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RESUMEN

Los ejercicios de estabilidad del tronco/core se relacionan con la mejora de
la estabilidad y el equilibrio corporal en personas con déficits de equilibrio (i.e.
personas mayores). A pesar de su importancia para el disefio de los programas de
entrenamiento, la intensidad de los ejercicios de estabilidad generalmente se ha
establecido en funcién de la experiencia y criterio personal de los profesionales
encargados del disefio y seguimiento de estos programas, pero no en criterios o
medidas objetivas, lo que dificulta el analisis de la relacion dosis-respuesta de este
tipo de entrenamientos. Teniendo en cuenta la aceleraciéon de la pelvis durante la
ejecucion de los ejercicios de estabilizacion (medida con la acelerometria integrada
en smartphones), en este estudio experimental se establecieron diferentes
intensidades de entrenamiento de estabilidad. El objetivo del estudio fue comparar
los efectos de dos programas de ejercicios de estabilidad del tronco con diferentes
intensidades (mayor y menor) sobre la estabilidad del tronco en personas mayores.
En este estudio participaron 14 personas de entre 60 y 80 afios, que se dividieron
aleatoriamente en 3 grupos: grupo control, grupo de mayor intensidad y grupo de
menor intensidad. La duracion del programa de entrenamiento fue de 6 semanas y
con una frecuencia de 2 sesiones por semana. En cada sesion se realizaron 4 series
de los ejercicios puente frontal, puente lateral, puente dorsal y bird-dog. Antes y
después del periodo de entrenamiento, se valord la estabilidad del tronco en
sedestacion mediante técnicas posturograficas y el control postural en los ejercicios

de estabilizacion mediante la acelerometria integrada en smartpho



INTRODUCCION

Los ejercicios de estabilidad del tronco/core buscan retar la capacidad de
mantener o retomar una posicién o trayectoria del tronco, cuando este es
sometido a fuerzas internas o externas (Vera-Garcia et al., 2015). Actualmente,
la realizacion de este tipo de ejercicios se relaciona con la mejora el equilibrio
corporal en personas con déficits de equilibrio (personas mayores, personas que
han sufrido un accidente cerebrovascular, etc.) (Willson, 2005), la prevencion y
el tratamiento del sindrome dolor lumbar (Cassidy, 1998), la mejora del
rendimiento deportivo (Reed, 2012), la prevencion de lesiones del miembro
inferior (Zazulak et al.,2007) y la mejora de los capacidades fisicas y psicologicas
en personas mayores (Ko, 2014). En este sentido, los ejercicios de estabilidad
del tronco son elementos habituales de los programas de acondicionamiento
fisico en personas mayores, sobre todo con el objeto de mejorar déficits de
fuerza muscular del tronco, movilidad de la columna, equilibrio dinamico y
movilidad funcional (Granacher et al., 2013; Babayigit, 2011), lo cual se ha
relacionado con la prevencién de caidas en esta poblaciéon (Granacher et al.,
2013; Canto et al., 2022; Choi et al., 2012).

Entre los ejercicios de estabilidad de tronco mas comunes destacan las
planchas o puentes dorsales, laterales y frontales, asi como el bird-dog,
ejercicios isométricos que retan la capacidad de los participantes para mantener
la columna y la pelvis en posicion neutra (conservando las curvaturas
fisiologicas) durante el mantenimiento de diferentes posturas en decubito supino,
decubito lateral, decubito prono y cuadrupedia, respectivamente (Prat-Luri et al.,
2023; Heredia-Elvar et al., 2021; Vera-Garcia et al., 2020; Barbado et al., 2018).

Recientemente, la intensidad de estos ejercicios ha sido relacionada con la
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dificultad de los participantes para mantener la posicion requerida (es decir, el
reto en el control postural del tronco) y sefialada como una de las caracteristicas
mas importantes de la carga de los programas de entrenamiento de estabilidad
del tronco (Prat-Luri et al., 2023; Heredia-Elvar et al., 2021; Vera-Garcia et al.,
2020; Barbado et al., 2018). A pesar de su importancia para el disefio de los
programas de entrenamiento, la intensidad de los ejercicios de estabilidad
generalmente se ha establecido en funcion de la experiencia y criterio personal
de los profesionales encargados del disefio y seguimiento de estos programas
(Cabanas-Valdés, 2016), pero no en criterios o medidas objetivas, lo que dificulta
establecer de forma adecuada la relacion dosis-respuesta de este tipo de
entrenamientos (Barbado et al., 2018).

