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RESUMEN 
 
En la actualidad existen una gran variedad de ejercicios que tienen como objetivo principal trabajar la zona 
central del core, el problema de estos ejercicios es que no siguen una progresión basada en la evidencia 
científica principalmente porque se desconoce la carga que estos suponen para el individuo que las realiza. 
Los estudios electromiográficas que se pueden encontrar en la literatura científica sirven para conocer el 
grado de activación de los diferentes grupos musculares durante un ejercicio concreto. A pesar de esto, este 
método no es una fuente de información válida sobre el grado de dificultad que para el individuo supone la 
realización de la tarea, algo significativamente importante para poder ajustar el nivel de dificultad del ejercicio 
a las características del participante. El objetivo del presente estudio será llevar a cabo la elaboración de una 
escala con las características de la escala OMNI-CORE, pero de observación cuantitativa que consiga 
cuantificar la carga de entrenamiento de estabilidad del sujeto mediante la observación del entrenador y la 
percepción del ejecutante, relacionando ambas percepciones. Además, se compararán estos resultados con 
los obtenidos mediante la acelerometría presente en los actuales dispositivos Smartphone. Para ello se 
utilizarán cuatro de los ejercicios de estabilización más recurridos en la actualidad: el puente dorsal, el puente 
frontal, el puente lateral y el perro de muestra. La validación de esta escala permitiría disponer de un 
instrumento práctico y accesible para controlar la carga de entrenamiento de estabilización del tronco e 
individualizar así el entrenamiento. En el estudio participarán 120 sujetos deportistas y sanos, de los cuales 
65 serán hombres y 55 mujeres. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

Actualmente existe una gran confusión terminológica del denominado core, tanto en la literatura 
científica como en el ámbito profesional. Core no es un concepto puramente anatómico, sino que es un 
concepto más bien funcional que englobaría aquellas estructuras activas (musculares), pasivas 
(osteoarticulares) y de control neural de la parte central del cuerpo, es decir; del raquis dorso-lumbar, de la 
pelvis y de las caderas (Kibler, Press, y Sciascia, 2006; Escamilla et al., 2010). De esta forma, este concepto se 
ha relacionado con la participación e integración de estas estructuras en el mantenimiento de la estabilidad 
del tronco y en la generación y transferencia de fuerzas desde la parte central del cuerpo hacia las 
extremidades, siendo el centro de las cadenas cinéticas que participan en estas acciones (Borghuis, Hof, y 
Lemmink, 2008; Kibler et al., 2006; Vera-García et al., 2015). 

 
Este concepto está muy extendido en la actualidad sobre todo en el mundo del fitness, en el 

entrenamiento y en la medicina del deporte, pues ha sido señalado como factor clave en la prevención y 
tratamiento del síndrome del dolor lumbar (McGill, 2003; Zazulak, Cholewicki, y Reeves, 2008), así como en 
la prevención de lesiones en los miembros inferiores (Kibler et al., 2006; Borghuis et al., 2008; Zazulak et al., 
2008). Aunque ambas aplicaciones son relevantes, es probable que su posible rol en la prevención y 
tratamiento del síndrome del dolor lumbar haya favorecido su popularidad y uso en los últimos años, ya que 
esta dolencia tiene una alta prevalencia en la población y es una de las causas principales de los elevados 
costes sociosanitarios de las sociedades industrializadas (Becker, Held, Redaelli, Strauch, Chenot, Leonhardt, 
et al., 2010; Gómez-Conesa y Valbuena Moya, 2005) 

