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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: En la actualidad existe controversia sobre que ejercicios abdominales
son correctos terapeuticamente hablando. El objetivo de esta revision es doble, el primero y
principal fue el de Identificar el tipo de ejercicios abdominales empleados terapéuticamente y sus
pardmetros y, de manera secundaria, formular una propuesta de entrenamiento abdominal

completo evitando los ejercicios perjudiciales.

Métodos: Revision bibliogréafica de la literatura de estudios observacionales, transversales,
revisiones sistematicas y ensayos clinicos sobre la validez o no terapéutica de los diferentes
ejercicios abdominales. Se realizaron diferentes blsquedas bibliograficas en Pubmed, Scopus,
PEDro y Google acadéemico. Se termind la busqueda mediante revision de referencias y se
emplearon escalas como la Newcastle-Ottawa, la Jadad o la AMSTAR para la validez de los

mismos. Por ultimo se estudiaron y exploraron las posibles limitaciones y sesgos.

Resultados: Se seleccionaron una totalidad de 19 estudios. En cuanto al disefio de estos, 5 eran
revisiones sistematicas, 5 estudios transversales, 3 fueron estudios observacionales, otros 3
estudios comparativos, un ensayo clinico aleatorizado, una revision narrativa y por Gltimo un

estudio de laboratorio controlado.

Conclusiones: Estos estudios indican que los ejercicios en los que existe una flexo-extension
repetitiva del tronco son perjudiciales a varios niveles como el suelo pélvico, provocando
incontinencia urinaria o prolapsos genitales o a nivel discogénico, provocando sobre todo a nivel
lumbar posibles hernias discales 0 procesos artrésicos. Sin embargo extraemos también que
gjercicios como los isométricos, los hipopresivos, o disciplinas como el pilates son respetuosos

con la biomecénica y beneficiosos con la musculatura abdominal.

Palabras clave: ejercicio terapéutico, Crunch abdominal, hipopresivos, pilates, isometricos



ABSTRACT

Background and objectives: Currently there exists a controversy about which exercises are
correct at a therapeutical level. This review has two main objectives. The first and most important
objective was to identify the therapeutical abdominal exercises and their parameters, and the other
was to formulate a complete abdominal training proposal that avoids damaging exercises.

Methods: Bibliographical review of observational and cross-sectional studies, systematic reviews
and clinical trials about the therapeutic value of different abdominal exercises. Several
bibliographical researches were conducted in Pubmed, Scopus, PEDro and Google Scholar. The
research concluded with the technical review of references and scales like the Newcatle-Ottawa,
the Jadad or the AMSTAR were used to prove their value. Lastly, the possible limitations and

biases were studies and explored.

Results: A total amount of 19 studies were selected. five of them were systematic reviews, five
were cross-sectional studies, three were observational studies, other three were comparative
studies, one was a randomized clinical trial, one was a narrative review and the last one was a

controlled laboratory study.

Conclusions: These studies reveal that the exercises that consist of a repetitive flexo-extension
of the core are harmful at different levels, such as damaging the pelvic floor, causing urinary
incontinence or genital prolapses, or at discogenic level, mainly on the lumbar region, causing
herniated discs or arthritic processes. Nevertheless, we extract that exercises like isometrics,
hypopressives or disciplines such as pilates, are respectful with the biomechanic and beneficial to

the abdominal musculature.

Keywords: therapeutic exercise, abdominal crunch, hypopressives, isometrics, pilates



1 INTRODUCCION

El fortalecimiento y definicion de la musculatura abdominal, es sin duda alguna, uno de los
principales objetivos de todo deportista hoy en dia. Los diferentes musculos de la pared abdominal
asumen numerosas funciones que, con frecuencia, se realizan con la ayuda de otros grupos
musculares como los musculos de la espalda, gluteos y diafragma. Este pared, conocida también
como “core abdominal” esta formado por 4 musculos y estos son(1):

El musculo oblicuo externo, el cual se encargan de la flexion lateral ipsilateral y la rotacion
contralateral de tronco de manera unilateral, y flexion de tronco, elevacion de pelvis, prensa
abdominal y espiracion a nivel bilateral(1).

También lo conforma el musculo oblicuo interno del abdomen, quien de manera unilateral
flexiona lateralmente y rota el tronco de manera ipsilateral, mientras que flexiona el troco, eleva
la pelvis, prensa abdominal y participa en la espiracion bilateralmente(1).

Encontramos también el musculo transverso del abdomen, cuya funcién unilateral es la de rotar
ipsilateralmente el tronco y bilateralmente hablando participa también en la prensa abdominal y
el proceso de espiracion(1).

Por altimo el musculo recto del abdomen, este musculo se encarga de flexionar y elevar la pelvis,
participa en el procesos de prensa abdominal y espiracion(1).

Existe gran variedad de ejercicios y disciplinas que trabajen este segmento muscular. Ejercicios
como puede ser el clasico Crunch abdominal que es el ejercicio abdominal en decubito supino
con triple flexién de miembro inferior en el que el primer movimiento que se da es una inclinacion
posterior momentanea de la pelvis, lo que resulta en un estiramiento previo del flexor de la cadera.
Durante este proceso, el musculo abdominal sufre una contraccidn excéntrica, que luego realiza

una contraccion isométrica para fijar la pelvis en el proceso de flexién de cadera(2).

O disciplinas tales como el pilates. Que se trata de una combinacién de aproximadamente 50
gjercicios simples y repetitivos para crear esfuerzo muscular. estos ejercicios se pueden adaptar
para proporcionar un entrenamiento de fuerza suave para la rehabilitacién o un entrenamiento
extenuante. Los ejercicios estan disefiados para aumentar la fuerza muscular y la resistencia, asi

como la flexibilidad y para mejorar la postura y el equilibrio. Existe un apoyo cauteloso para la



efectividad de Pilates en la mejora de la flexibilidad, la estabilidad abdominal y lumbopélvica 'y
la actividad muscular(3).