En los ultimos anos, el uso de la acelerometria integrada en teléfonos
inteligentes se ha propuesto como una técnica fiable, facil de usar y de bajo coste
para cuantificar objetivamente la intensidad de los ejercicios de estabilizacién en
funcion de la dificultad de los participantes para mantener una determinada
posicion del tronco, valorada mediante la oscilacion/aceleracion de la pelvis
(Prat-Luri et al., 2023; Heredia-Elvar et al., 2021; Barbado et al., 2018).
Asimismo, Heredia-Elvar et al. (2021) han utilizado esta técnica en ejercicios de
estabilidad del tronco para establecer umbrales de aceleracién de la pelvis que
podrian representar el nivel minimo de intensidad requerido para producir
adaptaciones a través del entrenamiento. Sin embargo, la mayor parte de estos
estudios se han realizado en poblaciones jovenes y activas, por lo que se
desconoce la utilidad de esta técnica para establecer diferentes intensidades de
entrenamiento de estabilizacion en las personas mayores. Ademas, no tenemos

constancia de la existencia de estudios experimentales que utilicen esta u otra



técnica, en cualquier poblacion, para comparar el efecto de diferentes niveles de
intensidad de los ejercicios de estabilidad del tronco. Por tanto, es necesario
desarrollar nuevos estudios que nos permitan determinar cuales son las
intensidades de entrenamiento mas adecuadas para el desarrollo de la
estabilidad del tronco en diferentes poblaciones, sobre todo en poblaciones
donde el trabajo de tronco pueda tener un impacto importante (personas con
déficit de equilibrio, personas con dolor lumbar, etc.). En este sentido, el trabajo
de tronco podria tener un impacto importante en las personas mayores, ya que
es una poblacion con una alta prevalencia de caidas y de dolor lumbar (Arnold,
2015; Granacher, 2014), que representa, ademas, el 20,09% de la poblacion
espafnola (INE, 2023).

Considerando los posibles beneficios de los programas de ejercicios de
estabilidad del tronco en el adulto mayor y la necesidad social de mejorar la
calidad de vida de nuestros mayores, el objetivo de este Trabajo Fin de Master
fue analizar el efecto de dos niveles de intensidad de entrenamiento de
estabilizacién del tronco (alta intensidad vs. baja intensidad), establecidos y
controlados a través de acelerometria integrada en teléfonos inteligentes, sobre

la estabilidad del tronco en personas de entre 65 y 80 afos.

METODOLOGIA

Participantes

En este estudio, participaron voluntariamente 14 adultos mayores (edad=
72,35+3.76 anos) sanos y fisicamente activos (entre 2 y 5 dias por semana con
una duracién de 1-2 horas por sesion para un total de 150-250 min). Los
participantes no tenian ninguna afeccibn meédica que contraindicara la
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participacion en un programa de ejercicios para el tronco, como enfermedad
respiratoria grave, hipertension, enfermedad cardiaca, lesion
musculoesquelética, incontinencia urinaria o hernia inguinal. Del mismo modo,
aquellos que participaron o habian participado en otros programas estructurados
de ejercicios para el tronco dentro de los 6 meses anteriores también fueron
excluidos del estudio. Para iniciar el estudio, los participantes firmaron un
formulario de consentimiento informado, que fue aprobado por la Oficina de Etica
en Investigacion de la Universidad (DPS.FVG.01.17) de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki.

Ademas, se solicitdé a los sujetos que proporcionaran un documento
firmado por su médico de atencidn primaria (un certificado de aptitud fisica
elaborado por el grupo de estudio) que certificaba que no presentaban ninguna

contraindicacion para participar en el estudio.

