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NTRODUCCION

Este trabajo se ha desarrollado en el Laboratorio de Biomecdnica y Salud del Centro de
Investigacion del Deporte, dentro de la linea profesional/investigacion del profesor Francisco J.
Vera-Garcia, con titulo: Andlisis biomecdnico de la eficacia y seguridad de ejercicios de
acondicionamiento muscular.

Se entiende por acondicionamiento muscular un conjunto de atributos que las personas
tienen o quieren lograr (Caspersen et al., 1985). Para ello se realizan una serie de ejercicios
gue se pueden ejecutar de diferentes maneras y en diferentes sitios, pero siempre priorizando
la seguridad de los participantes. El objetivo de estos ejercicios puede ser la mejora de la
fuerza y/o resistencia muscular, de la estabilidad y equilibrio corporal o de cualquier otro
aspecto relacionado con la condicion fisica.

Entre los ejercicios de acondicionamiento muscular destacan por su popularidad los
ejercicios de estabilizacién del core. La estabilidad del core ha sido definida como la capacidad
de las estructuras osteoarticulares y musculares, coordinadas por el sistema de control motor,
para mantener o retomar una posicion o trayectoria del tronco cuando éste es sometido a
fuerzas internas o externas (Vera-Garcia et al., 2015).

En la mayoria de ejercicios de estabilizacién lo que se pretende es mantener la columna
vertebral en una posicion neutra mientras se aplican fuerzas internas o externas
desequilibrantes. Algunas de las estrategias mas utilizadas son a) mantener la pelvis elevada
respecto al suelo, con el tronco y los miembros inferiores alineados ante la fuerza de la
gravedad, en los ejercicios conocidos como puentes o planchas (Bjerkefors et al., 2010; McGill
y Karpowicz, 2009); b) realizar movimientos de las extremidades en diferentes ejercicios, como
el bird-dog o el dead-bug (Bjerkefors et al., 2010; McGill y Karpowicz; 2009); c) utilizar
diferentes materiales, como por ejemplo, superficies inestables (balén suizo, Bosu®, etc.)
(Vera-Garcia et al., 2013) y barras oscilantes (BodyBlade®, Flexibar®, etc.) (Arora et al., 2013); y
d) combinando cualquiera de las estrategias mencionadas anteriormente (Imai et al., 2010).

Con la realizaciéon de este trabajo pretendemos proponer el uso de un material
novedoso para el desarrollo de la estabilidad del core en el fitness y el entrenamiento
deportivo: las bolsas de agua o waterbags (McDonald, 2012). Este material, al igual que las
bolsas de arena o sandbags, se utiliza principalmente en los paises del este de Europa para el
acondicionamiento muscular de practicantes de diferentes tipos de lucha.

Los waterbags son materiales relativamente econdmicos y muy versatiles, que se
pueden utilizar en muchos ejercicios convencionales para el acondicionamiento muscular,
como puede ser una sentadilla, un peso muerto o un press de banca. Su caracteristica principal
es que son bolsas con forma de cilindro, de tejido resistente, relativamente rigido y opaco, que
estan rellenas parcialmente de agua (Tabla 1). Cuando un deportista mueve estas bolsas, el
agua se desplaza en su interior generando fuerzas que se transmiten hacia el deportista, el
cual es sometido a perturbaciones de diferente magnitud y direccion que se presentan de
forma aleatoria. Teniendo en cuenta estas caracteristicas, creemos que pueden ser un material
adecuado para realizar ejercicios de estabilizacion del core, y no solo en deportes de lucha sino
también en otros ambitos como el fitness, el deporte recreativo o el deporte de competicion.

Tras revisar la literatura cientifica hemos comprobado que no existen estudios que
muestren los efectos del uso de los waterbags o los sandbags, por lo que se desconoce si su
utilizacién puede ser eficaz para el acondicionamiento de los musculos del tronco. Por ello,
desarrollamos un trabajo electromiografico donde se analizé la participacién de diversos
musculos del tronco durante la realizacién de ejercicios de acondicionamiento muscular con
dos tipos de materiales: un waterbag con 3 kg de agua en su interior y un balén medicinal de 3
kg (Tabla 1). El objetivo del trabajo fue comparar la activacion de los musculos del tronco entre



os ejercicios realizados con el baléon medicinal y con el waterbag, asi como establecer una
graduacién de la dificultad de los ejercicios analizados en funcidn de la intensidad de
contraccién muscular.

