utilizado principalmente para evaluar la resistencia de la musculatura del tronco (ver por ejemplo:
Biering-Sgrensen, 1984; Brotons-Gil, Garcia-Vaquero, Peco-Gonzalez y Vera-Garcia, 2013; Burns,
Hannon, Saint-Maurice y Welk, 2014; Glenn, Galey, Edwards, Rickert y Washington, 2014; Juan-
Recio, Barbado, Lopez-Valenciano y Vera-Garcia, 2014; Knudson y Johnston, 1995; Luoto et al.,
1995; McGill et al., 1999); con la excepcidn de unos pocos test de campo usados como medidas de
fuerza/potencia (Double Leg Lowering test, Front Abdominal Power test, Side Abdominal Power
test, etc.) (Cowley y Swensen, 2008; Glenn et al., 2014; Krause, Youdas, Hollman y Smith, 2005;
Leetun et al., 2004). Dentro de los test de campo maés utilizados para la evaluacién de la resistencia

de la musculatura del tronco podemos encontrar dos tipos principales:

I. Test dinamicos de resistencia muscular del tronco (ver por ejemplo: Brotons-Gil et al., 2013;
Burns et al., 2014; Faulkner, Sprigings, McQuarrie y Bell, 1989; Knudson, 2001; Knudson y
Johnston, 1995), entre los que podemos destacar test contra el crono (timed test), que
consisten en la realizacion del maximo nimero posible de movimientos de flexion, extension
o flexo-rotacion del tronco (ver por ejemplo: Brotons-Gil et al., 2013; Knudson y Johnston,
1995; Moreland, Finch, Stratford, Balsor y Gill, 1997) en un tiempo determinado (60-120 s),
y test de cadencia (cadence test), que consisten en la realizacién del maximo numero posible

de movimientos de flexion (Burns et al., 2014; Faulkner et al., 1989; Moreland et al., 1997) o
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extension (Allen, Hannon, Burns y Williams, 2014; Hannibal, Plowman, Looney y
Brandenburg, 2006) de la parte superior del tronco, manteniendo una cadencia determinada.
Il. Test isométricos de fuerza/resistencia de los musculos flexores, extensores e inclinadores del
tronco, que principalmente consisten en el mantenimiento de una determinada postura (en
decubito prono, supino o lateral) el mayor tiempo posible (ver por ejemplo: Allen et al., 2014;
Biering-Sgrensen, 1984; Burns et al., 2014; Chen et al., 2010; Evans, Refshauge y Adams,
2007; Hannibal et al., 2006; Ito et al., 1996; McGill et al., 1999; Schellenberg, Lang, Chan y
Burnham, 2007), o en la ejecucion de una contraccion isométrica contra un transductor de

fuerza (Glenn et al., 2014).

Una de las caracteristicas principales de los test de campo de resistencia de los musculos del
tronco es que utilizan el propio cuerpo como instrumento para realizar la medida, por lo que las
caracteristicas antropométricas de los participantes podrian tener una influencia importante en los
resultados de los test. Algunos estudios han encontrado correlaciones significativas entre la masa del
cuerpo de individuos adultos y los resultados de algunos test isométricos, como el Biering-Sorensen
test (Kankaanpéaa et al., 1998; Latikka, Battie, Videman y Gibbons, 1995; Mbada et al., 2010; Nuzzo
y Mayer, 2013), el Plank test (Nuzzo y Mayer, 2013), el 60° Flexion test y el Right and Left Side
Bridge test (Clayton et al., 2011) o algunos test de fuerza/potencia (por ejemplo el Front Abdominal
Power test) (Cowley, Fitzgerald, Sottung y Swensen, 2009). Ademas, los datos obtenidos por Nuzzo
y Mayer (2013) parecen indicar que el rendimiento en estas pruebas no solo est4 afectado por la
masa total del cuerpo de los participantes, sino principalmente por la masa de las estructuras no
apoyadas en la camilla o en el suelo durante su ejecucion. En relacion con esta idea, Dejanovic et al.
(2012) también encontraron leves correlaciones significativas entre diferentes medidas
antropometricas y algunos test isometricos de resistencia (Biering-Sorensen test, 60° Flexion test,

Right and Left Side Bridge test) en nifios entre 7 y 14 afios, aunque concluyeron que las
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caracteristicas antropomeétricas tenian poca influencia en los resultados de las pruebas de resistencia

del tronco.

Partiendo de la relacion entre la resistencia de la musculatura del tronco y la salud de la zona
lumbar (Biering-Sgrensen, 1984; Luoto et al., 1995; McGill, 2002; McGill et al., 1999; Plowman,
1992), la mayoria de las baterias internacionales de test de condicion fisica y salud para jovenes
incluyen test dindmicos de flexores del tronco (Curl-Up tests o Sit-Up tests) para medir la fuerza y/o
resistencia abdominal. Estas baterias (ACSM, 2000; Franks, 1989; Heyward, 2006; Mcardle, 2000;
Meredith y Welk, 2005), asi como algunos libros sobre la valoracién de la condicion fisica (Lopez y
Girela, 2003; Manso, Caballero y Navarro, 1996), muestran datos normativos por edad y percentiles
para ambos sexos que normalmente se utilizan para evaluar y comparar la condicién fisica del tronco
en relacion con la salud. Aunque esto podria proporcionar informacion importante para que
entrenadores, educadores fisicos y profesionales de la salud pudieran prescribir programas de
ejercicios de acondicionamiento de los muasculos del abdomen segln la edad de los participantes, no
existen evidencias cientificas que apoyen la relacion entre los resultados de los test de flexores del
tronco, el estado de salud de los participantes y su edad (CFMHO, 2012). En adolescentes, la
mayoria de estudios que han aplicado este tipo de baterias (ver por ejemplo: Brito Ojeda y Navarro
Garcia, 1995; Girela, 1992; Prat y Riera, 1993) son meramente descriptivos, sin ningun tipo de
analisis estadistico de los datos. Unicamente se encontro el estudio de Dejanovic et al. (2013), donde
se compar0 la resistencia isométrica de los flexores del tronco en una muestra de adolescentes
divididos por grupos de edad y sexo. Es de resaltar que no se encontraron diferencias significativas
entre los diferentes grupos de edad, ni tampoco entre hombres y mujeres, ni en la interaccion
sexo*grupos de edad, lo que no apoya la division de los resultados de los test de flexores del tronco
por edad y sexo en las baterias internacionales de condicion fisica para jovenes. Por otro lado, segun
los datos obtenidos en estudios realizados con nifios de edades entre 7-14 afios (Dejanovic, 2012) y

entre 3-7 afos (Lefkof, 1986), los resultados en los test de flexores del tronco mejoraron de forma
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significativa con la edad de los nifios, lo que debe ser tenido en cuanta cuando se realicen trabajos

descriptivos o de intervencion en estas poblaciones.

En cuanto a la comparacién por sexo, los hombres obtienen generalmente mejores resultados
que las mujeres en los test de campo dinamicos para valorar la musculatura abdominal (Curl-Up tests
o Sit-Up tests) (Brotons-Gil et al., 2013; Faulkner et al., 1989; Sidney, 1990; Vera-Garcia, 2009).
Igualmente, cuando se valora la resistencia isométrica de la musculatura del tronco, los hombres
suelen obtener mayores puntuaciones que las mujeres (i.e. Ito test, 60° Flexor Endurance test y Side
Bridge test) (Evans et al., 2007; Ito, 1996; Leetun et al., 2004; McGill et al., 1999) excepto en el
Biering-Sorensen test (Biering-Sgrensen, 1984; Dedering, Nemeth & Harms-Ringdahl, 1999;
Kankaanpad et al., 1998; Mannion, Connolly, Wood & Dolan, 1997; Mannion & Dolan, 1994;
McGill et al., 1999; Umezu, Kawazu, Tajima & Ogata, 1998). Varias hipétesis se han propuesto para
explicar esta diferencia relacionada con el género en el Biering-Sorensen test: i) Generalmente, el
peso de la parte superior del cuerpo de las mujeres es menor y el centro de gravedad del tronco mas
bajo respecto a los hombres (Biering-Sgrensen, 1984; Jorgensen, 1997), lo que supone un menor
esfuerzo para las mujeres. Sin embargo, algunos estudios mostraron mejores resultados aun cuando a
las mujeres se les afiadié peso en la parte superior del tronco (Clark, Manini, The, Doldo, & Ploutz-
Snyder, 2003) o durante la realizacion de pruebas de resistencia isométrica del tronco en
bipedestacién (Jorgensen, 1997); ii) EI mayor grado de lordosis lumbar en las mujeres puede permitir
una ventaja mecanica al alargar el brazo de palanca de la musculatura erectora espinal (Macintosh,
Bogduk, & Pearcy, 1993; Tveit, Daggfeldt, Hetland, & Thorstensson, 1994); iii) La diferencia en las
hormonas sexuales (Jorgensen, 1997; Mannion & Dolan, 1994); iv) Segin Mannion et al. (1997) los
musculos de la columna vertebral pueden mostrar una mejor adaptacion al ejercicio aerébico en las
mujeres como resultado de una mayor proporcion de fibras lentas Tipo | en la seccion transversal del

area del musculo.
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Atendiendo a los resultados de los estudios presentados en los parrafos anteriores, parece
necesario realizar nuevos trabajos que nos permitan obtener un mayor conocimiento sobre la
influencia de la antropometria, la edad y el sexo de los participantes en el rendimiento en los test de
campo de resistencia muscular del tronco. Esta informacion nos podria ayudar a comparar
adecuadamente los resultados de deportistas con diferentes caracteristicas antropomeétricas, o incluso,
los resultados de deportistas que han sufrido cambios morfoldgicos durante un estudio longitudinal.
Ademas, nos permitiria clarificar si la resistencia de los musculos del tronco cambia a lo largo de las
diferentes etapas de la vida en hombres y/o en mujeres y desarrollar una base de datos normativa
para ayudar a los entrenadores, preparadores fisicos, educadores fisicos, etc., a comprender e
interpretar mejor los resultados de los test y por tanto, a establecer correctamente los objetivos de los

programas de entrenamiento.

1.3.2 Test de laboratorio mediante dinamometria isocinética para la valoracion de la

musculatura del tronco.

La dinamometria isocinética esta considerada el “gold standard” para medir la fuerza de la
musculatura del tronco. Esto se debe principalmente a tres factores: a) ofrece una gran precision para
evaluar la fuerza muscular (Delitto, Rose, Crandell y Strube, 1991; Dvir y Keating, 2001; Garcia-
Vaquero, Barbado, Juan-Recio, Lopez-Valenciano y Vera-Garcia, en prensa; Laughlin, Lee, Loehr y
Amonette, 2009; Wessel, Ford y van Driesum, 1992); b) permite evaluar la fuerza de forma
controlada (tipo de contraccion, rango de movimiento, velocidad, posicién, nimero de repeticiones y
series, etc.), generalmente mediante el uso de un médulo o estructura a modo de asiento articulado
que se acopla al eje del dinamémetro (ver por ejemplo: Delitto et al., 1991; Dvir y Keating, 2001;
Garcia-Vaquero et al., en prensa; Keller, Hellesnes y Brox, 2001; Mayer et al., 1995; Mayer, Smith,
Keeley y Mooney, 1985); c) el calculo del momento de fuerza reduce las posibles variaciones en el

rendimiento debido a las diferentes caracteristicas individuales.
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A pesar de estas caracteristicas, los altos requerimientos econdmicos y tecnoldgicos de esta
metodologia han limitado su uso, el cual se reduce principalmente al alto rendimiento deportivo, al
tratamiento y la rehabilitacion de patologias del tronco en centros hospitalarios y a estudios
cientificos. En este sentido, los test isocinéticos del tronco existentes en la literatura se han utilizado
fundamentalmente para analizar la diferencia entre pacientes con dolor lumbar y personas
asintomaticas (Gruther et al., 2009; Ripamonti, Mariot, Colin y Rahmani, 2008), establecer valores
normativos de fuerza muscular del tronco (Ridao, Sanchez, Chaler y Mauller, 2009) e identificar
variables dinamomeétricas de riesgo de lesion (Hamberg-van Reenen et al., 2006; Lindsay y Horton,

2006; Mayer et al., 1985; Ripamonti et al., 2008).

La mayoria de los protocolos isocinéticos del tronco se han centrado principalmente en la
evaluacion de parametros de fuerza (Delitto et al., 1991; Dvir y Keating, 2001; Karatas, Gogus y
Meray, 2002; Mayer et al., 1985; Newton y Waddell, 1993; Wessel et al., 1992). En este sentido, a
pesar de la posible relacion de la resistencia muscular del tronco con el SDL (Biering-Sgrensen,
1984; Hamberg-van Reenen et al., 2006; Lindsay y Horton, 2006; Luoto et al., 1995; McGill et al.,
1999) y el rendimiento deportivo (Granata y Gottipati, 2008; Hodges y Richardson, 1997; Mawston
et al., 2007; McGill, 2006; van Dieen et al., 2012), aspectos comentados en el apartado 1.2 de esta
introduccidn, son escasos los protocolos isocinéticos de tronco desarrollados para medir variables de
resistencia (Barbado et al., 2016; Garcia-Vaquero et al., en prensa; Hager et al., 2006; Juan-Recio et

al., 2013; Lindsay y Horton, 2006; Mayer et al., 1995; Smidt et al., 1983).

1.3.3 Fiabilidad y validez de los test para la valoracion de la resistencia de la musculatura del

tronco.

Para que un test, instrumento o protocolo sea de utilidad para medir la condicion fisica de un
individuo o de un grupo muscular, debe tener tres caracteristicas fundamentales: validez, fiabilidad y

sensibilidad. Aunque estas caracteristicas no son independientes entre si, sino que estan relacionadas

13

—
| —



Caracteristicas de test para la valoracion de la resistencia de la musculatura del tronco

unas con otras (Currell y Jeukendrup, 2008), en las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

generalmente solo se ha analizado la validez y la fiabilidad de los instrumentos de medida y

normalmente de forma independiente (Atkinson y Nevill, 1998; Hopkins, 2000a). En este sentido,

unicamente se ha encontrado un estudio que haya analizado la sensibilidad en algunos test de campo

de resistencia del tronco para detectar el SDL (Arab, Salavati, Ebrahimi y Mousavi, 2007).

La validez de los test de campo de resistencia del tronco ha sido examinada principalmente

mediante la realizacion de tres tipos de estudios:

Estudios de validez electromiografica (Coorevits, Danneels, Cambier, Ramon vy
Vanderstraeten, 2008; Gilleard y Brown, 1994; Hagberg, 1981; Kankaanpaa et al., 1998;
Moffroid et al., 1994; Miiller, Strassle y Wirth, 2010; Saint-Maurice et al., 2015), los cuales
han analizado la fatiga muscular y la intensidad y coordinacion de los musculos del tronco en
estos protocolos mediante el tratamiento de la sefial electromiografica en el dominio de la
frecuencia y el tiempo, respectivamente. La mayoria de los estudios han mostrado la validez
de los test de campo analizados (Coorevits et al., 2008; Gilleard y Brown, 1994; Hagberg,
1981; Miller et al., 2010; Saint-Maurice et al., 2015), excepto Kankaanpéa et al. (1998) y
Moffroid et al. (1994) que a diferencia de otros estudios (Coorevits et al., 2008), cuestionaron
la validez del Biering-Sorensen test para evaluar la resistencia de la musculatura extensora

del tronco.

. Estudios de validez discriminativa, los cuales han examinado la habilidad de los test para

discriminar entre participantes asintomaticos y pacientes con dolor de espalda cronico,
obteniendo resultados satisfactorios en el Biering-Sorensen test, Ito test, 60° Flexion test,
Right and Left Side Bridge test, Prone Plank test y FITNESSGRAM Dynamic Curl-Up test,
(Biering-Sgrensen, 1984; Correia, Oliveira, Vaz, Silva y Pezarat-Correia, 2016; Ito et al.,

1996; Latimer, Maher, Refshauge y Colaco, 1999; Mousavi, Arab y Salavati, 2004; Saint-
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Maurice et al., 2015; Swain y Redding, 2014), pero no en el FITNESSGRAM Trunk Extension
test (Saint-Maurice et al., 2015).

I1l. Estudios de validez concurrente o de criterio (Burns et al., 2014; Clayton et al., 2011,
Greene, Durall y Kernozek, 2012; Hall, Hetzler, Perrin y Weltman, 1992; Hannibal et al.,
2006; Knudson, 2001; Knudson y Johnston, 1995; Latikka et al., 1995; Mayer et al., 1995).
Este tipo de validez se refiere al grado de eficacia con que se puede predecir o pronosticar
una variable de interés, generalmente, un test desarrollado en laboratorio mediante
dinamometria isocinética (medida criterio o “gold standard”), a partir de las puntuaciones en
un test de campo. En general, la mayoria de estos estudios han obtenido nulas o pequefias
relaciones entre los test de campo analizados y las medidas criterio (Clayton et al., 2011; Hall
et al., 1992; Hannibal et al., 2006; Knudson, 2001; Knudson y Johnston, 1995; Latikka et al.,

1995; Mayer et al., 1995).

Como se desprende de los parrafos anteriores y a pesar de algunos datos controvertidos, los
resultados de los estudios cientificos muestran la validez de la mayoria de los test de campo

utilizados habitualmente para la valoracion de la resistencia muscular del tronco.

La fiabilidad por su parte, hace referencia a la reproducibilidad o consistencia de los valores de
un test o medida después de repetidos ensayos (Atkinson y Nevill, 1998; Hopkins, 2000a; Weir,
2005). En ocasiones, la fiabilidad de los test de campo puede estar comprometida por la dificultad
para estandarizar protocolos sencillos que no utilizan materiales costosos o un gran nimero de
personas para hacer la medicion. Es por ello, que estos protocolos deben ser sometidos a andlisis
exhaustivos de fiabilidad a través de las principales medidas de consistencia (la variabilidad intra-
sujeto, el cambio sistemético en la media y la correlacién test-retest), para determinar si presentan
niveles adecuados de fiabilidad relativa y absoluta (Hopkins, 2000a; Weir, 2005). La fiabilidad
absoluta refleja la variabilidad intra-sujeto, es decir, la consistencia test-retest de los resultados

obtenidos por cada individuo, y es evaluada habitualmente mediante el error estandar de medida
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(EEM) o error tipico (ET) (Hopkins, 2000a) y los limites de acuerdo (Bland y Altman, 1986). Una
adecuada fiabilidad absoluta en los test de tronco indica que estos protocolos permiten determinar la
magnitud del cambio necesario para que las diferencias entre dos medidas de resistencia o fuerza no
sean atribuibles a errores en la medida, lo que es de gran utilidad en estudios experimentales donde
no se pueden utilizar grupos control (Hopkins, 2000a). Por su parte, la fiabilidad relativa indica la
consistencia test-retest de la posicion que ocupan los resultados obtenidos por cada participante con
relacion al total de la muestra, siendo evaluada habitualmente a través del coeficiente de correlacion
intraclase (CCl). En este caso, los protocolos con buena fiabilidad relativa permiten entre otras cosas
la comparacidn entre individuos de similares caracteristicas (Hopkins, 2000a; Weir, 2005). EI CCl es
sensible a la heterogeneidad de los valores entre los participantes, por lo que bajos niveles de
variabilidad entre-sujetos (muestra homogénea), tendran como consecuencia un CCI bajo, incluso si
las diferencias entre los resultados de los diferentes ensayos son pequefias. Por tanto, teniendo en
cuenta las caracteristicas de las diferentes medidas de fiabilidad, un estudio exhaustivo de la
consistencia de los test de tronco implica un analisis conjunto del CCI, el EEM y el cambio en la

media (Hopkins, 2000a; Weir, 2005).

Con respecto a la fiabilidad de los protocolos isocinéticos de tronco existentes en la literatura, la
mayoria de ellos mostraron un alta o excelente fiabilidad relativa para las variables de fuerza (con
valores de CCI por encima de 0.80) (Delitto et al., 1991; Dvir y Keating, 2001; Garcia-Vaquero et
al., en prensa; Karatas et al., 2002; Keller et al., 2001; Laughlin et al., 2009; Mayer et al., 1985;
Newton y Waddell, 1993; Wessel et al., 1992). Sin embargo, los pocos estudios que analizaron las
variables de resistencia mostraron valores de fiabilidad relativa de bajos a moderados (CCI< 0.69)
(Garcia-Vaquero et al., en prensa; Mayer et al., 1995). Las medidas de fiabilidad absoluta de las
variables isocinéticas de fuerza han mostrado valores de EEM que oscilan entre el 3% y el 29%
(Delitto et al., 1991; Dvir y Keating, 2001; Laughlin et al., 2009; Wessel et al., 1992). Por el

contrario, el unico estudio del que tenemos constancia que ha analizado la fiabilidad absoluta de
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variables de resistencia isocinética mostro unos valores de ET de entre 5.0 y 11.5% (Garcia-Vaquero

et al., en prensa).

Con relacion a los test de campo de resistencia muscular del tronco, son escasos los trabajos que
han analizado conjuntamente la fiabilidad absoluta y relativa. La mayoria de los estudios han
analizado la fiabilidad relativa y han encontrado valores de CCI por encima de 0.75 (Brotons-Gil et
al., 2013; Chan, 2005; del Pozo-Cruz et al., 2014; Demoulin, Vanderthommen, Duysens y Crielaard,
2006; Durall et al., 2012; Evans et al., 2007; Greene et al., 2012; McGill et al., 1999; Udermann,
Mayer, Graves y Murray, 2003). Por otro lado, solo tenemos constancia de tres estudios que han
analizado la fiabilidad absoluta de este tipo de pruebas (Brotons et al., 2013; Evans et al., 2007;
Moreland et al., 1997). En estos estudios los valores del EEM oscilaron entre el 4.3% y el 114.3%
para el Flexion-Rotation Trunk test (Brotons et al., 2013) y el Abdominal Dynamic Endurance Test

(Moreland et al., 1997), respectivamente.

Teniendo en cuenta la informacién presentada en los parrafos anteriores, aunque existen test de
campo Yy de laboratorio validos para medir la resistencia de los musculos del tronco, es necesario
realizar nuevos estudios que analicen de forma exhaustiva la fiabilidad relativa y absoluta de los
protocolos. En este sentido, una adecuada caracterizacion de la fiabilidad de los test de resistencia
del tronco nos ayudaria a conocer y mejorar sus caracteristicas, aportando informacion relevante para
(Hopkins, 2000a): i) la toma de decisiones relacionada con la condicion fisica real de los sujetos; ii)
la comparacion entre protocolos; iii) la estimacion del tamafio de la muestra en estudios
experimentales; iv) la estimacion de la magnitud de las diferencias en respuesta a un tratamiento; v)

etc.

1.3.4 Criterios para la seleccion de test para valorar la funcion muscular del tronco.

Como se ha comentado durante esta introduccion, para valorar la funcién muscular del tronco

generalmente se utilizan tanto test de campo como protocolos basados en la dinamometria
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isocinética. Teniendo en cuenta las caracteristicas de estos protocolos (fiabilidad, validez, relacion
con la antropometria, coste, complejidad/sencillez, etc.) y la gran cantidad de parametros de
rendimiento, grupos musculares y capacidades que pueden ser evaluadas, no existe un unico
protocolo que podamos calificar como el mejor o el mas adecuado para medir la funcion de la
musculatura del tronco en todas las situaciones posibles. Cada test tiene ventajas y limitaciones y la
eleccién de los protocolos depende de muchos factores, como por ejemplo del contexto en el que van
a ser aplicados, de las caracteristicas y necesidades de los participantes, etc. Sin embargo, tanto en el
ambito cientifico como préctico, hay muchos ejemplos de protocolos que se han utilizado sin tener
en cuenta estos factores. Por ejemplo, aunque la bateria estandarizada de McGill (basada en la
valoracién de la resistencia isométrica de los extensores, inclinadores y flexores del tronco mediante
el mantenimiento de una determinada postura contra gravedad) (McGill, 2002; McGill et al., 1999)
no es especifica para medir acciones dinamicas (Clayton et al., 2011), muchos investigadores y
entrenadores usan frecuentemente esta bateria de pruebas isométricas para medir la fuerza o la
resistencia del tronco en deportes con altas demandas dinamicas (Clayton et al., 2011; Chan, 2005;
Evans et al., 2007) e incluso como medidas de estabilidad del tronco (Leetun et al., 2004; Nesser et
al., 2008). Ademas, a pesar de que el déficit en la resistencia isométrica de los extensores del tronco
y los desequilibrios en la resistencia isometrica entre distintos grupos musculares del tronco estan
relacionados con el SDL (McGill, 2002; McGill et al., 1999), la mayoria de las baterias de valoracion
de la condicion fisica para la salud Unicamente incluyen Sit-Up o Curl-Up tests, es decir, medidas de
resistencia dinamica de los flexores del tronco [Europe, 1988; Franks, 1989; PCFSN (President's

Council on Fitness), 2010].

