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Resumen

Los ejercicios de core stability convencionales cominmente conocidos como ejercicios
en suelo, se realizan en posiciones de cuadrupedia, decubito prono, dectbito supino y/o
decubito lateral, posiciones que no son habituales en la mayoria de las disciplinas
deportivas. Muchos estudios en la literatura no han conseguido los objetivos esperados
con sus programas de entrenamiento de estabilidad del tronco entre otras razones porque
estos ejercicios tienen poca transferencia o por la falta de test especificos y/o de campo
para evaluar los programas de core stability. Como alternativa o complemento a los
gjercicios convencionales se han planteado la realizacion de ejercicios realizados en
posiciones mas funcionales, como el press pallof, el aeroplane, el rolling, etc lanzamiento
lateral de balon medicinal. Sin embargo, son escasos los estudios que han analizado la
efectividad de programas de intervencion que empleen este tipo de ejercicios. Por ello,
disefiamos una intervencion cuyo objetivo era entrenar la musculatura del tronco con
ejercicios realizados en posiciones mas transferibles al deporte de crossfit, como el press
pallof. En esta intervencion dividimos la muestra de 19 participantes en dos grupos en
funcién del control postural del tronco, y cada grupo entrené6 con gomas de dos
intensidades diferentes. Ademas, se utilizo la acelerometria integrada en smartphone, una
herramienta novedosa y fiable, para medir la eficacia del programa con dos evaluaciones
iniciales que sirvieron para analizar la fiabilidad test-retest y una final para analizar el
efecto del entrenamiento.

Palabras clave: estabilidad del tronco, acelerometro, press pallof, crossfit, test de campo,

valoracion.



1. Introduccion

El presente trabajo se ha llevado a cabo en el centro deportivo Crossfit Alicante,
situado en la ciudad de Alicante, con deportistas de crossfit de nivel amateur. La funcion
que he desarrollado en este contexto ha sido doble, desempefiando por un lado el rol de
entrenador dando clases de crossfit y por otro desarrollando y monitorizando un programa

de entrenamiento de core stability para estos deportistas.

Actualmente los ejercicios de core stability o estabilidad del tronco se han
convertido en elementos habituales de los programas de ejercicios en diferentes ambitos
como: 1) el fitness, para mejorar la estabilidad, prevenir el sindrome del dolor lumbar o
mejorar la funcionalidad; ii) el deporte amateur y profesional, con el objetivo de mejorar
el rendimiento; iii) la rehabilitacion, para prevenir o rehabilitar lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con la columna (Gouttebarge and Zuidema, 2018;
Khaiyat and Norris, 2018). La estabilidad del tronco se define 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 este es sometido a
fuerzas internas o externas” (Vera-Garcia et al., 2015). Otra definicion muy utilizada tanto
en el campo del entrenamiento como en la medicina del deporte es la desarrollada por
Kibler et al., (2006) que la define como la “capacidad para controlar la posicion y el
movimiento del tronco sobre la pelvis, permitiendo una 6ptima produccion, transferencia
y control de fuerza y movimiento hacia los elementos distales o terminales de las cadenas
cinéticas desarrolladas en actividades atléticas o deportivas”. Teniendo en cuenta estas
definiciones, la estabilidad del tronco es de vital importancia para muchos de los
ejercicios comunmente utilizados en crossfit, como son: ejercicios de fuerza del miembro
superior en acciones de empuje (Saeterbakken y Fimland, 2012; Vera-Garcia et al., 2007),
acciones de traccion (Saeterbakken et al., 2015), ejercicios de fuerza del miembro
inferior, como sentadillas (Andersen et al., 2014; Saeterbakken et al., 2019), zancadas
(Ekstrom et al., 2007), peso muerto (Chulvi-Medrano et al., 2010), lanzamiento de balén
medicinal (Vera-Garcia et al., 2014) y kettlebell swing (Andersen et al., 2016).