METODO
Participante

El sujeto que participd en el estudio es un varén de 22 aiios de edad, con una altura de
1.71 m vy una masa de 63 kg. Presenta la enfermedad de la Beta-Talasemia Minor con
suplementacién de Acido Félico, sin afectar a su vida diaria. Es un atleta fisicamente activo,
practica medio fondo y realiza un entrenamiento regular. Hace uso de ortesis plantares para
mejorar la mecanica de la marcha y la carrera.

Materiales y registros

En la Tabla 1 se presentan los materiales de acondicionamiento fisico utilizados para la
realizacién de este estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los materiales utilizados en este estudio para la ejecucién de los
ejercicios de acondicionamiento de los musculos del tronco.

Material Caracteristicas Imagen

Pelota de goma

Balén medicinal resistente y elastica. Tiene un
(Yenza®). diametro de 20 cm y pesa 3
kg.

ih Sad

Cilindro hueco hecho
de un material muy
resistente, opaco e

impermeable. Su interior se

puede llenar total o
parcialmente de agua. Este
modelo tiene una capacidad
de 20 | (para este estudio se
ha rellenado con 3 1). En la
parte exterior lleva agarres
para poder manipularlo y de
esta forma hacer oscilar el
agua en su interior. Este

material tiene un didmetro

de 15 cm y una longitud de 1

m.

Waterbag (Aquahit®).




Para el registro de la electromiografia de superficie (EMG) durante la ejecucién de los
ejercicios de acondicionamiento muscular se utilizo el electromidgrafo Muscle Tester ME6000®
(Mega Electronics Ltd., Kuopia, Finlandia). Este electromidgrafo es un microordenador portatil
de 8 canales con una conversion A/D de 14 bit, un “Common Mode Rejection Ratio” (CMRR) de
110 dB y un filtro de banda de 8-500 Hz. La frecuencia de muestreo se programé a 1000 Hz.
Durante el registro, la sefial EMG fue transferida a través de un cable dptico a un ordenador
compatible donde fue monitorizada mediante el programa MegaWin 3.0° (Mega Electronics
Ltd., Kuopia, Finlandia) y almacenada para su posterior analisis.

En relacidn con los musculos del tronco, la sefial EMG fue registrada bilateralmente en
los siguientes musculos y localizaciones (Figura 1): rectus abdominis (RA), 3 cm a ambos lados
del ombligo (Garcia-Vaquero et al., 2012); obliquus externus abdominis (OE), 15 cm a ambos
lados del ombligo (Garcia-Vaquero et al., 2012); obliquus internus abdominis (Ol), sobre el
centro geométrico del tridngulo formado por el ligamento inguinal, el borde externo de la
vaina del recto del abdomen vy la linea imaginaria que une la espina iliaca anterosuperior y el
ombligo (Ng et al., 1998) y erector spinae (ES), 3 cm a ambos lados de la apofisis espinosa de L3
(Perroto, 2005).

Figura 1. Localizacién de los electrodos sobre los musculos del tronco: RA, rectus abdominis;
OE, obliquus externus abdominis; Ol, obliquus internus abdominis; ES, erector spinae. El resto
de electrodos son electrodos de referencia, colocados generalmente en lugares
electromiograficamente neutros.

Para facilitar la colocacién de los electrodos se realizé el marcaje topografico por
palpacidon de diferentes puntos anatémicos con un ldpiz dérmico. Las regiones de la piel
elegidas para la colocacién de los electrodos se rasuraron y limpiaron con alcohol para reducir
la impedancia. Se adhirié un par de electrodos de superficie Ag-AgCl (Arbo Infant Electrodes,
Tyco Healthcare, Alemania) en configuracién bipolar, sobre el vientre muscular y en sentido
longitudinal de las fibras de los musculos referidos. La separacion entre electrodos (centro-
centro) fue de 2.5 cm. Posteriormente, se le pidid al sujeto que realizase una serie de
movimientos para constatar la correcta ubicacion de los electrodos y examinar la calidad de la
sefial EMG. Con el propdsito de mejorar la adherencia de los electrodos se agregd cinta
adhesiva sobre la parte no metdlica de los mismos y por ultimo se colocd una malla de
guemados para proteger los electrodos y el cableado (Figura 1).