Como muestran estos ejemplos, parece que en muchos casos la seleccion de los test de tronco no
se realiza en funcidn de criterios de fiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad, sino mas bien en
base a criterios de sencillez y bajo coste, o simplemente debido a modas o a la imitacion de otros

profesionales. Sin embargo, elegir el test o los test adecuados para medir la funcion de los masculos
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del tronco no debe ser algo arbitrario, sino una decision importante que nos puede ayudar a mejorar
el rendimiento y/o la salud de los participantes en los programas de ejercicios de tronco. En este
sentido, estudios correlacionales han encontrado relaciones nulas o bajas entre diferentes test de
campo Y de laboratorio para medir la funcion de los musculos del tronco (Burns et al., 2014; Clayton
et al., 2011; Greene et al., 2012; Hall et al., 1992; Hannibal et al., 2006; Knudson, 2001; Knudson y
Johnston, 1995; Latikka et al., 1995; Mayer et al., 1995), lo que indica que cada uno de estos test
mide cualidades diferentes, lo que debe ser tenido en cuenta para la seleccion del protocolo que sea

maés adecuado para cada situacion concreta.

Nuevos estudios deberian profundizar en el andlisis de las caracteristicas de los diferentes
protocolos de tronco, asi como en la relacion entre los resultados obtenidos en las diferentes pruebas.
Esta informacion facilitaria el proceso de seleccién de los protocolos y su adecuacién a las

caracteristicas y necesidades de los participantes.

1.3.5 La utilizacién de los test de campo en estudios experimentales para mejorar la resistencia

del tronco.

Si atendemos a la literatura cientifica, la utilizacion de los test de campo de tronco se ha limitado
principalmente a estudios descriptivos, que se han desarrollado con tres objetivos principales: i)
examinar algunas de las caracteristicas de las pruebas, como fiabilidad, validez, efecto de
aprendizaje, etc. (ver por ejemplo: Alaranta et al., 1994; Brotons-Gil et al., 2013; Burns et al., 2014;
Coorevits et al., 2008; Dejanovic, 2012; Delitto et al., 1991; Evans et al., 2007; Faulkner et al., 1989;
Hannibal et al., 2006; Keller et al., 2001; Knudson, 2001; Knudson y Johnston, 1995, 1998;
Moreland et al., 1997; Miller et al., 2010); ii) establecer valores normativos de resistencia del tronco
para diferentes poblaciones, edades y sexos (Chan, 2005; Dejanovic et al., 2013; Dejanovic et al.,
2012; Mbada et al., 2010; McGill, 2002; McGill et al., 1999; Strand, Hjelm, Shoepe y Fajardo,

2014); y iii) analizar las diferencias en resistencia entre pacientes o deportistas con SDL y personas
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asintomaticas e identificar parametros de riesgo de lesidn (Arab et al., 2007; Biering-Sgrensen, 1984;
Evans, Refshauge, Adams y Aliprandi, 2005; Lindsay y Horton, 2006; Luoto et al., 1995; McGill,

2002; McGill et al., 1999; Swain y Redding, 2014).

Por el contrario, los estudios experimentales o de intervencion que han utilizado los test de
campo para valorar la resistencia de los muasculos del tronco son relativamente pocos (Allen et al.,
2014; Childs et al., 2009; Distefano, Distefano, Frank, Clark y Padua, 2013; Durall et al., 2009;
Kibele y Behm, 2009; Kumar, Rao y Thakur, 2015; Learman, Pintar y Ellis, 2015; Moffroid, Haugh,
Haig, Henry y Pope, 1993; Oliver, Adams-Blair y Dougherty, 2010; Tse et al., 2005; Vera-Garcia,
2003; Verna et al., 2002) y presentan limitaciones metodologicas importantes que cuestionan o
dificultan la correcta interpretacion de sus resultados. Entre las limitaciones mas importantes

destacan algunas relacionadas con la aplicacion de los test de campo:

= Falta de especificidad de los test de campo o de los ejercicios utilizados para mejorar la
resistencia del tronco (Childs et al., 2009; Distefano et al., 2013; Kibele y Behm, 2009;
Kumar et al., 2015; Learman et al., 2015; Oliver et al., 2010).

= No tener en cuenta los valores de fiabilidad absoluta de los test (Allen et al., 2014; Childs et
al., 2009; Distefano et al., 2013; Durall et al., 2009; Kibele y Behm, 2009; Kumar et al.,
2015; Learman et al., 2015; Moffroid et al., 1993; Oliver et al., 2010; Tse et al., 2005; Vera-
Garcia, 2003). En este sentido, como se ha comentado en el apartado 1.3.3, no tener en cuenta
el EEM de las medidas en estudios sin grupo control podria cuestionar si algunas de las
mejoras mostradas han sido debidas al efecto del entrenamiento o a errores en la medida.

= No tener en cuenta el efecto de aprendizaje de los test (Childs et al., 2009; Distefano et al.,
2013; Durall et al., 2009; Kibele y Behm, 2009; Kumar et al., 2015; Learman et al., 2015;
Moffroid et al., 1993; Oliver et al., 2010; Tse et al., 2005; Vera-Garcia, 2003). Asi, aunque
algunos test de campo precisan de un largo periodo de familiarizacion (por ejemplo para

aprender la técnica o la cadencia de ejecucién) (Brotons et al., 2013), unicamente uno de los
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estudios referidos (Allen et al., 2014) indicé en el procedimiento la utilizacion de un periodo
de familiarizacion de los test previo a las medidas iniciales.

= No utilizar los resultados de los test de campo para individualizar y establecer los criterios de
progresion de la carga de entrenamiento; ignorando principios bésicos del entrenamiento
(Ratamess et al., 2009) y por tanto, esenciales para el éxito de cualquier intervencion.

Ademas, los estudios referidos presentan también limitaciones importantes relacionadas con el
disefio y control de los programas de entrenamiento. En este sentido, aunque el éxito de estos
programas depende de la correcta cuantificacion de las diferentes caracteristicas de la carga de
entrenamiento (frecuencia, intensidad, duracion, tipo de ejercicios, periodos de descanso, velocidad
de ejecucion, numero de repeticiones y series, etc.) (Cissik, 2002; Kraemer y Ratamess, 2004; Vera-
Garcia, Pafiego y Martinez, 2005), muchos de estos estudios se han centrado principalmente en la
repeticion de varios ejercicios de acondicionamiento muscular del tronco, sin prestar especial
atencion a otras caracteristicas de la carga de entrenamiento, las cuales en ocasiones se han ignorado
y en otras se han planteado de forma arbitraria (Allen et al., 2014; Childs et al., 2009; Distefano et
al., 2013; Durall et al., 2009; Kibele y Behm, 2009; Kumar et al., 2015; Learman et al., 2015;
Moffroid et al., 1993; Oliver et al., 2010; Tse et al., 2005; Vera-Garcia, 2003).

Posiblemente, una de las razones principales de la existencia de las limitaciones presentadas en
el parrafo anterior es la falta de informacion existente en la literatura cientifica sobre las diferentes
caracteristicas de la carga de entrenamiento en ejercicios de tronco. Asi, la mayoria de estudios
previos relacionados con el acondicionamiento de los musculos del tronco son trabajos
electromiograficos y/o mecanicos que se han centrado principalmente en describir la activacion
muscular y el estrés al que se somete a la columna vertebral durante la ejecucion de diferentes
ejercicios de tronco (Axler y McGill, 1997; Garcia-Vaquero, Moreside, Brontons-Gil, Peco-
Gonzalez y Vera-Garcia, 2012; Kavcic, Grenier y McGill, 2004; Vera-Garcia, Grenier y McGill,

2000). Sin embargo, son escasos los estudios que han analizado otras caracteristicas de los
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programas de ejercicios de tronco, como por ejemplo la frecuencia de entrenamiento més adecuada
para producir mejoras en la resistencia (Vera-Garcia, 2003) o en la fuerza muscular del tronco
(Carpenter, 1991; DeMichele et al., 1997; Graves et al., 1990; Tucci, Carpenter, Pollock, Graves y
Leggett, 1992). La mayoria de los expertos recomiendan generalmente frecuencias de 2 ¢ 3 dias por
semana para aumentar el rendimiento muscular en individuos noveles (ACSM, 2000; Ratamess et al.,
2009), sin embargo es necesario realizar estudios especificos en programas de entrenamiento de
tronco que nos permitan conocer cual es la frecuencia mas adecuada en funcion de las caracteristicas
de los participantes y de los objetivos del programa de entrenamiento.

En general, de los parrafos anteriores se desprende la necesidad de realizar estudios
experimentales que profundicen en los principales factores que influyen en el disefio, prescripcion y
control de los programas de entrenamiento para la mejora de la resistencia de los musculos del
tronco. Para ello, se deben tener en cuenta las caracteristicas de los test utilizados (es decir, EEM,
efecto de aprendizaje, influencia de la antropometria sobre los resultados de los test, etc.) y
establecer disefios que favorezcan la individualizacion y control de la carga de entrenamiento en

funcion de los resultados obtenidos en los test.

1.4 Especificacion de los problemas de investigacion y propuestas de intervencion

Segln se ha comentado a lo largo de la introduccion de esta Tesis Doctoral, los ejercicios de
tronco son un elemento importante de los programas de acondicionamiento muscular para la
prevencion de lesiones de la zona lumbar, desarrollo de la capacidad funcional y/o mejora del
rendimiento deportivo. Aunque los test de campo y los protocolos de dinamometria isocinética han
sido usados con frecuencia para evaluar la resistencia y la fuerza de la musculatura del tronco, no se
conocen en profundidad algunas caracteristicas importantes de las pruebas mas utilizadas,
dificultando su correcta aplicacion y la interpretacion de los resultados. Ademas, la seleccion de los
test en muchas ocasiones ha sido arbitraria o ha obedecido principalmente a criterios econémicos y/o

la disponibilidad de material, en vez de a criterios de fiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad.
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Asi mismo, los pocos estudios experimentales que han utilizado los test de campo de resistencia del
tronco presentan limitaciones metodoldgicas que dificultan la interpretacion de sus resultados. En
esta Tesis Doctoral analizaremos diversas caracteristicas de algunos de los protocolos més utilizados
para evaluar la condicién fisica del tronco, abordando para ello algunas de las limitaciones mas

importantes encontradas en la literatura cientifica:

= Una de las limitaciones mas destacadas es la falta de estudios que analicen conjuntamente la
fiabilidad absoluta y relativa de los test para evaluar la condicion fisica del tronco. Por tanto,
en esta Tesis Doctoral se pretende realizar un andlisis exhaustivo de la fiabilidad de algunos
de los protocolos de tronco mas utilizados en el deporte, la rehabilitacion, el fitness y la
educacion fisica.

= Otra de las limitaciones de la literatura es la escasez de estudios que han analizado la relacion
entre los resultados de los distintos protocolos para la valoracién de la condicion fisica del
tronco. Por ello, en esta Tesis Doctoral se analizardn las relaciones entre las variables
obtenidas en tres test representativos de los protocolos mas comunes para la valoracion de la
resistencia y fuerza del tronco. Determinar si existe 0 no relacion entre estas variables nos
ayudara a determinar si la realizacion de una sola medida (como es habitual en la préctica
profesional de entrenadores, rehabilitadores, monitores de fitness, etc.) permite caracterizar
adecuadamente la condicion fisica de los musculos del tronco o si al contrario, es necesaria
una bateria de test o la eleccion de varias pruebas en funcion del contexto en el que se
apliquen.

= Asimismo, debido a que se desconoce en profundidad el efecto de la antropometria, la edad y
el sexo sobre el rendimiento en los test de tronco, analizaremos la influencia de estas
variables en los resultados de algunos de los test de campo mas utilizados para valorar la

resistencia muscular del tronco. Esta informacion nos permitira profundizar en el
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conocimiento de las caracteristicas de los test, lo que facilitard la interpretacion y el uso de
sus resultados.

= Por ultimo, se llevaré a cabo un estudio experimental que intentara dar respuesta a algunas de
las limitaciones en la aplicacion de los protocolos de medida y en el disefio y control de los
programas de entrenamiento de los escasos estudios experimentales o de intervencion
realizados con test de tronco. En este estudio, se utilizard el Bench Trunk Curl test (Knudson
y Johnston, 1995) para valorar el efecto de diferentes frecuencias de entrenamiento (1, 2y 3
dias/semana) sobre la resistencia abdominal de una muestra de adolescentes sin experiencia
previa en programas de ejercicios de tronco. Considerando la importancia del control de la
carga en cualquier programa de entrenamiento, el resultado de los participantes al realizar el
test antes de la intervencion (medida de resistencia abdominal pre-entrenamiento) se utilizara
para establecer de forma individualizada el nimero de repeticiones realizadas en cada sesion
a lo largo del programa de entrenamiento. Los datos de este estudio aportaran informacion
valiosa sobre las caracteristicas del Bench Trunk Curl test, asi como sobre la frecuencia o
dosis de entrenamiento mas adecuada para mejorar la resistencia de los muasculos flexores del

tronco en adolescentes.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 Objetivo general.

Basandonos en las limitaciones de la literatura expuestas en el capitulo anterior, el objetivo
general de esta Tesis Doctoral fue analizar y describir diversas caracteristicas de algunos de los test
mas representativos para la valoracion de la resistencia de la musculatura del tronco.

Para llevar a cabo este objetivo se disefiaron tres estudios descriptivos y un estudio
experimental. En los estudios descriptivos se analizaron varias de las caracteristicas mas importantes
de los test de tronco: fiabilidad absoluta y relativa; efecto del sexo, la edad y la antropometria sobre
el rendimiento en las pruebas; y relacion entre varios de los protocolos. Por otro lado, en el estudio
experimental se utilizdé uno de los test analizados en los estudios anteriores (el Bench Trunk Curl
test) dentro del contexto real de un programa de entrenamiento de la musculatura del tronco, lo que
permitié profundizar en el conocimiento de las ventajas y limitaciones de esta prueba, asi como
conocer los efectos de diferentes frecuencias de entrenamiento sobre la resistencia de la musculatura
abdominal. A continuacion, se presentan los titulos de los cuatro estudios referidos:

= Estudio 1: Fiabilidad de test de campo para valorar la resistencia de la musculatura del
tronco: Efecto de la antropometria y el sexo.

= Estudio 2: Resistencia de los muasculos flexores del tronco en adolescentes de entre 14 y 18
afios: Efecto de la edad, el sexo y la antropometria.

= Estudio 3: Fiabilidad y relacién entre un test isocinético y dos test de campo para la
valoracion de la resistencia de los musculos del tronco.

= Estudio 4: Valoracion y desarrollo de la resistencia de la musculatura flexora del tronco:

Individualizacion de la carga y frecuencia de entrenamiento.
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2.2 Objetivos especificos.

Los objetivos especificos han sido estructurados segln los diferentes estudios que se han llevado

a cabo:

Estudio 1

I. Analizar la fiabilidad absoluta y relativa de tres de los test de campo més utilizados para
valorar la resistencia isométrica de la musculatura del tronco (Biering-Sorensen test, Side
Bridge test e Ito test) en jovenes universitarios.

Il. Examinar el efecto de la antropometria y el sexo en los resultados de los test de campo.
Estudio 2
I1l. Analizar la fiabilidad absoluta y relativa de un test de campo de resistencia dinamica de los
musculos flexores del tronco (Bench Trunk Curl test) en adolescentes.

IV. Conocer el efecto de la edad, el sexo y la antropometria en los resultados del test.

Estudio 3

V. Analizar la fiabilidad absoluta y relativa de un protocolo isocinético de flexo-extension del
tronco (Isokinetic Trunk Flexion-Extension protocol), un test de campo para medir la
resistencia dinamica de la musculatura flexo-rotadora del tronco (Flexion-Rotation Trunk

test) y un test de campo para medir la resistencia isométrica de la musculatura extensora del

tronco (Biering-Sorensen test).

VI. Describir la relacion entre las los resultados obtenidos en los diferentes protocolos.
Estudio 4
VII. Valorar la eficacia de un test de campo de resistencia dindAmica de los masculos flexores del

tronco (Bench Trunk Curl test) para individualizar la carga de entrenamiento y evaluar el

efecto de un programa estructurado de ejercicios de tronco en adolescentes.
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Determinar la frecuencia de entrenamiento mas adecuada para desarrollar la resistencia de los

musculos flexores del tronco en esta poblacion.

2.3 Hipdtesis.

Atendiendo a estudios previos con diferentes poblaciones (estudiantes universitarios,
deportistas, etc.), los test de campo para medir la resistencia de los musculos del tronco de
los Estudios 1, 2 y 3 presentaran una buena fiabilidad relativa, con valores de CCI por
encima de 0.75 (Brotons-Gil et al., 2013; Chan, 2005; Demoulin et al., 2006; Evans et al.,
2007; Knudson y Johnston, 1995; McGill et al., 1999; Moffroid et al., 1993; Udermann et
al., 2003). Por otra parte, aunque solo tenemos constancia de tres estudios que han analizado
la fiabilidad absoluta de test de campo (Brotons-Gil et al., 2013; Moreland et al., 1997;
Evans et al., 2007), segun sus resultados, el ET de los test de campo analizados en esta Tesis
Doctoral serd de moderado a alto (10-20%).

. Considerando las correlaciones significativas entre la masa corporal y los resultados de
algunos test isométricos, como el Biering-Sorensen test (Dejanovic et al., 2012; Latikka et
al., 1995; Mbada et al., 2010, Nuzzo y Mayer, 2013), el Plank test (Nuzzo y Mayer, 2013) y
el 60° Flexor Endurance test (Dejanovic et al., 2012), y las leves correlaciones significativas
entre diferentes medidas antropométricas (altura, didmetros, perimetros, etc.) y los
resultados de la bateria de test isométricos de McGill (1999) en nifios entre 7 y 14 afios
(Dejanovic et al., 2012), el rendimiento en los test de campo analizados en los Estudios 1y
2, estard influenciado por la antropometria de los participantes.

I. Atendiendo a los resultados de los estudios que han utilizado los test isométricos de
resistencia en ambos sexos (Biering-Sorensen, 1984; Evans et al., 2007; Ito, 1996; Leetun et
al., 2004; McGill et al., 1999), los hombres tendran mejores resultados que las mujeres en el
Ito test y el Side Bridge test pero no en el Biering-Sorensen test (Estudio 1). Igualmente,

segun los estudios que han utilizado los test dindmicos de flexores del tronco (Curl-Up tests
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0 Sit-Up tests) para evaluar la resistencia abdominal en ambos sexos (Brotons-Gil et al.,
2013; Faulkner et al., 1989; Sidney, 1990; Vera-Garcia, 2009), los hombres mostraran
mejores puntuaciones que las mujeres en el Bench Trunk Curl test (Estudio 2).

IV. Considerando el estudio de Dejanovic et al. (2013) sobre el efecto de la edad en el
rendimiento de adolescentes en test de resistencia isométrica del tronco, no se encontraran
diferencias en los resultados del Bench Trunk Curl test entre diferentes grupos de edad (14,
15, 16, 17 y 18 afios) (Estudio 2).

V. Las variables de fuerza isocinética analizadas en el Estudio 3 mostraran una buena
fiabilidad relativa, con valores de CCI que posiblemente se encontraran por encima de 0.80
(Delitto et al., 1991; Dvir y Keating, 2001; Karatas et al., 2002; Keller et al., 2001; Laughlin
et al., 2009; Mayer et al., 1985; Newton y Waddell, 1993; Wessel et al., 1992). Por otro
lado, segun los resultados de los pocos estudios que han analizado la fiabilidad relativa de
variables de resistencia isocinética (CCI< 0.69) (Garcia-Vaquero et al., en prensa; Mayer et
al., 1995), los valores de fiabilidad relativa en este tipo de variables serd&n moderados-bajos.

VI. Con respecto a la fiabilidad absoluta del test isocinético analizado en el Estudio 3, las
variables de fuerza mostraran valores bajos 0 moderados de ET (Delitto et al., 1991; Dvir y
Keating, 2001; Laughlin et al., 2009; Wessel et al., 1992). Igualmente, atendiendo al Gnico
estudio que ha analizado la fiabilidad absoluta en las variables de resistencia isocinética
(Garcia-Vaquero et al., en prensa), el ET en dichas variables ser& bajo o moderado.

VII. Atendiendo a los estudios que han valorado la relacion entre el rendimiento en test
isocinéticos y test de campo (Clayton et al., 2011; Hall et al., 1992; Knudson, 2001;
Knudson y Johnston, 1995; Mayer et al., 1995), las correlaciones analizadas en el Estudio 3
seran nulas o bajas.

VIII. Basandonos en los principios basicos del entrenamiento (Enoka, 2008; Gonzéles y

Gorostiaga, 1995; Zintl, 1991), la individualizacion del namero de repeticiones realizadas
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por cada participante en funcion de los resultados pre-entrenamiento obtenidos en el Bench
Trunk Curl test, permitira una mejora significativa de la resistencia de los musculos flexores
del tronco en adolescentes sin experiencia previa en programas estructurados de ejercicios
para el acondicionamiento de los musculos del tronco (Estudio 4).

IX. Teniendo en cuenta los resultados de estudios previos que han analizado el efecto de
diversas frecuencias de entrenamiento sobre la condicion fisica de musculos flexores (Vera-
Garcia, 2003) y rotadores del tronco (DeMichele et al., 1997), frecuencias de 2 y 3
dias/semana serdn mas efectivas que una frecuencia de 1 dia/semana para mejorar la

resistencia abdominal (Estudio 4).
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3. Resumen

El Biering-Sorensen test (BST), el Side Bridge test (SBT) y el Ito test (IT) son tres de los test de
campo mas utilizados para medir la resistencia isométrica de los masculos del tronco. El objetivo de
este estudio fue analizar la fiabilidad absoluta y relativa de los test referidos, asi como valorar el
efecto de la antropometria y el sexo de los participantes en el rendimiento de las pruebas. En el
estudio participaron 45 jovenes universitarios fisicamente activos (27 hombres y 18 mujeres). Los
participantes realizaron dos sesiones de registro en las que se ejecutaron los tres test y se midieron
diversas variables antropométricas. Posteriormente, se realizaron otras tres sesiones de registro,
realizando cada uno de los test en una de estas sesiones. La fiabilidad relativa fue muy buena, con
coeficientes de correlacion intraclase mayores de 0.75 en todos los test, mientras que la fiabilidad
absoluta mostrd valores altos de error tipico (13.36% <hombres< 19.89%; 10.17% <mujeres<
29.99%). El analisis de la varianza mostré diferencias significativas entre sesiones para el BST y el
SBT y entre sexos en el BST, mostrando las mujeres mejores resultados que los hombres (hombres=
161.93 + 52.24 s; mujeres: 193.72 + 53.16 s). Los resultados del IT mostraron una correlacion
negativa con la masa en ambos sexos (hombres: r=-.436; p=.026; mujeres: r=-.562; p=.019) y con
el diametro bileocrestal (r=-.735; p=.001) y el diametro biacromial (r= -.745; p=.001) en mujeres.
Los resultados del BST correlacionaron negativamente con el diametro biacromial en hombres (r= -
.379; p=.050), mientras que los resultados del SBT mostraron una correlacion negativa con la masa
(r=-.703; p< .001), el diametro bileocrestal (r=-.672; p< .001), el diametro biacromial (r=-.601; p=
.001) y el indice acromio-iliaco (r= -.493; p= .010) en hombres y con la longitud relativa de las
extremidades inferiores (r= -.493; p= .038) en mujeres. En conclusion, los tres test mostraron una
buena fiabilidad en hombres y mujeres, si bien los valores altos de error tipico recomiendan su uso
en &mbitos donde los participantes tengan amplios margenes de mejora, como por ejemplo el deporte
recreativo, la educacién fisica, el fitness y la salud. Asimismo, el BST y SBT requieren periodos de

familiarizacion extensos para eliminar el efecto de aprendizaje. Finalmente, atendiendo a los
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resultados del analisis de regresion lineal y del analisis de la varianza, si se realizan comparaciones
entre sujetos en el SBT y el IT, es importante tener en cuenta sus diferencias antropométricas; por
otro lado, si las comparaciones se realizan en el BST, es necesario considerar tanto las diferencias

antropométricas como el sexo de los participantes.

Palabras clave: evaluacion, core, funcion muscular, masa, consistencia.