Diseno Experimental

El plan de entrenamiento experimental fue disefiado y liderado por
miembros del Laboratorio de Biomecanica y Salud del Centro de Investigacién
Deportiva de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Este plan implicé la
participacion de dos grupos experimentales (mayor y menor intensidad) y un
grupo control (no realizdé ningun tipo de ejercicio) seleccionados aleatoriamente
entre los sujetos. A continuacion, se describen las caracteristicas de los tres
grupos: G1, grupo de mayor intensidad (n=6; edad=69,75+4,83 afos;
peso=67,3111,73 kg; altura=1,665+0,125 m); G2 grupo de menor intensidad (n=
5; edad=73+2,44 anos; peso=74+6,64 kg; altura=1,681+0,72 m) y GC, grupo

control (n=3; edad= 74 + 4 afos; peso= 75,4 + 8,08 kg; altura= 1,646,3+ 0,108m).



Se llevo a cabo un ensayo doble ciego controlado y aleatorizado por parejas para
comparar los niveles iniciales de control del tronco entre los dos grupos de
entrenamiento.

Los grupos experimentales participaron en un programa de entrenamiento
supervisado de estabilidad de tronco durante 6 semanas. Ademas, ambos
grupos completaron 4 sesiones durante 2 semanas previas a la intervencion
(pretest 1y 2) y otras dos semanas posteriores a la intervencion (post-test 1y 2,
como se muestra en la figura 1. Por lo tanto, la duracion total del programa de
intervencion fue de 10 semanas.

El propdsito principal de este estudio fue registrar el grado de oscilacion
de la pelvis durante la ejecucion de ejercicios de estabilidad del tronco, utilizando
una progresion de dificultad basada en el trabajo de Heredia-Elvar et al., (2021),
asi como evaluar la estabilidad del tronco en posicién sentada mediante el uso
de un asiento inestable.

Por otro lado, el grupo de control no recibié ningun tipo de entrenamiento
durante la intervencion, limitandose unicamente a completar una evaluacion
previa y posterior a la intervencion. Ademas, se les pidi6é a estos participantes

que mantuvieran el mismo nivel de actividad fisica durante todo el programa.



SEMANAS TIPO DE INTERVENCION

1 Pre-test

2 Pre-test 2
3-4 Entrenamientos: 2 sesiones/semana
5_6 G1: Mayor intensidad (n=6)

G2: Menor intensidad (n=5)

7-8 GC: Grupo control (n=3)

9 Post-test

10 Post-test 2

Se ajustaron las cargas de entrenamiento al final de las semanas 4 y 6, mediante una reevaluacion de
los egjercicios.

Figura 1. Disefo Experimental

Procedimiento

Cada evaluacion se llevé a cabo en dos periodos de registros que se
realizaron dos semanas antes (evaluacion pre-test 1y 2) y dos semanas después
(evaluacion post-test 1 y 2) del programa de entrenamiento. Ademas, cada
periodo de registro se dividio a su vez en dos sesiones. El nivel de familiarizacién
inicial con los test fue el mismo para todos los participantes, ya que ninguno de
ellos habia realizado previamente los test realizados en este estudio. Los test se
realizaron en una sala multiusos en el Club Atlético Montemar (Alicante), bien
iluminada, climatizada y sin ruido, con el fin optimizar la concentracién y atencién
de los participantes durante la ejecucion de los test. Durante la sesion inicial de
registro se determinaron los niveles de intensidad de los ejercicios de
estabilizacion (ver figura 2), que incluian el puente frontal, puente lateral, puente
dorsal y perro de muestra (bird-dog), basandose en la aceleracién pélvica

detectada por el acelerémetro triaxial integrado en un smartphone (modelo



iPhone SE, MHGQ3QL/A). Las aceleraciones registradas se utilizaron para
seleccionar las variaciones de ejercicio mas adecuadas para el nivel de
intensidad de cada grupo de entrenamiento (consulte la seccion de programa de
entrenamiento).

