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RESUMEN

La estabilidad central es de especial relevancia para la mejora tanto del rendimiento deportivo como
de la salud general. A pesar de su importancia, una de las principales limitaciones en el ambito del
entrenamiento ha sido la falta de herramientas objetivas para cuantificar de manera precisa la carga
que generan los ejercicios de estabilidad central en el cuerpo. En este contexto, se presenta el
acelerometro integrado en los smartphones como una herramienta innovadora que permite medir de
forma objetiva y precisa la carga mecanica de estos ejercicios, superando la subjetividad de las

evaluaciones tradicionales.

El estudio incluyd la participacién de 22 hombres jévenes fisicamente activos, quienes realizaron un
test de ruptura para medir la carga maxima soportada en cinco variantes isométricas del ejercicio del
lefiador. Posteriormente, se registraron los datos de aceleraciéon a la hora de realizar este ejercicio
tanto de forma isométrica (con una carga del 70% de la carga maxima) como de forma dinamica (con
una carga del 40% de la carga maxima). Las sesiones de evaluacion se realizaron en dos ocasiones,

separadas por aproximadamente una semana, para analizar la fiabilidad entre sesiones.

Los resultados mostraron diferencias significativas en la aceleracion registrada por el acelerémetro
entre las variantes del ejercicio, tanto en su ejecucion isométrica como dinamica. Ademas, se observé
una buena fiabilidad entre sesiones, especialmente en las mediciones de carga durante los test de
ruptura. Estos hallazgos sugieren que el acelerémetro integrado en el smartphone es una herramienta
valida y confiable para medir la capacidad maxima de estabilidad central en diferentes posiciones, lo
que puede ser util tanto para el ambito deportivo como de la salud a la hora de tener un control y

dosificacion de la carga en ejercicios que demanden de la estabilidad central.

Palabras clave: Estabilidad central, acelerémetro, entrenamiento, cuantificacion.
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TRABAJO FIN DE MASTER

Introduccion

El concepto de zona central del cuerpo o “Core”, muy popular actualmente en el ambito
de la salud, el rendimiento deportivo y el fitness, es un concepto que se ha relacionado en
mayor medida con la funcionalidad y la salud (Thompson, 2023). Este hace referencia a las
estructuras osteoarticulares y musculares de la parte central de nuestro cuerpo, englobando
a zonas como la pelvis, las caderas y el complejo lumbo-dorsal del raquis. (Vera-Garcia et
al., 2015). Entre las diferentes capacidades fisicas relacionadas con el “Core”, la estabilidad
de la zona central o “Core stability” ha tomado especial relevancia debido a que se ha
relacionado con la prevencion y mejora de patologias como el sindrome del dolor lumbar
(Zazulak et al., 2008), o la rotura del ligamento cruzado anterior (Hewett & Myer, 2011). “Core
stability” hace referencia a la “capacidad de las estructuras osteoarticulares y musculares,
coordinadas por el sistema de control motor, para mantener o retomar una posicién o
trayectoria del tronco, cuando este es sometido a fuerzas internas o externas” (Vera-Garcia
et al. 2015).

Debido a que en la mayoria o todos los deportes en la actualidad requieren de un
componente de estabilizacion central para que el gesto técnico se realice de forma correcta
y eficiente, parece relevante prestar atencion a la especificidad de los ejercicios de los
programas que tengan como objetivo mejorar esta capacidad en un ambito deportivo o en
actividades de la vida diaria. Hasta ahora, se ha comprobado como el trabajo de estabilizacion
central puede llegar a tener efectos relevantes para la mejora del rendimiento deportivo, sin
embargo, no son efectos muy considerables (Saeterbakken et al., 2022). Es posible que dicho
efecto sobre el rendimiento no sea el esperado debido a la falta de especificidad de los
programas desarrollados a la hora de mejorar dicha capacidad, ya que muchos se suelen
realizar en suelo (como los ejercicios de plancha o bird-dog) o no contemplan los gestos
especificos de cada deporte (Vera-Garcia et al. 2015; Calatayud et al., 2017; Prat-Luri et al.,
2023).