3.1 Método.
3.1.1 Participantes.

Un total de 45 estudiantes universitarios (27 hombres: 23.5 £ 4.0 afios, 75.7 + 10.3 kg, 177.4
7.2 cm; 18 mujeres: 25.0 £ 6.7 afios, 62.7 + 6.4 kg, 166.1 + 3.1 cm) y fisicamente activos (1-3 h de
actividad fisica moderada, 3-4 veces a la semana) participaron voluntariamente en el estudio. Los
participantes rellenaron un cuestionario sobre su historial médico y fisico-deportivo para evaluar el
estado de salud y la préctica habitual de actividad fisica. Los criterios de exclusion para este estudio
fueron: tener problemas médicos conocidos o episodios de dolor de espalda en los seis meses previos
a la investigacién o que en el momento del estudio participaran en programas estructurados de
ejercicios de tronco. Los participantes fueron advertidos de que no debian modificar su nivel de
actividad fisica durante el tiempo que durase el estudio (especialmente en relacion con los ejercicios
de acondicionamiento de la musculatura del tronco), ni realizar actividad fisica vigorosa durante las
24 h previas a la realizacion de los test. Antes de iniciar la investigacion, los participantes fueron
informados de los riesgos del estudio y firmaron un consentimiento informado de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki de 2013. Todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité de Etica

de Investigacién de la Universidad.

3.1.2 Disefo.

Se utilizo el IT, el BST y el SBT para medir la resistencia isométrica de los flexores, extensores

e inclinadores o flexores laterales del tronco, respectivamente. Siguiendo un calendario de registro,
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cada uno de los participantes realizaron cinco sesiones de registro (separadas por periodos de 7 dias),
donde ejecutaron el IT, el BST y el SBT tres veces. En cada una de las dos primeras sesiones de
registro se realizaron los tres test de forma contrabalanceada y con una recuperacion de 8 min entre
ellos, lo que permiti6 realizar un analisis de fiabilidad test-retest de cada una de las pruebas. Con el
objeto de evitar que la ejecucion de un test afectara sobre el resultado de otro test, en la tercera,
cuarta y quinta sesion de registro, los test se realizaron por separado, es decir, se ejecutd un test en
cada sesion. Los datos obtenidos en estas sesiones se utilizaron para analizar la relacion entre los

resultados de los test y las variables antropométricas.

Los participantes no realizaron ninguna sesion de familiarizacién previa a las sesiones de

registro, lo que permitio evaluar el efecto de aprendizaje de los test.

3.1.3 Descripcion de los test de resistencia de la musculatura del tronco.

= Biering-Sorensen test (Biering-Sgrensen, 1984)

Para la evaluacion de la resistencia de los musculos extensores del tronco, los participantes se
colocaron en decubito prono con la parte inferior del cuerpo apoyada en una camilla y la parte
superior suspendida horizontalmente, con los brazos cruzados y las manos en contacto con los
hombros (figura 1). Se hizo coincidir el borde de la camilla con las espinas iliacas antero-superiores
y se fijaron las piernas a la camilla mediante unas cintas de Velcro® inextensibles situadas a la altura
de los tobillos, rodillas y caderas. La prueba consistié en mantener el tronco en posicién horizontal el

mayor tiempo posible.
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Figura 1: Participante ejecutando el Biering-Sorensen test. Antes y
después del test, los participantes apoyaban la parte superior del cuerpo
sobre un banco para evitar la fatiga muscular.

= |to test (Ito et al., 1996)

Para la evaluacion de la resistencia los musculos flexores del tronco, los participantes se
colocaron en decubito supino con las caderas y rodillas flexionadas a 90° (figura 2). Los brazos se
colocaron entrelazados, con un angulo de flexién de codo de aproximadamente 90°, de forma que
cada mano agarraba la parte inferior del brazo contrario. A partir de esta posicion, los participantes
flexionaban la parte superior del tronco hasta tocar los muslos con los codos, manteniendo la
columna cervical en posicion neutra. Para normalizar el rango de movimiento a las caracteristicas
individuales de los participantes se realiz6 una modificacion del test original (Ito, 1996), que
consistié en limitar la subida del tronco hasta la posicién de maxima flexién del tronco, sin despegar
la zona lumbar de la esterilla (posicién conocida como Crunch o Curl-Up). Para ello, antes de iniciar
la prueba los participantes realizaron una flexion del tronco sin despegar la zona lumbar de la
esterilla, al mismo tiempo que desplazaron sus codos y hombros hacia delante lo maximo posible. En
esa posicion, uno de los evaluadores acerco las piernas del participante hacia sus codos, hasta que

ambas estructuras entraron en contacto. El evaluador fijo las piernas en dicha posicién mientras el
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participante volvio a la posicion inicial antes de comenzar el test (figura 2A). Tras 1 min de
recuperacion, el sujeto flexiono el tronco para tocar los muslos con los codos (figura 2B) y comenzé
la prueba. El test consistio en mantener la posicion de flexion del tronco el mayor tiempo posible.
Con el objeto de controlar la correcta posicion del participante, otro evaluador colocé su pufio

cerrado entre la espalda del participante y la esterilla.

Figura 2: Participante ejecutando el Ito test: A) posicion
inicial; B) posicion de encorvamiento del tronco.

= Side-Bridge test (McGill et al., 1999).

Para la evaluacion de la resistencia los musculos inclinadores o flexores laterales del tronco, los
participantes se colocaron en decubito lateral sobre su lado dominante en una colchoneta (figura 3).
El pie de la pierna del lado no dominante se colocé por delante del pie de la pierna del lado

dominante, ambos en contacto y apoyados en la colchoneta, y la mano del brazo no dominante se
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colocd sobre el hombro del lado contrario. En dicha posicion, los participantes se apoyaron con el
codo y el antebrazo de su lado dominante (codo en flexion de 90° y brazo perpendicular al suelo) y
elevaron la pelvis hasta situar el tronco alineado con las extremidades inferiores (figura 3). La prueba

consistio en mantener la posicion referida el mayor tiempo posible.

Figura 3: Participante ejecutando el Side-Bridge test.

= VValoracion antropomeétrica

Antes de cada sesion de registro, se realizaron varias medidas antropomeétricas a los participantes
para analizar su posible influencia en los resultados de cada uno de los test: i) masa; ii) altura; iii)
altura sentado, definida como la distancia entre el vértex y la superficie del asiento donde se sienta el
sujeto; iv) diametro bileocrestal (anchura de la parte inferior del tronco), definido como la distancia
entre la espina iliaca antero-superior derecha e izquierda; v) diametro biacromial (anchura de la parte
superior del tronco), definido como la distancia entre los puntos acromiales derecho e izquierdo; vi)
indice acromio-iliaco, es decir, la ratio entre los diametros bileocrestal y biacromial; y vii) longitud
relativa de las extremidades inferiores, definida como el cociente entre la altura ileoespinal y la altura
corporal multiplicado por 100. Para la medicion de estas variables se utilizaron los protocolos

descritos por Cabafrias et al. (2009).
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3.1.4 Procedimiento

Los participantes recibieron feedback verbal durante la ejecucién de las pruebas, siendo
animados a mantener la postura el mayor tiempo posible cada vez que perdian la posicion requerida
0 mostraban signos de fatiga. Los test finalizaron cuando los participantes no podian mantener la
posicidn requerida, registrandose la duracion de las pruebas (cronometro digital CASIO HS-30W-

N1V) como resultado de los test.

Cada participante realizo los test en una sala climatizada y a la misma hora del dia. Todos ellos
fueron informados de que no debian realizar actividad fisica vigorosa en las 24 h previas a las

sesiones de evaluacion, asi como no ingerir en exceso comida y/o bebida antes de la prueba.

3.1.5 Analisis estadistico

La prueba de Kolmogorov-Smirnov confirmd la distribucion normal de todas las series de datos
(p> .05). Posteriormente, se calcularon los estadisticos descriptivos (media y desviacion estandar)
para cada una de las variables: duracion del IT, duracién del BST, duracion del SBT, masa, altura,
altura sentado, didmetro bileocrestal, diametro biacromial, indice acromio-iliaco y longitud relativa
de las extremidades inferiores.

Se llevaron a cabo dos andlisis de la varianza (ANOVA): 3 (IT, BST, SBT) x 2 (sesion 1, sesion
2) x 2 (hombres, mujeres) y 7 (masa, altura, altura sentado, didmetro bileocrestal, didmetro
biacromial, indice acromio-iliaco, longitud relativa de las extremidades inferiores) x 2 (sesion 1,
sesion 2) para determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en los resultados
obtenidos por los participantes en cada una de las medidas y sesiones de valoracion. En el caso de
identificar diferencias significativas, se aplico la prueba post hoc de Bonferroni para las

comparaciones por pares.
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Se analizd la posible existencia de heterocedasticidad en cada una de las variables. Los datos
fueron logaritmicamente transformados para reducir el sesgo derivado de la no-uniformidad del
error.

Fiabilidad.

La fiabilidad relativa de las diferentes medidas fue analizada mediante el CClz 1, calculando sus
limites de confianza (LC) al 90%. La interpretacion cualitativa de los valores del estadistico CClz,1 se
basé en la propuesta establecida por Hopkins: < 0.30, bajo; 0.30-0.49, moderado; 0.50-0.69, grande;
0.70-0.90; muy grande; > 0.90, casi perfecta (Hopkins, Marshall, Batterham y Hanin, 2009).

La fiabilidad absoluta inter-sesion de cada uno de los test de resistencia y de las variables
antropométricas se determind a través de los estadisticos: cambio en la medida (CM), ET (%
variabilidad intrasujeto) y minimo cambio detectable (MCD) (Hopkins, 2000a).

Para interpretar el CM de forma cualitativa, se realiz6 un andlisis de inferencia basado en la
magnitud de los test (IT, SBT, BST) y el sexo, utilizando una hoja de célculo disefiada por Hopkins
(2007), a través de una prueba t de Student, calculada para examinar el cambio de las puntuaciones
en cada variable entre sesiones de evaluacion pareadas (sesion 2 — sesion 1). Este andlisis determina
la probabilidad de que los verdaderos efectos sean sustanciales o triviales cuando se introduce un
valor para el cambio sustancial mas pequefio. Partiendo del concepto del tamafio del efecto de Cohen
(Cohen, 1992), algunos autores han sugerido como cambio sustancial mas pequefio 0.20 unidades
estandarizadas (que es una fraccion de la desviacién estandar entre sujetos) (Hopkins, 2009). El valor
de 0.20 indica las probabilidades de que el verdadero efecto sea al menos pequefio. Para la
realizacion de inferencia sobre el valor real del efecto, la incertidumbre del efecto se expreso a través
de su intervalo de confianza al 90% y como probabilidad de que el verdadero valor del efecto
representara un cambio sustancial (negativo, positivo o trivial). La probabilidad de que el CM fuese
positivo, negativo o trivial, se interpreto de acuerdo a la siguiente escala: < 1%, seguramente trivial;

1-5%, muy probablemente trivial; 6-25%, probablemente trivial, 26-75%, posiblemente positivo o
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negativo; 76-95%, probablemente positivo o negativo; 95-99%, muy probablemente positivo o
negativo; > 99% seguramente positivo 0 negativo. La inferencia fue calificada como “no clara”
cuando el intervalo al 90% del CM coincidié con ambos niveles (beneficioso y perjudicial)
(Batterham y Hopkins, 2006; Hopkins et al., 2009).

El porcentaje del ET fue establecido usando los datos transformados logaritmicamente mediante
la siguiente formula: 100 (e® - 1), donde ‘s’ es el ET (desviacion estandar de la diferencia entre la
sesion 1y la sesion 2 dividido entre v/2). Por tltimo el MCD fue calculado multiplicando el ET por
1.5 con un intervalo de confianza del 75% (MCDz7s) (Hopkins, 2000a).

Analisis de regresion lineal.

Se utilizo un andlisis de regresion multiple, mediante el método “hacia delante” para evaluar la
relacion entre las variables antropométricas y los resultados obtenidos en cada uno de los test de
resistencia. Para ello se calculd la ecuacion de estimacion, el ET de la estimacion (ETest) y un
andlisis de correlacion (coeficiente de Pearson), empleando para ello la metodologia descrita por
Hopkins et al (2009). Asi, la ecuacion de estimacion fue calculada como la ecuacion generada tras
representar graficamente y establecer una linea recta con los valores de las diferentes pruebas
transformados logaritmicamente (y = pendiente*X + interseccion). A partir de esta formula, se
calcularon los parametros alométricos, con los que se normalizaron los resultados obtenidos en las
diferentes pruebas, mediante la siguiente formula: T/XY, donde “T” es el resultado en el test, “X” el
valor de la variable antropométrica e “y” la pendiente de la recta o parametro alométrico. El ETest
fue calculado como la media del ET de la diferencia entre los valores obtenidos en cada una de las
pruebas para cada uno de los participantes, y fue expresado como desviaciéon estdndar. Para
interpretar los valores de ETest, Hopkins (2000b, 2000c) sugiere calcular el ETest estandarizado
(ETest / desviacion estandar) de la medida criterio y posteriormente aplicar la siguiente escala de

valores: <0.2 trivial; >0.2 pequefio; >0.6 moderado; >1.2 largo y >2.0 muy largo.
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La hipotesis nula fue rechazada al nivel de significacion del 95% (p< .05). El analisis estadistico
se realiz6 con el programa PASW statistics (version 18.0 para Windows 7; SPSS Inc., Chicago, IL,

USA).

3.2 Resultados.

La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos (media + desviacion estandar) y los estadisticos
de fiabilidad (%CM, %ET, %MCD y CCI) de los diferentes test de tronco separados por sesién y
sexo. EI ANOVA mostré un efecto significativo en el factor intra-sujeto sesion en el BST (p<.001;
F=15.743) y el SBT (p=.038; F= 4.58), pero no en la interaccidn sesion*sexo en ninguno de los test
(p> .050). Asi mismo, el ANOVA encontro diferencias significativas en el factor inter-sujeto sexo

para el BST (p=.021; F=5.741), mostrando las mujeres mayores valores que los hombres.
Fiabilidad inter-sesion.

El %ET oscil6 entre el 13.36% del BST y el 18.14% del IT en hombres (20.04 <%MCD< 29.83)
y entre el 9.69% del BST y el 26.23% del IT en mujeres (15.25 <%MCD< 44.98). Por su parte, el
CCI fue mayor de 0.80 en hombres y de 0.71 en mujeres en todos los test. El estadistico CM mostro6
que las diferencias entre sesiones en los resultados del BST fueron “probablemente positivas”
mientras que para el IT y el SBT fueron “probablemente triviales”. Por ultimo, la diferencia entre
hombres y mujeres fue “muy probablemente positiva” para el BST, mientras que para el IT y el SBT

las diferencias se mostraron “no claras”, requiriendo mas datos para su estimacion.
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos y fiabilidad absoluta y relativa del Ito test (1T), Biering-Sorensen test (BST) y Side Bridge test (SBT) por sexo.

Variables Sesion 1 Sesion 2 %CM %Error tipico 9% MCDso CCle,
(mediatDE) (mediazDE) (media-90% LC)® (media-90% LC) (media - 90% LC)
IT Hombres  90.85+33.93 90.63+43.57 -2.54 (-10.41-6.02) 19.89 (15.99-26.60) 29.83 0.80 (0.65-0.89)
(s) Mujeres  100.11+60.68  105.22+66.94 5.11 (-9.72-22.38) 29.99 (22.87-44.38) 44.98 0.71 (0.44-0.86)
Total 94.55+46.08 96.46+53.90 0.45 (-6.96-8.44) ¥ 24.13 (20.25-30.05) 36.19 0.75 (0.61-0.84)
Hombres 143.41+4253  161.93+52.24+ 12.44 (6.08-19.18) x  13.36 (10.80-17.71) 20.04 0.84 (0.72-0.91)
B(;T Mujeres  178.28+42.53  193.72+53.16+  7.80 (1.91-14.03) x 10.17 (7.90-14.53) 15.25 0.89 (0.76-0.95)
Total 157.35+45.45  174.64+54.34* 10.56 (6.16-15.14) §  12.14 (10.27-14.95) 18.21 0.87 (0.79-0.92)
Hombres 117.74+36.52  122.48+43.88 2.38 (-3.89-9.06) 14.59 (11.78-19.37) 20.43 0.87 (0.76-0.93)
S(E)T Mujeres  100.50+38.35  109.61+43.29 8.22 (-0.74-17.98) 16.06 (12.40-23.19) 22.35 0.87 (0.73-0.94)
Total 110.84+37.81  117.33+43.61* 4.67 (-0.43-10.04) ¥  15.15 (12.79-18.70) 22.72 0.86 (0.79-0.92)
s: segundos; DE: desviacion estandar; LC: limites de confianza; CM: Cambio en la media; ¥: cambio probablemente trivial; §: cambio

probablemente positivo 0 negativo; % cambio muy probablemente positivo o negativo; MCD: minimo cambio detectable; CCI: coeficiente de
correlacion intraclase; * Diferencias significativas entre sesiones (p<.05), 1 Diferencias significativas entre sexos (p<.05).



Caracteristicas de test para la valoracion de la resistencia de la musculatura del tronco

La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos y de fiabilidad absoluta y relativa entre sesiones
para cada una de las variables antropométricas. En general, todas las variables antropométricas
mostraron buenos valores de fiabilidad absoluta y relativa (hombres: 3.40% >ET> 0.27%, 1.00
>CCI> 0.70; mujeres: 4.67% >ET> 0.22%, 1.00 >CCI> 0.48). Por otro lado, el ANOVA mostr6 un
ligero descenso significativo en la masa de los hombres (p=.015; F= 6.92), representando un cambio

“seguramente trivial”.
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Tabla 2: Estadisticos descriptivos y fiabilidad absoluta y relativa de las variables antropométricas.

Variabl Sesion 1 Sesion 2 %CM %Error tipico CClg,
ariables
(mediazDE) (mediatDE) (media-90% LC) (media-90% LC) (media-90% LC)
Masa (kg) Hombres 75.84+10.22 75.52+10.53* -0.54 (-0.87--0.20) & 0.69 (0.56-0.91) 1.00 (1.00-1.00)
Mujeres 60.90+7.42 61.06+7.67 0.05 (-0.39-0.49) 0.74 (0.57-1.04) 1.00 (0.99-1.00)
Altura (cm) Hombres 177.45+7.14 177.49+£7.52 -0.05 (-0.21-0.10) 0.27 (0.21-0.37) 1.00 (0.99-1.00)
Mujeres  165.87+3.39  166.06+3.39 0.00 (-0.13-0.13) 0.22 (0.17-0.32) 0.99 (0.98-1.00)
Altura sentado (cm) H0n_1bres 146.59+3.38  146.70+3.27 0.18 (-0.16-0.52) 0.60 (0.48-0.84) 0.93 (0.86-0.97)
Mujeres  141.82+2.56 141+2.09 -0.32 (-0.61-0.15) 0.89 (0.69-1.27) 0.74 (0.48-0.88)
D. Bileocrestal (cm) HorT_1bres 28.94%2.15 28.48x£2.41 -0.82 (-1.90-0.28) 1.98 (1.56-2.75) 0.94 (0.87-0.97)
Mujeres 27.94+1.86 27.49£1.52 -2.03 (-4.67-0.69) 4.67 (3.63-6.69) 0.48 (0.09-0.74)
D. Biacromial (cm) Hon_1bres 41.94+1.40 41.79+1.68 -0.38 (-1.52-0.77) 2.07 (1.63-2.88) 0.70 (0.42-0.86)
Mujeres 37.91+1.52 37.54+1.37 -1.14 (-2.43-0.17) 2.15 (1.66-3.10) 0.73 (0.45-0.88)
indice Acromio-iliaco Hombres 69.00+4.38 68.13+4.78 -1.06 (-2.68- 0.59) 3.40 (2.74-4.53) 0.75 (0.56-0.87)
Mujeres 73.09£3.13 74.26x2.96 1.33 (-0.29-2.97) 2.63 (2.03-3.80) 0.63 (0.30-0.83)
LREI (cm) Hombres  55.38+2.80 55.03£2.06 -0.21 (-1.22-0.81) 1.82 (1.44-2.53) 0.85 (0.69-0.93)
Mujeres  55.14+1.36  54.77+1.64 -0.67 (-1.38-0.04) 1.21 (0.94-1.72) 0.83 (0.65-0.92)

kg: kilogramos; cm: centimetros; DE: desviacién estandar; CM: cambio en la media; LREI: longitud relativa de las extremidades inferiores;
a: cambio seguramente trivial; LC: limites de confianza; CCl: indice de correlacion intraclase; * Significacion: p<.05.
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Regresion lineal.

Por su parte, la tabla 3 muestra las correlaciones entre las variables antropométricas y los
resultados de los test. EI IT mostro una correlacion negativa con la masa en hombres (r= -.436; p=
.026) y en mujeres (r=-.562; p=.019) y con el didmetro bileocrestal (r=-.735; p=.001) y el didametro
biacromial (r= -.745; p= .001) en mujeres. EI BST correlacion6 negativamente con el didmetro
biacromial (r=-.379; p=.050) en hombres, mientras que el SBT mostrd una correlacion negativa con
la masa (r=-.703; p< .001), el didmetro bileocrestal (r=-.672; p< .001), el didmetro biacromial (r= -
.601; p=.001) y el indice acromio-iliaco (r=-.493; p=.010) en hombres y con la longitud relativa de

las extremidades inferiores (r= -.493; p=.038) en mujeres.
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Tabla 3: Correlaciones entre las variables antropométricas, el Ito test (IT), el Biering-Sorensen test (BST) y el Side Bridge test (SBT) por

Sexo.
Altura Diametro Diametro indice
IT BST SBT Masa Altura El ] ] ] o
sentado Bileocrestal Biacromial Acromio-iliaco
IT Hombres - 118 356+  -.436* -171 -.191 -.161 -.275 -.303 -.170
Mujeres - 246 233 -562* -296  -4601  -.110 -735%* - TAT** -217
BST Hombres - - 195 =227 -.125 -.223 .058 -.369 -.379* -.243
Mujeres - - 430 + -.252 -.136 -.136 .002 -.096 .265 -.291
SBT Hombres - - - - 703**  -326 -.140 -.222 -.672** -.601** -.493*
MUjeres - - - -.302 -.193 .033 -.493* -.204 -420 1 201

LREI: longitud relativa de las extremidades inferiores; * Significacion: p<.05; ** Significacion: p<.001; 1 Significacion: .05 <p<.10.
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Tras el anélisis de regresion lineal, la ecuacion del modelo para el IT en hombres fue:

Y= —-1.479 * Masa + 11.006
1)
La pendiente de la linea de regresion (parametro alométrico) entre la masa y los resultados del
IT fue de -1.479 con una R?= 0.19 (figura 4A). Estos parametros indican que si se quiere corregir el
efecto de la masa en los resultados del IT en hombres, se deberia dividir el tiempo obtenido en el test

(T) entre la masa (M) elevada al parametro a= -1.479 (T/M147),
Por su parte, la ecuacion del modelo para el IT en mujeres fue:

Y = —9.642 *« Diametro Biacromial + 39.588
2

El parametro alométrico fue —9.642 para el diametro biacromial, con una R?= 0.687 (figura
5A). Como en el caso de los hombres, estos parametros indican que si se quiere corregir el efecto de
la masa en los resultados del IT en mujeres, se deberia dividir el tiempo obtenido en el test (T) entre

el diametro biacromial elevada al parametro a= —9.642 (T/M%64),

La normalizacion mediante los pardmetros alométricos permitio calcular los valores del IT para
hombres y mujeres independientes del efecto de las variables antropométricas (figuras 4B y 5B):

hombres: r=-.065; p=.754; mujeres: r= -.072; p=.783.
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Figura 4: Relacion entre la masa del cuerpo y los resultados del Ito test (IT) en
hombres: A) después de la trasformacion logaritmica; B) después de la
normalizacion alométrica.
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Figura 5: Relacion entre el diametro biacromial y los resultados del Ito test (IT)
en mujeres: A) después de la trasformacion logaritmica; B) después de la
normalizacion alométrica.
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Por su parte, la ecuacion del modelo para el BST en hombres fue:

Y = —3.289 * Diametro Biacromial + 19.407
3)

La pendiente de la linea de regresion (pardmetro alométrico) para el diametro biacromial y los
resultados del BST fue de -3.289, con una R?= 0.14 (figura 6A). La normalizacion permitié eliminar
el efecto del didmetro biacromial de los valores del BST en hombres (r= -.021; p=.918) (figura 6B).