 
A este respecto, conceptos como “equilibrio” o “estabilidad” están muy relacionados con el core, y 

adquieren una gran relevancia teniendo en cuenta que del segundo nace nuestra propuesta de intervención. 
Pero antes de entrar en profundidad en nuestra propuesta es necesario definir estos conceptos, ya que resulta 
de vital importancia establecer un punto de partida sólido sobre el que poder desarrollar el resto de la 
propuesta. Entorno a estos dos conceptos existe, al igual que con el core, cierta controversia a la hora de 
utilizarlos, dando lugar a un uso algo confuso por parte de algunos profesionales, ya que están muy 
relacionados. Así; un cuerpo está en equilibrio cuando la suma de todas las fuerzas y momentos de fuerza 
que actúan sobre él es igual a cero (Bergmark, 1989; Elvira, 2008), mientras que la estabilidad de un cuerpo 
hace referencia a la capacidad de mantener su estado de equilibrio ante las fuerzas (internas o externas) a las 
que se ve sometido (Bergmark, 1989). Cabe destacar que la definición del concepto de estabilidad del core 
está condicionada por el ámbito donde ha sido desarrollada (ya sea biomecánico, clínico o deportivo). 

 
Desde hace aproximadamente dos décadas, se han ido diseñando numerosos ejercicios de 

estabilización en los que se solicita al sujeto que mantenga la columna en posición neutra, mientras el tronco 
es sometido a fuerzas internas o externas que ponen a prueba su estabilidad (Vera-Garcia, Barbado, Flores-
Parodi, Alonso-Roque y Elvira, 2013). Entre los ejercicios más utilizados tanto en el ámbito de la salud, como 
en el de la actividad físico-deportiva, se encuentran los conocidos como puentes o planchas y el perro de 
muestra o bird-dog (Vera-Garcia et al., 2015). Los puentes son ejercicios donde los participantes deben 
mantener la pelvis elevada respecto al suelo, con el tronco alineado con los miembros inferiores, mientras 
mantienen diferentes posiciones (Bjerkefors, Ekblom, Josefsson y Thorstensson, 2010; McGill y Karpowicz, 
2009; Vera Garcia et al., 2013; Vera-Garcia, Barbado y Moya, 2014): decúbito prono, supino o lateral, 
principalmente. Los más utilizados son el puente frontal, el puente lateral y el puente dorsal. Por otro lado, el 
perro de muestra consiste en colocarse en cuadrupedia y mantener la columna en posición neutra mientras 
se movilizan las extremidades (Bjerkefors et al., 2010; Lehman et al., 2005; McGill y Karpowicz, 2009; Stevens, 
Vera-Garcia et al., 2013) 

 
A pesar de que hay una gran variedad de ejercicios para ejercitar la musculatura del tronco, no hay 

estudios que evidencien la carga que estos suponen para el sujeto y si realmente están retando la capacidad 
de estabilizar el tronco. Cabe destacar que los estudios que utilizan técnicas electromiográficas han permitido 
saber el nivel de activación muscular durante la realización de los ejercicios nombrados anteriormente 
(García-Vaquero et al., 2012), pero no la dificultad que suponen para los sujetos realizar la tarea, algo 



significativamente importante a la hora de ajustar el nivel de dificultad del ejercicio a las características del 
participante. 

 
Por otro lado, la valoración de la estabilidad de la zona central del cuerpo es una tarea compleja y 

presenta numerosos problemas, pues influyen muchos factores, en especial en condiciones de “campo” (Peña, 
Heredia, Moral, Isidro y Mata, 2012). Mediante condiciones de laboratorio existen una serie de pruebas 
basadas en 2 paradigmas fundamentales:  I) la aplicación de descargas súbitas (Gardner-Morse y Stokes, 2001; 
Krajcarski, Potvin, y Chiang, 1999; Thomas, Lavender, Corcos, y Andersson, 1998; Vera-Garcia, Brown, Gray, 
y McGill, 2006; Vera-Garcia, Elvira, Brown, y McGill, 2007) II) estudios posturográficos (Cholewicki, Polzhofer, 
et al., 2000; Lee y Granata, 2008; Reeves, Everding, Cholewicki, y Morrisette, 2006; van Dieen et al., 2010a, 
2010b). En cuanto a condiciones de campo existen numerosas propuestas: test de Sahrmann (2002), test de 
descenso de piernas extendidas de Kendall y McReary (1983), test de Biering-Sorensen (1984), etc. El principal 
problema es que estos test de campo presentan numerosos contratiempos a la hora de medir la estabilidad 
del core, entre otros por problemas de validez y fiabilidad, que limitan la adecuada cuantificación de los 
ejercicios de estabilización.  
 