Tareas

En las Figuras 2, 3 y 4 se presentan los diferentes ejercicios realizados con el balén
medicinal (carga estable) y con el waterbag (carga inestable): a) Ejercicios realizados en
decubito supino o de rodillas sobre una camilla (Figura 2); b) Ejercicios realizados en
bipedestacidn con rodillas semiflexionada (Figura 3); c) Ejercicios de lunges o zancadas (Figura
4). Con la excepcién de los ejercicios de encorvamiento del tronco con y sin giro (Figura 2ay
2b), el participante intenté mantener la columna en posicion neutra durante las tareas.

Balon medicinal

Waterbag

Figura 2. Ejercicios realizados en decubito supino o de rodillas sobre una camilla: a)
Encorvamiento del tronco; b) Encorvamiento del tronco con rotacion; c) Desplazamiento de la
resistencia en el plano sagital; d) Desplazamiento de la resistencia en el plano horizontal.




Figura 3. Ejercicios realizados en bipedestacién con rodillas semiflexionadas con 1) Baldn
medicinal y 2) Waterbag: a) Chop unilateral; b) Chop bilateral; c) Semi Halo; d) Halo completo.




Balén medicinal Waterbag

Figura 4. Ejercicios de lunges: a) Lunge frontal resistencia al pecho; b) Lunge frontal resistencia
elevada; c) Lunge con rotacion; d) Lunge lateral.

Procedimiento

Antes de iniciar el registro de los datos electromiograficos, el sujeto fue instruido verbal
y visualmente sobre la correcta ejecucion de los ejercicios, permitiendo un periodo de practica
para garantizar la adecuada realizacion de los mismos. Este periodo de practica fue utilizado
también como calentamiento previo a la toma de datos.

El orden de la ejecucion de los ejercicios es el presentado en las Figuras 2, 3 y 4. En
cuanto la utilizacién de los materiales se establecié la siguiente secuencia: baldon-waterbag-
waterbag-baldn, waterbag-baldn-balon-waterbag.

En cada ejercicio se realizaron 5 repeticiones y la recuperacion entre tareas fue de 1
min. En los ejercicios la cadencia del movimiento fue marcada con un metrénomo: 1 s para la
fase concéntrica y 1 s para la fase excéntrica. Cuando la ejecucion se realizé por un lado del
cuerpo o habia rotacidn, el movimiento comenzd por el lado derecho del sujeto. Los ejercicios
fueron supervisados por el autor de este trabajo, que controlé la correcta ejecucién de los
mismos.

Tratamiento de datos

En primer lugar se realizé una revision de los datos EMG para eliminar posibles
artefactos en la sefial. A continuacion, la sefial EMG fue rectificada (“full wave rectified”) y
suavizada mediante el promedio de los datos cada 0.01 s (Software MegaWin 3.0®).
Posteriormente, se calculé la media y el pico o valor maximo de la sefial EMG rectificada y




suavizada de cada musculo en las 3 repeticiones centrales de los ejercicios. En las tareas
unilaterales o con giro, se promediaron los valores obtenidos hacia uno y otro lado.

RESULTADOS

Como se muestra en las Tablas 2 y 3, en los dos primeros bloques de ejercicios (sobre
camilla y en bipedestacion con piernas semiflexionadas) las medias y los picos de activacién
obtenidos durante los ejercicios realizados con el waterbag fueron ligeramente superiores a
los obtenidos con el balén medicinal. Asi, por ejemplo, el ejercicio de Encorvamiento de tronco
con rotacion generd un valor de activacion media para el RA derecho de 109 mV con el balény
de 118 mV con el waterbag. En este mismo ejercicio se obtuvo un pico maximo de actividad en
el musculo referido de 369 mV con el uso del balény de 476 mV con el waterbag.