El analisis de regresion lineal no encontrdé ningin modelo significativo para las mujeres.
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Figura

6: Relacién entre el diametro biacromial y los resultados del Biering-

Sorensen test (BST) en hombres: A) después de la trasformacion logaritmica; B)

después

de la normalizacion alométrica.
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Por ultimo, la ecuacion del modelo para el SBT en hombres fue:

Y =—-1.399 * Masa + —3.301 * Diametro Biacromial + 23.137
(4)

Los pardmetros alométricos, fueron por lo tanto, -1.399 y -3.301 para la masa y el didmetro
biacromial, respectivamente, con una R?= 0.58 (figura 7A). En cuanto a las mujeres, el andlisis de

regresion lineal mostro la siguiente ecuacion con una R?= 0.24 (figura 8A):

Y = —8.283 * longitud relativa de las extremidades inferiores + 37.865

()

Por lo tanto, el parametro alométrico para la longitud relativa de las extremidades inferiores fue
de -8.283. La normalizacion permitié eliminar el efecto de las variables antropométricas de los
valores del SBT en hombres (r= -.001; p= .984) (figura 7B) y de la longitud relativa de las

extremidades inferiores en mujeres (r=-.0032; p=.822) (figura 8B).
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Figura 7: Relacion entre la masa y diametro biacromial y los resultados del Side
Bridge test (SBT) en hombres: A) después de la trasformacion logaritmica; B)
después de la normalizacién alométrica.
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Por dltimo, la tabla 4 muestra los pardametros de los modelos de regresion para los test de
resistencia. La varianza explicada oscilo entre el 14% para el BST (diametro biacromial) y el 58%
para el SBT (masa + didmetro biacromial) en hombres y entre el 24% en el SBT (longitud relativa de
las extremidades inferiores) y el 56% en el IT (diametro biacromial) en mujeres. Como se observa en

la tabla, todos los modelos mostraron un gran error de la estimacién estandarizado.

Tabla 4: Parametros de los modelos de regresion para el Ito test (IT), el Biering-Sorensen test (BST)
y el Side Bridge test (SBT) por sexo.

Variables

Test Sexo . R 90% LC ET? R? p
predictoras
Hombres Peso -1.479 -2.55--0.41 092 019 .026
IT Diametro
Mujeres . . -9.562 -13.63 —-5.50 069 056 .001
Biacromial
Hombres  Liametro -3.829 709--057 094 014 .050
Biacromial
BST
Mujeres = - - - - -
Peso -1.399 -2.10 —-0.70 0.73
Hombres Didmetro 0.58 .046
SBT Biacromial -3.301 -5.99 - -0.61 0.82
Mujeres LREI -8.288 -14.67 —-1.90 090 0.24 .038

R: parametro alométrico; LC: limites de confianza; ET: error tipico de la estimacion estandarizado;
R?: varianza explicada; LREI: longitud relativa de la extremidades inferiores..

3.3 Discusion.

Los test de campo son herramientas muy Utiles para medir la resistencia de los musculos del
tronco, ya que su aplicacion resulta relativamente sencilla y no requieren de material costoso. Estos
test utilizan el cuerpo de los participantes como principal instrumento de medida, por lo que el
rendimiento en los mismos puede estar influenciado por sus caracteristicas antropométricas. El
presente estudio examiné la fiabilidad test-retest de tres de los test de campo mas utilizados para
evaluar la resistencia estatica de los flexores, extensores e inclinadores del tronco (IT, BST y SBT,
respectivamente), el efecto del sexo en los resultados de los mismos, asi como las posibles relaciones

entre los resultados de cada uno de los test y diversas variables antropomeétricas.
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Fiabilidad inter-sesion.

La fiabilidad relativa de los tres test de campo fue muy alta, con valores de CCI> 0.75 (Hopkins,
2000b), demostrando su capacidad para discriminar correctamente las diferencias en el rendimiento
en estas pruebas en jovenes universitarios fisicamente activos. Estos datos apoyan los obtenidos
previamente por otros autores, los cuales obtuvieron CCI de 0.95 para el IT (Ito et al., 1996) y
mayores de 0.75 para el BST (Chan, 2005; del Pozo-Cruz et al., 2014; Demoulin et al., 2006; Evans
et al., 2007; McGill et al., 1999; Udermann et al., 2003) y el SBT (Chan, 2005; del Pozo-Cruz et al.,
2014; Evans et al., 2007; Greene et al., 2012; McGill et al., 1999). Sin embargo, aungue estos
resultados muestran una tendencia clara, no es adecuado establecer comparaciones directas entre los

estudios, ya que el CCl es sensible a la heterogeneidad de la muestra (Hopkins, 2000b; Weir, 2005).

En cuanto a la fiabilidad absoluta, algunos autores han sugerido que ET menores del 10%
representan niveles de fiabilidad aceptables (Stokes, 1985). Aunque este criterio puede ser un tanto
arbitrario (Atkinson y Nevill, 1998), los resultados obtenidos en nuestro estudio (valores de ET
superiores al 10% en todos los test, tanto en hombres como en mujeres) cuestionan la fiabilidad
absoluta de los test analizados. Por otra parte, si observamos los valores del MCD (18.21% <MCD<
36.19%), serian necesarios cambios relativamente grandes en los resultados obtenidos en los test
para asegurar con certeza que se ha producido un cambio real tras una intervencion y, por tanto, que
los cambios no se deben simplemente a errores en la medida. Posiblemente, los niveles de fiabilidad
absoluta del IT, BST y SBT podrian ser aceptables en determinados contextos en funcién del nivel
de condicidn fisica de los deportistas; por ejemplo, en programas de entrenamiento desarrollados en
el ambito de la salud, el fitness y la educacion fisica, donde los participantes suelen tener una reserva
potencial de adaptacion elevada (Brotons-Gil et al., 2013; Durall et al., 2009; Kumar et al., 2015;
Oliver et al., 2010; Verna et al., 2002). Por el contrario, el nivel de fiabilidad absoluta del IT, BST y

SBT no parece adecuado para el uso de estas pruebas en el alto rendimiento o con personas
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altamente entrenadas, ya que el porcentaje de mejora de un deportista disminuye conforme aumenta

su nivel de condicion fisica (Kraemer y Ratamess, 2004).

Para realizar un analisis completo de la fiabilidad de los test de campo es necesario considerar
también el efecto de su repeticion sobre los resultados de los participantes (Brotons-Gil et al., 2013).
Como se observa en la tabla 1, se produjo un efecto de aprendizaje en el BST y en el SBT, ya que la
media de los resultados obtenidos aumento significativamente (BST: 10.56%; SBT: 4.67%) entre la
primera y la segunda sesion de registro, representando un cambio en la media “probablemente
positivo” en el BST y “probablemente trivial” en el SBT. Por tanto, dos repeticiones de estas pruebas
no parecen suficientes para conseguir resultados estables que permitan tomar decisiones ajustadas a
la verdadera condicién inicial de los participantes, sino que es recomendable realizar una o varias
sesiones de familiarizacion previa, para que antes de realizar las medidas reales, los participantes
experimenten pequefias modificaciones posturales que puedan mejorar el rendimiento en la prueba o

para que aprendan a tolerar mejor las sensaciones de fatiga que aparecen durante su desarrollo.

Diferencias entre sexos.

En cuanto a la comparacién por sexo, las mujeres mostraron un mayor rendimiento en el BST
(mujeres: 193.72+53.16 s; hombres: 161.93+52.24 s; p=.021; F= 5.741). A excepcion de unos pocos
estudios (Alaranta et al., 1994; Gronblad, Hurri y Kouri, 1997; Moffroid et al., 1994), los resultados
de la mayoria de estudios muestran que las mujeres son capaces de mantener el tronco suspendido
mas tiempo que los hombres durante la ejecucion del BST (Biering-Sgrensen, 1984; Dedering,
Nemeth y Harms-Ringdahl, 1999; Kankaanp&& et al., 1998; Mannion, Connolly, Wood y Dolan,
1997; Mannion y Dolan, 1994; McGill et al., 1999; Umezu, Kawazu, Tajima y Ogata, 1998). Varias
hipdtesis se han propuesto para explicar esta diferencia relacionada con el sexo (Biering-Sgrensen,
1984; Jorgensen, 1997; Kankaanpaa et al., 1998; Macintosh, Bogduk y Pearcy, 1993; Mannion,

Connolly, et al., 1997; Mannion y Dolan, 1994; McGill et al., 1999; Tveit, Daggfeldt, Hetland y
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Thorstensson, 1994), si bien, las teorias mas aceptadas, son las relacionadas con la distribucién de la
masa corporal en diferentes partes del cuerpo (p.e., mayor masa en la parte superior del cuerpo en los
hombres) y con la composicion muscular (mayor proporcion de fibras lentas Tipo | en la seccidn

transversal del area del musculo en las mujeres, etc) (Mannion et al. 1997).

A diferencia de estudios previos (Evans et al., 2007; Leetun et al., 2004; McGill et al., 1999), no
se encontraron diferencias significativas entre sexos en el SBT, aunque los hombres obtuvieron
mejores puntuaciones que las mujeres (122.48 s vs. 109.61 s). De igual modo, a diferencia del
estudio Ilevado a cabo por Ito et al. (1996), donde los hombres mostraron mejores resultados que las
mujeres en el IT, tampoco se encontraron diferencias significativas en la resistencia isométrica de la
musculatura flexora, mostrando las mujeres mayores valores que los hombres (105.22 s vs. 90.63 s).
Generalmente, las diferencias en la resistencia isométrica del tronco entre hombres y mujeres se
suele atribuir a diferencias morfoldgicas (Evans et al., 2007), como las comentadas anteriormente
sobre el porcentaje de fibras lentas Tipo | y la distribucién de la masa corporal. En este estudio, las
diferencias entre sexos fueron menores que en estudios previos debido posiblemente a la mejor
condicion fisica de las mujeres que participaron en nuestro estudio (deportistas recreativas), o que

pudo reducir las diferencias morfoldgicas entre sexos.

Analisis de regresion lineal.

Por lo que respecta a la relacion entre las caracteristicas antropométricas de los participantes y
los resultados obtenidos en los diferentes test (tabla 3), los datos obtenidos en el presente estudio
mostraron una correlacion negativa significativa entre la masa y los resultados del IT en hombres (r=
-.436; p=.026) y mujeres (r= -.562; p=.019) y entre la masa y los resultados del SBT en hombres (r=
-.703; p< .001). Aungue son pocos los estudios que han analizado las correlaciones entre las
caracteristicas antropométricas de los participantes y el rendimiento en los test referidos, trabajos
previos han encontrado correlaciones significativas entre la masa corporal y el rendimiento en el

BST, con valores que oscilaron entre -0.29 y -0.39 (Latikka et al., 1995; Mbada et al., 2010; Nuzzo y
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Mayer, 2013), y entre la masa corporal y el Right SBT, con una correlacion de -0.47 (Clayton et al.,
2011). Asimismo, también se han encontrado correlaciones significativas entre la masa corporal y el
rendimiento en el Plank test (prueba de resistencia isométrica de flexores), con un valor de -0.55
(Nuzzo y Mayer, 2013). Teniendo en cuenta, tanto nuestros resultados como los de los estudios
previos, la masa de los participantes parece una variable importante en el rendimiento en este tipo de
test, donde los participantes deben mantener una determinada posicién contra la gravedad.

Como muestra el analisis de regresion lineal, es importante destacar que ademéas de la masa,
existen otras variables antropométricas que no han sido analizadas en profundidad en la literatura y
que pueden influir en los resultados obtenidos en los test de campo. En este sentido, destacan las
correlaciones negativas entre el rendimiento en el IT y los didmetros bileocrestal (r=-.735; p=.001)
y biacromial (r= -.745; p=.001) en mujeres y entre los resultados del BST y el didmetro biacromial
(r=-.379; p= .050) en hombres (tabla 3). En este sentido, un mayor diametro biacromial, es decir,
una mayor masa localizada en los hombros, podria dificultar la ejecucion del IT y el BST e influir
negativamente en los resultados obtenidos en los mismos. También se encontraron correlaciones
significativas entre los resultados del SBT y el diametro biacromial (r= -.601; p= .001), el didmetro
bileocrestal (r= -.672; p< .001) y el indice acromio-iliaco (r= -.493; p= .010) en hombres y la
longitud relativa de las extremidades inferiores (r= -.493; p=.038) en mujeres. Durante la ejecucién
del SBT, la pelvis se encuentra aproximadamente en la parte central de la masa a mantener elevada
contra gravedad, por lo que un mayor didmetro bileocrestal, significaria una mayor masa localizada
en la pelvis, influyendo negativamente en la ejecucion del test. Por otra parte, durante el SBT, la
parte superior del cuerpo (la parte mas pesada y elevada respecto al suelo) es soportada
principalmente por el hombro, el codo y el antebrazo del lado apoyado en la esterilla, de forma que a
mayor diamentro biacromial, mayores seran las fuerzas necesarias para estabilizar estas estructuras, y
por tanto, més dificultad a la hora de mantener la postura. Asimismo, un tronco con forma

trapezoidal, es decir, aquel que presenta un indice acromioiliaco por debajo de 69.9 (Cabaras, 2009),
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0 unas extremidades cortas, es decir, una longitud relativa de las extremidades inferiores inferior a
54.9 (Cabanias, 2009), como es el caso de la media de los participantes en nuestro estudio (tabla 2),
también representa una mayor acumulacion de masa en la parte superior del tronco, y como hemos
comentado anteriormente, una posible desventaja para la ejecucion de este test.

Como se observa en la tabla 4 y las figuras 4-8, el andlisis de regresion lineal para la
normalizacion alométrica mostrd diferentes ecuaciones para cada uno de los modelos de los
diferentes test de resistencia. En estas ecuaciones se puede observar que las variables
antropomeétricas relacionadas con la distribucion de la masa en el cuerpo (diametro biacromial,
diametro bileocrestal, longitud relativa de las extremidades inferiores, etc.) tienen en general una
mayor influencia en los resultados del test que la masa total del sujeto, apoyando las conclusiones
realizadas en los péarrafos precedentes. Por tanto, los profesionales de la salud y el deporte
(entrenadores, preparadores fisicos, monitores de fitness, rehabilitadores, etc.) deberian tener en
cuenta la normalizacion de los resultados de los test de resistencia en funcion de las diferentes
variables antropométricas, sobre todo cuando se compare el rendimiento entre evaluaciones pre- y
post-intervencion en estudios experimentales (donde la antropometria de los participantes puede
variar a lo largo del tiempo) o cuando se compare el rendimiento entre individuos con diferentes
caracteristicas antropomeétricas. Asi, por ejemplo, un deportista con una masa corporal de 50 kg y
una puntuacién de 90 s en el IT no deberia ser categorizado en el mismo nivel de rendimiento que un
deportista con la misma puntuacion en el IT y con una masa de 100 kg.

A pesar de la informacion que podemos extraer del andlisis de los resultados de los test de
resistencia tras la normalizacién, se debe tener en cuenta que los modelos presentados deben ser
analizados con cautela debido a que todos ellos presentan un gran error de la estimacion
estandarizado (ET> 0.60). Estudios futuros deben profundizar en este tipo de correlaciones con
muestras mas amplias y heterogéneas, lo que permitiria: a) entender mejor qué variables

antropometricas tienen mayor influencia en el rendimiento de los participantes en los test de campo;
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b) elaborar bases normativas que permitieran categorizar la condicion fisica de los participantes de

una forma maés real y ajustada; y ¢) desarrollar modelos predictivos mucho mas precisos.

3.3.1 Conclusiones.

El presente estudio aporta informacion importante para los los profesionales de la salud y el
deporte sobre las caracteristicas del IT, BST y SBT, especialmente consideraciones a tener en cuenta
para utilizar estas pruebas de forma adecuada. Los datos de este estudio muestran que los tres test
tienen una buena fiabilidad relativa tanto en hombres como en mujeres; sin embargo, su fiabilidad
absoluta es cuestionable, sobre todo si los test se pretenden utilizar para detectar cambios pequefios o
con personas altamente entrenadas. El porcentaje de cambio test-retest en la media oscilé entre el
0.45% y el 10.56%, resultando significativo para el SBT y el BST, lo que indica la existencia de un
efecto de aprendizaje en estas pruebas. Las mujeres mostraron un mayor rendimiento en el BST que
los hombres, pero no se encontraron diferencias entre sexos ni para el IT ni para el SBT. En relacién
con las caracteristicas antropométricas de los participantes, variables como la masa, el diametro
bileocrestal, el diamentro biacromial, el indice acromio-iliaco y la longitud relativa de las
extremidades inferiores, deben ser tenidas en cuenta tanto a la hora de interpretar los resultados de

las pruebas, como de normalizar los datos obtenidos.
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4. Resumen

Las baterias internacionales de acondicionamiento fisico para jovenes incluyen habitualmente
test para la valoracion de la resistencia de los musculos del tronco. Aungue estas baterias suelen
presentar datos normativos o de referencia estructurados por edad y sexo, se desconocen los criterios
utilizados para realizar estas clasificaciones. El objetivo de este estudio fue establecer valores
normativos por edad y sexo para la resistencia de los musculos flexores del tronco en adolescentes de
14-18 afios. Para ello se utilizo el Bench Trunk Curl test (BTC test) y se analiz6 la fiabilidad relativa
y absoluta de la prueba mediante un disefio test-retest. Doscientos dieciséis estudiantes de Educacion
Secundaria Obligatoria (104 chicos y 112 chicas), sin experiencia previa en programas estructurados
de entrenamiento del tronco, realizaron dos veces el BTC test (T1, T2), con un descanso de 72 h
entre ambas sesiones. Los estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) asi como los
percentiles 25, 50 y 75 se determinaron para cada edad y sexo. Los hombres mostraron mejores
resultados en el test que las mujeres (hombres: 90.07 + 32.65 repeticiones; mujeres: 73.43 + 27.74
repeticiones; p< .001), pero no hubo diferencias significativas ni entre los grupos de edad (p=.219),
ni en la interaccion edad*sexo (p= .848). Con respecto a las variables antropométricas, se encontro
una correlacién significativa entre los resultados del BTC test y el indice de masa corporal (r=.212;
p=.002) y casi significativa entre los resultados del BTC test y la masa (r=.114; p=.095) y la altura
(r= .112; p= .101). En relacion con la fiabilidad del test, el analisis de la varianza encontro
diferencias significativas en las puntuaciones del BTC test entre sesiones (T1= 72.06 + 26.28
repeticiones; T2= 81.44 + 31.27 repeticiones; p< .001). Ademas, la consistencia relativa, medida a
través del coeficiente de correlacion intraclase, fue de 0.82 (chicos: 0.80; chicas: 0.83), mientras que
el error tipico fue de 17.2% (chicos: 18.23%; chicas 16:31%). En conclusion, este estudio
proporciona datos normativos para la resistencia de la musculatura flexora del tronco en hombres y
mujeres adolescentes de 14-18 afios. A diferencia del sexo y el indice de masa corporal, la edad no

parece un factor a tener en cuenta a la hora de comparar la resistencia de los musculos del tronco
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entre los adolescentes de estas edades. Finalmente, el test utilizado para realizar la valoracion de la
musculatura del tronco presentd una buena fiabilidad relativa, lo que apoya las conclusiones de este
estudio con relacion al sexo y la edad. Sin embargo, los datos de fiabilidad absoluta no fueron
buenos y se encontrd un efecto de aprendizaje test-retest, lo que debe ser tenido en cuenta a la hora

de utilizar el BTC test en estudios de intervencion.
Palabras clave: musculatura abdominal, condicion fisica, adolescencia, test de campo, fiabilidad.

4.1 Método.

4.1.1 Participantes.

Doscientos dieciséis estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria (104 chicos y 112 chicas:
16.26 £+ 1.13 afios, 169.55 + 10.31 cm y 62.73 + 11.42 kg) participaron en este estudio. Todos los
participantes estaban sanos y no habian padecido dolor lumbar en los seis meses anteriores al estudio
(tabla 5). Aungue practicaban deporte de forma recreativa, ninguno tenia experiencia previa en
programas estructurados de ejercicios de tronco. De acuerdo con la Declaracion de Helsinki de 2013
y debido a las edades de los participantes, se requirié el consentimiento informado de sus

padres/madres/tutores para que pudieran participar en el estudio. Todos los procedimientos fueron

aprobados por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad.

Tabla 5: Caracteristicas descriptivas de los participantes por edad y sexo.

HOMBRES MUJERES TOTAL

I(Ea[%ﬁ\s[)) n Altura(cm) Masa (kg) n Altura(cm) Masa(kg) n  Altura(cm) Masa (kg)

14 11 169.82+5.77 60.09+8.56 9 164.7846.92  52.33+3.50 20 167.55+6.66 56.60+7.70

15 12 176.58+6.08 69.00+9.30 16  168.44+4.87  56.44+4.53 28 171.92+6.71 61.82+9.31

16 35 176.43+7.89 68.65+10.20 37 162.67+12.33 56.13+8.04 72 169.36+12.44 62.21+11.06

17 30 177.14+7.87 70.09+12.40 37 163.80+7.84  57.60+9.02 67  169.77£10.25 63.19+12.29

18 16 172.75+8.79 74.01+11.11 13 163.49+8.42  60.87+9.86 29 168.60+£9.68  68.12+12.33

TOTAL 104 175.38+7.87* 69.02+11.16* 112 164.1349.33 56.90+8.09 216 169.55+10.31 62.73+11.42
* Significacion respecto a las mujeres: p<.05
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= Bench Trunk Curl test (Knudson y Johnston, 1995).

El BTC test es una prueba cronometrada que consiste en realizar el maximo nudmero posible de
movimientos de encorvamiento del tronco en 2 min. Para realizar la prueba, el sujeto se coloco en posicion
supina sobre una esterilla semirrigida, con las rodillas y las caderas flexionadas a 90° los brazos cruzados sobre
el pecho y las manos agarrando por encima del codo opuesto (figura 9A). Partiendo de esta posicion, cada
repeticion consistié en realizar una flexion de la parte superior del tronco, deslizando los antebrazos por el

abdomen, hasta tocar los muslos (figura 9B), para luego volver a la posicion inicial.

Figura 9: Vista lateral de un participante ejecutando el Bench
Trunk Curl test: A) Posicion inicial; B) Los antebrazos tocan los
muslos tras el encorvamiento del tronco.
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4.1.2 Procedimiento.

Antes de la ejecucion de la prueba, los participantes realizaron una sesion de familiarizacion de
60 min en la que el investigador principal explico el protocolo y demostré la correcta ejecucion del
test. Una semana mas tarde se realizo el test en dos sesiones diferentes (T1, T2), separadas por 72 h'y
a la misma hora del dia. Todas las sesiones se llevaron a cabo en los gimnasios de tres Centros de
Educacién Secundaria Obligatoria de las provincias de Alicante y Murcia, durante el primer semestre
de la asignatura de Educacion Fisica. Para ello, se establecié un horario de registro teniendo en
cuenta el calendario escolar.

Con el fin de reducir la interferencia de variables no controladas, se insistié a los participantes
en mantener su estilo de vida habitual y una buena rutina de suefio durante todo el estudio. Ademas,
se les indicd no realizar sesiones de ejercicio fisico por lo menos 12 h antes de cada sesion de

evaluacion, asi como no comer ni beber en exceso antes de la prueba.

4.1.3 Analisis estadistico.

Se calcularon los estadisticos descriptivos (media y desviacion estandar) del BTC test por edad y
sexo, para cada sesion de evaluacion. La prueba de Kolmogorov-Smirnov confirmo la distribucion
normal de todas las series de datos (p> .05). Posteriormente, los 216 adolescentes se agruparon en
cuatro niveles segun sus resultados obtenidos en la prueba: por debajo del percentil 25 se considerd
una resistencia abdominal baja, entre el percentil 25 y 49 una resistencia abdominal media, entre el
percentil 50-74 fue considerada buena y por encima del percentil 75 se consideré una resistencia
abdominal Optima. Para determinar si habia diferencias iniciales entre las caracteristicas de los
participantes (altura y masa) antes de la ejecucion de la prueba, se utilizo un ANOVA de dos factores

inter-sujeto (edad*sexo).
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Se calculé un ANOVA de tres factores de medidas repetidas, con la sesion (T1y T2) como el
factor intra-sujeto y la edad (14, 15, 16, 17 y 18 afios) y el sexo (masculino y femenino) como los
factores inter-sujetos, para determinar la existencia de diferencias en los resultados obtenidos por los
participantes entre sesiones y para explorar las diferencias entre hombres y mujeres y entre los
grupos de edad a lo largo de las sesiones (T1 y T2). Cuando procedid, se realizé un analisis de
comparaciones multiples mediante la prueba post-hoc de Bonferroni.

Fiabilidad inter-sesion.

La fiabilidad relativa de las medidas fue analizada mediante el CClz 1, calculando sus LC al
90%. La interpretacion cualitativa de los valores del estadistico CCl.,1 se basd en la propuesta
establecida por Hopkins: < 0.30, bajo; 0.30-0.49, moderado; 0.50-0.69, grande; 0.70-0.90; muy
grande; > 0.90, casi perfecta (Hopkins et al., 2009).

El analisis de la posible existencia de heterocedasticidad de los datos se llevé a cabo mediante el
analisis grafico y de correlacion del grado de dispersion entre la diferencia de medias entre las
sesiones de evaluacion y el promedio de los resultados de ambas sesiones. Los datos fueron
logaritmicamente transformados para reducir el sesgo derivado de la no-uniformidad del error.

La fiabilidad absoluta inter-sesion de cada uno de los test de resistencia y de las variables
antropomeétricas se determiné a través de los estadisticos %CM, %ET y %MCD (Hopkins, 2000a).