Con esta revision bibliografica se va a intentar recopilar cuales y que tipos de ejercicios
abdominales son los correctos y beneficiosos para el desarrollo de esta musculatura y cuales no
lo son, evitando asi futuras patologias en las que la mala realizacion de estos ejercicios puedan

ser factores de peso en la aparicion de las mismas.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo principal

Identificar el tipo de ejercicios abdominales empleados terapéuticamente y sus parametros

2.2 Objetivo Especifico

Propuesta de entrenamiento abdominal completo, evitando los ejercicios perjudiciales segun la
bibliografia.



3 METODOLOGIA

3.1 Captacion y/o seleccion de los articulos

La bibliografia fue recopilada entre los meses de septiembre y octubre del afio 2019 y se llevé a
cabo apoyandose en bases de datos tales como: PubMed, PEDro, Scopus 0 Google académico.
Se utiliz6 ademas la pagina de busqueda de terminologia médica DeCS para el uso de términos
gue pudieran no dar resultado en el buscador.

Las palabras clave utilizadas para esta revision han sido: abdominal, prolapse, urinary
inontinance, spine, low back, spine flexién, psoas, hyperflexion, neck pain, Hypopressive,
isometric therapeuthic exercises, sit-up y abdominal Crunch. Todas ellas en inglés puesto que es

la lengua oficial del campo cientifico.

Operadores booleanos utilizados en las bases de datos han sido: “AND”’y “OR”, que al utilizarse
en combinacion con las palabras clave han hecho posible la busqueda de los articulos validos para
el objetivo de esta revision bibliografica. Es importante remarcar que el conector “OR” ha sido
utilizado minimamente durante la basqueda y su funcién es la de juntar palabras o conceptos muy
parecidos como “Low back injury” y “Lumbar spine injury”, mientras que el operador “AND” se

utiliza para conectar las palabras clave entre ellas y asi aumentar la precision de la busqueda.

3.2 Criterios de inclusién y exclusion

Han sido incluidos en esta revision bibliografica aquellos articulos que cumplieran los siguientes

requisitos:

- Articulos que tratan de manera directa o indirecta los dafios generados por una
hiperflexién del tronco en la que interviene la contraccion abdominal.

- El disefio de los articulos debe ser una revision sistematica, ensayos clinicos aleatorizados
0 meta-analisis, publicados en los ultimos 20 afios, escritas en inglés o castellano y

realizadas en humanos.
Se han excluido los articulos que:

- No se centran especificamente en el objetivo diana de esta revision.
- Estan publicados antes del afio 2000

- Abarcan tratamientos quirtrgicos y/o tratamientos no basados en la fisioterapia

La figura 1 en el apartado de anexos se muestra un diagrama de flujo representativo de la

metodologia de blsqueda para la seleccién de articulos.



3.3 Estrategia de Andlisis y Gestion de datos

Las tablas 1 y Il en el apartado de Anexos muestran dos tablas donde se recogen los articulos mas
relevantes incluidos en la revision. La primera tabla recopila los articulos que como conclusion
aportan que tipo de abdominales son beneficiosos o correctos terapéuticamente hablando,
mientras que la segunda contiene los negativos o prejuiciales. Todos ellos separados indicando
autor y afio de publicacién, titulo, tipo de estudio, la cantidad de muestra, objetivos, variables

medidas, instrumentos de medida y conclusiones

3.4 Calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalu6 con tres escalas diferentes segln el
tipo de articulo. La mayoria de éstos, eran estudios observacionales o transversales, por lo que se
utilizé la escala Newcastle-Ottawa(NOS) (Escala Ill en el apartado de ANEXOS, escala
Newcastle-ottawa), que evalla los estudios mediante la valoracion de 8 items clasificados en tres
grupos. Las estrellas otorgadas por cada elemento de calidad sirven como una evaluacion visual
rapida. Para los ensayos clinicos se utilizd la escala de JADAD, que evalta de 0-5 segun los
criterios metodoldgicos (Escala | en el apartado de ANEXQOS, escala JADAD). Las revisiones
bibliogréaficas fueron medidos con la escala AMSTAR, una herramienta de medicion del 0-11
(Escala Il en el apartado de ANEXOS, escala AMSTAR).



4 RESULTADOS

Se seleccionaron una totalidad de 19 estudios. En cuanto al disefio de estos, 5 eran revisiones
sistematicas, 5 estudios transversales, 3 fueron estudios observacionales, otros 3 estudios
comparativos, un ensayo clinico aleatorizado, una revision narrativa y por dltimo un estudio de

laboratorio controlado.

Primero se procede a desglosar los articulos que como resultado nos indican cuales, o que tipo de

abdominales son beneficiosos en el tratamiento fisioterapéutico y/o prevencidn de lesiones.

1) Pelvic Floor muscle training is better tan hypopressive exercises in pelvic organ prolapse

treatment: An assessor-blinded randomized controlled trial

Resende APM et al. 2018

En este ensayo controlado aleatorizado se demostrd que tanto los ejercicios hipopresivos como el
entrenamiento muscular del suelo pélvico son eficaces en el tratamiento del prolapso del 6rgano
pélvico, siendo mas efectivo el entrenamiento muscular frente a los ejercicios hipopresivos en los
campos socio-personales, incontinencia de esfuerzo, pesadez de la zona abdominal y el bulto

interior de la vagina

2) Pelvic floor and abdominal muscle responses during hypopressive exercises in women with

pelvic floor dysfunction
Navarro Brazalez B et al. 2020

Este articulo se trata de un estudio transversal, que como ya se indico en el articulo anterior,
demostrd que los ejercicios hipopresivos activan los musculos del suelo pélvico, abdominales,
gluteos y aductores y son eficaces a nivel de resistencia, pero insuficientes a la hora de ganancia

de fuerza muscular

3) Abdominal and pelvic floor electromyographic analisys during abdominal hypopressive

gymnastics
Ithamar L et al. 2017

En este estudio observacional se utilizé la electromiografia de superficie para la evaluacion del
recto abdominal, oblicuo externo, transverso abdominal / oblicuo interno y la musculatura del
suelo pélvico(PFM) en las posiciones supina, cuadripeda y ortostatica durante la gimnasia
hipopresiva abdominal utilizando datos electromiograficos normalizados. Los Resultados
arrojaron gue los ejercicios hipopresivos puede activar los musculos abdominales y laPFM y la
posicién no tiene influencia en el nivel de activacién electromiografica de la PFM y el oblicuo

externo



4) Effect of pilates Mat exercises on neuromuscular efficiency of the multifidus and internal
muscles in a healthy ballerina