Las tareas de estabilidad del tronco generalmente consisten en retar la capacidad
para mantener la columna vertebral y la pelvis en posicion neutra ante fuerzas aplicadas
sobre el tronco en diferentes condiciones. Generalmente, estos ejercicios se realizan en

posiciones de cuadrupedia, decubito prono, decubito supino o dectbito lateral (Heredia-



Elvar et al., 2021; Vera-Garcia et al., 2020), lo que se conoce coloquialmente como
trabajo en suelo. Este tipo de trabajo puede tener sentido en personas no iniciadas (i.e.
para aprender las posturas base, desarrollar patrones de coactivacion, etc.), pero es poco
ecoldgico para los requerimientos de estabilidad de los deportistas (i.e. crossfit), incluso
para los requerimientos de buena parte de la poblacion. Asimismo, algunos de los
ejercicios en suelo mas populares, como los puentes o planchas, se realizan en isométrico
lo cual también se aleja de las caracteristicas mecanicas de muchas de las actividades
deportivas, lo que provoca que muchos programas de entrenamiento no hayan obtenido
el efecto esperado (Reed et al., 2012). En los tltimos afios, se ha comenzado a utilizar
otros tipos de ejercicios, realizados de pie con apoyo bi 0 monopodal que buscan ser mas
funcionales y, por consiguiente, tener una mayor transferencia tanto al deporte como a la
vida diaria. Entre ellos encontramos los rolling y sagittal walkouts apoyados en una pared
(McGill et al., 2009; Vera-Garcia et al., 2014), ejercicios con barras oscilantes (Moreside,
Vera-Garcia y McGill, 2007), ejercicios sobre superficies inestables (soft stability trainer
y tabla basculante) (Calatayud et al., 2015) y ejercicios con bandas elasticas o poleas,

como el press-pallof (McGill et al., 2009).

Tras realizar una busqueda en la literatura para conocer la eficacia de los distintos
programas de entrenamiento para la mejora de la estabilidad del tronco, encontramos que
no siempre se confirma su utilidad (Reed et al., 2012). Entre las razones puede estar la
falta de consenso sobre como realizar un programa de entrenamiento de estabilidad del
tronco. En este sentido, la heterogeneidad de los protocolos es evidente, desde la forma
en la cual se solicita co-activar la musculatura central (“Hollowing” vs “Bracing”)
(Koumantakis et al., 2005), la complejidad de los ejercicios (ejercicios complejos vs
analiticos) (Sharma et al., 2012; Sandrey 2013), el caracter de los mismos (estaticos vs.
dindmicos) (Parkhouse y Ball, 2011) e incluso el uso de muy diversos materiales con
objeto de retar la estabilidad, como superficies inestables (i.e. bosu, fitball.) (Sato y
Mokha, 2009; Stanton et al., 2004), barras oscilantes (Flexibar, Bodyblade) (Moreside,
Vera-garciay Mcgill, 2007), correas de suspension (TRX, Sling,) (Calatayud et al., 2014),
etc. Esta amplia variedad de protocolos y formas de entrenamiento dificulta enormemente
la comparacion de este tipo de programas de intervencion. Otro gran problema nos lo
encontramos a la hora de cuantificar la carga, especialmente la intensidad y monitorizar
de forma objetiva que esfuerzo suponen los ejercicios mencionados anteriormente a las

personas que los realizan (Heredia-Elvar et al., 2021). Ademads, debemos destacar la falta



de especificidad tanto de los ejercicios como de los test utilizados en los estudios
experimentales para medir la estabilidad del tronco (Vera-Garcia et al., 2015). En este
sentido, segun el trabajo de Barbado et al. (2016) “solo los test que representan las
demandas de estabilidad del tronco especificas de un deporte son adecuados para medir

esta cualidad en los deportistas que practican dicho deporte”.

En el ambito cientifico, tradicionalmente se han utilizado dos metodologias de
laboratorio para evaluar la estabilidad del tronco (Vera-Garcia et al., 2015): 1) test de
carga/descarga repentina, que miden la capacidad para responder a perturbaciones
externas unidireccionales rapidas y controladas; y ii) test de control postural en
sedestacion estable e inestable, que cuantifican la capacidad para mantener una posicion
o trayectoria del tronco mientras se hace frente a fluctuaciones internas (Barbado et al.,
2016). Estos test han demostrado su utilidad y precision para medir la estabilidad del
tronco en entornos controlados como el laboratorio, pero son poco ttiles en el ambito
practico o de campo por su elevado coste, analisis e interpretacion de los datos complejo,

dificil portabilidad, etc.