En cuanto a los ejercicios de lunges, las medias de activacién muscular fueron similares
(Tabla 2) y los picos de activacién un poco mas altos con el uso del material estable que con el
uso del waterbag (Tabla 3). Como ejemplo de ello, en el Lunge lateral con balén medicinal se
registré una media y un pico de activacion en el Ol derecho de 22 y 345 mV, respectivamente,
mientras que con el uso del waterbag se obtuvieron 23 y 130 mV, respectivamente.

Al comparar entre ejercicios, independientemente del material utilizado el RA obtuvo
los mayores niveles medios y maximos de activacidn en los ejercicios de Encorvamiento del
tronco con y sin rotacion. En cuanto a la musculatura oblicua, los Halos y los Chops fueron los
ejercicios que produjeron mayores niveles de activacion, seguidos por los Encorvamientos
tronco con rotacion. En general, los lunges fueron los ejercicios que produjeron una menor
activacion de la musculatura abdominal. En relacién con el ES, musculo antagonista de los
musculos del abdomen, sus mayores niveles de activacién se registraron durante el Halo
completo y el Chop bilateral, seguidos por el Lunge lateral.



Tabla 2. Media de la sefial EMG (mV) de los musculos rectus abdominis (RA), obliquus externus abdominis (OE), obliquus internus abdominis (Ol) y
erector spinae (ES) de los lados derecho (D) e izquierdo (I) del cuerpo.

Activacion maxima de la senal EMG

Ejercicios

DRA DOE DOl DES IRA I0OE 101 IES
Variantes en decubito supino o de rodillas
Encorvamiento tronco baldn 354 303 204 14 323 182 213 11
Encorvamiento tronco waterbag 400 320 231 14 380 247 224 12
Encorvamiento tronco con rotacion baldn 360 314 177 26 303 388 183 24
Enconvamiento fronco con rotacion waterbag 476 435 236 46 305 565 236 29
Desplazamiento vertical baldn 160 160 112 103 165 131 102 112
Desplazamiento vertical woterbag 179 185 146 130 2B6E 297 205 153
Desplazamiento horzantal balon 38 130 SR0 54 26 144 313 73
Desplozamiento horizontal waterbog 30 50 332 54 26 a1 277 55
Variantes en bipedestacion piernas semiflexionadas
Chop unilateral baldn 103 235 o84 290 125 353 6l4 212
Chop unilateral waterbog B3 363 BRZ 244 113 342 1080 237
Chop bilateral haldn 166 453 768 337 211 590 1069 321
Chop bilateral waterbag 498 6l4 715 336 571 790 1101 322
Semi halo baldn 72 225 1084 296 58 238 1287 315
Semi halo waterbag 99 288 1086 2440 132 271 08 253
Halo completo baldn 78 434 785 427 139 404 835 257
Halo completo waoterbog 124 495 790 253 154 559 1026 354
Lunge frantal baldn al pecho 44 168 73 126 60 129 133 o5
Lunge frantal waterbaog al pechao 39 77 o6 75 45 103 136 118
Lunge frotal baldn elevado 220 173 169 120 155 110 120 73
Lunge frontal waterbog elevado 124 143 136 B7 og 143 202 oz
Lunge con rotacion baldn 31 152 334 130 53 131 402 108
Lunge con rotacion waterbag 20 167 257 164 41 147 288 04
Lunge loteral balon 20 135 345 135 17 1040 234 153

Lunge lateral waterbag 26 73 130 286 23 102 174 206




Tabla 3. Pico o valor maximo de la sefal EMG (mV) de los musculos rectus abdominis (RA), obliquus externus abdominis (OE), obliquus internus
abdominis (Ol) v erector spinae (ES) de los lados derecho (D) e izauierdo (I) del cuerpo.