Panhan AC et al. 2019

Este estudio analizo si los ejercicios de pilates eran beneficiosos en cuanto a la estabilizacion de
los musculos del tronco, estabilidad articular y la eficiencia neuromuscular(NME). Se evalud la
NME vy la fuerza isométrica de los musculos oblicuos internos y multifidos) en una bailarina
clésica sana de 24 afios antes y después de una intervencion de ejercicio Pilates de 8 semanas.

Segun los resultados, los ejercicios de Pilates podrian mejorar el NME de los musculos probados,

5) Wich trunk exercise most effectively activates abdominal muscles? A comparative study of

plank and isometric bilateral leg raise exercise
Park DJ, Park SY. 2019

El presente estudio a través del uso de electromiografia superficial en los musculos recto
abdominal, oblicuo interno y erectores de la columna durante el ejercicio de elevacion de pierna
manteniendo la posicion de plancha isométrica y la elevacion bilateral de piernas, mostré que la
condicion horizontal tenia la ventaja de activar los oblicuos internos, y el ejercicio de elevacion

de la pierna es efectivo para fortalecer la musculatura global abdominal.

6) Trunk muscle activity during trunk stabilizing exercise with isometric hip rotation using

electromyography and ultrasound
Nakai Y et al. 2019

Los datos obtenidos en este estudio sugieren que el ejercicio de estabilizacion del tronco con el
gjercicio isométrico de rotacion de cadera puede ser un ejercicio méas seguro y efectivo para
promover la actividad muscular del tronco que AC y ASLR. Estos hallazgos serian beneficiosos

para los terapeutas dedicados a la prevencion y el tratamiento del dolor lumbar.

7) Comparison of EMG activity on abdominal muscles during plank exercise with unilateral and

bilateral additional isometric hip adduction.
Kim SY et al. 2017

Este estudio mostro resultados mas favorables en el grupo de pacientes que realizaban la aduccién
isométrica unilateral de cadera durante el ejercicio isométrico de tabla abdominal frente a los de
la aduccidn bilateral, en cuanto a su potencial de activacion muscular abdominal se refiere, aunque
ambas incrementan significativamente esta activaciéon muscular en comparacion al ejercicio

estandar de tabla



8) Muscle activation among supine, prone, and side position exercises with and without a Swiss
ball

Escamilla RF et al. 2106

Este estudio de laboratorio controlado revela que los ejercicios en posicion prono utilizando el
baldn suizo en las sesiones son buenas alternativas a los ejercicios en posicion supina a la hora de
reclutar la musculatura central abdominal, mientras que los ejercicios en posicion lateral son

mejores a la hora de reclutar la musculatura paravertebral, oblicua y lumbar.
9) Progression of core stability exercises base don the extent of muscle activity
Calatayud J et al. 2017

Los resultados que nos ofrece este estudio nos indican que el ejercicio isométrico abdominal en
tabla en posicion prono, proporcionaron una gran actividad del recto superior del abdomen, que
la tabla isométrica “roll-out” la proporciona a nivel de la musculatura oblicua y que la posicion
de plancha lateral lo hace a nivel paravertebral y lumbar, pero no significativamente méas que la

tabla isométrica “roll-out”

A continuacion se van a exponer los resultados del resto de articulos que conforman esta revision
Bibliografica, siendo estos los que hablan de cuales son los movimientos o posturas que no son

beneficiosos o correctos a nivel terapéutico o de prevencidn de lesiones abdominales
10) Is phyical activity Good or bad for the female pelvic floor? A narrative review
Bg K et al. 2019

Los resultados que arrojé eta revision narrativa son que tanto la presién intraabdominal asociada
con el gjercicio como la fuerza de la musculatura del suelo pélvico varian entre actividades y entre
mujeres; asi, el umbral para efectos 6ptimos o negativos en el suelo pélvico casi seguramente

difiere de persona a persona

11) Influence of lumbar spine rhythms and intra-abdominal pressure on spinal loads and trunk

muscle forces during upper body inclination
Arshad R et al. 2016

Este estudio demostr6 que, con varios supuestos posibles del ritmo de la columna lumbar y la
presién intraabdominal, la variacién en las cargas pronosticadas y las fuerzas musculares
aumentan con una mayor flexion. Por lo tanto, es esencial adaptar estos parametros del modelo

para una prediccion precisa de las cargas espinales y las fuerzas musculares del tronco.


about:blank

12) Influence of spinal disc translation stiffness on the lumbar spinal loads ligament forces and
trunk muscle forces during upper body inclination

Arshad R et al. 2017

Este estudio mostro la influencia de la rigidez traslacional del disco espinal en la prediccion de
las cargas espinales, las fuerzas musculares del tronco, las fuerzas de los ligamentos y el centro
de rotacién de los discos espinales durante la flexién de tronco. Predijo cargas espinales mas
bajas, fuerzas de ligamentos y una distribucién variada de las fuerzas musculares locales y
globales. La consideracion de la rigidez traslacional influy6 en los resultados del modelo y mostrd
mayores diferencias con valores de rigidez mas bajos.

13) Subject-specific biomechanics of trunk: musculoskeletal scaling, internal loads and
intradiscal pressure estimation

Ghezelbash F et al. 2016

Los resultados del estudio indican la importancia de los parametros personales al calcular las
fuerzas musculares y las cargas espinales, especialmente en angulos de flexion del tronco mas
grandes, ya que los cambios menores en los parametros individuales arrojaron diferencias de hasta

un 30% en las fuerzas espinales.