Para medir la aceleracién pélvica, se utilizdé la aplicacion CoreMaker
desarrollada por el equipo de investigacion, que calcula la aceleracion media
como el vector resultante promedio de la aceleracion en los tres ejes del espacio
(Duarte et al., 2014). Antes de realizar cada ejercicio, se colocé el teléfono
inteligente en diferentes posiciones utilizando un cinturdn elastico: i) encima del
sacro para los puentes frontal y lateral, asi como para el perro de muestra; ii) en
el lateral de la pelvis en el puente dorsal, entre la cresta iliaca del fémur y el
trocanter mayor (en el lado dominante si ambas piernas estaban apoyadas, o en
el lado de la pierna suspendida en variantes unipodales). Para evitar la fatiga, se
contrabalancearon el orden de los ejercicios, pero el nivel de dificultad se
incrementd progresivamente de menor a mayor siempre. La posicion requerida
fue mantenida por los participantes durante 15 segundos. Ademas, para
minimizar las fluctuaciones posturales iniciales, se comenzé a registrar la
aceleracion tan pronto como un investigador confirmaba que el participante
adoptaba la postura correcta, y se corregia la posicidn si era necesario.
Simultaneamente, otro investigador registraba los datos y observaba posibles

errores de ejecucion u otras observaciones relevantes.
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PUENTE FRONTAL

VARIANTE 1 VARIANTE 3

PUENTE LATERAL

VARIANTE 1 VARIANTE 2 VARIANTE 3

PUENTE DORSAL

VARIANTE 1 VARIANTE 2 VARIANTE 3

i ™
AN SR v, T -
“BIRD-DOG

VARIANTE 1 VARIANTE 2

Figura 2. Variantes de los ejercicios de puentes y de bird-dog evaluados mediante acelerometria
para seleccionar las variantes de los ejercicios que mejor se ajustaba a la intensidad de caga grupo

de entrenamiento.

En la segunda sesién de evaluacion se llevé a cabo la medicidon de
parametros relacionados con la estabilidad del tronco. Se utilizé un asiento
inestable (ver figura 3) compuesto por una estructura de madera con un soporte
ajustable para los pies y una semiesfera de poliéster unida en la parte inferior
(con un radio de 35 cm y una altura del asiento de 12 cm en relacion con el punto
mas bajo de la semiesfera). Para evitar la participacion de las extremidades

inferiores, se cincho al participante con unas cintas inextensibles, colocando las
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rodillas con un angulo de 90 grados. El asiento se coloco sobre una plataforma
de fuerza (modelo 9286AA de Kistler, Suiza) ubicada a una altura de 0,9 m sobre
una superficie horizontal estable y rigida que registré los datos a una frecuencia
de 1000 Hz. Los participantes recibian informacion en tiempo real sobre el
desplazamiento del centro de presion. Ademas, se presentd a los participantes
un punto objetivo, para evaluar la capacidad del sujeto de ajustar su posicion de
CoP al punto objetivo, mientras este se movia en una trayectoria circular. La
amplitud del desplazamiento del punto objetivo correspondia a un angulo de
inclinacién del centro de masa del HAT (0,626 x altura del tronco) de 4°. El punto
diana tardaba 20 segundos en completar un ciclo (0,05 Hz). La duracién de cada
ensayo fue de 70 segundos, repitiéndose 5 veces y el periodo de descanso entre
ensayos fue de 1 minuto. Los participantes realizaron cada ensayo con los
brazos cruzados sobre el pecho. Para evaluar el control del tronco en
sedestacion sobre el asiento inestable, la sefal del CoP se filtrd6 mediante un
filtro de paso bajo Butterworth de segundo orden con una frecuencia de corte de
5 Hz y luego se interpolé a 20 Hz. Se excluyeron los primeros 10 segundos de
cada prueba debido a que la sefial usualmente no es estacionaria al inicio de
este tipo de evaluaciones. Dado que esta tarea implica el uso de
retroalimentacion visual para medir el rendimiento de la prueba, se utilizaron los
valores medios del coeficiente de error radial obtenidos con el software en el

entorno 'LabView' como medida general.
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Figura 3. Asiento inestable y participante durante la ejecucién de ejercicio en el asiento

inestable.