Media de |a sefal EMG

Ejercicios

DRA DOE Dol DES IRA I0E 101 IES
Variantes en declibito supino o de rodillas
Encornvamiento tronco baldn 111 B4 6O 5 108 53 50 6
Encorvamiento fronco waterbog 108 70 65 5 109 74 62 6
Encorvamiento tronco con rotacidn baldn 100 50 B0 B 108 45 55 5
Encorvamiento tronco con rotocion waterbag 118 85 71 10 113 61 &9 7
Desplozamiento vertical baldn 25 24 46 39 23 23 34 48
Desplazamiento vertical waterbag 34 41 6o 46 45 57 55 55
Desplozamiento horzantal baldn 14 29 111 25 9 34 105 33
Desplozamiento horzontal waterbag 12 21 108 26 11 36 77 31
Variantes en bipedestacion piernas semiflexionadas
Chop unilateral baldn 17 a7 104 54 12 52 ER 63
Chop unilateral waterbag 20 52 122 50 17 77 122 59
Chop bilateral balon 25 B8 155 57 26 74 164 62
Chop bilateral waterbag 46 104 188 62 55 116 194 65
Semi halo baldn 21 E5 182 57 17 71 173 6B
Semi halo waterbag 33 100 272 48 34 119 195 b2
Halo completo baldn 24 77 226 63 27 102 192 73
Haolo completo woterbog 33 og 236 74 33 126 219 B2
Variantes de lunges
Lunge frontal balon al pecho 13 28 32 28 14 32 46 31
Lunge frontal woterbag ol pecho 11 31 43 30 12 33 56 30
Lunge frotal baldn elevado 41 50 54 21 3B 51 61 16
Lunge frontal woterbag elevado 21 4q 48 23 22 53 58 22
Lunge con rotacion balan 12 40 57 31 g 35 63 39
Lunge con rotocion waterbag g 34 57 32 g 35 56 34
Lunge lateral baldn 7 27 41 40 G 25 a7 a0
Lunge lateral waterbag 7 23 39 50 G 32 39 58




DISCUSION

El propdsito de este trabajo fue valorar la utilidad del waterbag como instrumento
para desarrollar la estabilidad del core en diferentes ambitos, como por ejemplo en el fitness o
en el entrenamiento deportivo. Para ello se analizd6 mediante EMG la activacién de la
musculatura del tronco durante la ejecuciéon de tres grupos de ejercicios con una carga estable
(balén medicinal de 3 kg) y con una carga inestable (waterbag con 3 | de agua en su interior).
Los resultados indicaron que se produjo una mayor activacion de la musculatura con el uso del
waterbag en los dos primeros grupos de ejercicios, es decir, los realizados en decubito supino
o de rodillas sobre una camilla y los ejecutados en posicion de bipedestacién con rodillas
semiflexionadas. No ocurrié lo mismo en los lunges, donde los mayores niveles de activacién
se encontraron en los ejercicios realizados con el baléon medicinal.

El waterbag es una resistencia inestable cuyo contenido se mueve en su interior
cuando éste es agitado. De este modo, durante la ejecucidn de los ejercicios con waterbag el
movimiento del agua en su interior provocd perturbaciones sobre el participante, las cuales
estimularon la participacidn de la musculatura estabilizadora del tronco, registrdndose un
incremento de la activacion muscular. Por tanto, segun los datos obtenidos en este trabajo, los
waterbags podrian ser un material adecuado para el acondicionamiento de los musculos del
tronco, especialmente para la mejora de la estabilidad del core.

No obstante, como hemos comentado, en el tercer bloque de ejercicios la activacion
obtenida con el uso del waterbag no fue superior a la obtenida con el balédn medicinal, siendo
incluso inferior en varios de los ejercicios referidos (Tabla 3). Esto pudo deberse a que el peso
que llevaba en el interior el waterbag no era el suficiente para provocar perturbaciones que
estimularan la participacidon de la musculatura estabilizadora del tronco. Un incremento de la
carga inestable podria haber incrementado de forma significativa la participacién muscular en
los tres bloques de ejercicios. Otra explicacién para los datos obtenidos en los lunges es que
los movimientos realizados con la carga inestable se realizaron a velocidad baja o moderada y
por tanto la magnitud de las fuerzas que el waterbag aplicé sobre el participante fueron
relativamente bajas. Ademds, no podemos obviar el posible efecto del orden de la ejecuciéon
de los ejercicios. En este sentido, el tercer bloque de ejercicios se realizé después de los otros
dos bloques, lo que a pesar de los periodos de recuperacién establecidos pudo fatigar la
musculatura objeto de estudio, alterando tanto la técnica de ejecucién como la seial EMG. Por
otro lado, el orden de los ejercicios también pudo producir un efecto de aprendizaje, de forma
que la dificultad que las tareas realizadas con la carga inestable suponian para el participante
durante los ultimos ejercicios se pudo ver reducida por el mayor control de éste en el manejo
del waterbag o simplemente por haber sido sometido durante toda la sesién a este tipo de
estimulos.