14) Impact of lumbar spine postureo n thoracic spine motion and muscle activation patterns
Nairn BC et al. 2014

Los resultados del esudio mostraron que con una columna lumbar flexionada, la region torécica
inferior tenia 14.83 ° y 15.61 ° mas de flexion que las regiones toréacica superior y media,

respectivamente. Esto nos hace comprender que la zona lumbar es la mas sufridora a nivel

discogénico durante la flexién de tronco

15) New findings confirm regional internal disc strain changes during simulation of repetitive
lifting motions

Amin DB et al. 2019

Se descubrid, mediante el uso de un modelo anatémico y con la repeticidn secuencial de flexo-
estension que que aumentar el angulo de flexion hasta mas alla del limite fisiolégico resultd en

hernia en el 24% de las muestras

16) Abdominal exercises affect inter-rectus distance in postpartum women: a two-dimensoinal
ultrasound study
Sancho MF et al. 2015

En contraste con las recomendaciones existentes para el entrenamiento de fuerza abdominal entre

mujeres postparto, este estudio encontr6 que los ejercicios de contraccién abdominal redujeron la



distancia entre rectos y los ejercicios de estiramiento no fuernos efectivos en la recuperacion de

dicha musculatura

17) Intervertebral neural foramina deformation due to two types of repetitive combined loading
Drake JDM et al. 2009

El resultado de este estudio indica que se desarrollé una presion significativamente mayor, en los
agujeros intervertebrales de las muestras que se flexo-extendieron repetidamente en comparacion
con las que se retorcieron repetidamente. Todas las muestras flexo-extendidas presentaron hernias

discales

18) Low back load over a variety of abdominal exercises: searching for safest abdominal
challenge

Axler CT et al. 1997

En este estudio se concluy6 que se requieren una variedad de ejercicios abdominales
seleccionados para desafiar suficientemente todos los musculos abdominales y que estos
gjercicios seran diferentes para cumplir mejor los diferentes objetivos de entrenamiento de las

personas.

19) Abdominal Crunch exercise analisis performed with maximum and submaximum loads: An
electromyographic study

Moura ML et al. 2011

Los resultados del estudio mostraron que la carga externa en el ejercicio de contraccion abdominal
podria ser una alternativa para aumentar la intensidad mientras se realiza el ejercicio de
contraccion abdominal, que a su vez puede ser una herramienta practica para sujetos que buscan

aumentar el nivel de fuerza abdominal.



5. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Sin lugar a duda la mayor y més importante de las limitaciones que he sufrido a la hora de realizar
esta revision bibliogréfica ha sido la falta de investigacion previa del motivo de la misma. Ha sido

realmente dificil encontrar articulos que hablaran especificamente del tema.

Puesto que no he sido capaz de encontrar un solo articulo que hable de la negatividad o capacidad
lesiva de algun tipo de ejercicio abdominal, he tenido que apoyarme en estudios que hablaran de
esta flexo-extension repetida y lo que esto produce a nivel vertebral, fascicular, del suelo pélvico,
de que manera afecta en la aparicién de prolapsos y efecto en la degeneracion articular, enfocadas

en otras patologias o investigaciones que nada tenian que ver con el ejercicio abdominal.

Soy consciente de que es un tema que se esta investigando en la actualidad, que lo he podido
observar fijandome en la fecha de las publicaciones, ya que ninguna es previa 2016, exceptuando
el articulo de Axler CT etal., que data de 1997, y proximamente iran apareciendo mas y mejores

articulos sobre este tema.

Un posible sesgo de esta revision es que el tamafio de la muestra de articulos sea insuficiente o
no demasiado extensa. Sesgo obviamente influenciado por las limitaciones previamente

comentadas, bibliografia poco concisa sobre este tema en concreto.
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6.DISCUSION

En el articulo de Axler CT y McGil SM se demuestra que es importante no pensar en el abdomen
como un conjunto de muasculos que deben ser entrenados de forma independiente, ya que se trata
de un blogue conformado por el musculo transverso del abdomen, oblicuos externos e internos y
el recto abdominal, y aunque se puedan entrenar cada uno de forma especifica, no podemos
centrarnos tan solo en uno y se debe dedicar esfuerzo en trabajar todos y cada uno de ellos; para

esto disponemos de una gran variedad de ejercicios .

Arshad R et al, Ghezelbash F et al, Armin DB et al y Drake et al, nos concluyen que el ejercicio
mas recurrido a la hora de trabajar esta musculatura conocido como “Crunch abdominal”, ha
resultado ser el que presenta mayor potencial lesivo a largo plazo y no de forma puntual; este
movimiento de flexo-extension repetido aumenta el riesgo de lesiones lumbares, de hecho, se sabe
que aumenta la presién y ritmo de desgaste o artrosis tanto de las vertebras lumbares como de los

discos intervertebrales al comprimir repetidamente dicha zona.

Asi mismo, en el caso de Bg K et al, nos muestra que los musculos del suelo pélvico pueden verse
afectados por estos aumentos de presion abdominal continuos(1), sin olvidarnos del estrés y la

tension que se ocasionan también en otras zonas corporales como es el cuello.

Todo lo previamente mencionado, en conjunto, puede resultar en hernias discales, incontinencia
urinaria e incluso prolapsos genitales a largo plazo, por lo que se desaconseja( Armin DB,
Moawad CM, Costi JJ) totalmente el uso de este ejercicio en todas sus modalidades, pese a que

también se haya demostrado que a la hora de ganancia de fuerza muscular son muy eficaces.

Este grupo de autores concluyen que: un tipo muy interesante de ejercicios para ejercitar esta
musculatura son los llamados isométricos. Estos ejercicios en posicion de tabla con postura
mantenida han resultado ser los ideales a la hora de entrenar la musculatura abdominal, puesto
gue activan y trabajan en su totalidad dicha musculatura(16), y, para llevarlos a cabo, no hay que
realizar posturas 0 movimientos lesivos o inadecuados. Dentro de esta modalidad de trabajo, la
elevacion bilateral de pierna ha resultado ser la mas eficaz a la hora de trabajar la musculatura
paravertebral (8,9) y en el tratamiento y prevencion del dolor lumbar (9,10,11). Por ultimo, hay
gue indicar que la posicion lateral isométrica trabaja con gran eficacia los musculos oblicuos,
tanto externos e internos(8,10). Seria recomendable establecer estos ejercicios como la piedra

angular de toda sesién de trabajo abdominal.