Programa de entrenamiento

Los entrenamientos se llevaron a cabo en la misma sala del Club Atlético
Montemar, donde se realizaron las evaluaciones de los participantes, bajo la
supervision y control del equipo de investigacion. Los participantes de los grupos
de mayor y menor intensidad realizaron un programa de ejercicios de
estabilizacion similar, pero con diferentes niveles de intensidad. Ambos
programas tuvieron una duracion de seis semanas e incluyeron dos sesiones de
entrenamiento de 40 minutos por sesién. Cada sesion consistié en cuatro series
de ejercicios, cada uno durante 25 segundos, que incluyeron el puente frontal,
puente lateral derecho, puente lateral izquierdo, puente dorsal y el movimiento
de bird-dog. Se permitioé un tiempo de descanso de 20 segundos entre ejercicios

y de 1 minuto entre series.

Para los participantes del grupo de mayor intensidad se seleccionaron

aquellas variantes en las que lograron en las sesiones de evaluacion pre-test
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unos valores de aceleracion pélvica entre 0,25 y 0,35 m/s? para el puente lateral,
el puente dorsal y el bird-dog, y unos valores de 0,30 y 0,40 m/s? para el puente
frontal. Por otro lado, para los participantes del grupo de menor intensidad se
seleccionaron aquellas variantes con unos valores de aceleracién pélvica entre
0,15y 0,25 m/s? para el puente lateral y dorsal y el bird-dog, y entre 0,20 y 0,30
m/s? para el puente frontal. Estos rangos de aceleracion (consultar Tabla 3) se
fundamentan en un estudio reciente realizado por Heredia-Elvar et al. (2021),
quienes establecieron los umbrales de aceleracion para adolescentes

fisicamente activos y se basan en los datos obtenidos de un estudio piloto

realizado por un grupo de investigacion con 6 participantes adultos mayores.

Tabla 1. Rangos de aceleracion de la pelvis (m/s2) de los ejercicios de estabilidad parala seleccion
de las variantes realizadas por cada uno de los grupos (mayor y menor intensidad)

GRUPOS PUENTE FRONTAL | PUENTE LATERAL | PUENTE DORSAL BIRD-DOG
GRUPO 1: 0.30-0.40 0.25-0.35 0.25-0.35 0.25-0.35
MAYOR INTENSIDAD
GRUPO 2: 0.20-0.30 0.15-0.25 0.15-0.25 0.15-0.25
MENOR INTENSIDAD

Cada dos semanas de entrenamiento, ambos grupos experimentales
fueron sometidos a una nueva evaluacion de la intensidad de los ejercicios para
ajustar la carga de entrenamiento de cada participante (consultar Tabla 1).
Durante este proceso, se registro la aceleracion pélvica mientras los
participantes realizaban variaciones de los ejercicios realizados durante las
ultimas dos semanas. Si la intensidad de las variantes utilizadas se mantenia
dentro del rango establecido, los participantes continuaban con la misma
variante durante las préximas dos semanas. No obstante, si la intensidad caia

por debajo del rango deseado, se seleccionaban otras variantes dentro del rango

de intensidad requerido.
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Analisis estadistico

Se determind la media y la desviacidn estandar de cada una de las
variables incluidas en el estudio. Posteriormente, se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors para evaluar si los datos

seguian una distribucién normal.

Se llevo a cabo un analisis de varianza mixto (ANOVA mixto) para todas
las variables con el fin de detectar posibles diferencias significativas entre los
distintos grupos después del entrenamiento de estabilidad del tronco. El factor
entre-grupos fue "grupo" (con tres niveles: grupo de control, mayor intensidad y
menor intensidad) y el factor intra-grupos fue el "momento temporal" (con dos
niveles: pre-test 1 y pre-test 2, post-test 1 y post-test 2). Para determinar si
existian diferencias entre los grupos en el pretest y el postest, se examiné si
habia una interaccion significativa entre ambos factores (grupo y momento
temporal). Después de rechazar la hipétesis nula de no significancia, se realizé
un analisis post hoc utilizando la prueba t de Student ajustada con la correccién
de Bonferroni para identificar entre qué grupos se presentaban estas diferencias.

Todos los calculos estadisticos se efectuaron utilizando “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS, version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SA),

fijando un nivel de significacion de p<0.05.
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