En lo que respecta a los test de campo, se han utilizado muchos protocolos
diferentes para evaluar la estabilidad del tronco. Teniendo en cuenta sus caracteristicas
principales, pueden agruparse en tres metodologias diferentes (Vera-Garcia et al.,
2015,2019 ): 1) test de control postural lumbopélvico, basadas en conceptos clinicos de
estabilidad/inestabilidad de la columna vertebral y que miden la capacidad de mantener
una posicion lumbopélvica determinada en decubito supino, (i.e Double-leg Lowering
Test y el Sahrmann Core Stability Test); 1) pruebas de equilibrio corporal general, que
evaluan la capacidad de controlar el movimiento y la posicion del cuerpo para permitir
una transferencia optima de fuerza de las extremidades inferiores a las extremidades
superiores a través del tronco y normalmente se realizan en posicion de apoyo unipodal
(i.e Three Plane Core Strength Test); y iii) test de condicion muscular del tronco, que
generalmente miden la resistencia isométrica del tronco, como la prueba de Biering-
Sorensen. A pesar de su bajo coste y facil aplicacion, algunas de estas pruebas de campo
han mostrado varias limitaciones metodoldgicas (i.e. baja fiabilidad, escasa sensibilidad,

falta especificidad, etc.)

Para superar estas limitaciones, Barbado et al., (2018) proponen un nuevo método
basado en la acelerometria integrada en los smartphones. Esta herramienta destaca por

sus buenos valores relativos y absolutos de fiabilidad, bajo coste, facilidad para su



transporte y su uso, ademas de que permite valorar de forma mas especifica la estabilidad
de la region lumbopélvica en ejercicios de estabilidad del tronco, tanto realizados en suelo
como en posiciones mas funcionales. Ademas, la acelerometria parece una herramienta
util para categorizar individuos en funcion de su estabilidad del tronco, individualizar
objetivamente programas de intervencion, asi como para observar la eficacia de dichos

programas (Barbado et al., 2018; Heredia-Elvar et al., 2021; Vera-Garcia et al, 2020).

Teniendo en cuenta la importancia de la estabilidad del tronco en algunos de los
gjercicios mds comunes utilizados en cross-fit, se desarrollaron dos programas de
entrenamiento de core stability utilizando ejercicios mas funcionales (i.e. press-pallof)
que los tradicionales ejercicios de estabilidad del tronco (i.e. puentes) y variando la
intensidad de los ejercicios (i.e. uso de diferentes gomas elasticas) en dos grupos de
entrenamiento (alto control y bajo control postural del tronco). El objetivo de este trabajo
fue evaluar el efecto de estos dos programas sobre la estabilidad del tronco mediante la
acelerometria integrada en los smartphones (Barbado et al.,, 2018) y analizar la
transferencia de estos sobre el rendimiento, evaluado con el lanzamiento de balén

medicinal.
2. Metodologia

Participantes

La muestra en esta intervencion estuvo conformada por un total de 19
participantes voluntarios sanos, 15 hombres y 4 mujeres (edad: 35,57 &+ 4,22 afios; altura:
173,7 +9,56 cm; masa: 74,07 + 13,55 kg). Todos practicantes tenian un nivel amateur de
crossfit. Antes de iniciar la intervencion, todos los participantes fueron informados de los
riesgos del estudio y firmaron un consentimiento informado y se les solicitdé que

continuaran con su nivel de actividad fisica habitual.
Disenio

Los participantes realizaron dos sesiones de evaluacion (Pre 1 y Pre 2) con una
separacion de 1 semana entre ambas (Figura 1). A la semana siguiente comenzaron un
programa de entrenamiento de tres sesiones a la semana durante cuatro semanas. Al
finalizar el entrenamiento, realizaron una ultima sesion de evaluacion (post 1) con las

mismas caracteristicas que las primeras.