Otra alternativa para entrenar esta musculatura es a través de los ejercicios hipopresivos, esta
técnica que junta una serie de respiraciones con posturas, muchas de ellas isométricas, ha
resultado eficiente a la hora aumentar la resistencia, no solo de los abdominales , sino que también

de la musculatura glatea y aductora(5,6). Ademaés afirman que estos ejercicios son indicados para

11
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frenar el desarrollo de la incontinencia urinaria y de posibles prolapsos genitales, razén por la cual

son altamente recomendables en mujeres embarazadas para trabar durante el post-parto(5).

Por ultimo, quedo demostrado que con las posturas que intervienen en las sesiones de pilates se
conseguian beneficios en la estabilizacion muscular y articular de los musculos del tronco, ademas
de una notoria mejora en la eficiencia neuromuscular de los mismos(7). Por lo que desde luego
seria interesante la introduccién de alguna sesion de esta disciplina en nuestra rutina de trabajo
abdominal.
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/. CONCLUSIONES

Tras la realizacion de esta revision bibliogréafica se ha llegado a una serie de conclusiones acerca
de la indicacion de los ejercicios abdominales terapéuticos, y estas son:

1-Se necesita alta variedad de ejercicios para la activacion y desarrollo de la totalidad de la

musculatura abdominal

2- Los ejercicios hipopresivos activan la musculatura del suelo pélvico, abdominales, gliteos y
aductores y son eficaces a nivel de resistencia muscular, pero insuficientes en cuanto a ganancia

de fuerza muscular

3- En cuanto a los ejercicios isométricos, sabemos que la condicién horizontal mantenida tiene la
ventaja de trabajar altamente toda la musculatura abdominal, paravertebral, oblicua y glitea,
frente a los ejercicios abdominales convencionales. Ademas, posee alta capacidad de ganancia de

fuerza muscular y son buenos para la prevencion y tratamiento de dolor lumbar.

4- Los ejercicios utilizados en las sesiones de pilates podrian ser Gtiles en la mejora de la eficiencia
neuromuscular de la musculatura abdominal, por lo que seria interesante introducir alguna sesion

de esta disciplina en la rutina de trabajo abdominal

5- La repeticién constante del movimiento de flexo-extension tan caracteristico del ejercicio
conocido como “Crunch abdominal” lo convierte en un ejercicio altamente lesivo para el suelo
pélvico donde aumenta altamente la presion de la musculatura involucrada, siendo un importante
riesgo en un posible prolapso vaginal e incontinencia urinaria; y sumamente dafiino a nivel
discogénico, castigando especialmente a la porcion lumbar del raquis, siendo un importante factor

a la hora de posibles apariciones de hernias.

7- La condicién personal de cada individuo es muy importante a la hora de hablar de una posible
degeneracidn discogénica, ya que no todas las columnas aguantan las mismas fuerzas y cargas

espinales.

8- Sin lugar a duda hace falta mas investigacion acerca de cuales son los ejercicios o posturas

terapéuticamente correctas a la hora de ejercitar la musculatura abdominal.

Por lo que he podido observar realizando esta revisién bibliografica, en los ultimos 5 afios han
aumentado mucho los estudios relacionados con el tema y estoy seguro que en los proximos afios

aumentara considerablemente la cantidad de bibliografia de la misma.
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8. ANEXOS

FIGURA I. DIAGRAMA DE FLUJO; METODOLOGIA DE BUSQUEDA
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ESCALA I: ESCALA JADAD

Mediante estas siete preguntas puede realizarse una valoracion de la validez de un ensayo
clinico:

Pregunta Puntuacién
) ) ] ] Si: 1 punto
1 ¢El estudio se describe como aleatorizado (o randomizado)?
No: 0 puntos
. . - i _ . Si:1punto
2 ¢Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion
) No: 0 puntos
y este método es adecuado?
. ¢Es adecuado el método utilizado para generar la secuencia de Si: 0 punto
aleatorizacion? No: -1 punto
] ] ] Si: 1 punto
4 ¢El estudio se describe como doble ciego?
No: 0 puntos

5 ¢Se describe el método de enmascaramiento (0 cegamiento) y este método es Si: 1 punto

adecuado? No: 0 puntos
6 ¢Es adecuado el método de enmascaramiento (o0 cegamiento)? Si: 0 puntos
No: -1 punto
Si: 1 punto

7 ¢Hay una descripcién de las pérdidas de seguimiento y los abandonos?
No: 0 puntos

ARTI'CULO| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |PUNTUACION
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ESCALA Il : ESCALA AMSTAR
En la escala AMSTAR se evalla la calidad de las revisiones sistematicas mediante once items:

¢Se proporciono un disefio "a priori"?

¢Hubo seleccidn de estudios y extraccion de datos duplicados?
¢Se realiz6 una busqueda bibliogréfica exhaustiva?

¢Se utilizd el estatus de publicacion como criterio de inclusién?
¢Se proporciono una lista de estudios (incluidos y excluidos)?
¢Se proporcionaron las caracteristicas de los estudios incluidos?

¢Se evalud y documento la calidad cientifica de los estudios incluidos?

© N o o bk~ W DN PE

¢Se utilizé adecuadamente la calidad cientifica de los estudios incluidos para formular
conclusiones?

9. ¢Fueron apropiados los métodos utilizados para combinar los hallazgos de los estudios?
10. ¢Se evalué la probabilidad de sesgo de publicacion?

11. ¢Se incluyo el conflicto de intereses?