Por ello, una buena forma de mejorar este tipo de estudios experimentales enfocados

en la mejora del rendimiento deportivo gracias a la estabilidad central, seria realizar



programas con ejercicios que impliquen posiciones mas funcionales o especificas a los gestos
de los diferentes deportes que se realizan: en posicion de sedestacién, asemejandose a
gestos de deportes como el kayak, en posicion de caballero, que se asemejaria a gestos
como el de paleo en canoa, o en posicion de bipedestacion, en la que se realizan la mayoria
de los deportes (futbol, tenis, etc.), otorgando una mayor especificidad a la practica deportiva.
Ademas, en cuanto a los programas centrados en la mejora de la estabilidad central, existen
limitaciones a la hora de poder replicarlos por parte de entrenadores o personas del ambito
deportivo o de la salud, debido a que en la literatura se suelen aportar descripciones
insuficientes de las caracteristicas de los programas y no se miden cualidades fisicas o
determinados déficits. Por ultimo, suelen ser programas muy heterogéneos y donde no se
cuantifica la carga de variables tan importantes como la intensidad de los ejercicios del
programa (Prat-Luri et al., 2023) o no se especifica la progresion de los ejercicios que
normalmente se establecen en base a criterios subjetivos, es decir, por la experiencia u
opinion personal del profesional del ejercicio fisico, y no en base a criterios objetivos
(Freeman et al., 2010; Fox et al., 2016: Heredia-Elvar et al., 2021).

Dentro de los ejercicios de estabilidad del core que se realizan en posiciones mas
funcionales podemos citar el “lefador”. El ejercicio del lefador consiste en un patron de
movimiento diagonal y en espiral, ya que implica una rotacion del tronco, realizado con los
miembros superiores y que implica una gran estabilidad por parte de la musculatura del core.
Se puede utilizar de forma facil con un sistema de poleas alto-bajo o con una maquina de
cable. También se puede realizar con un tubo o palo que sea rigido, con el que se podrian
hacer movimientos mas rapidos y enérgicos. No se necesita movilizar mucho peso porque

presenta un brazo de palanca largo y muchas partes del cuerpo contribuyen al movimiento
(Voight et al., 2008). De hecho, este tipo de movimiento se asemeja mucho a los realizados

en deportes como el piragtismo o la natacién, viéndose por ejemplo como el desarrollo de la
potencia a nivel de la musculatura rotadora del core, trabajada en este tipo de ejercicios,
puede mejorar la potencia de la brazada en la natacion (Bak, 2010). Ademas, permite realizar
diferentes progresiones que implican posiciones mas especificas en el ambito deportivo,

desde posiciones arrodilladas hasta posiciones en bipedestacion (Voight et al., 2008).

En cuanto a las herramientas biomecanicas para cuantificar la carga de
entrenamiento, existen técnicas como la electromiografia de superficie, que se han utilizado
para cuantificar la intensidad de un ejercicio mediante la activacion de la musculatura
implicada, es decir, con una medida de carga interna (Vera-Garcia et al., 2014; Calatayud et

al., 2017). Ademas, existen otras herramientas como las técnicas posturograficas analizadas



mediante plataformas de fuerza y acelerometros integrados en los teléfonos inteligentes, que
permiten cuantificar el grado de intensidad de los ejercicios, en este caso especifico de la
musculatura del core, mediante el reto en el control postural lumbopélvico que supone un
ejercicio determinado, representando en este caso una medida de carga externa. Estas
herramientas han demostrado ser validas a la hora de medir el grado de intensidad en
diferentes variantes del ejercicio de “puente” o “plancha” enfocados en la zona del core
(Barbado et al., 2018; Vera-Garcia et al., 2020).

El problema de las técnicas como la electromiografia o el uso de plataformas de
fuerza, es la viabilidad de llevar a cabo en contextos fuera de laboratorio, debido a que son
herramientas complejas de llevar a cabo y que pueden llegar a tener un coste bastante
elevado. Sin embargo, la acelerometria integrada en los teléfonos es una herramienta que,
ademas de ser valida, es facil de usar, tiene un bajo coste y presenta una mejor portabilidad,
por lo que seria una buena opcion de medicidon en entornos deportivos y del fithess, como el

caso de este trabajo (Barbado et al., 2018).