En las Figuras 5-8 se presenta la activacidn pico obtenida por cada uno de los musculos
en las diferentes tareas organizadas de mayor a menor nivel de activacidn. Esta clasificacién
electromiogréfica de los ejercicios supone una graduacién de su dificultad en funcién de la
intensidad de contraccién muscular, lo que puede ser util para la prescripcién de programas de
ejercicios de tronco. En la Figura 5 se observa que el ejercicio que mas activa el RA es el Chop
bilateral con el waterbag, seguido del Encorvamiento del tronco con rotacion y waterbag. El RA
es el principal flexor del tronco (Nelson et al., 2012; Vera-Garcia et al., 2011), por lo que se
activo principalmente en los ejercicios de encorvamiento (de la segunda a la quinta posicién en
el grafico). Por otro lado, el OE se activd con mayor intensidad en el Chop bilateral con
waterbag y con baldn (Figura 6) y el Ol en el Semi halo con balon y el Chop bilateral con el
waterbag (Figura 7). Estos resultados reflejan la importancia de la musculatura oblicua del
abdomen en tareas que implican movimientos de rotacién con carga, sobre todo cuando es
necesario estabilizar la columna vertebral en posicién neutra ante momentos de torsion (Vera-
Garcia et al., 2014; Garcia-Vaquero et al., 2012). Para finalizar, en la Figura 8 se observa que el
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ES obtuvo la mayor activacién en los ejercicios de Halo completo con balon y con waterbag. En
el Halo completo la masa se desplaza por encima de la cabeza, lo que implica un importante
momento extensor generado por musculos de la espalda, entre los que destaca el ES (Kim et
al., 2013; Park et al., In press).

En cuanto a limitaciones del trabajo, al ser un material novedoso no hay unos patrones
de agarre establecidos para cada ejercicio. Si nos fijamos en la Tabla 1, hay dos opciones de
agarre, una en el plano horizontal y la otra en el vertical. En este estudio hemos utilizado el
agarre vertical, si hubiéramos utilizado el agarre horizontal los resultados podrian haber sido
diferentes. Por otro lado, en este trabajo se ha analizado la participacién de la musculatura del
tronco en un Unico participante, por lo que no es posible generalizar los resultados, sobre todo
a personas con caracteristicas muy diferentes.

CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos en este trabajo, los waterbags podrian ser Utiles para
desarrollar |la estabilidad del core en poblaciones con caracteristicas similares a las de nuestro
participante. Futuros estudios realizados con una mayor muestra de sujetos deberian analizar
el efecto de diferentes formas de agarre, asi como explorar el efecto de diferentes cantidades
de llenado de los waterbags (por ejemplo: 2,4, 6,8y 101).
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Figura 7. Sefial EMG pico del musculo Ol en los diferentes ejercicios analizados, los Figura 8. Sefial EMG pico del musculo ES en los diferentes ejercicios analizados, los
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HOJA DE REGISTRO DE LA ELECTROMIOGRAFIA

NOMBRE ‘ DESCRIPCION DE LA TAREA
1. Variantes en decubito supino o de rodillas

Encorvamiento tronco balon

Encorvamiento tronco
waterbag

Encorvamiento tronco con
rotacion balon

Encorvamiento tronco con
rotacion waterbag

Desplazamiento vertical
balén

Desplazamiento vertical
waterbag

Desplazamiento horizontal
balon

Desplazamiento horizontal
waterbag




NOMBRE | DESCRIPCION DE LA TAREA
2. Variantes en bipedestacion piernas semiflexionadas

Chop unilateral balén

Chop unilateral waterbag

Chop bilateral balén

Chop bilateral waterbag

Semi halo balén

Semi halo waterbag

Halo completo balén

Halo completo waterbag




NOMBRE

DESCRIPCION DE LA TAREA
3. Variantes de lunges

Lunge frontal balon al pecho

Lunge frontal waterbag al
pecho

Lunge frontal balon elevado

Lunge frontal waterbag
elevado

Lunge con rotacion baldn

Lunge con rotacién
waterbag

Lunge lateral balén

Lunge lateral waterbag