Y a raíz de este problema surgirá el objetivo de esta propuesta de intervención; llevar a cabo la 
elaboración de una escala de observación cuantitativa que consiga cuantificar la carga de entrenamiento de 
estabilidad del sujeto en cuestión mediante la observación del entrenador. La escala de observación estará 
basada en las escalas subjetivas de percepción del esfuerzo (RPE), herramienta que cada vez se utiliza con 
más frecuencia en el mundo del deporte y el ejercicio físico. Dentro de este tipo de escalas se encuentran las 
escalas OMNI (Da Silva-Grigoletto et al., 2013), que combinan descriptores numéricos con pictogramas 
relacionados con el ejercicio en cuestión, facilitando así su comprensión (Robertson, 2004). En base a dicha 
escala trabajos previos han propuesto una modificación para la estabilidad del core (Martínez-Romero, 2015). 
Sin embargo, bajo nuestro punto de vista, estas escalas de esfuerzo no dejan de estar mediadas por la 
percepción del sujeto y creemos interesante desarrollar escalas de valoración en base a un observador 
externo. Así, partiendo de esta base, se llegó a la idea de elaborar una escala con las características de la 
escala OMNI-CORE pero enfocada al observador externo. En nuestra propuesta de evaluación se chequeará 
la relación entre la percepción del observador externo con la percepción del ejecutante. Asimismo, con objeto 
de comparar la percepción de ambos con una medida cuantitativa de valoración de la oscilación postural se 
compararán ambos resultados con los obtenidos mediante la acelerometría que disponen los actuales 
dispositivos Smartphone. Para cuantificar la carga de ejercicios de estabilidad se seleccionarán en diversas 
variantes de dificultad los 4 ejercicios de estabilización del core más utilizados y representativos: el puente 
ventral, el puente lateral, el puente dorsal y el perro de muestra o “bird-dog” 

 
 
 
 

2. MÉTODO 
 
2.1 PARTICIPANTES 
 
En esta propuesta de intervención participarán de forma voluntaria 120 sujetos, de los cuales 65 serán 
hombres y 55 mujeres. Los criterios de exclusión utilizados para seleccionar la muestra serán los siguientes: 
1) tener dolor lumbar u otras dolencias y/o lesiones del aparato locomotor durante el registro de datos o 
durante los tres meses previos al estudio; 2) haber realizado ejercicios de estabilización del tronco durante 
los seis meses anteriores al registro y con una frecuencia de al menos un día por semana. En cuanto a los 
criterios de inclusión se emplearán lo siguientes: 1) preferencia por personas físicamente activas. 
 
Todos los participantes firmarán previamente un consentimiento informado aprobado por el Comité Ético de 
la Universidad y rellenarán un cuestionario acerca de sus antecedentes médicos y la frecuencia de ejercicio 
físico que realizan con el objetivo de valorar el estado de salud del participante. Además, todos aquellos 
sujetos que son menores de edad deberán de presentar un documento firmado por sus padres donde se 



acredita el permiso para que participen en el estudio, reflejando en el mismo el conocimiento acerca del 
estudio en el que van a participar. 