Para interpretar el CM de forma cualitativa, se realiz6 un andlisis de inferencia basado en la
magnitud del test y el sexo, a través de una prueba t de Student con igualdad de varianzas. Para ello,
se utilizé una hoja de célculo disefiada por Hopkins (2007), creada para examinar el cambio de las
puntuaciones en cada variable entre sesiones de evaluacion pareadas (sesion 2 — sesion 1). El
resultado del cambio entre sesiones para cada participante y entre sexos, se expresdG Como un
porcentaje de la puntuacion inicial mediante el analisis de los valores transformados
logaritmicamente, para reducir los sesgos derivados de la no-uniformidad del error. Este analisis

determina la probabilidad de que los verdaderos efectos sean sustanciales o triviales cuando se
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introduce un valor para el cambio sustancial mas pequefio. Partiendo del concepto del tamafio del
efecto de Cohen (Cohen, 1992), algunos autores han sugerido como cambio sustancial mas pequefio
0.20 unidades estandarizadas (que es una fraccion de la desviacion estandar entre sujetos) (Hopkins,
2009). Para la realizacion de inferencia sobre el valor real del efecto, la incertidumbre del efecto se
expreso a través de su intervalo de confianza al 90% y como probabilidad de que el verdadero valor
del efecto represente un cambio sustancial (negativo, positivo o trivial). La probabilidad de que el
CM fuese positivo, negativo o trivial, se interpretd de acuerdo a la siguiente escala: < 1%,
seguramente trivial; 1-5%, muy probablemente trivial; 6-25%, probablemente trivial;, 26-75%,
posiblemente positivo o0 negativo; 76-95%, probablemente positivo o negativo; 95-99%, muy
probablemente positivo 0 negativo; > 99%, seguramente positivo o negativo. La inferencia fue
calificada como “no clara” cuando el intervalo al 90% del cambio en la media coincidié con ambos

niveles (beneficioso y perjudicial) (Batterham y Hopkins, 2006; Hopkins et al., 2009).

El porcentaje del ET fue establecido usando los datos transformados logaritmicamente mediante
la siguiente férmula: 100 (e® - 1), donde ‘s’ es el ET (desviacion estandar de la diferencia entre la
sesion 1y la sesion 2 dividido entre v2). Por tltimo el MCD fue calculado multiplicando el ET por

1.5 con un intervalo de confianza del 75% (MCDz7s) (Hopkins, 2000a).

Se realiz6 un andlisis de correlacién de Pearson para evaluar la relacion entre las variables
antropométricas (peso, altura e indice de masa corporal) y los resultados obtenidos en el BTC

durante la sesion 2.

Un nivel alfa de 0.05 fue considerado significativo para estos analisis. Los analisis estadisticos
se realizaron con el programa PASW statistics (version 18.0 para Windows 7; SPSS Inc., Chicago,

IL, USA).
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4.2 Resultados.

En cuanto a la antropometria de los participantes (tabla 5), los hombres mostraron mayor masa
(p< .001; F= 84.288) y altura que las mujeres (p< .001; F= 90.969). Ademaés, hubo diferencias
significativas en la masa entre los grupos de edad (p=.012; F= 3.299), aunque el anélisis post hoc de

Bonferroni solo encontré diferencias entre los grupos de 14 y 18 afios.

El ANOVA no mostro diferencias en la media de las puntuaciones del BTC test entre los grupos
de edad (p= .219; F= 1.451), ni en la interaccion edad*sexo (p= .848; F= 0.345). Sin embargo,
mostré diferencias significativas en los resultados entre hombres y mujeres. Los hombres mostraron
mejores resultados en el test que las mujeres (hombres: 90.07 + 32.65 repeticiones, mujeres: 73.43 +
27.74 repeticiones; p= .001; F= 12.396), con una diferencia en los valores muy probablemente
positiva. El andlisis post hoc de Bonferroni mostré diferencias significativas entre hombres y mujeres

en el grupo de edad de 17 afos (figura 10).

160 OHOMBRES HOMUJERES

140
-] .

o 1L L]

60

40
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20

14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Figura 10: Namero de repeticiones en el Bench Trunk Curl test por grupos de edad y sexo.
*Significacion: p< .05.

Como no se encontraron diferencias significativas por grupos de edad, la media y la desviacion
estandar de los resultados del test, los valores de referencia por percentiles (tabla 6) y la fiabilidad

absoluta y relativa (tabla 7) para el BTC test se presentan agrupadas Unicamente por sexo. En cuanto
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a la fiabilidad del test (tabla 7), el ANOVA mostré diferencias significativas para las puntuaciones

medias del BTC test entre sesiones (T1=72.06 + 26.28 repeticiones, T2= 81.44 + 31.27 repeticiones;

p<.001; F=51.889) con una diferencia en los valores de resistencia abdominal entre las dos sesiones

de registro muy probablemente positiva. La fiabilidad absoluta representada por el porcentaje de ET

fue del 18.2% para los hombres y del 16.2% para las mujeres, con un MCD del 27.3% para los

hombres y del 24.3% para las mujeres. Por su parte, la fiabilidad relativa, examinada a través del

CCl fue 0.80 para los hombres y 0.83 para las mujeres.

Tabla 6: Medias (+ desviacion estandar) y valores de referencia por percentiles para el Bench Trunk Curl

test.
Grupos n '\(/:Z(SI:)I Minimo Perggntll Per;:gntll Per;:gntll Maximo Rango
Hombres 104 90.07+32.65 40 65.00 85.00 110.00 182 142
Mujeres 112 73.43£27.47 30 8228 66.50 90.00 166 136
Todos 216  81.44+31.27 30 58.00 75.50 100.75 182 152

Reps: repeticiones.

Tabla 7: Datos de fiabilidad absoluta y relativa del Bench Trunk Curl test.

Sesiéon 1 Sesion 2

Grupos n (reps) (reps)

%Error tipico
0 CCle.
(meoliszalc\)/cly0 Lc) (media-90% 7 (media(-291)0%
LC) MCDys LC)

Hombres 104 78.77+28.37 90.07+32.65*
Mujeres 112  65.83+22.56  73.43+27.47*
Todos 216 72.06+26.28 81.44+31.27*

14.64 (10.31-19.15)8  18.23 (16.23-20.84)  27.34  0.80 (0.73-0.85)
10.86 (7.23-14.61)§  16.21 (14.50-18.42) 2431  0.83(0.77-0.87)
12.66 (9.85-15.54)8  17.21 (15.86-18.84)  25.32  0.82 (0.79-0.86)

Reps: repeticiones; CM: cambio en la media; LC: limites de confianza; MCD: Minimo cambio detectable; CCI:
coeficiente de correlacion intraclase; § cambio muy probablemente positivo o negativo; * Significacion respecto a

sesion 1, p< .05.

Por ultimo, el analisis de correlacion de Pearson mostr6 una correlacion significativa positiva de

los resultados del BTC test con el indice de masa corporal (r=.212; p=.002) y casi significativa con

la masa (r=.114; p=.095) y la altura (r=".112; p=.101).
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4.3 Discusion.

Con respecto a la comparacion entre sexos, los hombres mostraron mejores resultados en el BTC
test que las mujeres (p< .001), con unas diferencias muy probablemente positivas, lo que apoya los
resultados de estudios previos que utilizaron test de encorvamientos (Curl-Up tests) o
incorporaciones del tronco (Sit-Up tests) (Brotons-Gil et al., 2013; Faulkner et al., 1989; Sidney,
1990). Las diferencias antropométricas en la masa y la altura entre hombres y mujeres en nuestro
estudio (tabla 5) junto a las correlaciones casi significativas entre estas variables y los resultados del
BTC test, podrian explicar en parte las diferencias por sexo en la resistencia abdominal. En esta
misma linea, se han manifestado otros autores que han explorado la relacién entre estas variables
antropomeétricas y los resultados de algunos test isométricos de resistencia (Dejanovic et al., 2012).
Ademas, debido a las diferencias en el porcentaje de masa muscular, tamafio de la seccién
transversal de las fibras musculares, nivel basal de testosterona en sangre, etc., los hombres
normalmente tienen una mayor fuerza relativa que las mujeres (Badillo y Ayestaran, 2002), lo cual
implicaria que los hombres realizarian menos esfuerzo en términos relativos durante cada repeticion
del BTC test y por lo tanto obtendrian mejores resultados. Por ultimo, se podria hipotetizar que las
diferencias entre hombres y mujeres en la orientacion frente a los objetivos, también podria influir en
la comparacién de los resultados entre ambos sexos (Brotons-Gil et al., 2013). De este modo, los
hombres son generalmente mas competitivos (orientacién hacia al resultado) que las mujeres,
quienes se preocupan mas por la correcta ejecucion de la prueba (orientacién a la tarea) (Narayan y
Steele-Johnson, 2007; Pintrich, 2000). Sin embargo, futuros estudios deberian confirmar estas
hipotesis.

En este estudio, Unicamente se encontraron correlaciones significativas con el indice de masa
corporal (r=.212; p=.002), pero no con la masa (r=.114; p=.095) y la altura (r= .112; p=.101). No

se han encontrado estudios que examinen las relaciones entre variables antropométricas y test
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dinamicos de resistencia abdominal, aunque Dejanovic et al. (2012) encontraron leves correlaciones
significativas de la masa y la altura con los resultados de algunos test isométricos de resistencia.

La mayoria de las baterias internacionales de acondicionamiento fisico para jovenes orientadas a
la salud presentan datos normativos sobre la resistencia de la musculatura flexora del tronco
agrupados en funcion de la edad y el sexo (ACSM, 2000; Franks, 1989; Heyward, 2006; Mcardle,
2000; Meredith y Welk, 2005). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en los
resultados del BTC test entre grupos de edad, ni en la interaccion grupos de edad*sexo (p> .05). De
forma similar, Dejanovic et al. (2013) tampoco encontraron diferencias significativas entre grupos de
edad al analizar los resultados de un test isométrico de resistencia de los flexores del tronco (60°
Flexor Endurance test) en adolescentes con edades entre 15 y 18 afios. Por el contrario, estudios
realizados en nifios de 7-14 afios (Dejanovic, 2012) y 3-7 afios (Lefkof, 1986) si encontraron
diferencias significativas en los resultados del 60° Flexor Endurance test y del Hook-Lying Sit-Up
test entre diferentes grupos de edad. Estas diferencias en el rendimiento en las pruebas de tronco
podrian estar influenciadas por el desarrollo fisico de los nifios. En este sentido, Dejanovic et al.
(2012) encontraron un incremento sistematico en el peso y la altura en nifios con edades entre 7-14
afios y una correlacion significativa, aunque baja, del peso y la altura con la resistencia isométrica de
la musculatura del tronco en nifias. En funcion tanto de nuestros resultados (tabla 5) como de los de
Dejanovic et al. (2013), las caracteristicas antropométricas referidas parecen ser mas homogeéneas en
los adolescentes de 14-18 afios (chicos y chicas juntos), lo que podria justificar la ausencia de
diferencias en los resultados de los test de resistencia del tronco en estas edades.

En este estudio, el analisis de fiabilidad se realiz6 principalmente para determinar si la ausencia
de diferencias entre los grupos de edad podria deberse a niveles bajos de fiabilidad del BTC test, asi
como para mejorar el conocimiento sobre las caracteristicas de esta prueba. Segin nuestros
resultados, los valores de fiabilidad relativa calculados entre ambas sesiones de evaluacion fueron

altos (CCI=0.82) y similares a los obtenidos en otros estudios de fiabilidad del BTC test (CCI> 0.79)
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(Knudson y Johnston, 1995; Vera-Garcia, 2009). Ademas, otros test dindmicos de resistencia
abdominal mostraron similares resultados, por ejemplo el Partial Curl-Up test con CCI mayores de
0.88 (Jette, 1984; Moreland et al., 1997; Safrit, 1992) y el Flexion-Rotation Trunk test con un CClI de
0.83 (Brotons-Gil et al., 2013). Basandonos en los altos valores del CClI, el BTC test es capaz de
discriminar de forma consistente el rendimiento muscular del tronco entre adolescentes de similares
caracteristicas (Hopkins, 2000a), lo que apoya las conclusiones de este estudio sobre las
comparaciones por sexo y edad.

Por otra parte, el analisis de fiabilidad absoluta mostr6 una de las limitaciones mas comunes de
la mayoria de los test de campo utilizados en &mbitos de la actividad fisica y el deporte (Brotons-Gil
et al., 2013; Evans et al., 2007; Moreland et al., 1997; Vera-Garcia, 2009), es decir un elevado ET
test-retest (17.21% para toda la muestra; hombres: 18.23%; mujeres: 16.21%). De acuerdo con el
MCD (25.32% para todos los participantes; hombres: 25.32%; mujeres: 24.31%), serian necesarios
cambios relativamente grandes en los resultados del BTC test (por ejemplo, tras una intervencion)
para asegurar con certeza que ha ocurrido un cambio real en la resistencia de la musculatura flexora
del tronco; es decir, que los cambios en los resultados del test no se deben a un error de medida. Por
lo tanto, el BTC test no parece apropiado para detectar los progresos en la resistencia muscular del
tronco en deportistas de alto nivel, en los que la reserva potencial de adaptacion es limitada (Kraemer
y Ratamess, 2004). Sin embargo, el BTC test podria ser adecuado para identificar los cambios
moderados en la resistencia abdominal en la educacién fisica, la salud y/o el fitness, donde los
participantes normalmente tienen un mayor potencial de adaptacion (Kraemer y Ratamess, 2004). En
este sentido, como se muestra en el estudio 4 de la presente Tesis Doctoral, al analizar el efecto a
corto plazo (6 semanas) de un programa de entrenamiento abdominal en estudiantes de secundaria
sin experiencia en programas de ejercicios de tronco, se encontro que los resultados del BTC test

aumentaban de forma similar al MCD obtenido en este estudio.
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Los test de encorvamientos del tronco cronometrados requieren de un largo periodo de
familiarizacion para aprender la técnica y la cadencia optima de ejecucién (Brotons-Gil et al., 2013).
En este sentido, aunque en este estudio se realizé una sesion de familiarizacion antes de las sesiones
de evaluacién, el porcentaje de cambio en los resultados del BTC test entre T1 y T2 fue del 12.66%
(hombres: 14.64%; mujeres: 10.86%), siendo significativo en todos los casos (diferencias muy
probablemente positivas) y por lo tanto, mostrando un efecto de aprendizaje test-retest.
Consecuentemente, una sesion de familiarizacion no parece suficiente para obtener resultados
estables en el BTC test que permitan tomar decisiones basadas en la condicion fisica real de los
participantes. Por el contrario, parece necesario un periodo de familiarizacion mas largo que permita
a los participantes aprender la correcta técnica del test, asi como la cadencia dptima de ejecucion,
antes de la sesion de evaluacién. En este sentido, en un estudio previo con un test de resistencia
similar, los participantes necesitaron ejecutar la prueba tres veces para eliminar el efecto de
aprendizaje (Brotons-Gil et al., 2013).

Existen diversas limitaciones a tener en cuenta para la interpretacion de los resultados de este
estudio. Asi, las diferencias en el nimero de participantes entre los grupos de edad (tabla 5) y la gran
variabilidad inter-sujeto en los resultados del BTC test (tabla 7 y figura 10) pudo dificultar la
comparacion entre grupos, si bien los resultados de fiabilidad relativa de las medidas parecen apoyar
los resultados. Ademas, como hemos comentado en el parrafo anterior, una sesion de familiarizacion
no fue suficiente para controlar el efecto de aprendizaje, por lo que deficiencias en la técnica y/o
cadencia de ejecucion de algunos participantes pudo afectar a la comparacién entre los grupos de
edad. Finalmente, durante la ejecucion del BTC test se observé que algunos participantes tenian que
flexionar la cadera e incorporar el tronco para tocar los muslos con los antebrazos, mientras que otros
solo requerian de la flexion del tronco. Estas diferencias entre participantes pudieron afectar a la
comparacion entre grupos de edad o sexo, ya que los sujetos que tenian que flexionar la cadera

requerian de un mayor esfuerzo para ejecutar cada repeticion. De este modo, como se realizé en el
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estudio 4 de esta Tesis Doctoral, se recomienda individualizar la ejecucion del BTC test de cada

sujeto en funcion de su rango méaximo de flexion de la parte superior del tronco.

4.3.1 Conclusiones.

Este estudio proporciona datos normativos para la resistencia de la musculatura flexora del
tronco en hombres y mujeres adolescentes de 14-18 afios. Se encontraron diferencias significativas
entre sexos, pero no entre los grupos de edad, lo cual cuestiona la division por edad y sexo que
generalmente realizan las baterias internacionales de acondicionamiento fisico para jovenes para esta
cualidad fisica. Con respecto a las variables antropométricas, se encontré un correlacién significativa
entre los resultados del BTC test y el indice de masa corporal (r=.212; p=.002) y casi significativa
entre los resultados del test y la masa (r=.114; p=.095) y la altura (r=.112; p=.101).

En relacion con la consistencia del BTC test, la fiabilidad relativa de la prueba fue alta, lo que
indica que este test permite discriminar de forma consistente el nivel de resistencia de los flexores
del tronco de cada individuo respecto a otros de similares caracteristicas (Hopkins, 2000a). Sin
embargo, como la mayoria de los test de campo de tronco (Evans et al., 2007; Juan-Recio, 2014), los
datos de fiabilidad absoluta del BTC test no parecen apoyar su uso en el alto rendimiento o con
personas altamente entrenadas, ya que seria dificil distinguir entre los cambios reales y los errores de
medida. Debido al incremento de los resultados entre T1 y T2, es necesario desarrollar un extenso

periodo de familiarizacion para reducir el efecto de aprendizaje del BTC test.
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5. Resumen

Diferentes test han sido desarrollados para cuantificar la resistencia y la fuerza de la musculatura
del tronco; sin embargo, algunas de las caracteristicas mas importantes de estos test no estan claras
todavia, lo que dificulta la seleccion del test mas adecuado en cada situacion especifica. Con el
objetivo de facilitar el proceso de toma de decisiones al seleccionar los test de fuerza y resistencia de
los musculos del tronco, este estudio examind la fiabilidad y la relacion de tres test representativos
de los protocolos mas comunes para la valoracion de la funcion de la musculatura del tronco:
Isokinetic Trunk Flexion-Extension protocol y dos test de campo, el Biering-Sorensen test y el
Flexion-Rotation Trunk test. Veintisiete hombres sanos y fisicamente activos realizaron los test dos
veces, con un mes de separacion entre cada ensayo. La fiabilidad absoluta y relativa fue analizada
mediante el error tipico y el coeficiente de correlacion intraclase (CCI), respectivamente. El
coeficiente de correlacion de Pearson se uso para analizar la relacion entre todas las variables. Todos
los test mostraron una buena fiabilidad relativa (CCI> 0.75), excepto las variables de resistencia
isocinética, las cuales mostraron una fiabilidad relativa de baja a moderada (0.37 <CCI> 0.65). Los
datos de fiabilidad absoluta fueron ligeramente mejores en el protocolo isocinético que en los test de
campo, los cuales mostraron aproximadamente un 12% de incremento en el resultado obtenido entre
el test y el retest. En cuanto al analisis correlacional, no se encontraron correlaciones significativas
entre los resultados de las diferentes pruebas. En conclusion, tras un periodo de familiarizacion para
los test de campo, los tres protocolos permiten obtener medidas fiables de fuerza y resistencia de los
musculos del tronco. Por otro lado, la ausencia de relaciones entre los protocolos resalta la
importancia de realizar una buena seleccion del test o de los tests mas adecuados para cada situacion,
utilizando para ello criterios de fiabilidad, especificidad, coste y facilidad de administracion,

principalmente.

Palabras clave: valoracion, condicién fisica, core, consistencia.
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5.1 Método.

5.1.1 Participantes.

Un total de 27 jovenes varones y sanos (edad: 24.1 £+ 2.9 afios; altura: 177 £ 5.6 cm; masa 76 +
9.2 kg) participaron voluntariamente en este estudio. Los participantes eran fisicamente activos,
realizando 1-3 horas de actividad fisica moderada, 1-3 dias por semana. Los criterios de exclusion
para este estudio fueron: problemas médicos conocidos, episodios de dolor de espalda en los seis
meses previos al estudio y/o participar en programas estructurados de ejercicios de tronco. Se dieron
instrucciones a los participantes para continuar con su practica habitual de actividad fisica durante el
tiempo que durd el estudio, asi como para no hacer ejercicio extenuante en las 24 h previas a las
sesiones de registro. Los participantes fueron informados de los riesgos del estudio y firmaron un
consentimiento informado basado en la Declaracion de Helsinki de 2013. Todos los procedimientos

fueron aprobados por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad.

5.1.2 Procedimiento.

Se utilizaron tres test para la evaluacion de la condicion fisica de los masculos del tronco. Por
una parte, para medir la fuerza y la resistencia de los musculos del tronco se utiliz6 un test
isocinético de flexo-extension del tronco (Isokinetic Trunk Flexion-Extension protocol) (Barbado et
al., 2016; Garcia-Vaquero et al., en prensa), realizado en el Biodex® isokinetic dynamometer (Model
2000, Multi-joint System 4 Pro, Biodex Corporation, Shirley, NY, USA). Por otra parte, se
realizaron dos test de campo para evaluar la resistencia de la musculatura extensora y flexo-rotadora
del tronco, el BST (Biering-Sgrensen, 1984) y el Flexion-Rotation Trunk test (FRT test) (Brotons-Gil

et al., 2013), respectivamente.

Los participantes realizaron cada test dos veces. Para evitar la influencia de la fatiga muscular

sobre el rendimiento en los test y reducir el efecto de aprendizaje, se realizaron cuatro sesiones de
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registro con un mes de separacion entre cada una de ellas. El test isocinético de flexo-extension del
troco se realizé en las dos primeras sesiones y los test de campo en las dos Gltimas. EI BST y el FRT
test se ejecutaron en un orden contrabalanceado y con 5 min de descanso entre ambas pruebas. Los
participantes fueron verbalmente animados para maximizar su esfuerzo y obtener los méaximos
valores en cada uno de los test. No se les proporciond ningun tipo de feedback verbal sobre sus
resultados hasta la finalizacion del estudio. Antes de cada sesidén de registro, los participantes
realizaron un calentamiento que consistio en dos series de 15 encorvamientos del tronco y otras dos
series de extensiones del tronco en banco romano, con 30 s de descanso entre series y entre

ejercicios.

= |sokinetic Trunk Flexion-Extension protocol (Barbado et al., 2016; Garcia-Vaquero et al., en

prensa).

Antes de comenzar el test, los participantes se sentaron sobre un moédulo de tronco articulado
(Dual Position Back Ex/Flex Attachment, Biodex Corporation, Shirley, NY, EE.UU.), acoplado al
eje de rotacion del dinamometro isocinético Biodex® (figura 11). Con la ayuda de los
investigadores, los participantes se colocaron en una posicién inicial o de referencia donde la espalda
se encontraba en posicidn vertical, las caderas y las rodillas flexionadas a 90°, los muslos paralelos al
suelo y el eje de rotacion del dinamometro alineado con la linea imaginaria que une las crestas iliacas
antero-superiores (Grabiner, Jeziorowski y Divekar, 1990). Para fijar esta posicion y garantizar la
reproducibilidad del protocolo, se colocaron almohadillas ajustables detras de la cabeza, el sacro y la
parte superior del tronco, asi como delante de la parte anterior de la tibia. Ademas, se colocaron unas
correas inextensibles de Velcro® en la parte superior del tronco (cruzadas sobre el pecho), en los
muslos y en la pelvis. Como se puede ver en la figura 11, el rango de movimiento sagital del tronco
se limito a 50° de flexo-extension, es decir, desde 30° de flexion del tronco (-30°) a 20° de extension

del tronco (20°), tomando como referencia la posicion inicial (0°) descrita anteriormente. De acuerdo
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Caracteristicas de test para la valoracion de la resistencia de la musculatura del tronco

con las contribuciones de Grabiner et al. (1990), rangos de movimiento del tronco no superiores a
50° aislan el movimiento del raquis lumbar, reduciendo la flexion-extension de la cadera. El
movimiento en esta articulaciéon se limitdé también gracias a la ubicacion del eje de rotacion del
dinamémetro a nivel de la cresta iliaca anterior-superior y a la fijacion de la pelvis mediante las

almohadillas y correas comentadas anteriormente.

Figura 11: Participante realizando un esfuerzo méaximo de flexion-extension del tronco en el
dinamémetro isocinético. Rango de movimiento de 50°: -30°) flexion del tronco; 0°) posicion
inicial o de referencia; 20°) extensién del tronco.