Por tanto, el principal objetivo de este Trabajo de Fin de Master fue desarrollar una
progresion con diferentes variantes del ejercicio del “lefiador”, que supone posiciones mas
funcionales en el ambito deportivo o actividades de la vida diaria, en personas jovenes y
sanas mediante el uso de la acelerometria, Ademas, se analizara si existe una aceleracion
asociada a cada variante cuando se establece una carga relativa en base a un test de ruptura.
Los datos aportados en este estudio seran de ayuda para los profesionales que quieran

cuantificar la carga de entrenamiento o establecer progresiones en el ejercicio del lefador.



Método

Participantes

En el estudio participaron de forma voluntaria 22 hombres (edad:30,5 = 11 afios;
altura: 173 £ ,73 cm; masa corporal:77 + 6,74 kg) sanos y fisicamente activos (frecuencia y
cantidad entrenamiento), sin ninguna patologia a nivel del hombro, espalda y pelvis y no
habian participado en un programa especifico y estructurado de tronco en los 6 meses previos
al estudio. Todas las personas participaron de forma voluntaria y completaron un documento
de consentimiento de participacion de acuerdo a la declaracion de Helsinki, donde se les

informé de los riesgos del estudio.

Instrumentacion y procedimiento

El estudio se llevo a cabo en el Laboratorio de Biomecanica y Salud del Centro de
Investigacion del Deporte en la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Los participantes
realizaron 2 sesiones de evaluacion de una duracion aproximada de 1 hora y 30 minutos por
sesion. En primer lugar, los participantes rellenaron un cuestionario con sus datos personales
y se registraron sus caracteristicas antropométricas como peso, altura, longitud del ancho
biacromial, longitud del ancho de las caderas, longitud del torso, asi como segmentos
dominantes del cuerpo, tanto de tren inferior como de tren superior. Ademas, se les solicitd

informacion sobre su historial clinico y el tipo y frecuencia de actividad fisica realizada.

Después, los sujetos realizaron un calentamiento de 5 minutos, que incluyé movilidad
de todas las articulaciones (desde los hombros hasta los tobillos), y activacion de la zona del
“core” principalmente, haciendo una serie del ejercicio del “lefiador” de 20 segundos de

duracion, realizada de forma dinamica.

Posteriormente al calentamiento, se llevaron a cabo las mediciones de los test
maximos de ruptura, que consisten en medir la capacidad maxima de aplicacién de fuerza de
la persona para mantener una postura en concreto. En este caso, el evaluador aplicaba la
fuerza de forma progresiva al participante mediante un agarre enganchado a la propia barra
y colocado de forma perpendicular a la misma, para que la persona pudiese aplicar bien la
fuerza durante un tiempo suficiente y que no claudicara de forma instantanea (Figura 1). El
evaluador también adapté su fuerza aplicada en funcién de la ejercida por la persona

evaluada. Al propio agarre utilizado para ejercer la fuerza iba enganchada una galga
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extensiométrica (Tindeq Progressor 500), la cual registraba los datos de la fuerza aplicada
por el evaluador en kilogramos, mediante una aplicacion integrada en el mévil utilizado para

registrar los datos (TindeqProgressor).

Figura 1. Medicion del test de ruptura en la variante realizada en sedestacion

Estos test se realizaron en cada una de las variantes del ejercicio descritas en los
parrafos siguientes. La ruptura o pérdida de la postura se estableciéo mediante un sistema de
referencia, el cual se mantuvo alejado a una distancia de 2 dedos de la barra utilizada para
hacer el ejercicio, lo que suponia el recorrido del que disponia la persona para aplicar fuerza
antes de tocar la referencia con la barra, momento en el cual finalizaba el test de ruptura. El
evaluador observaba la ejecucion para determinar el momento justo en el que se producia la
pérdida del contacto de la barra con la referencia, estableciendo en dicho punto la maxima

carga de ruptura del participante para el ejercicio.

Para que el protocolo se realizara correctamente, durante la ejecucion de las

variantes, el evaluador supervisé6 que los/las participantes se colocaran en la posicion