 

2.2 EJERCICIOS DE ESTABILIZACIÓN 
 
Los ejercicios de estabilización que se utilizarán durante las sesiones de registro serán los que hemos 
comentado anteriormente; el puente ventral, el puente lateral, el puente dorsal y el perro de muestra o “bird-
dog” (Figuras 1 y 2).  También se incluirán variaciones de estos ejercicios, con el objetivo de poder utilizar esta 
escala para valorar el grado de dificultad de los ejercicios de puente con la inclusión de variantes que 
aumentan su dificultad. Para poder incluir estas variaciones se utilizarán los datos de diferentes estudios 
electromiográficas sobre la participación de los principales músculos del tronco en ejercicios de estabilización 
(Bjerkefors et al., 2010; García-Vaquero et al., 2012; Lehman, Hoda y Oliver, 2005; Vera-García et al., 2014; 
McGill y Karpowicz, 2009). Así, estas variaciones se graduarán en función de los siguientes criterios mecánicos 
(López-Marcos, 2015; Martínez-Ramos, 2015):  
 

a) Brazo de resistencia 
 
b) Masa del sujeto en suspensión 
 
c) Base de sustentación 
 
d) Número de apoyos 
 
e) Tipo de superficie  

 
En función de los criterios mencionados, se llevarán a cabo progresiones de los puentes ya descritos 
modificando el grado de dificultad de menor a mayor (Figura 1): 
 

Progresión 1. Puente corto 
 
Progresión 2. Modificación de la base de sustentación: aumenta brazo de resistencia y masa del sujeto 
 
Progresión 3. Modificación del número de apoyos: se reduce a 1 apoyo 
 
Progresión 4. Inclusión de la superficie inestable 
 
Progresión 5. Modificación del número de apoyos: se reduce a 1 apoyo sobre superficie inestable 
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Figura 1. Progresiones de los puentes ventral, lateral y dorsal de menor a mayor complejidad y cumpliendo los criterios 

mecánicos anteriormente descritos. Como se observan en algunas imágenes, se utilizaron dos materiales propios de 

estos ejercicios: BOSU™ para los niveles de progresión 4 y 5 y un cajón de 40 x 50 x 30 cm para el 2º nivel del puente 

dorsal. 

 
En cuanto al perro de muestra o “bird-dog” se establecerán otros 5 niveles de progresión de menor a mayor 
dificultad modificando también parámetros mecánicos (Figura 2): 
 

Progresión 1. Perro de muestra con apoyo bimanual 
 
Progresión 2. Ejercicio tradicional del perro de muestra; reducción de la base de sustentación y 
aumento de la masa en suspensión 
 
Progresión 3. Ejercicio tradicional con la inclusión de superficie inestable sobre un brazo 
 
Progresión 4. Perro de muestra con apoyo bimanual y una pierna sobre superficie inestable 
 
Progresión 5. Ejercicio tradicional con la inclusión de superficie inestable sobre una pierna 
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Figura 2. Progresión del perro de muestra o “bird-dog” de menor a mayor dificultad mecánica, con la inclusión 

del BOSU™ en las progresiones 3, 4 y 5. 

 
 

2.3 INSTRUMENTOS Y REGISTROS BIOMECÁNICOS 
 
Todos los ejercicios con sus diferentes variantes se llevarán a cabo sobre una esterilla para favorecer la expe-
riencia del sujeto experimental y evitar incomodidades en determinadas zonas anatómicas como las manos, 
los codos o los pies. Asimismo, todas las tareas se realizarán con un pantalón corto de deporte acondicionado 
para el registro de las vibraciones del sujeto mediante el uso de un dispositivo móvil Smartphone con velcros 
situados en las zonas laterales y posterior de la cadera del sujeto (Figuras 3 y 4). El móvil irá colocado en una 
funda, la cual se adhiere al pantalón mediante el velcro, evitando así la caída del aparato. El registro de las 
vibraciones se realizará mediante una app llamada Accelerometer Analyzer (Figura 5), diseñada entre otras 
cosas para mostrar vibraciones en tiempo real, y disponible en cualquier dispositivo Android. 
 
 
 
 
 
 



 
 

Figura 3. Ejemplo de puente ventral básico con el uso del Smartphone situado en la parte posterior de la cadera, 

dentro de una funda roja, para registrar las vibraciones. Como podemos observar también aparece en la imagen 

un velcro azul en un lateral de la cadera. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 4. Ejemplo de puente lateral donde podemos ver con más detalle cómo el dispositivo va introducido 
dentro de la funda que lo mantiene fijo. 