El test isocinético consisti6 en cuatro series de 15 repeticiones concéntricas, maximas y
consecutivas de flexion y extension del tronco a 120°%s. Se eligid esta velocidad de flexo-extension
porque se considera segura para el raquis lumbar (Watkins y Harris, 1983) y fiable para medir el
trabajo mecénico (Langrana, Lee, Alexander y Mayott, 1984). En cada serie, el movimiento comenzé
en el sentido de la flexion. El descanso entre series fue de 1 min. Los participantes fueron instruidos
para mantener las manos y los brazos cruzados sobre el pecho durante toda la prueba. Asimismo,
fueron animados enérgicamente desde la primera repeticion con el fin de generar la maxima fuerza

posible en cada repeticion del test.

Antes del analisis de las variables de fuerza y resistencia, las tres primeras repeticiones de cada

serie del test isocinético fueron descartadas, ya que los participantes mostraron falta de adaptacion a
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la tarea, desarrollando valores bajos de fuerza (Garcia-Vaquero et al., en prensa). Posteriormente se
utilizé una aplicacion creada “ad hoc” con el software de programacién LabView 9.0 (National
Instruments, Austin, TX, USA) para extraer (durante la “ventana isocinética”) las variables de fuerza

y resistencia de la musculatura extensora y flexora de cada participante.

Concretamente, para valorar la fuerza muscular del tronco se utilizé el maximo momento de
fuerza absoluto (MM) y relativo (MMR) y el trabajo maximo absoluto (WM) y relativo (WMR)

obtenido en las 4 series (figura 12).

EXTENSION 4,5,6 WMQ) MM (N*m) 13, 14, 15
400 —— (— SE—
300
200
Ll
E 100
7] ]
-100
-200
R — WM (J) MM (N*m)
FLEXION

Figura 12: Curva fuerza-tiempo de una de las cuatro series (15 repeticiones) del test
isocinético de un participante. Las tres primeras repeticiones (sombreadas) no fueron utilizadas
en el analisis. Las repeticiones con un circulo rojo indican el maximo momento de fuerza (MM)
generado por el participante en extension y en flexion. Las repeticiones sombreadas con gris
indican el trabajo maximo (WM) realizado por el participante en extension y en flexién.

Ademas, en base a estudios previos (Garcia-Vaquero et al., en prensa; Knudson y Johnston,
1995; Mayer et al., 1995), se utilizaron tres variables para la evaluacion de la resistencia muscular

del tronco en ambas direcciones (expresadas en %):

(1) Ratio de resistencia modificada (RRM): es el cociente obtenido tras dividir el trabajo (W)
realizado durante las tres ultimas repeticiones de cada serie (13, 14, 15) entre 3 veces el WM

alcanzado en cualquiera de las repeticiones de la serie y multiplicarlo por 100. Esta variable
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representa la habilidad para mantener la produccion de fuerza dentro de cada serie, es decir, a lo

largo de esfuerzos méximos consecutivos.

2 W (a3,14,15)
RRM = 1
3x WM (rep.) x 100

1)
(2) Ratio de trabajo maximo (RWM): es el cociente obtenido tras dividir el WM alcanzado en
cualquier repeticion de la ultima serie (serie 4) por el WM alcanzado en cualquier repeticion del
test (serie 1, 2, 3 6 4) y multiplicarlo por 100. Esta variable representa la habilidad para
mantener la produccién de fuerza entre series (en esfuerzos intermitentes).

_ WM(rep.)(serie 4)

RWM = 100
WM (rep.)(test) x

()

(3) Ratio final de fatiga (RFF): es el cociente obtenido tras dividir el W realizado durante las
Gltimas tres repeticiones (13, 14, 15) de la Gltima serie (serie 4) por tres veces el WM alcanzado
en cualquier repeticion del test (serie 1, 2, 3 6 4) y multiplicarlo por 100. (Mayer et al., 1995).
Esta variable representa la habilidad de mantener la produccién de fuerza entre repeticiones y

series, es decir, durante esfuerzos sucesivos e intermitentes.

B W (13,14, 15) (serie 4)

RFF = 100
3x WM (rep.)(test) *

@)
= Biering-Sorensen test (Biering-Sgrensen, 1984).

El BST ha sido descrito en el capitulo 2, pagina 37 (figura 1). Brevemente, el test consiste en
mantener la parte superior del tronco contra gravedad en posicién horizontal el mayor tiempo

posible.
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= Flexion-Rotation Trunk test (Brotons-Gil et al., 2013).

Para la evaluacion de la resistencia dindmica de la musculatura flexo-rotadora del tronco los
participantes se colocaron en posicion supina sobre una esterilla semirrigida, con los pies apoyados
en el suelo, las rodillas juntas y flexionadas a 90° y la parte superior del cuerpo descansando sobre la
esterilla (figura 13A). Los brazos estaban extendidos sobre el tronco y los muslos, con ambos manos
superpuestas y los pulgares entrelazados. Un investigador se arrodillé a los pies del participante,
fijando las extremidades inferiores e introduciendo sus pulgares en el hueco popliteo del participante.
En esta posiciéon, se pidié a los participantes que realizaran el méaximo ndmero posible de
movimientos de flexo-rotacion del tronco en 90 s. Cada repeticion consistio en la ejecucion de una
flexién del tronco con rotacion hasta que los participantes tocaban con sus dedos el nudillo del dedo
mefique del investigador (figura 13B) y volvian a la posicion de inicio. Los participantes rotaban el
tronco hacia un lado y hacia otro alternativamente, empezando la prueba rotando hacia la derecha. El
investigador solo contabilizo6 las repeticiones ejecutadas correctamente. Los participantes recibieron

feedback verbal a los 30, 60 y 75 s de la prueba.

Figura 13: Vista lateral de la posicion inicial (A) y la posiciéon de flexo-rotacion (B) durante una
repeticion del Flexion-Rotation Trunk test (B).

5.1.3 Analisis estadistico

Los estadisticos descriptivos (media y desviacion estandar) fueron calculados para todas las

variables. La normalidad de los datos fue confirmada utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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Se llevo a cabo un ANOVA de 3 (variables isocinéticas, BST, FRT) x 2 (sesion 1, sesion 2) para
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos por
los participantes en cada una de las pruebas y sesiones de valoracion. En el caso de identificar
diferencias significativas, se aplicé la prueba post hoc de Bonferroni para las comparaciones por
pares.

Fiabilidad inter-sesion.

La fiabilidad relativa de las diferentes medidas fue analizada mediante el CCl, 1, calculando sus
LC al 90%. La interpretacion cualitativa de los valores del estadistico CCl21 se basé en la propuesta
establecida por Hopkins: < 0.30, bajo; 0.30-0.49, moderado; 0.50-0.69, grande; 0.70-0.90; muy
grande; > 0.90, casi perfecta (Hopkins et al., 2009).

El estudio de la posible existencia de heterocedasticidad de los datos en cada una de las pruebas
de valoracion se llevo a cabo mediante el analisis grafico y de correlacion del grado de dispersion
entre la diferencia de medias entre las sesiones de evaluacién y el promedio de los resultados de
ambas sesiones. Los datos fueron logaritmicamente transformados para reducir el sesgo derivado de
la no-uniformidad del error.

La fiabilidad absoluta inter-sesion de cada uno de los test de resistencia y de las variables
antropométricas se determing a través de los estadisticos %CM, %ET y %MCD.

Para interpretar el CM de forma cualitativa, se realiz6 un andlisis de inferencia basado en la
magnitud de los test (Isokinetic Trunk Flexion-Extension protocol, FRT test, BST), utilizando una
hoja de calculo disefiada por Hopkins (2007), a través de una prueba t de Student, calculada para
examinar el cambio de las puntuaciones en cada variable entre sesiones de evaluacién pareadas
(sesion 2 — sesion 1). Este andlisis determina la probabilidad de que los verdaderos efectos sean
sustanciales o triviales cuando se introduce un valor para el cambio sustancial mas pequefio.
Partiendo del concepto del tamarfio del efecto de Cohen (Cohen, 1992), algunos autores han sugerido

como cambio sustancial mas pequefio 0.20 unidades estandarizadas (que es una fraccion de la
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desviacion estandar entre sujetos) (Hopkins, 2009). Para la realizacion de inferencia sobre el valor
real del efecto, la incertidumbre del efecto se expreso a través de su intervalo de confianza al 90% y
como probabilidad de que el verdadero valor del efecto representara un cambio sustancial (negativo,
positivo o trivial). La probabilidad de que el CM fuese positivo, negativo o trivial, se interpretd de
acuerdo a la siguiente escala: < 1%, seguramente trivial; 1-5%, muy probablemente trivial; 6-25%,
probablemente trivial; 26-75%, posiblemente positivo o negativo; 76-95%, probablemente positivo o
negativo; 95-99%, muy probablemente positivo o negativo; > 99%, seguramente positivo o negativo.
La inferencia fue calificada como “no clara” cuando el intervalo al 90% del cambio en la media
coincidié con ambos niveles (beneficioso y perjudicial) (Batterham y Hopkins, 2006; Hopkins et al.,
2009).

El porcentaje de ET fue establecido usando los datos transformados logaritmicamente mediante
la siguiente férmula: 100 (e® - 1), donde ‘s’ es el ET (desviacion estandar de la diferencia entre la
sesion 1y la sesion 2 dividido entre v2). Por tltimo, el porcentaje de MCD fue calculado como 1.5
veces el error tipico con un intervalo de confianza del 75% (MCDy7s) (Hopkins, 2000a).

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para analizar la relacion entre las variables
una vez que los valores extremos (valores mayores o menores que la media £ 3 desviaciones
estandar) fueron eliminados. Los andlisis estadisticos se realizaron con PASW statistics (version 18.0

para Windows 7; SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo el nivel de significacion en p<.05.

5.2 Resultados.

La tabla 8 muestra los estadisticos descriptivos y los valores de fiabilidad relativa y absoluta
tanto para los test de campo como para las variables de fuerza y resistencia isocinética. EI ANOVA
mostré diferencias significativas en el factor intra-sujeto sesion para el BST (p= .013; F= 7.303) y
FRT test (p< .001; F= 18.867), con una diferencia de medias probablemente positiva, y para el WM
(p= .015; F= 6.807) y WMR (p= .014; F= 6.998) en flexion, con un cambio en la media

probablemente trivial.
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Por lo que respecta a la fiabilidad absoluta, el FRT test mostré un ET del 11.1% y un CCI de
0.86, mientras el BST obtuvo un porcentaje de ET del 15.4% y un CCI de 0.78. Con relacion a las
variables de fuerza isocinética, el error tipico oscil6 entre el 9.3% para MMR y MM en extension y
el 7.5% para MMR y MM en flexion, mientras que para el WMR y el WM fue del 15.2% en
extension y del 6.2% en flexidn. Por su parte, los porcentajes del ET de las variables de resistencia
isocinética oscilaron entre el 8.2% para el RWM vy el 13.8% del RFF en extension y entre el 8.9%
para RRM y el 17.7% para el RFF en flexion.

En relacién con la fiabilidad relativa, los valores obtenidos para las variables de fuerza fueron
0.57 <CCI< 0.77 en extension y 0.62 <CCI< 0.84 en flexion, mientras que para las variables de

resistencia isocinética fueron 0.37 <CCI< 0.55 en extension y 0.45 <CCI< 0.65 en flexion.
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Tabla 8: Estadisticos descriptivos y fiabilidad relativa y absoluta del Flexion-Rotation Trunk test (FRT test) y el Biering-Sorensen test (BST) y las variables
de fuerza y resistencia del test isocinético.

Variables  Movimiento Se;ion 1 Segion 2 _ %CM %Error Tipico MCD7s _CCI(z, 1)
(mediax DE) (media = DE) (media-90% LC) (media-90% LC) (%) (media - 90% LC)

a) o Fﬁzptsﬁ 83.00 + 19.99 93.74+2394*  12.16(6.81-17.78)§  11.11(8.99 - 14.68) 16.66 0.86 (0.74 - 0.92)
==

@ 8 BST (s) - 136.92 +41.84  148.69+36.38*  12.72(5.46-20.48)§ 1542 (12.44-20.50)  23.13 0.78 (0.62 - 0.88)

Extension  394.90+70.74  408.96 + 71.34 1.97 (-2.33 - 6.46) ¥ 9.31 (7.50 - 12.44) 13.96 0.77 (0.59 - 0.88)

LIDJ < MM (Nm) Flexion 234.43 + 24.56 229.20 + 27.99 -2.44 (-5.74 - 0.98) § 7.54 (6.10 - 9.98) 11.31 0.62 (0.38 - 0.79)

< 2 MMR Extensién 5.19 +0.89 5.38 +0.87 1.97 (-2.33 - 6.46) ¥ 9.31 (7.50 - 12.44) 13.96 0.75 (0.56 - 0.87)

i & (Nm/kg) Flexion 3.10+0.41 3.02+0.42 -2.44 (-5.74 - 0.98) § 7.54 (6.10 - 9.98) 11.31 0.75 (0.57 - 0.86)

5',% u % WM (3 Extension  204.06 £+39.07  206.25 + 43.81 059 (-5.93-7.55)¥  1518(12.20-20.30)  22.77 0.57 (0.31 - 0.76)

§t - 8 <) Flexion 105.10 £13.22  99.60 + 14.27 *  -4.49 (-7.25 - -1.66) ¥ 6.23 (5.03 - 8.28) 9.34 0.82 (0.67 - 0.90)

> 7 Extension 2.69 + 0.49 2.73+0.63 0.59 (-5.93-7.55)¥  15.18 (12.20-20.30)  22.77 0.62 (0.38 - 0.79)

WMR(I/kg) Flexion 1.39+£0.18 1.31+£0.19 * -4.49 (-7.25 - -1.66) ¥ 6.23 (5.03 - 8.28) 9.34 0.84 (0.70 - 0.92)

[JDJ << RRM (%) Exten_s,ic’)n 77.39+ 753 73.34+10.71 -4.10 (-8.24 - -0.22) 9.54 (7.68 - 12.75) 14.31 0.55 (0.26 - 0.75)

n o9 Flexion 68.93 + 7.40 68.65 + 8.03 -0.55 (-4.51 - 3.58) % 8.96 (7.24 - 11.88) 13.44 0.45(0.15 - 0.68)

wiGR o Extensién 73.55+9.71 68.49 + 11.91 -7.54 (-13.05--1.69)  13.84(11.14-18.48)  20.76 0.37 (0.05 - 0.62)

% E % REF (%) Flexion 58.48 + 12.56 60.40 + 13.82 7.77 (-0.43 - 16.65) 17.77 (14.20 - 24.03)  26.65 0.65 (0.41 - 0.81)

g " Q Extension 84.42 +7.20 81.36 +9.93 -2.32 (-6.00 - 1.51) ¥ 8.27 (6.66 - 11.03) 12.40 0.54 (0.24 - 0.74)

> &= RWM o) Flexion 78.82+10.79 82.64 +08.19 524 (-1.49-12.44)¥  14.63(11.73-19.70)  21.74 0.55 (0.26 - 0.74)

Reps: repeticiones; MM: maximo momento de fuerza; MMR: maximo momento de fuerza relativo; WM: trabajo maximo; WMR: trabajo maximo relativo;
RRM: ratio de resistencia modificada; RFF: ratio final de fatiga; RWM: ratio del trabajo maximo; DE: desviacién estandar; LC: limites de confianza; CM:
cambio en la media; MCD: minimo cambio detectable; CCI: coeficiente de correlacion intraclase; 1 posiblemente positivo, ¥ cambio probablemente
triviales; 8 cambio probablemente positivo 0 negativo; % cambio muy probablemente positivo o negativo, } cambio muy probablemente trivial; *
Significacion respecto a la sesion 1: p<.05.
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El analisis de correlacion de Pearson no mostro correlaciones significativas entre los resultados

de los test de campo y las variables de fuerza y resistencia isocinética (tablas 9 y 10).

Tabla 9: Correlaciones entre los resultados del Biering-Sorensen test (BST) y el Flexion-Rotation Trunk test
(FRT test) y las variables de resistencia del test isocinético.

(o) (o) (o)
Variables BsT  FRT RRM (%) RWM (%) RFF (%)
(s) test Flexién Extensio Flexion Extensio Flexion Extension
(reps) n
BST (s) - 342 087 -.042 ~.059 ~146 325 ~251
FRT test 4/, i 151 _161 -.025 -.069 021 _267
(reps)

Reps: repeticiones; RRM: ratio de resistencia modificada; RWM: ratio del trabajo maximo; RFF: ratio final
de fatiga.

Tabla 10: Correlaciones entre los resultados del Biering-Sorensen test (BST) y el Flexion-Rotation Trunk test
(FRT test) y las variables de fuerza del test isocinético.

Variables MM (Nm) MMR (Nm/kg) WM (J) WMR (J/kg)

Flexion Extension Flexion Extension Flexion Extension Flexion Extension
BST (s) -.118 -.239 .102 -.076 124 -.025 .303 -.153
FRT test 579 099 369 240 224 -033 351 044
(reps)

Reps: repeticiones; MM: momento de fuerza; MMR: momento de fuerza relativo; WM: trabajo maximo;
WMR: trabajo méaximo relativo.

5.3 Discusion.

En el &mbito practico, la eleccion de test para medir la fuerza y resistencia de la musculatura del
tronco es una tarea importante y compleja que no siempre sigue el principio de especificidad
(Clayton et al., 2011), sino que normalmente se realiza siguiendo criterios econémicos o de
accesibilidad al instrumental y/o a las instalaciones necesarias. Con el objeto de obtener informacion
que facilite el proceso de toma de decisiones parar la eleccion de los test de fuerza y resistencia de la
musculatura del tronco, este estudio examino la fiabilidad y la posible relacion entre los resultados de
dos test de campo de resistencia y un test isocinético de flexo-extension del tronco.

La fiabilidad relativa fue alta en los tres protocolos analizados, con la mayoria de los valores de

CClI por encima de 0.75, excepto para las variables de resistencia isocinética, cuya fiabilidad fue
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baja-moderada con valores que oscilaron entre 0.37 y 0.65. Estos resultados coinciden con los
obtenidos en estudios previos, los cuales encontraron valores superiores a 0.75 en diferentes test de
campo de resistencia del tronco (Brotons-Gil et al., 2013; Chan, 2005; Demoulin et al., 2006; Evans
et al., 2007; Juan-Recio, 2014; McGill et al., 1999) y mayores de 0.80 en protocolos isocinéticos de
fuerza (Delitto et al., 1991; Dvir y Keating, 2001; Garcia-Vaquero et al., en prensa; Keller et al.,
2001; Laughlin et al., 2009; Newton y Waddell, 1993; Wessel et al., 1992). Respecto a las variables
de resistencia isocinética, nuestros resultados fueron muy similares a los obtenidos por Garcia-
Vaquero et al. (en prensa) utilizando el mismo protocolo (0.43 <CClI< 0.69) y mejoraron ligeramente
aquellos obtenidos por Mayer et al. (1985) con un protocolo similar (0.35 <CClI< 0.42). En general,
los resultados de consistencia relativa obtenidos en este estudio resaltan la robustez tanto de las
medidas isocinéticas como de campo para valorar la fuerza y resistencia de los musculos del tronco.
Sin embargo, los niveles de fiabilidad obtenidos en el presente estudio para las variables de
resistencia isocinética podrian afectar negativamente a las correlaciones entre los protocolos, por lo
que éstas deben ser analizadas con cautela. Futuros estudios deberian profundizar en el desarrollo de
test y variables de resistencia isocinética mas fiables.

En referencia a la fiabilidad absoluta, los valores del porcentaje de ET y del MCD de los test de
campo fueron relativamente altos (tabla 8). De acuerdo con Hopkins (2000a), los valores del MCD
indican que en un tratamiento o intervencién serian necesarios cambios mayores del 16.6% y 23.1%
en los resultados del FRT test y BST, respectivamente, para garantizar que se hayan producido
cambios reales debidos a la intervencion, es decir, que estos cambios observados no hayan sido
debidos a otras causas, como por ejemplo a errores de la medida. Estos resultados cuestionan la
fiabilidad de estos test en aquellos casos donde se suelen producir cambios pequefios en la resistencia
de la musculatura del tronco, como por ejemplo en deportistas de alto rendimiento, para los cuales
pequefios cambios ya son significativos (Kraemer y Ratamess, 2004). Sin embargo, estos protocolos

podrian ser aceptables en otros contextos, como por ejemplo en ambitos de la salud, el fitness o la
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educacion fisica, donde los participantes en programas de entrenamiento del tronco pueden
experimentar grandes incrementos en la resistencia muscular debido a su elevada reserva potencial
de adaptacion (Brotons-Gil et al., 2013; Juan-Recio, 2015).

El test isocinético mostré ligeramente mejores resultados que los test de campo para el
porcentaje de ET y el MCD, tanto en las variables de fuerza (9.3% <MCD< 22.7%) como en las de
resistencia (12.4% <MCD< 26.6%). La mayoria de estudios previos han analizado Unicamente el
EEM o ET en las variables de fuerza, obteniendo resultados similares [ligeramente superiores
(Delitto et al., 1991; Dvir y Keating, 2001; Wessel et al., 1992) o ligeramente inferiores (Garcia-
Vaquero et al., en prensa; Laughlin et al., 2009)] a los obtenidos en el presente estudio. Unicamente,
se ha encontrado un estudio que haya analizado la fiabilidad absoluta de variables de resistencia
isocinética (Garcia-Vaquero et al., en prensa), obteniendo valores de ET ligeramente inferiores a los
nuestros (11.46% <ET< 5.03%).

En relacion con el efecto de aprendizaje de los test de campo, entre la primera y la segunda
sesion de registro se observo un incremento significativo del 12.1% y del 12.7% en los resultados del
FRT test y del BST, respectivamente. Estos resultados son consistentes con los datos de estudios
previos (Brotons-Gil et al., 2013; Juan-Recio et al., 2014; Liemohn, Baumgartner y Gagnon, 2005),
los cuales indican que dos repeticiones de los protocolos no son suficientes para controlar el efecto
de aprendizaje. A pesar de ello, en clinicas o centros deportivos generalmente solo se utilizan una o
dos repeticiones de los test de campo para medir la resistencia de los musculos del tronco. Por el
contrario, seria necesario desarrollar varias sesiones de familiarizacion antes de la toma de datos para
que los participantes aprendieran, por ejemplo, a tolerar mejor la sensacion de fatiga durante el BST
0 a mantener una cadencia adecuada durante el FRT test. En este sentido, Brotons-Gil et al. (2013)
mostraron que es necesario realizar el FRT test al menos en tres ocasiones antes de que los resultados
de los participantes dejen de mejorar por el efecto de aprendizaje del test. Por el contrario, en el

protocolo isocinético, solo tres variables analizadas (WM y WMR en flexion y RFF en extension)

96

—
| —



Capitulo 5

mostraron diferencias significativas entre las dos sesiones de registro (tabla 1), indicando, en general,
un menor error absoluto en las mediciones en comparacion con los test de campo. Al comparar estos
datos con los de estudios isocinéticos anteriores, encontramos resultados inconsistentes para la
variable MM, ya que mientras en algunos de ellos no se observo efecto de aprendizaje (Dvir y
Keating, 2001; Garcia-Vaquero et al., en prensa; Laughlin et al., 2009; Wessel et al., 1992), en otros
se observo un cambio significativo entre las medidas test y retest (Delitto et al., 1991; Keller et al.,
2001; Newton y Waddell, 1993). Teniendo en cuenta, que nuestro protocolo es igual al utilizado por
Garcia-Vaquero et al. (en prensa), parece que una Unica sesion de registro seria suficiente para
obtener valores fiables tanto de fuerza como de resistencia isocinética de los musculos del tronco.

El analisis correlacional no mostré correlaciones significativas entre los test de campo y las
variables isocinéticas. La mayoria de los estudios previos (Knudson, 2001; Knudson y Johnston,
1995; Mayer et al., 1995) no encontraron relaciones significativas entre los test de campo para
evaluar la resistencia del tronco y las variables isocinéticas de fuerza, excepto Hall et al. (1992),
quien encontrd una débil correlacion significativa (r= -.41; p< .01). Ademas, Mayer et al. (1995)
mostraron una moderada correlacion negativa significativa (-.54 <r< -.60; p< .05) al comparar el
BST con diferentes medidas de resistencia isocinética. No obstante, los resultados de Mayer et al.
(1995) deben ser interpretados con cautela debido a los bajos niveles de fiabilidad mostrados tanto
por el BST (CCl= 0.20) como por las variables de resistencia isocinética (0.35 <CCl< 0.42).
Respecto al FRT test, aunque no se han encontrado en la literatura cientifica estudios correlacionales
previos, el BTC test (Curl-Up test de similares caracteristicas al FRT test) mostr6 una débil
correlacion (r= .50, p< .05; r= .38, p=.07) con algunas variables de resistencia isocinética (Knudson,

2001; Knudson y Johnston, 1995).