De los 19 voluntarios que participaron en el estudio, 16 de ellos completaron mas
de un 90% de las sesiones (11 de las 12 sesiones). Tres participantes no alcanzaron el
minimo de sesiones requerido (80%) para ser incluidos en el analisis, siendo el COVID-

19 la causa mas comun de abandono.

1 semana 1 semana 1 semana
PRE 1 ORE 2 ENTRENAMIENTO POST1
(4 semanas)

-Test de acelerometria  -Test de acelerometria - 3 das/semana, 4 semanas. -Test de acelerometria
Press-Pallof Press-Pallof - 30 min/sesidn, 5 min de Press-Pallof
(1 m-1,25 m-1,50 m) (1 m-1,25 m-1,50 m) calentamiento y 25 min para 3 (1 m—1,2;5 m-1,50 ,m)
-Lanzamiento baldn -Lanzamiento balon series de 4 ejercicios. -Lanzamiento balén
medicinal medicinal -1 grupo alto control + 1 grupo medicinal

bajo control entrend con goma
amarilla de 25 kg de resistencia.
-1 grupo alto control + 1 grupo
bajo control entrend con goma
naranja de 35 kg de resistencia.

Figura 1: Disefio de la intervencidn realizada para mejorar la estabilidad del tronco.

Para llevar a cabo el estudio se dividio a los participantes en dos grupos (alto
control y bajo control postural del tronco) en funcion de los resultados en los test de
acelerometria de press-pallof realizados en la segunda sesion de la evaluacion pre-
entrenamiento. Cada uno de los grupos fue dividido a su vez en dos subgrupos que
entrenaron con una goma de dos intensidades diferentes, una amarilla y una naranja de

25 kg y 35 kg de resistencia, respectivamente.
Procedimiento

Los participantes realizaron dos sesiones de evaluacion preentrenamiento que

consistieron en la realizacion de dos test:

Test de lanzamiento de balén medicinal (Ikeda et al., 2006): El participante se

colocd con un pie delante y otro detrds. En dicha posicion, llevaba la pelota hacia la parte
posterior de la cadera con los brazos casi extendidos, rotando el tronco y a maxima
velocidad lanzaba el balon medicinal hacia delante invirtiendo los movimientos

mencionados. El balén utilizado fue de 4 kg (Figura 2).



Figura 2. Test de lanzamiento de balon medicinal

Test de acelerometria Press-Pallof (McGill et al., 2009): Cada participante realizo

un Press Pallof, colocando los pies a la anchura de los hombros aproximadamente, las
rodillas ligeramente flexionadas y agarrando la goma a la altura del pecho (Figura 3A).
Desde esta posicion, los participantes tenian que extender los brazos completamente
manteniendo la posicion durante 15 s (Figura 3B). Se realizo con la goma de 25 kg a tres
distancias diferentes: 1 m, 1,25 my 1,5 m. Durante los 15 s se evalud el control postural
mediante un acelerometro integrado en un smartphone situado en la zona lumbar del

participante.

3A

Figura 3. Test de acelerometria Press Pallof. A. Vista frontal; B. Vista lateral

Tras las evaluaciones iniciales, los participantes realizaron un programa de

entrenamiento de tres sesiones a la semana durante cuatro semanas. LLa duracion de las



sesiones fue de media hora, con un calentamiento general (rotacién de hombros,

sentadillas y zancadas con rotacion de tronco) y cuatro ejercicios realizados en circuito:

Press-Pallof (Figura 4): El participante se coloc6 en bipedestacion con los pies
separados una distancia ligeramente superior a la anchura de los hombros a una distancia
aproximada de 1,10 = 0,15 m del punto de amarre de la goma. Partiendo de la posicion
en la que el participante sujetaba con ambas manos la goma junto al pecho, este tenia que
realizar una accion de extension-flexion de codos, con una cadencia en el movimiento de
2 s en extension y 1 s en flexion. Se realizaron 8 repeticiones del movimiento para cada

lado.

Figura 4. Press-Pallof. A. Posicion inicial; B. Posicion final.