ARTICULO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 PUNTUACION
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ESCALA 11l : ESCALA NEWCASTLE-OTTAWA (Ejemplo)

Awtoces Ala-Mursua L Vabtera 1 KXivimaki M. Kevin MV, Penni J,

Titstlo )‘_mobwce control over workang tines: associations batween subjective heahth and
sk Mc}

Refecencin | ) Epidomat Community Health, 2002;56.272. 278

T [N Jee

Método Karawek JCQ

Hesumwen

Poepleados mumk ipales de % chctades linlands pondieron a un cuest wooano sobre datos hborales.
L Seguimionto derante tres 2o, Se evidencian diferencias por motivos de

odemograficos
REnero, que srbayen & difereme asgnacio de Jos pocsios de rabajo. En mueres el controd sobre of rabago

3¢ doova 4 afoctacede el evado de salod, sayor absentsmo y disteés peicokigoo

On-nr | ¢ Baia decision: 129 (109152 Alix denundas 1,14 (059 - 1,32)

7 Hapa docuadm: 128 (1,181,390 Al demanmdac 3,24 (115 -1.35)

ESCALA DE NEWCASTLEOTTAWA (Estudios Cobortes)

Seleccdn ]
Verdaders represoatatividad de fos factoces pelcosociales on L
muesira®
Repeosentalivicad de b cobortr de Gt repeosortativiclid de ke Gotoeos godoomocules on la
XU muesira *

Grupos seloccionados de tratajadores (pacienes)

No hay descripaon

Sedecuidn de Lz coboete de oo
expraesion

Elegitla de o masms commesadad que la cohone de expucsion®

Flogida < un moda diferonte

No hay deseripoidn de b sebeockon e L coliorte de oo
CRPUOSOos

Fuenic segura (pe. regeao quinkgico ™

Enireyiss esructorade®
- e ol
Conactmmento de 12 exposlciin 3 =
No hay descripaion
Demostracion de gque of evenin do | 8¢
nerds no estaba presente ol nico
el exteadio No
Comparsbilidad | L | . & i
Asulisis <de b columies facte sodemnogrdliva®
Comparabilichad de lis cobortes en b m == = m“
1 base def dseho o o andlisis Extudio de contnles por oleo factor adicional® (Faoceos
laboralos v educaciomakon)
Resndado |

Conacimenio de b oxposiondn

oo ecdepondienie®

Acogitamibento do negstno® (aformaste s de b bage)

Ao indorme

S descrguion

Fue o segumsicmo
sk nlemente g pars que
wacediers ¢f rouliado

S5 Gcecconar un poerode de SeRUIMBSNIG sk cuaco para ¢l
resullado caperadeo o6 mess)® P anog

No (<= 6 ey

Tdonodad del sogunmionto & las
cohartes

Segumiemto compldo - fodos los individoos®

Pirdicla de supetos insuficionte Infroduce un sesgeo.
Poqueta nimera de ponfiddas (67 %) *

Tasa de pérdidas > 25 % sin desonposdo de osas pindidas

Sem roderrmomas

Total
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Resende APM Pelvic floor muscle | Ensayo 61 mujeres | Comparar la eficacia de | 1-Sintomas POP 1-Sistema de El entrenamiento muscular del
Bernardes BT training is better controlado sintomatica | los ejercicios ) ) cuantificacion del suelo pélvico resulté mas
Stiipp L, than hypopressive | aleatorizado sen hipopresivos y el 2-Calidad de vida | prolapse en efectivo que los ejercicios
Oliveira E, exercises in pelvic estadio |1 entrenamiento 3-Severidad POP organos pélvicos hipopresivos en todas las
Castro RA, organ prolapse de prolapso | muscular del suelo (POP-Q) variables medidas en el studio,
Girdo MUBC, treatment: An vaginal pelvico encuantoasu | 4_Funcion presentando estos tambien
Sartori MGF assessor-blindeed potencial de mejoria de | yusculatura suelo 2-Preglfntas mejoras en dichos campos
randomized los sintomas del pelvico especificas P-QoL
2018 controlled trial prolapso de los organos
pelvicos (POP)
Navarro Pelvic floor and Estudio 66 mujeres | Medir la activacion 1-Activacion de la | 1-Electromiografia | Los musculos del suelo pélvico
Brazalez B, abdominal muscle Transversal que habian | neuromuscular del musculatura del de superficie (PFM), abdominales, gliteos y
Sanchez responses during participado | suelo pélvicoy los suelp pélvico (SEMG) para la aductores se activan durante la
Sanchez B, hypopressive enun musculos abdominales | (PFM) activacion realizacion de un HE. El nivel
Prieto Gomez V | exercises in women programa simultaneamente con : muscular de activacion de los PFM y los
De la villa Polo | with pelvic floor de las fuerzas de cierre 2—Fl_1erza de cierre _ J musculos abdominales es
P Mclean disfunction fisioterapia | vaviginal inducidas vaginal 2—D_|nam0metr|a probablemente insuficiente para
L,Torres centrado en | durante un ejercicio L vaginal para la generar ganancias de fuerza; sin
. . 3-Activacion de 10s | fyerza de cierre .
Lacomba M los hipopresivo(HE) e , embargo, podrian tener un
L . L musculos aductares, . .
ejercicios identificar la abdominales 3-SEMG para la efecto de resistencia.
2020 hipopresiv | contribucion de los HE , y L P
o gliteos activacion
0S en la activacion del
muscular