Si bien los resultados de este estudio deben ser analizados con cautela dada la baja-moderada
fiabilidad de las variables de resistencia isocinética (lo cual podria afectar a las correlaciones entre

los test), la ausencia de correlaciones significativas entre los test de campo y las variables de
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resistencia isocinética podria ser explicada por las diferencias entre las caracteristicas de los
diferentes protocolos. EI BST es un test isométrico realizado hasta el agotamiento, en el cual el
tronco se coloca en posicién horizontal y la resistencia a vencer (la parte superior del cuerpo) es
menor del 50% de una contraccion voluntaria maxima en hombres (Mayer et al., 1995). Por el
contrario, el protocolo isocinético consiste en 4 series de esfuerzos dindmicos maximos en el plano
sagital, con el tronco en una posicidn vertical. En este protocolo, la resistencia de los participantes se
mide por su habilidad para mantener la produccion de fuerza a través de diversas repeticiones y
series. EI FRT test también es un protocolo muy diferente al test isocinético, ya que aunque en
ambos se realizan contracciones dindmicas del tronco, existen diferencias importantes entre los dos
protocolos: duracion del test, velocidad, tiempo de recuperacion, posicion del tronco, resistencia a
vencer, etc. Ademas, mientras en las medidas isocinéticas una mayor resistencia significa que hay un
menor descenso en la produccidn de fuerza a través de las series y repeticiones, en el FRT test una

mayor resistencia esta asociada a un mayor nimero de repeticiones en un tiempo limitado.

Los resultados de este estudio deben ser analizados con cautela, ya que el tamafio de la muestra
es relativamente pequefio. No obstante, segun Springate (2012) una muestra de 25-30 participantes
podria ser suficiente para los estudios de fiabilidad de las medidas. Otra limitacion podria ser el largo
tiempo transcurrido entre las sesiones de registro (un mes). Este tiempo se establecio para reducir el
efecto de aprendizaje y facilitar y optimizar el uso del laboratorio y el dinamdmetro isocinético
(dentro de un calendario de registros); sin embargo pudo afectar a la condicién fisica de los masculos
del tronco de los participantes debido al entrenamiento o desentrenamiento. Con el fin de evitar estos
cambios, los participantes fueron instruidos para continuar con su practica regular de actividad fisica

durante todo el estudio.
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5.3.1 Aplicaciones précticas.

Los test de campo tienen la ventaja de que no requieren ni de un equipamiento costoso, ni de un
andlisis de datos sofisticado. Ademas, la mayoria de ellos se pueden aplicar simultaneamente a un
gran numero de participantes. Estas caracteristicas los hacen especialmente recomendables en el
ambito de la salud, el fitness o la educacion fisica. Por otro lado, a pesar del coste de los
dinamometros isocinéticos, los protocolos realizados con esta tecnologia pueden evaluar un gran
numero de variables al mismo tiempo y de manera controlada (tipo de contraccion, velocidad,
posicidn, duracién, etc.), por lo que su uso podria ser mas apropiado en el ambito clinico, el deporte
de alto rendimiento y/o la investigacion. Los resultados de este estudio muestran que todos los
protocolos analizados tienen una buena fiabilidad relativa (excepto las variables de resistencia
isocinética) y, por lo tanto, son capaces de discriminar correctamente entre individuos con niveles
similares de fuerza y/o resistencia muscular del tronco (Hopkins, 2000a). En cuanto a la fiabilidad
absoluta, el protocolo isocinético parece ligeramente mejor que las pruebas de campo para detectar
los posibles cambios que se podrian producir durante una intervencion. Por Gltimo, en funcion tanto
de los resultados de este estudio, como de los obtenidos por Garcia-Vaquero et al. (en prensa), una
Unica repeticion del protocolo isocinético podria ser suficiente para obtener valoraciones fiables de la
funcion de los musculos del tronco, lo que es especialmente relevante teniendo en cuenta la corta
duracién del mismo (10 min, aproximadamente). Sin embargo, en el caso de los test de campo, se
necesitarian al menos dos sesiones de familiarizacion previas para obtener resultados cercanos al

nivel real de los participantes.

Si bien los tres protocolos analizados tienen validez aparente como medidas de resistencia o
fuerza de los masculos del tronco (Brotons-Gil et al., 2013; Mayer et al., 1995), la ausencia de
correlaciones significativas entre ellos sugiere que miden la funcion de los musculos del tronco

mediante pruebas con diferentes exigencias biomecanicas, es decir, con diferentes acciones
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musculares, duraciones, velocidades, tiempos de recuperacion, posiciones, resistencias a vencer, etc.
Los entrenadores, preparadores fisicos y rehabilitadores deben elegir la prueba que mejor se adapte a
las caracteristicas biomecanicas necesarias para el éxito en un deporte determinado (criterio de
especificidad), teniendo en cuenta también otros criterios importantes, tales como la fiabilidad, el
coste y la facilidad de administracion. En este sentido, el FRT test podria utilizarse en aquellos
deportes donde se realizan movimientos repetidos de flexo-rotacién, por ejemplo, deportes de
lanzamiento y/o golpeo. En cuanto al BST, podria ser utilizado en deportes con grandes exigencias
de resistencia isométrica de la musculatura extensora del tronco, por ejemplo, hockey, gimnasia,
esqui de descenso, etc., asi como en clinicas y centros de salud, ya que estudios previos han
encontrado relacién entre un bajo rendimiento en el BST y el dolor lumbar (Luoto et al., 1995;
Biering-Sgrensen, 1984). Por ultimo, los protocolos isocinéticos podrian ser mas apropiados en los
deportes dindmicos que requieren de un alto nivel de fuerza y potencia en los musculos del tronco,

por ejemplo, deportes de lucha (Barbado et al., 2016), rugby, etc.
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6. Resumen

En este estudio se utilizd el Bench Trunk Curl test (BTC test) dentro del contexto real de un
programa de entrenamiento de la musculatura del tronco con un doble objetivo: 1) valorar su eficacia
como instrumento para individualizar la carga de entrenamiento y evaluar el efecto de un programa
estructurado de ejercicios de resistencia abdominal; 2) determinar la frecuencia de entrenamiento
mas adecuada (1, 2 6 3 dias/semana) para desarrollar la resistencia de los musculos flexores del
tronco en adolescentes sin experiencia previa en programas de ejercicios de tronco. Ciento dieciocho
estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria (59 chicos y 59 chicas) fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de entrenamiento [1 dia/semana (n= 21), 2 dias/semana (n= 27) 6 3
dias/semana (n= 23),] 0 a un grupo control (n=47), que no entrend. Antes y después del periodo de
entrenamiento, los participantes realizaron el BTC test para evaluar la resistencia de la musculatura
abdominal. Con objeto de adaptar el test a las caracteristicas de cada participante, se modifico la
técnica de ejecucion de la prueba en funcion del rango maximo de flexion de la parte superior del
tronco de cada sujeto. Los grupos de entrenamiento efectuaron 2 series de ejercicios de
encorvamiento del tronco (Curl-Ups o Crunches) y 2 series de ejercicios de encorvamiento del
tronco con giro (Cross Curl-Ups o Cross Crunches) 1, 2 6 3 dias/semana durante 6 semanas. Para
individualizar el volumen de entrenamiento, en cada serie los participantes realizaron un 30, 35 6
40% del nimero de repeticiones obtenidas en el BTC test antes del periodo de entrenamiento. Segln
los datos obtenidos, los hombres obtuvieron mejores resultados en el BTC test que las mujeres antes
y después del entrenamiento. Independientemente de la frecuencia de entrenamiento, el programa de
ejercicios de tronco produjo un aumento significativo en los resultados del BTC test, lo que muestra
la utilidad de la metodologia utilizada para mejorar la resistencia abdominal en esta poblacién. Por
otro lado, no se encontraron diferencias significativas entre los resultados de los tres grupos de

entrenamiento, lo que indica que una unica sesion de entrenamiento a la semana puede ser suficiente
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para aumentar la resistencia abdominal (al menos durante las primeras semanas del programa de

entrenamiento), lo que parece un hallazgo importante en términos de eficiencia de costes y tiempo.

Palabras clave: planificacién del entrenamiento, musculatura del tronco, acondicionamiento

muscular, adolescentes.

6.1 Meétodo.

6.1.1 Participantes.

Un total de 118 jovenes sanos (59 chicos and 59 chicas: edad= 17.0 + 1.2 afios; masa= 63.3 +
12.1 kg; altura= 169.2 £ 9.6 cm) participaron voluntariamente en este estudio. Los participantes
rellenaron un cuestionario sobre su historial médico y fisico-deportivo para evaluar el estado de salud
y la experiencia en programas de ejercicios de tronco. Todos los participantes estaban sanos, no
habian tenido episodios de dolor lumbar en los seis meses previos al comienzo del estudio y no
tenian experiencia en programas estructurados de ejercicios de tronco. De acuerdo con la
Declaracion de Helsinki de 2013 y debido a la edad de los participantes, se requirié un
consentimiento informado de los padres/madres/tutores para que los adolescentes pudieran participar
en el estudio. Todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité de Etica de Investigacion de

la Universidad.

La muestra fue dividida aleatoriamente en cuatro grupos (tabla 11): G1 (n=21), los participantes
entrenaron 1 dia/semana (d/s); G2 (n= 27), los participantes entrenaron 2 d/s; G3 (n= 23), los

participantes entrenaron 3 d/s; y GC (grupo control; n=47), los participantes no entrenaron.
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Tabla 11: Caracteristicas antropométricas (medias * desviacion estandar) de los participantes por

grupo y sexo.

Capitulo 6

n EDAD (afios) MASA (kg) ALTURA (cm)
Chicos 24 16.79 + 0.66 67.54 +12.03 173.71 £ 7.58
CONTROL Chicas 23 16.70 + 0.56 57.20£9.93 161.73+7.40
(C) Todos 47 16.74 + 0.61 62.48 +12.12 167.85 £ 9.57
Chicos 12 16.50 + 0.52 64.81 + 11.03 172.59 + 6.89
1d/s (Gl) Chicas 9 16.44 + 0.53 54.32 £ 8.55 162.18 + 3.86
Todos 21 16.48 + 0.51 60.31 +11.16 168.13+7.74
Chicos 11 16.27 + 0.65 73.73 £10.89 179.18 £ 8.05
2d/s (G2) Chicas 16 16.63 + 0.89 58.84 +£9.24 164.25 £ 5.62
Todos 27 16.48 + 0.80 64.91 + 12.26 170.33£9.95
Chicos 12 18.40 +1.35 77.11 +9.02 179.80 £4.92
3d/s (G3) Chicas 11 18.91 +1.64 55.73+£5.01 164.55 +9.38
Todos 23 18.67 +1.49 65.91 + 12.99 171.81 £ 10.76

d/s: dias/semana; GC: grupo control; G1: grupo que entrend 1 d/s; G2: grupo que entrend 2 dfs;
G3: grupo que entrend 3 d/s.

6.1.2 Procedimiento.

Siguiendo un calendario de sesiones de entrenamiento y registro, dos dias antes y dos dias
después del periodo de entrenamiento (pre-entrenamiento y post-entrenamiento), se evalud la
resistencia abdominal de los participantes mediante el BTC test. En ambas sesiones de evaluacion,
cada participante realizé el BTC test a la misma hora del dia. Todos los participantes fueron
advertidos de no realizar sesiones de ejercicio fisico en las 12 h previas a la valoracién. Antes de la
evaluacion pre-entrenamiento, y teniendo en cuenta los resultados del estudio 2 de la presente Tesis
Doctoral, se realizé6 un extenso periodo de familiarizacién con el fin de mejorar la fiabilidad y
controlar el efecto de aprendizaje del test. Se dejaron tres dias de descanso entre la Ultima sesion de
practica y la sesion de evaluacién pre-entrenamiento para evitar que la fatiga muscular afectara a los

datos obtenidos.
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6.1.3 Descripcidn del protocolo para la valoracion de la musculatura del tronco.

El BTC test ha sido descrito en el capitulo 4, pagina 69. Brevemente, el test consistio en realizar
el maximo ndmero posible de movimientos de encorvamiento del tronco en 2 min (figura 9). Para
realizar el test los participantes se colocaron en posicion de decubito supino con rodillas y caderas
flexionadas a 90° y en cada repeticion debian flexionar la parte superior del tronco para tocar los

muslos con sus antebrazos.

Durante el estudio 2 de la presente Tesis Doctoral, los investigadores observaron que algunos
participantes no eran capaces de tocar los muslos con sus antebrazos sin levantar parte de la region
lumbar de la esterilla (figura 14), posiblemente por tener menor rango de flexion de tronco, menor
flexibilidad en los hombros y/o menor longitud de los brazos. En comparacion con los participantes
que no requerian de la elevacion de la regidon lumbar, para estos participantes cada repeticion del
BTC test suponia un movimiento de incorporacion del tronco (es decir, flexién de cadera y tronco), y
por lo tanto, un mayor esfuerzo. Ademas, teniendo en cuenta que los movimientos de incorporacion
del tronco generan grandes fuerzas compresivas en la columna lumbar (Axler y McGill, 1997), cada
repeticion suponia un mayor riesgo de lesion para las estructuras espinales. Con el propdsito de
evitar la flexién de cadera y normalizar el test en funcion del rango de movimiento de cada
individuo, el protocolo original fue modificado ligeramente. Antes del inicio de la prueba, el
participante fue situado en la posicidn inicial descrita en el capitulo 2 (figura 14A). Desde la posicién
de inicio los participantes debian flexionar la parte superior del tronco lentamente hasta el punto en
el gue sus escapulas se levantaban de la colchoneta, pero sin despegar la zona lumbar de la misma
(posicion de encorvamiento). En esta posicion, un investigador movia las piernas del participante
hasta que los muslos tocaban los antebrazos (figura 15B). El investigador mantenia las piernas del

participante en esa posicién, mientras el sujeto extendia el tronco para apoyarlo de nuevo en la
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esterilla (figura. 15A). Las piernas se mantenian en esta posicion durante el desarrollo del test para

garantizar que los participantes realizaban movimientos de encorvamiento del tronco.

El test modificado comenzé tras 1 min de descanso. Durante la prueba, Unicamente fueron
contabilizadas aquellas repeticiones que fueron ejecutadas correctamente, es decir, aquellas en las
cuales los antebrazos tocaron los muslos durante la elevacion de la parte superior del tronco y la
cabeza y las escapulas tocaron la esterilla en el descenso del tronco. El resultado de la prueba fue el

numero de repeticiones correctas, completadas dentro del tiempo establecido. Los participantes no

fueron animados, ni recibieron feedback verbal de sus resultados durante o al final de la prueba.

Figura 14: Vista lateral de un participante ejecutando el Bench Trunk Curl test: A) posicion inicial;
B) los antebrazos tocan los muslos durante la elevacion del tronco. Como se puede observar en la
figura, el participante levanta parte de la region lumbar de la esterilla con el proposito de tocar los
muslos.

Figura 15: Vista lateral de un participante ejecutando el Bench Trunk Curl test modificado: A)
posicion inicial; B) los antebrazos tocan los muslos durante la elevacion del tronco. El rango de
movimiento fue limitado al rango normal de movimiento de un ejercicio de encorvamiento del tronco.
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6.1.4 Entrenamiento.

Los programas de entrenamiento de los grupos G1, G2 y G3 duraron 6 semanas consecutivas y
difirieron fundamentalmente en la frecuencia de entrenamiento realizada por cada grupo (1, 2 'y 3 d/s,
respectivamente). Ademas, como resultado de las diferencias en la frecuencia entrenamiento, el
numero de sesiones (volumen total) realizadas durante todo el programa de entrenamiento también
vario entre grupos: G1= 6 sesiones, G2= 12 sesiones y G3= 18 sesiones. Como se muestra a
continuacion, el resto de caracteristicas de los programas entrenamiento fueron similares en todos los

grupos: ejercicios, velocidad de ejecucion, series/sesion, porcentaje de repeticiones/serie, etc.

Cada sesion de entrenamiento consistio en la ejecucion de 2 series de ejercicios de
encorvamiento del tronco y 2 series de ejercicios de encorvamiento del tronco con giro, con 30 s de
descanso entre series. Ambos tipos de ejercicios comenzaron con el sujeto tumbado en decubito
supino, las rodillas flexionadas a 90°, las plantas de los pies apoyadas en el suelo y las manos
colocadas a los lados de la cabeza. Los ejercicios de encorvamiento consistieron en la flexion de la
parte superior del tronco hasta el instante en el que las escapulas se levantaban de la esterilla (pero no
la region lumbar), momento en el que se volvia a la posicion inicial. Los ejercicios de encorvamiento
con giro se ejecutaron de forma similar, pero en este caso se produjo un movimiento simultaneo de
flexion y rotacién de la parte superior del tronco. Durante este ejercicio, el sujeto realizd giros del
tronco a un lado y al otro, de forma alterna y consecutiva. No se utiliz6 ninguna resistencia externa
durante la ejecucion de los ejercicios. Teniendo en cuenta el efecto de la velocidad/cadencia del
ejercicio sobre la activacion muscular (Vera-Garcia, Flores-Parodi, Elvira y Sarti, 2008), la velocidad
de ejecucion se fijo en una repeticion cada 2 s y se controlé mediante un metronomo programado a
60 latidos por minuto. EI American College of Sport Medicine (2009) recomienda el uso de cargas
de intensidad baja-moderada para desarrollar la resistencia muscular en adultos sanos desentrenados.

Asi pues, durante la primera y segunda semana de entrenamiento, en cada una de las series de
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ejercicios los participantes realizaron un nimero de repeticiones por serie igual al 30% del resultado
obtenido por cada uno de ellos en el BTC test durante la evaluacion pre-entrenamiento. EI nimero de
repeticiones por serie aumenté un 5% cada 2 semanas: 35% de los resultados del BTC test para la

tercera y cuarta semana y 40% de los resultados del BTC test para la quinta y sexta semana.

Las sesiones de entrenamiento se llevaron a cabo a la misma hora del dia para cada participante
y fueron supervisadas por un investigador con el fin de garantizar la correcta ejecucion de los
ejercicios. Durante el estudio, los participantes fueron advertidos de no participar en otro programa
de ejercicios de tronco, asi como de no cambiar sus habitos de alimentacion y de practica de

actividad fisica.

6.1.5 Analisis estadistico.

Se calcularon los estadisticos descriptivos (media y desviacion estandar) de los resultados del
BTC test para cada grupo (GC, G1, G2 y G3), sexo (chicos y chicas) y sesion de evaluacion (pre-
entrenamiento y post-entrenamiento). La prueba de Kolmogorov-Smirnov confirmé la distribucion
normal de todas las series de datos (p> .05). Un ANOVA de dos factores inter-sujetos (4 grupos x 2
sexos) fue utilizado para determinar si existian diferencias entre las caracteristicas de los
participantes (edad, altura, masa y nivel inicial de resistencia abdominal) antes del periodo de
entrenamiento. Los efectos de la intervencion fueron analizados con un ANOVA de medidas
repetidas de 3 factores (2 sesiones de evaluacidn x 2 sexos X 4 grupos), con la sesion de evaluacion
con factor intra-sujeto y el grupo y el sexo como factores inter-sujeto. Cuando se encontraron
resultados significativos en alguno de los factores, se utilizo la prueba post-hoc de Tukey para
localizar las diferencias significativas en las comparaciones por pares. Un nivel alfa de 0.05 fue
considerado significativo para estos analisis. Los calculos estadisticos se realizaron con el programa

PASW statistics (version 18.0 para Windows 7; SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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Se analizo la posible existencia de heterocedasticidad en cada una de las variables. Los datos
fueron logaritmicamente transformados para reducir el sesgo derivado de la no-uniformidad del
error.

Para interpretar el CM de forma cualitativa, se realizd un andlisis de inferencia basado en la
magnitud del test y el sexo, utilizando una hoja de calculo disefiada por Hopkins (2007), a través de
una prueba t de Student calculada para examinar el cambio de las puntuaciones en cada variable
entre sesiones de evaluacion pareadas (sesion 2 — sesion 1). Este andlisis determina la probabilidad
de que los verdaderos efectos sean sustanciales o triviales cuando se introduce un valor para el
cambio sustancial mas pequefio. Partiendo del concepto del tamafio del efecto de Cohen (Cohen,
1992), algunos autores han sugerido como cambio sustancial méas pequefio 0.20 unidades
estandarizadas (que es una fraccion de la desviacion estandar entre sujetos). Sin embargo, en base a
la amplia experiencia practica de los autores y las caracteristicas de la muestra objeto de estudio, esta
diferencia de 0.2 x desviacion estdndar se consideré demasiado restrictiva. En consecuencia, se
utilizé una diferencia de 0.6 x desviacion estandar en las puntuaciones de resistencia abdominal para
determinar el cambio experimentalmente relevante con el propésito de examinar que el verdadero
efecto fuera al menos moderado. Para la realizacion de inferencia sobre el valor real del efecto, la
incertidumbre del efecto se expreso a través de su intervalo de confianza al 90% y como probabilidad
de que el verdadero valor del efecto representara un cambio sustancial (negativo, positivo o trivial).
La probabilidad de que el CM fuese positivo, negativo o trivial, se interpretd de acuerdo a la
siguiente escala: < 1%, seguramente trivial; 1-5%, muy probablemente trivial; 6-25%, probablemente
trivial; 26-75%, posiblemente positivo 0 negativo; 76-95%, probablemente positivo o negativo; 95-
99%, muy probablemente positivo 0 negativo; > 99%, seguramente positivo 0 negativo. La
inferencia fue calificada como “no clara” cuando el intervalo al 90% del cambio en la media
coincidio con ambos niveles (beneficioso y perjudicial) (Batterham y Hopkins, 2006; Hopkins et al.,

2009).
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6.2 Resultados.

Los resultados pre-entrenamiento y post-entrenamiento por grupo y sexo se presentan en la tabla
12. Antes del periodo de entrenamiento, no hubo diferencias estadisticamente significativas (p> .05)
en la edad, la altura, la masa y los resultados del BTC test entre los grupos (tabla 11). Sin embargo,
a pesar de que tampoco hubo diferencias en la interaccion grupo*sexo para el nivel inicial de
resistencia abdominal (p> .05), los hombres obtuvieron puntuaciones més altas en el BTC test que
las mujeres en la evaluacion pre-entrenamiento (p< .001).

Después del periodo de entrenamiento, el ANOVA no encontré un efecto significativo en la
interaccion grupo*sexo*sesion de evaluacion, ni en la interaccion sexo*sesion de evaluacion. Si
hubo, sin embargo, diferencias significativas en la interaccién grupo*sesion de evaluacion (p< .001;
F=12.601) y en el efecto principal sesion de evaluacion (p< .001; F= 59.047). Las comparaciones
por pares revelaron que el G1, G2 y G3 mejoraron significativamente después de las 6 semanas de

entrenamiento (p< .001), mientras que el GC no cambio (p=.529; F=0.399) (figura 16).
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Figura 16: Cambios en los resultados del Bench Trunk Curl test entre la pre-evaluacion
(PRE) y la post-evaluacion (POST) para todos los grupos. Las barras de error son las
desviaciones estandar. Diferencias estadisticas * indica POST > PRE con p<.001; 7 indica
mayor que grupo control con p<.05.
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El ANOVA no mostré diferencias significativas en la interaccion de los factores inter-sujetos
(grupo*sexo) en la resistencia abdominal después del periodo de entrenamiento, pero se encontraron
diferencias significativas en los efectos principales grupo (p= .002; F= 5.294) y sexo (p< .001; F=
27.011). Los tres grupos de entrenamiento mostraron diferencias en la resistencia abdominal en
comparacion con GC (figura 16). El andlisis post-hoc de Tukey mostré diferencias significativas
entre G2 y GC (p=.023) y entre G3 y GC (p=.006), y casi diferencias estadisticamente significativas
entre G1 y GC (p= .066). Por el contrario, los tres grupos de entrenamiento obtuvieron resultados
similares en el BTC test después del periodo de entrenamiento (p> .05) con unas diferencias muy
probablemente positivas para el G1, posiblemente positivas para el G2 y probablemente positivas
para el G3 (figura 17). En relacion con el efecto principal del sexo, los hombres también obtuvieron
mayores resultados que las mujeres en la evaluacion post-entrenamiento, con una diferencia de

medias muy probablemente positiva.

Probabilidad de que el cambio sea:
GRUPOS (positivo/ trivial/negativo)
G3 (3 dfs) 21/79/0 - Probablemente trivial
G2 (2 dls) 66/34/0 - Posiblemente positivo
G1 (1d/s) L ® B 97/3/0 - Muy probablemente positivo
GC * — 0/100/0 - Casi con toda seguridad trivial
10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
% CAMBIO EN LA MEDIA

Figura 17: Inferencia cualitativa del porcentaje del cambio en la media para el Bench Trunk Curl test.
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Tabla 12: Valores descriptivos e inferencia cualitativa de los cambios producidos en la resistencia abdominal tras el programa de ejercicios abdominales.