 
 
 
 
 
 



 
 

Figura 5. Interfaz de la app Accelerometer Analyzer. Como podemos observar en la imagen la app nos presenta 
3 ejes (x, y, z) que representan las oscilaciones posturales de la persona que realiza la tarea. Además, dispone 
de diferentes opciones tales como cambiar el sensor de velocidad, de las unidades, etc. 

 
 
Por otro lado, como podemos observar en las figuras 1 y 2, se utilizará también una superficie inestable en 
las progresiones 3, 4 y 5 conocida como BOSU™ (modelo Togu; 54x24 cm de diámetro) y un cajón con medidas 
40 x 50 x 30 cm para la segunda progresión del puente dorsal. 

 
Escala OMNI-CORE-STABILITY para la percepción de dificultad de los ejercicios de estabilización 
del tronco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Figura 6. Escala OMNI-CORE-STABILITY de percepción de dificultad en ejercicios de estabilización 
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Como podemos comprobar en la Figura 6, la escala OMNI-CORE-STABILITY comparte las características de 
una escala OMNI, con números del 0 al 4 que representan la menor y mayor dificultad que pueda tener un 
sujeto durante la realización de la tarea, respectivamente, y 4 dibujos que facilitan a su vez la comprensión 
de la escala y la elección del número. 
 
 

2.4. PROCEDIMIENTO 
 
Antes de llevar a cabo los registros, los participantes firmarán un consentimiento informado y un cuestionario 
aprobado por parte del Comité de Ética de la Universidad. Además, todos los participantes del estudio que 
sean menores de edad deberán presentar un documento acreditativo firmado por sus padres mediante el 
cual darán su consentimiento para que puedan participar en el estudio. 
 
Las mediciones se llevarán a cabo en dos sesiones, dejando una semana de separación entre ambas. 
Antes de comenzar el registro de datos, los sujetos experimentales realizarán un calentamiento individual 
para comenzar la medición en condiciones óptimas. En primer lugar, realizarán 30 repeticiones de los siguien-
tes ejercicios de movilidad articular: anteversión-retroversión de pelvis, circundicción de la pelvis y el gato-
camello/cat-camel (McGill, 1998; Vera-Garcia, Juan-Recio, López-Valenciano, García-Vaquero y Barbado, en 
prensa). Seguidamente se harán 30 repeticiones de los siguientes ejercicios de acondicionamiento muscular: 
encorvamientos del tronco con rotación (Monfort-Pañego, Vera-Garcia, Sánchez-Zuriaga y Sarti-Martínez, 
2009; Vera-García, Flores-Parodi y Llana, 2008; Vera-Garcia, Monfort y Sarti, 2005), encorvamientos laterales 
del tronco (Monfort-Pañego et al., 2009; Vera-García et al., 2008; Vera-Garcia et al., 2005) y extensión de la 
cadera elevando los miembros inferiores con el tronco apoyado sobre una camilla (Arab, Ghamkhar, Emami 
y Nourbaksh, 2011; Lewis y Sahrmann, 2009). 
 
Una vez finalizado el calentamiento, se informará a los participantes acerca de la escala cuantitativa que uti-
lizaremos mediante el siguiente texto: “Durante esta sesión queremos que te concentres en la percepción de 
dificultad que supone para ti la ejecución de los ejercicios que te iremos presentando. Te propondremos la 
siguiente cuestión: ¿Qué dificultad te ha supuesto mantener la posición durante el ejercicio?  De esta manera, 
la sensación que percibas y que transmitas al observador externo deberá reflejar de la manera más aproxi-
mada posible la percepción de dificultad general que hayas experimentado durante el ejercicio. Para ello se 
te mostrará una escala numérica del 0 al 4 con cuatro pictogramas que representarán la dificultad percibida 
durante el ejercicio, correspondiendo el número 0 con el menor nivel de dificultad percibida y el 4 con el mayor 
nivel de dificultad. Debes de recordar que no hay números correctos ni incorrectos. Haz uso tanto de las pala-
bras como de los dibujos para ayudarte a seleccionar un número. No debes sentirte condicionado/a por las 
percepciones de ejercicios anteriores o repeticiones del mismo ejercicio. Tu percepción debe ser lo más precisa 
posible.” 
 