musculo
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Ithamar L, de Abdominal and Estudio 30 mujeres | Determinar el nivel de | 1-Nivel de 1-Electromiografia | La gimnasia hipopresiva
Moura Filho pelvic floor Observacional nuliparas activacion de los activacion de los de superficie para | abdominal activa los misculos
AG, Benedetti, | electromyographic eutréficas | musculos abdominales | musculos evaluar la actividad | abdominales y la musculatura
Rodrigues MA, | analisis during deentre 18 | ylaPFMy la abdominales y la muscular y la del suelo pélvico.
Duque Cortez abdominal a 35 afios influencia de la postura | PFM influencia postural
KC, Machado hypopressive en el nivel de La posicion no tiene influencia
VG, de Paiva gymnastics activacion de estos 2-La influencia de en el nivel de activacion EMG
Lima CRO, musculos durante la la postura a nivel de de la musculatura del suelo
Moretti E, gimnasia hipopresiva | activacion de estos pelvico
Lemos A musculos durante
los ejercicios
2017 hipopresivos
Panhan AC, Effect of pilates Estudio 1 bailarina | Evaluar la eficiencia 1-Calcular laEMN | 1-Electromiografia | Segun los resultados, los
Gongalves M, Mat exercises on Observacional clasicay neuromuscular(EMN) utilizando los ) ejercicios de Pilates podrian
Eltz GD, neuromuscular sanade 24 |y la fuerza isométrica | valores de torquey | 2-Dinamometro mejorar la eficiencia
Villalba MM, efficiency of afios de los musculos la Electromiografia neuromuscular de los masculos
Cardozo AC, multifidus and oblicuos internos y testados
Bérzin F internal oblique multifidos después de 8
muscles in healthy semanas realizando
2019 ballerina pilates
Park DJ, Park Wich Trunk Estudio 18 mujeres | Investigar qué tan 1-Activacion 1-Electromiografia | La condicion horizontal tiene la
SY exercise most Comparativo sin efectivamente se musculatura del de superficie ventaja de activar los musculos
effectively activates problemas | activan los muasculos tronco oblicuos internos, y el ejercicio
2019 abdominal musculoes | del tronco durante los de elevacion de piernas es
muscles? A queleticos | ejercicios isométricos efectivo para la musculatura
comparative study en los abdominal global
of plank and

19




isometric bilateral altimos 6 en plancha y elevacion
leg raise exercises meses bilateral de piernas
Nakai Y, Trunk muscle Estudio 20 Aclarar la activacién 1-Actividad 1-Electromiografia | El ejercicio de estabilizacion del
Kawada M, activity during Comparativo pacientes muscular durante el muscular tronco con rotacidn isométrica
Miyazaki T, trunk stabilizing varones ejercicio de 2-Ecografia de cadera puede ser un ejercicio
Kiyama R exercise with sanos estabilizacion de tronco | 2-Grosor muscular mas seguro y efectivo para
isometric hip con rotacidn isométrica promover la actividad muscular
2019 rotation using de cadera de tronco que ACy ASLR
electromyography comparandolo con la
and ultrasound contraccion
abdominal(AC) y la
alevacion activa de la
pierna recta(ASLR)
Kim SY, Kang Comparison of Estudio 20 Investigar los efectos 1-Actividad del 1-Electromiografia | La aduccion isométrica de
MH, Kim ER, EMG activity on comparativo pacientes de la aduccion recto abdominal y cadera durante la postura de
Jung IG, Seo abdominal muscles varones isométrica de cadera, oblicuos externos e plancha podria ser un método
EY, OhJS during plank sanos unilateral y bilateral internos atil para mejorar la actividad
exercise with durante el ejercicio muscular abdominal, siendo la
2017 unilateral and isométrico en plancha unilateral méas beneficiosa que
bilateral additional sobre los musculos la bilateral
isometric hip abdominales
adduction
Escamilla RF, Muscle activation Estudio de 18 Probar si la actividad 1-Actividad 1-Electromiografia | Los ejercicios de posicion prono
Lewis C, Pecson | among supine, laboratorio hombresy | muscular abdominal es | muscular de superficie son buenas alternativas a los
A, Imamura R, | prone, and side conrtrolado mujeres mayor en en los gjercicios en posicion supina
Andrews JR position exercises ejercicios en posicion 2-Andlisis de para reclutar la musculatura
varianza de

prono en comparacién

central. Los ejercicios de
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2016 with and without entre 23y | con los ejercicios en medidas repetidas | posicion lateral son mejores
swiss ball 45 afos posicién supina y de 1 via para el reclutamiento
lateral paraespinal oblicuo y lumbar
3-Correccion de
Bonferroni
Calatayud J, Progression of core | Estudio 20 Evaluar la variedad de | 1-Actividad 1-Electromiografia | Los ejercicios isométricos en
Casafia J, stability exercises transversal universitari | ejercicios isométricos muscular posicion de placha prono son
Martin F, bases don the extent 0S en posicidn de plancha | abdominal maés eficaces para la
Jakobsen of muscle activity hacienda 8 musculatura abdominal,
variables mientras que los ejercicios de
2017 de plancha isométricos laterales lo
planchas son para la lumbar
isométricas
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TABLA ARTICULOS 2

Bg K, Nygaard | Is physical activity Revision 40 Presentar dos hip6tesis | 1-Influencia del 1-Bibliografia Tanto la presion intraabdominal
IE Good or Bad for the Narrativa articulos | opuestas ampliamente | ejercicio especifico asociada con el ejercicio como
Female pelvic floor? aceptadas sobre el en la presion la fuerza de PFM varian entre
2019 A narrative Review efecto del ejercicio intraabdominal actividades y entre mujeres; asi,
general en el suelo el umbral para efectos 6ptimos
pélvico y discutir la 0 negativos en el suelo pélvico
evidencia de cada una casi seguramente difiere de
persona a persona.
Arshad R Influencie of lumbar | Research Investigar la influencia | 1-Fuerza de 1-Modelo El ritmo de la columna lumbar y
Zander T spine rhythms and support de los ritmos de la compresion disco musculoesquelético | la presién intraabdominal, la
Dreischarf M intra-abdominal columna lumbary la L4-L5 dinamico variacion en las cargas
Schmidt H pressure on spinal presion intraabdominal pronosticadas y las fuerzas
loads and trunk sobre las fuerzas de 2-Fuerzas musculares aumentan con una
2016 muscle forces during compresién y corte en | Musculares del mayor flexion
upper body el disco L4-L5 y las tronco
inclination fuerzas musculares del
tronco durante la
inclinacién de la parte
superior de Icuerpo
Arshad R Influence of spinal Research 18 Investigar la influencia | 1-Rango de 1-Modelo Este estudio mostro la
Zander T disc translational support simulatio | de larigidez variacion en las muscoloesquelético | influencia de la rigidez
Bashkuev M stiffness on the ns traslacional del disco cargas espinales dinamico traslacional del disco espinal en
Schmidt H lumbar spinal loads (cizalladura y rigidez a la prediccion de las cargas

ligament forces and

la compresion) en la

espinales, las fuerzas
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2017

trunk muscle upper
body inclination

cinematica articular y
las fuerzas de los
discos intervertebrales
(L1-L5), los musculos
del tronco y los
ligamentos para una
posicién flexionada