Probabilidad de que el

0 verdadero efecto sea 2 , b
Grupos N PRE POST (media/f)g(')\g/o L positvo  trivial Inferencia cualitativa
negativo
Total 47 8271344 81+26.2 -0.06 (-4.89 — 5.02) 0 100 0 Casi con toda seguridad trivial
CONTROL Chicos 24 101.6+36.6 96 +21.9 -2.16 (-8.53 — 4.66) 0 100 0 Casi con toda seguridad trivial
(GC) Chicas 23 629+16.6 65.2 +20.6 2.19 (-5.36 — 10.33) 0 100 0 Casi con toda seguridad trivial
1 Total 21 849+27.4 108.1+30.3 29.38(21.11-38.22) 97 3 0 Muy probablemente positivo
DIA/SEMANA Chicos 12 983+257 116.7+358 17.26 (11.43 —23.39) 26 74 0 Posiblemente positivo
(G1) Chicas 9 669+182 96.7+168  12.80(-3.34-31.62) 25 74 0 Posiblemente positivo
2 Total 27 90.4+228 1045+20.3  16.89(7.16 —27.51) 66 34 0 Posiblemente positivo
DIAS/SEMANA Chicos 11 93.6+274 1116+17.7  23.01(9.34 —38.40) 67 23 0 Posiblemente positivo
(G2) Chicas 16 883+19.6  99.6+21.0  12.86(-0.85-28.47) 23 77 0 Probablemente trivial
3 Total 23 932+259 108.9+23.0 15.33 (7.20 — 24.08) 21 79 0 Probablemente trivial
DIAS/SEMANA Chicos 12 105.3+240 117.1+21.4  11.80(2.75-21.63) 9 91 0 Posiblemente trivial
(G3) Chicas 11 80.1+218 99.2+219 2506 (15.07 - 35.92) 83 17 0 Probablemente positivo

GC: grupo control; G1: grupo que entrend un dia/semana; G2: grupo que entrené dos dias/semana; G3: grupo que entrend tres dias/semana; CM:
cambio en la media; LC: limites de confianza; *Significacion p< .05.

& Cambio absoluto en el rendimiento de 0.6 x desviacion estandar entre-sujeto (ver apartado 6.1.5. del método).

b Sj tanto la probabilidad de beneficio como de perjuicio es > 5%, el verdadero efecto serd evaluado como “no claro” (podria ser beneficioso o
perjudicial). La probabilidad de que el cambio sea negativo, trivial o positivo fue evaluado con la siguiente escala: < 1%, casi seguro que no; 1-4%, muy
poco probable; 5-24%, poco probable o probablemente no; 25-74%, posiblemente, o puede ser; 75 a 94%, probable; 95 a 99%, muy probable; > 99%,
casi con toda seguridad.
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6.3 Discusion.

A pesar de que los programas de ejercicios de acondicionamiento muscular del tronco son
ampliamente utilizados en ambitos del fitness, la rehabilitacion, el rendimiento deportivo, etc.,
carecemos de informacion suficiente para tomar decisiones relacionadas con muchas de las
caracteristicas de estos programas, como por ejemplo, cual es el niUmero de repeticiones a realizar en
cada serie o cual es la frecuencia de entrenamiento minima para mejorar la resistencia de los
musculos flexores del tronco. En este estudio longitudinal, se utilizé el BTC test para individualizar
la carga de entrenamiento y comparar los efectos a corto plazo de diferentes frecuencias de
entrenamiento sobre la resistencia abdominal en adolescentes sin experiencia previa en programas de
ejercicios de tronco. Segun nuestros resultados, todas las frecuencias analizadas (1, 2 y 3 d/s)
produjeron un aumento significativo en los resultados del BTC test tanto en hombres como en
mujeres. Sin embargo, a pesar de las diferencias en el nimero de sesiones realizadas por cada grupo
experimental (G1l= 6 sesiones, G2= 12 sesiones y G3= 18 sesiones), no hubo diferencias
significativas en los resultados del BTC test entre grupos después de las 6 semanas de entrenamiento.
Estos resultados sugieren que una pequefia dosis de ejercicios de encorvamiento del tronco (1 d/s),
puede ser suficiente estimulo para aumentar la resistencia abdominal en adolescentes sin experiencia
previa en este tipo de entrenamiento; al menos durante las primeras etapas de un programa de
ejercicios abdominales, lo que parece un hallazgo muy importante en términos de eficiencia de

costes y tiempo.

Los resultados obtenidos en los grupos experimentales muestran la utilidad de la metodologia
utilizada en este estudio para desarrollar la resistencia de la musculatura flexora del tronco en
adolescentes sin experiencia previa en programas de tronco. Estudios previos ya habian demostrado
los efectos positivos de la repeticion sistematica de ejercicios de flexion del tronco (Cerny, 1991;
Vera-Garcia, 2003), pero no habian tenido en cuenta la individualizacion del volumen de

entrenamiento en funcion de los datos obtenidos antes de la intervencion. Ademas, la ausencia de
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diferencias significativas en el GC y los datos de fiabilidad del BTC test presentados en el estudio 2
de la presente Tesis Doctoral, muestran la consistencia de esta prueba de campo como herramienta
para detectar cambios en la resistencia abdominal en esta poblacion como resultado de la realizacion

de programas de ejercicios abdominales.

Con respecto a la frecuencia de entrenamiento, los resultados de este estudio apoyan los
obtenidos por estudios previos que evaluaron la fuerza muscular de los extensores del tronco en
individuos sedentarios (Carpenter, 1991; Graves et al., 1990; Tucci et al., 1992). En estos trabajos,
frecuencias de entrenamiento de 1 d/2 s, 1 d/s, 2 d/s y 3 d/s obtuvieron ganancias similares después
de 12 semanas de entrenamiento. Por el contrario, Vera-Garcia (2003) encontré que frecuencias de
entrenamiento de 2 y 3 d/s fueron mas efectivas para la mejora de la resistencia abdominal que una
frecuencia de 1 d/s en adolescentes desentrenados. En este ultimo estudio, los participantes no
mantuvieron una frecuencia constante a lo largo del programa de entrenamiento, sino que la
frecuencia fue cuantificada como la media de todos los dias de entrenamiento realizados durante el
periodo de entrenamiento (8 semanas). Asi, por ejemplo, algunos participantes del grupo con una
frecuencia media de 1 d/s pudieron entrenar 2 dias a la semana durante cuatro semanas y no entrenar
el resto de semanas. Esto pudo tener un efecto importante en los resultados del estudio y dificulta su
comparacion con los datos obtenidos en esta Tesis Doctoral. Aunque no hemos podido encontrar mas
estudios sobre frecuencia de entrenamiento abdominal, DeMichele et al. (1997) encontraron
resultados similares a los obtenidos por Vera-Garcia (2003) cuando evaluaron el efecto de diversas
frecuencias de entrenamiento en la fuerza de los madsculos rotadores del tronco. En este sentido,
frecuencias de 2 y 3 d/s fueron mas efectivas que una frecuencia de 1 d/s para la mejora de la fuerza
muscular. El estudio de DeMichelle (1997) y nuestro estudio tienen diferencias metodoldgicas
importantes, por ejemplo, la edad de los participantes, el tipo de ejercicios utilizados, el objetivo o la
duracion del entrenamiento, lo que puede explicar las diferencias en los resultados entre ellos. En

general, aunque no parece existir una nica frecuencia 6ptima para todos los grupos musculares del
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tronco, frecuencias de entrenamiento de 1 6 2 d/s podrian ser suficientes para desarrollar la fuerza o

la resistencia de los musculos del tronco en principiantes.

La ausencia de diferencias al comparar los efectos de los programas de entrenamiento de los
grupos G1, G2 y G3 en nuestro estudio, pudo deberse tanto a las caracteristicas de los participantes
(no entrenados previamente), como a la corta duracion del programa de entrenamiento (6 semanas).
El nivel de entrenamiento juega un papel importante en la capacidad de mejora, ya que los
participantes desentrenados mejoran facilmente en las primeras etapas de un programa de
entrenamiento (Kraemer y Ratamess, 2004; Ratamess et al., 2009). Ademas, durante las primeras
semanas de entrenamiento, mayores voliumenes de trabajo (como consecuencia de frecuencias de
entrenamiento mas altas) pueden inducir mayores niveles de estrés muscular que volimenes de
trabajo méas bajos, lo que puede resultar en un mayor dolor y tension muscular (Candow y Burke,
2007). Posiblemente, los volumenes de entrenamiento de los grupos G2 y G3 fueron relativamente
altos para estos participantes noveles, lo que pudo impedir una recuperacion completa durante este
corto periodo de entrenamiento, dificultando los procesos de adaptacion. Tal vez una mayor duracion
del periodo de entrenamiento podria haber permitido mayores adaptaciones en los grupos G2 y G3.
En este sentido, DeMichelle al. (1997) encontraron los mayores aumentos en la fuerza de los
rotadores del tronco después de 6 semanas de entrenamiento. Por otra parte, una mayor duracién
también podria haber causado el estancamiento en las mejoras del G1, ya que una frecuencia de 1 d/s
podria haber dejado de ser un estimulo suficiente para continuar con las mejoras en la resistencia
abdominal. Estudios futuros deberian examinar el efecto de la interaccion de la frecuencia y la

duracidn de los programas de acondicionamiento muscular tronco en distintas poblaciones.

Con relacion a las diferencias por sexo, los hombres obtuvieron mejores resultados que las
mujeres en el BTC test antes y después del periodo de entrenamiento, con una diferencia de medias
muy probablemente positiva, apoyando los resultados de estudios anteriores que compararon los

resultados entre hombres y mujeres en test dinamicos de flexion de tronco (Brotons-Gil et al., 2013;
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Sidney, 1990). Sin embargo, aunque los hombres parecen tener una mayor resistencia abdominal que
las mujeres de la misma edad, ambos sexos podrian beneficiarse de frecuencias de entrenamiento
bajas (con una buena relacion dosis/respuesta), ya que no se encontraron diferencias entre sexos en

las mejoras a corto plazo de la resistencia abdominal.

6.3.1 Conclusiones.

Los resultados obtenidos en los grupos experimentales muestran la utilidad del BTC test como
un instrumento para individualizar la carga de entrenamiento abdominal en adolescentes sin
experiencia previa en programas de ejercicios de tronco. Ademas, los resultados del GC muestran la
consistencia de esta prueba de campo para valorar la resistencia abdominal en la poblacion referida.
Futuros estudios deben desarrollar nuevas metodologias para el control de la carga de entrenamiento
en diferentes programas de ejercicios de tronco, como por ejemplo, ejercicios de fuerza, resistencia

y/o estabilidad del tronco.

A pesar de que frecuencias de 2 6 3 d/s han sido tradicionalmente recomendadas como 6ptimas
para la mejora de la resistencia muscular en principiantes (ACSM, 2009), los resultados de este
estudio muestran que se puede obtener aumentos significativos en la resistencia abdominal con una
frecuencia de 1 d/s, tanto en hombres como en mujeres sin experiencia en programas de tronco. Por
tanto, frecuencias de entrenamiento bajas puede ser adecuadas en términos de eficiencia de tiempo y
costes e incluso importantes para aumentar la participacién y la adhesion a los programas de
ejercicios abdominales, ya que la falta de tiempo es uno de los principales argumentos que usa la
gente para justificar los motivos por los que no han participado o han abandonado un programa de
entrenamiento (CSD, 2011). Como no es posible generalizar los resultados obtenidos en este estudio
a otras poblaciones, se necesita de nuevos estudios que analicen el efecto de diferentes frecuencias de
entrenamiento en deportistas con experiencia en programas de ejercicios de tronco, pacientes con

SDL, etc.
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7. EPILOGO

7.1 Conclusiones

En esta Tesis Doctoral se han realizado cuatro estudios sobre las caracteristicas de algunos de
los protocolos mas representativos para la valoracion de la resistencia de la musculatura del tronco.
El primer estudio se realizd en una muestra de jovenes universitarios y analizd la fiabilidad absoluta
y relativa del BST, el SBT y el IT (tres de los test de campo mas utilizados para valorar la resistencia
isométrica de la musculatura extensora, inclinadora y flexora del tronco, respectivamente), junto al
efecto de la antropometria y el sexo en el rendimiento en las pruebas. El segundo estudio se realizo
en adolescentes y examind la fiabilidad absoluta y relativa del BTC test (prueba de campo para
evaluar la resistencia dinamica de los muasculos flexores del tronco), asi como el efecto de la edad, el
sexo y la antropometria sobre el resultado en el test. En el tercer estudio, se analizé la fiabilidad
absoluta y relativa de un protocolo isocinético de flexo-extension del tronco, del FRT test y del BST,
asi como la relacion entre los resultados obtenidos en los diferentes protocolos. Por Gltimo, en el
cuarto estudio se valoro la eficacia del BTC test para individualizar la carga de entrenamiento y
evaluar el efecto de un programa estructurado de ejercicios de tronco en adolescentes. Asimismo, se
examino la frecuencia de entrenamiento mas adecuada para desarrollar la resistencia de los masculos

flexores del tronco en esta poblacion.

A continuacidn, se presentan las principales conclusiones de los estudios referidos en base a las
hipotesis definidas en el capitulo 2 de esta Tesis Doctoral. Para ello, se aceptaran o rechazaran cada
una de las hip6tesis a partir de los resultados obtenidos, dando lugar a las conclusiones de la Tesis

Doctoral:

H.1 Los test de campo para medir la resistencia de los masculos del tronco de los Estudios 1, 2y 3
presentaran una buena fiabilidad relativa, con valores de CCI por encima de 0.75. Por otra parte, el

ET de los test de campo analizados en esta Tesis Doctoral sera de moderado a alto (10-20%).

121

—
| —



Caracteristicas de test para la valoracion de la resistencia de la musculatura del tronco

v En general, se confirma esta hipdtesis. Los test de campo analizados en los estudios 1, 2 y 3
(BST, SBT, IT, FRT test y BTC test) presentaron una buena fiabilidad relativa con valores de 0.71
<CCI< 0.89, demostrando su habilidad para discriminar correctamente las diferencias en el
rendimiento en estas pruebas en las poblaciones analizadas. Por lo que respecta a la fiabilidad
absoluta, los valores de ET oscilaron entre 10.17% y 29.99%, lo que implica que serian necesarios
cambios relativamente grandes para asegurar con certeza que se ha producido una cambio real
después de un programa de intervencion y que no es debido a un error en la medida. Por otro lado,
los resultados del grupo control en el estudio 4 muestran la consistencia del BTC test como prueba
de campo para valorar la resistencia abdominal en adolescentes sin experiencia previa en programas

de ejercicios de tronco.

H.2 El rendimiento en los test de campo analizados en los Estudios 1 y 2 estara influenciado por la
antropometria de los participantes.

v En general, se confirma esta hipdtesis. Segun se desprende de nuestros resultados, no solo es
importante tener en cuenta la masa total de los participantes, sino también cémo se distribuye esta

entre las diferentes partes del cuerpo.

H.3 Los hombres mostraran mejores puntuaciones que las mujeres en el IT, SBT y BTC test pero no

en el BST (Estudio 1 y2).

v Se confirma parcialmente esta hipétesis. Los hombres mostraron mejores resultados que las
mujeres en el SBT y el BTC test, pero no en el IT y BST, debido posiblemente a las diferencias

morfoldgicas y psicoldgicas entre ambos.
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H.4 No se encontraran diferencias en los resultados del BTC test entre diferentes grupos de edad

(14, 15, 16, 17 y 18 afios) (Estudio 2).

v' Se confirma esta hipétesis. No se encontraron diferencias entre los grupos de edad analizados, lo
cual no apoya la agrupacién que realizan habitualmente las baterias internacionales de
acondicionamiento fisico para jovenes orientadas a la salud, que suelen presentar los datos

normativos de resistencia de la musculatura flexora del tronco en funcion de la edad.

H.5 Las variables de fuerza isocinética analizadas en el Estudio 3 mostraran una buena fiabilidad
relativa, con valores de CCI que posiblemente se encontraran por encima de 0.80. Por otro lado, los

valores de CClI en las variables de resistencia seran moderados-bajos (CCI< 0.70).

v" Se confirma esta hipétesis. Las variables de fuerza isocinética examinadas mostraron valores de
CCI moderados-altos, mientras que la fiabilidad relativa de las variables de resistencia isocinética fue

moderada-baja.

H.6 Con respecto a la fiabilidad absoluta del test isocinético analizado en el Estudio 3, las variables
de fuerza y resistencia mostraran valores bajos o moderados de ET.
v Se confirma esta hipdtesis. Tanto las variables de fuerza isocinética como las variables de

resistencia isocinética obtuvieron valores bajos o0 moderados de ET.

H.7 Las correlaciones entre el rendimiento en test isocinéticos y test de campo, analizadas en el
Estudio 3, seran nulas o bajas.

v" Se confirma esta hipotesis. El analisis de correlacion no mostré correlaciones significativas entre
los resultados de los tres protocolos analizados, sugiriendo que estas pruebas miden diferentes

cualidades de la musculatura del tronco, es decir, resistencia isométrica de los extensores del tronco,
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resistencia dinamica de los musculos flexo-rotadores del tronco, resistencia isocinética de los
musculos flexores del tronco, resistencia isocinética de los musculos extensores del tronco, fuerza
isocinética de los musculos flexores del tronco y fuerza isocinética de los musculos extensores del

tronco.

H.8 La individualizacion del nimero de repeticiones realizadas por cada participante en funcion de
los resultados pre-entrenamiento obtenidos en el BTC test, permitir4 una mejora significativa de la
resistencia de los musculos flexores del tronco en adolescentes sin experiencia previa en programas
estructurados de ejercicios para el acondicionamiento de los musculos del tronco (Estudio 4).

v" Se confirma esta hipdtesis. Independientemente de la frecuencia de entrenamiento, el programa de
ejercicios de tronco produjo un aumento significativo en la resistencia de la musculatura flexora del
tronco, lo que muestra la utilidad de la metodologia utilizada para mejorar la resistencia abdominal

en esta poblacion.

H.9 Frecuencias de entrenamiento de 2 y 3 d/s seran mas efectivas que una frecuencia de 1 d/s para
mejorar la resistencia abdominal (Estudio 4).

x Se rechaza esta hipdtesis. No se encontraron diferencias significativas entre las diferentes
frecuencias de entrenamiento analizadas, lo que indica que una Unica sesion de entrenamiento a la
semana puede ser suficiente para aumentar la resistencia abdominal en adolescentes sin experiencia

previa en programas de ejercicios de tronco.

7.2 Limitaciones y prospectivas de investigacion

Durante el desarrollo de los diferentes estudios de esta Tesis Doctoral, se detectaron ciertas
limitaciones gue sirven de punto de partida para futuras investigaciones sobre las caracteristicas de

los test de resistencia de la musculatura del tronco. A continuacién se presentan las limitaciones mas
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importantes de la Tesis Doctoral, las cuales han sido tenidas en cuenta para el analisis y discusion de

los resultados:

I. Una de las principales limitaciones que encontramos en esta Tesis Doctoral es el nimero de
participantes en los diferentes estudios realizados. La literatura cientifica recomienda una muestra de
25-50 personas para llevar a cabo estudios exhaustivos de fiabilidad (Hopkins, 2000a; Springate,
2012). El analisis de fiabilidad en los estudios 1 y 3 se llevo a cabo con 45 (27 hombres y 18
mujeres) y 27 participantes (hombres), respectivamente. Con el fin de obtener una potencia
estadistica mayor, seria deseable desarrollar nuevos estudios con muestras mayores. Por otra parte,
aunque no existe un unico enfoque para la estimacion del numero de participantes en los modelos de
regresion lineal maltiple, los enfoques menos restrictivos sugieren un minimo de 5 participantes (e
incluso de 2 participantes) por variable independiente introducida en el modelo, para obtener un
sesgo relativo menor del 10% en la estimacion de los coeficientes de regresion (Austin y Steyerberg,
2015); siendo lo méas deseable 20 participantes por variable (Tabachnick y Fidell, 2006 ). En el
estudio 1, el numero de sujetos fue de 27 hombres y 18 mujeres para un total de 7 variables
antropométricas (predictoras). Con el proposito de desarrollar modelos mas precisos y poder
establecer bases normativas, los futuros estudios sobre la influencia de variables antropomeétricas en
los resultados de test de resistencia de los muasculos del tronco deberian utilizar muestras mayores de

diferentes poblaciones (deportistas de elite, personas sedentarias, adultos, etc.).

En el estudio 2 se presentaron los datos normativos de resistencia abdominal por sexo (percentiles
25, 50 y 75) de una muestra de 216 adolescentes con edades entre 14 y 18 afios. Aunque también
existe controversia sobre qué constituye una muestra adecuada para estimar con precision los valores
normativos representativos de una determinada poblacion, Gran et al., (1977) establecieron que la
muestra debia ser de un minimo de 25 participantes para distinguir efectivamente del percentil 10 al
50 y de al menos 1300 participantes para distinguir entre del percentil 2.5 al 5 (con un LC del 95%).

Por lo tanto, se necesitan estudios con muestras mayores que confirmen los resultados del estudio 2 y
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que puedan mostrar con precisién valores de resistencia muscular en un mayor nimero de

percentiles.

Il. Generalmente se recomienda realizar los calculos de fiabilidad depués de realizar al menos 3
ensayos de las pruebas o una vez que las diferencias entre medidas se han estabilizado (Hopkins,
2000a). Sin embargo, en los estudios 1, 2 y 3 se utilizd un disefio test-retest, como es habitual en la
mayoria de estudios similares que encontramos en la literatura (ver por ejemplo: del Pozo-Cruz et al.,
2014; Durall et al., 2012; Evans et al., 2007; Greene et al., 2012; Udermann et al., 2003). Con este
disefio, algunos de los test de campo analizados en estos estudios (BST, FRT test y BTC test)
mostraron una mejora en el rendimiento en el retest, lo que indica un efecto de aprendizaje de la
prueba. Estudios futuros deberian utilizar disefios con un mayor nimero de sesiones para saber
cuando desaparece el efecto de aprendizaje y se estabilizan las medidas en los test de campo de
resistencia del tronco.

I1l. Durante la ejecucion del BTC test en el estudio 2, se observo que algunos participantes tenian
que flexionar la cadera e incorporar el tronco para tocar los muslos con los antebrazos, lo que
requeria de un mayor esfuerzo para ejecutar cada repeticion con respecto a otros participantes que
solo requerian de la flexién del tronco. Estas diferencias en el rango de movimiento de los sujetos
pudieron afectar a la comparacion entre los grupos de edad y/o entre los sexos. De este modo, como
se realizd en el estudio 4 de esta Tesis Doctoral, los entrenadores, profesionales de la salud e
investigadores que utilicen el BTC test para evaluar la resistencia abdominal, deberian individualizar
la ejecucidn de la prueba en funcién del rango maximo de flexion de la parte superior del tronco de
cada uno de los participantes.

IV. En el estudio 3, los niveles bajos-moderados de fiabilidad de algunas de las variables de
resistencia isocinética pudieron afectar negativamente a los resultados de las correlaciones entre estas
variables y los test de campo, por lo que las correlaciones deberian ser analizadas con cautela. Seria

conveniente que futuros estudios profundizaran en el desarrollo de variables de resistencia
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isocinética mas fiables, que permitan valorar con una mayor exactitud a los participantes. Estos
estudios deberian llevarse a cabo con una muestra mayor y en poblaciones de diferente edad, sexo,
nivel de rendimiento, estado de salud, etc., lo que permitiria establecer valores normativos sobre la
condicion fisica del tronco en las poblaciones referidas. Igualmente, estos estudios podrian incluir
disefios prospectivos o experimentales que relacionaran las medidas isocinéticas de fuerza y/o
resistencia muscular del tronco con parametros de salud, lo que, a diferencia del uso de los test de
campo, podria permitir la identificacion de valores de riesgo en un mayor nimero de variables y de
manera controlada, utilizando una Unica prueba.

V. Aungue los estudios experimentales de acondicionamiento muscular utilizan generalmente
periodos de intervencion de entre 8 y 12 semanas, el periodo de entrenamiento en el estudio 4 dur6 6
semanas. Tal vez, una mayor duracién del periodo de entrenamiento podria haber permitido mayores
adaptaciones en los grupos con mayores frecuencias de entrenamiento (2 y 3 d/s), alcanzando de esta
forma diferencias significativas respecto al grupo que entrend 1 d/s. Por otra parte, aunque la
metodologia empleada en el estudio 4 mostr6 su utilidad para desarrollar la resistencia de la
musculatura flexora del tronco, futuros estudios deberian profundizar en la individualizacion y
control de la carga de entrenamiento para examinar qué caracteristicas de la misma resultan mas
adecuadas en diferentes programas de ejercicios de tronco (de fuerza, resistencia y/o estabilidad del

tronco) y en diferentes poblaciones (personas entrenadas, pacientes con SDL, etc.)
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