Una vez finalizada la explicación de la escala el observador externo deberá de visualizar la escala cuantitativa 
antes de comenzar a evaluar los diferentes ejercicios. Antes de comenzar el registro de datos se colocará el 
Smartphone dentro de la funda y ésta se pegará al velcro del pantalón. Posteriormente, antes de llevar a cabo 
cada tarea, los participantes serán informados por los investigadores presentes para mantener una posición 
correcta, con la columna en posición neutra y el tronco alineado con las extremidades inferiores. Una vez el 
sujeto adquiera la posición apropiada se procederá a la fase de registro de las oscilaciones posturales y las 
vibraciones durante 8 s para cada uno de los ejercicios. Antes y después de la ejecución de cada ejercicio se 
dará un pequeño golpe a la pantalla para indicar el inicio y el final de la tarea, teniendo así una referencia 
clara. 
 

Al finalizar cada ejercicio se mostrará la escala OMNI-CORE-STABILITY a los participantes y se les planteará la 
siguiente cuestión: “¿Qué dificultad te ha supuesto mantener la postura durante el ejercicio?”. Por otro lado, 
el observador externo escogerá la respuesta que cree más ajustada a la realidad. Ambas respuestas serán 
anotadas en una hoja de registro (figura 7). 
 



Nombre del partici-
pante 

Ejercicio Respuesta del  
participante 

Respuesta del observa-
dor externo 

    

    

    

 
Figura 7. Ejemplo de la hoja de registro que será utilizada para anotar los resultados en cada ejercicio. 

 
 
 
 
 
Durante cada sesión los participantes llevarán a cabo dos series de cada uno de los ejercicios planteados 
(Figuras 1 y 2), contrabalanceando el orden de los ejercicios según el nivel de dificultad de manera ascendente 
y descendente. Se dejará un período de descanso de 3 minutos entre series y de 30 segundos entre ejercicios. 
Todos los participantes realizarán las mediciones descalzos y con el pantalón específico del estudio. (Figuras 
3 y 4). 
 

  
2.5 TRATAMIENTO DE DATOS 
 
Las oscilaciones que puedan aparecer durante la realización de cada puente serán registradas mediante la 
app Accelerometer Analyzer (Figura 5). Cada inicio y fin de todos los ejercicios registrados serán señalizados 
mediante un toque en la pantalla del Smartphone con el dedo índice del observador externo, logrando así 
marcar el comienzo y el final del ejercicio de una manera visual y clara. Todos los ejercicios registrados y 
guardados en archivo .txt serán compartidos por correo electrónico del investigador para poder pasarlos des-
pués a Excel y convertirlos en gráficas. 
 

 
2.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
Se calcularán los estadísticos descriptivos (media y desviación estándar) para cada variable. Después, se com-
probará la distribución normal de todas las series mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p>.05). 
Con el objetivo de establecer una progresión objetivo de cada una de las variaciones de los ejercicios y anali      
zar las diferencias entre los distintos ejercicios y/o sexos, se llevará a cabo un ANOVA de medidas repetidas 
(5 niveles x 4 ejercicios x 2 sexos) siendo “niveles” el número de niveles de dificultad establecidos para cada 
ejercicio y “ejercicios” (puente dorsal, puente lateral, puente frontal y perro de muestra) el factor intra-sujeto 

y “sexo” los factores inter-sujetos. Para las comparaciones múltiples “post-hoc” se utilizará el ajuste de 
Bonferroni con la corrección de Lilliefors. En cuanto a la escala OMNI-CORE-STABILITY se realizará un 
análisis de correlaciones bivariadas de Pearson (r) para ambos sexos por separado con el objetivo de 
determinar la validez concurrente. 
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