2-Fuerzas
musuclares del
tronco

3-Fuerzas de los
ligamentos

musculares del tronco, las
fuerzas de los ligamentos y el
centro de rotacion de los discos
espinales durante la flexion de
tronco

intermedia
Ghezelbash F, Subject-specific Research actualizary 1-Fuerzas espinales | 1-Modelo de tronco | Los resultados indican la
Shirazi-Adl A, biomechanics of support personalizar las musculodinamico importancia de los parametros
Arjmand N, trunk: estructuras pasivas y 2-Cargas espinales personales al calcular las
El-Ouiaaid Z, musculoskeletal activas en un modelo ?-Base de datos de fuerzas musculares y las cargas
Plamondon A | scaling, internal loads existente de elementos Sl e espinales, especialmente en

and intradiscal finitos basado en principios angulos de flexion de tronco

2016 pressure estimation cinematica biomecanicos mas grandes

;)nourzcounlgfz(ll;erlwit:;' y 3-predicciones de un

Ly ) modelo detallado de
ecuacion de regresion .
no lineal que relacione elementos pasivegde
y . la columna

la presién intradiscal

con su fuerza de

compresion y rotacion

de flexion

intersegmental
Brian C, Impact of lumbar Research 13 Clarificar los efectos de | 1-Grados de flexion | 1-Electromiografia con una columna lumbar
Nairn, spine postureo n support hombres | la postura de la de la region toracica flexionada, la regién toracica
Janessa DM thoracic spine motion sin dolor | columna lumbarenlos | con columna inferior tenia 14.83 °y 15.61 °
Drake and muscle activation de patrones de lumbar flexionada mas de flexion que las regiones

patterns espalda, tor4cica superior y media,

respectivamente. Esto nos hace
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2014 hombroy | movimiento de la 2-Torsion de la comprender que la zona lumbar
cuello columna torécica region tracica con es la mas sufridora a nivel
columna lumbar discogenico durante la flexion
flexionada de tronco
Amin DB New Findings 8 Medir las distensiones | 1-Hiperflexiony 1-Resonancia Las cargas discales que sufen
Moawad CM confirm regional segmento | internas del disco rotacion axial magnética las vertebras lumbares durante
Costi JJ internal disc strain S durante la flexion los movimientos repetidos de
changes during cadavéric | repetitiva simulada y su | 2-Tension de corte flexion resultan en
2019 simulation of 0s relacion los lesiones maxima protuberancias anulares, fallas
repetitive lifting discales de la placa terminal o hernia de
motions disco lumbar
Sancho MF Abdominal exercises | Estudio Parto Comparar la distancia 1-Distancia entre 1-Ultrasonido los ejercicios de contraccion
Pascoal AG affect inter-rectus experimental vaginal entre rectos(IRD) en rectos abdominals abdominal redujeron la IRD, y
Mota P, distance in transversal N=23 reposo, entre mujeres en reposo y tras la los ejercicios de estiramiento no
Bg K postpartum women: a que tuvieron parto realizacion de fueron efectivos para reducir la
two-dimensional Cesarea | yaginal con mujeres gjercicios IRD. Se justifican mas estudios
2015 ultrasound study N=15 que tuvieron una abdominales bésicos y ensayos controlados
cesarea y describer el aleatorios para explorar el
efecto de diferentes efecto del entrenamiento
ejercicios en IRD abdominal en IRD.
Drake JDM Intervertebral neural Research 16 Medir la occlusion de 1-Presion discal 1-tubos de plastico se desarroll6 una presién
Callaghan JP foramina deformation | support segmento | los agujeros durante la flexo- con Sistema de significativamente mayor
due to two types of sde intervertebrales debido | extension repetida monitoreo de presién | (diferencia pre-post) en los
2008 repetitive combined columna | ados tipos de carga agujeros intervertebrales de las
loading porcina repetitive e investigar muestras que se flexionaron-

si la carga de torsion
axial repetitive puede

extendieron repetidamente (P =
0.028) en comparacidn con las
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contribuir a la lesion
del disco

que se retorcieron
repetidamente. Todas las
muestras flexo-extendidas
hernieron

Axler CT Low back loads over | Estudio 9 Identificar 1-Compresion 1-Electromiografia se requieren una variedad de
McGil SM a variety of transversal voluntari | cuantitativamente espinal ejercicios abdominales
abdominal exercises: 0S ejercicios abdominals seleccionados para desafiar
1997 searching for the realizaro | que optimizasen el 2-cargas suficientemente todos los
safest abdominal ni12 trabajo de los musculos | intervertebrales musculos abdominales y que
challenge ejerciciso | abdominals pero sin estos ejercicios seran diferentes
abdomina | dafiar la columna para cumplir mejor los
les lumbar diferentes objetivos de
difernetes entrenamiento de las personas
Moura ML Abdominal Crunch Estudio 13 Verificar la actividad 1-Actividad 1-Electromiografia la carga externa en el ejercicio
Tessutti LS exercise analisis Transversal hombres | electromiografica del electromiografica de contraccién abdominal
Moares AC performed with y mujeres | recto abdominal y de la diferente 2-Raices cuadradas | nodria ser una alternativa para
25aximum and entre 18 | oblicuo externo del musculature medias de la aumentar la intensidad mientras
2011 submaximum loads: y 23 afios | abdomen durante el abdominal actividad EMG se realiza el ejercicio de

An
electromyographic
study

ejercicio de contraccion
abdominal realizando
cargas maximas y
subméaximas

contraccion abdominal, que a su
vez puede ser una herramienta
practica para sujetos que buscan
aumentar el nivel de fuerza
abdominal.
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