Leniadores (Figura 5): El participante se coloco en bipedestacion con los pies
separados una distancia ligeramente superior a la anchura de los hombros y a una
distancia aproximada de 1,10 = 0,15 m del punto de amarre de la goma. Partiendo de la
posicion en la que el participante sujetaba con ambas manos la goma con los brazos
extendidos hacia la estructura donde estaba amarrada la goma, tenia que realizar una
rotacion de todo el cuerpo de 180°. Se realizaron 8 repeticiones del movimiento para cada

lado.



4A

Figura 5. Lefiadores. A. Posicion inicial; B. Posicion final.

Press-Pallof en asiento inestable (Figura 6): El participante se coloco sentado
sobre un balon “wall ball” de los utilizados en crossfit con los pies separados una distancia
ligeramente superior a la anchura de los hombros a una distancia aproximada de 1,10 +
0,15 m del punto de amarre de la goma. Al igual que en el primer ejercicio, partiendo de
la posicidn en la que el participante sujetaba con ambas manos la goma junto al pecho,
este tenia que realizar una extension-flexion de codos, con una cadencia en el movimiento
de 2 s en extension y 1 s en flexion. Se realizaron 8 repeticiones del movimiento para

cada lado.

Figura 6. Press-Pallof en asiento inestable. A. Posicion inicial; B.

Posicion final.

Lanzamiento lateral de balon medicinal (Figura 7): El participante se colocd en
bipedestacion, con un pie delante y otro detrds, colocdndose de manera lateral a la pared

hacia la que se lanzaba. Partiendo con los brazos casi completamente extendidos y
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agarrando el balén con ambas manos a la altura de la cadera, el participante debia lanzar
el balon medicinal a maxima velocidad hacia delante, con una rotacion de tronco. Se

realizaron 8 lanzamientos con cada lado.

5A

Figura 7. Lanzamiento lateral de balon medicinal. A: posicion inicial,
B: posicion final.

Tratamiento de datos

En el test de lanzamiento lateral de balon medicinal, realizado con “trenas Balén
Medicinal de Goma Pro — 4 kg”, la distancia fue medida con una cinta métrica de 20 m,

observando la parte mas atrasada del balon en el momento de contactar con el suelo.

En el test de press pallof, realizado con la goma de 25 kg, se obtuvo la media de
la aceleracion con la aplicacion “CoreMaker”, actualmente en desarrollo por
investigadores de la Universidad Miguel Herndndez de Elche. El dispositivo utilizado fue
un “Iphone SE”, anclado con un cinturén al sujeto en la parte posterior de la pelvis y

situado en la parte central a la altura de la articulacion sacro-iliaca (Figura 8).
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Figura 8. Posicionamiento del dispositivo para medir
la aceleracion durante el test de Press Pallof.

Analisis de datos

Se analiz6 la normalidad de los datos de aceleracion del Press-Pallof y del
lanzamiento lateral de balén medicinal mediante el test de Kolmogorov-Smirnov con la
correccion de Lilliefors (p> .05). Los estadisticos descriptivos incluyendo medias y
desviaciones tipicas se calcularon para ambos test, y la aceleracion de la pelvis en cada
distancia (1 m, 1.25 my 1.5 m). La consistencia de los datos se evaluo a través del error
tipico (SEM) y el coeficiente de correlacion intra-clase (ICC), con los limites de confianza
del 95%. Una hoja de excel disefiada por Hopkins (2015) fue utilizada para analizar la
fiabilidad test-retest. Los valores de ICC se interpretaron siguiendo el siguiente criterio:
excelente (0.90-1.00), bueno (0.70-0.89), moderado (0.50-0.69) y bajo (< 0.50) (Munro,
2005).

Para el estudio de la diferencia de medias y grupos se llevo a cabo un ANOVA de
medidas repetidas de dos factores. Un factor intra-sujeto (pre-entrenamiento y post-
entrenamiento) que permitia analizar las diferencias en el control postural y en el
lanzamiento del balén medicinal después del periodo de entrenamiento, en funcion de dos
factores inter-sujetos: goma amarilla (25 kg) y goma naranja (35 Kg) y grupo bajo control

y grupo alto control postural del tronco.

El anélisis de datos fue realizado con el programa SPSS (version 22, SPSS

Chicago, Illinois, USA) con un nivel de significancion de 0.05.
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