requerida, teniéndose que cumplir los siguientes criterios: i) mantener la mirada hacia el
frente, adoptar una posicion neutra de la columna y pelvis en todo momento, sin realizar
rotaciones del tronco, mantener el hombro del brazo derecho a 90° de flexiéon y con el codo
totalmente estirado, asi como el brazo izquierdo muy cercano al cuerpo, a la altura de la zona
inferior de las costillas, con el codo del brazo flexionado unos 90° en todo momento; ii)
mantener la posicién requerida durante toda la ejecucion (12 s) y iii) mantener una angulacién
de 90° entre la linea de fuerza de la resistencia (cable de la polea) y el cuerpo de la persona.
Las variantes se realizaron tanto de forma isométrica (Figura 2A) como de forma dinamica
(Figura 2B). En las series dinamicas, los criterios fueron los mismos que en las series
isométricas, con la diferencia de que se realizaba un movimiento dinamico, que consistié en
alternar la posicién isométrica seguida de un empuje de la barra con el brazo izquierdo y una
abduccién del hombro derecho, de tal forma que la mitad de la barra estuviese en linea con
el esternon de la persona, y asi sucesivamente con un movimiento uniforme controlado por

un metronomo (45 bpm). Se descans6 aproximadamente un minuto entre todas las series

realizadas y se realizaron en un unico sentido, es decir, siempre hacia la izquierda.

Figura 2A. Variante del ejercicio lefiador realizada en sedestacion y de forma isométrica


Juan Recio, Casto
Pon entre parentesis los beeps por minuto… eran 45???


:

Figura 2B. Posicion de transicion en la realizacion de la variante en sedestacion de

forma dinamica

Los participantes completaron cuatro series de cada una de las variantes del ejercicio,
dos series con porcentajes submaximos del 70% de la carga maxima de ruptura para el
ejercicio realizado de forma isométrica y dos series del 40% para el ejercicio realizado de
forma dinamica. Por ultimo, a modo de mejorar el proceso de estandarizacion, se realizaron

las variantes en un plano horizontal en vez de en uno diagonal.

EJERCICIO LENADOR

Las variantes que se realizaron fueron las siguientes:

Lenador en sedestacion. Los sujetos se colocaron en posicién de sedestacion,
apoyando la zona de la pelvis en un cajon pliométrico y con las piernas a la misma anchura
que las caderas, apoyando las plantas de los pies en el suelo y de tal forma que pudieran
aplicar bien la fuerza tanto con la pelvis como con los pies (Figura 3).



Figura 3. Lefador en posicion de sedestacion

Lenador de rodillas. Los sujetos se colocaron con las rodillas apoyadas en una

colchoneta y a la anchura de las caderas (Figura 4).

Figura 4. Lefador en posicién de rodillas



Lefiador en posicion de caballero. Los sujetos se colocaron en posicion de
caballero, es decir, con la pierna derecha hacia delante flexionada con un angulo de 90°,
colocando la rodilla en una colchoneta y la planta del pie en el suelo, y la pierna izquierda
hacia detras. En esta variante se estandarizo la distancia de la puntera de la pierna derecha
y la rodilla de la pierna izquierda con un tercio de la altura de la persona, distancia que permitio
hacer la variante de forma cémoda, asi como una anchura de los pies igual a la anchura de
las caderas (Figura 5).

Figura 5. Lefador en posicion de caballero

Lenador en bipedestacién con zancada. Esta variante se realizé en bipedestacion
y en posicion de zancada, es decir, con la pierna derecha adelantada y la pierna izquierda
atrasada, con la planta de los pies apoyadas en el suelo, habiendo una distancia
estandarizada entre ambas punteras de las piernas de un tercio de la altura de la persona, y

una anchura de los pies igual a la de las caderas, como en la variante anterior (Figura 6).



Figura 6. Lefador en bipedestacion con posicion de zancada

Lenador en bipedestacion con pies paralelos. Esta variante se realizé en
bipedestacién y con los pies colocados de forma paralela, asi como con una anchura de los

pies al mismo nivel que la anchura de las caderas (Figura 7).

Figura 7. Lefiador en bipedestacién con pies paralelos
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Las variantes se realizaron en un orden ascendente de intensidad, establecido en
base a criterios biomecanicos como la base de sustentacion o el numero de apoyos (Vera-
Garcia et al., 2020).

Antes de realizar las series de forma isométrica y dinamica para medir la aceleracion,
se coloco un cinturdn elastico en la zona toracica de los sujetos, incorporando con velcro un
smartphone (Iphone SE, model MHGQ3QL/A) sobre el cinturdn. Para el registro de la
aceleracion durante los ejercicios se utilizé la aplicacién moévil ‘Core Maker’ creada por el
grupo de investigacién. Esta aplicacion permite registrar la aceleracién que se produce en la
zona del térax durante la realizacion de los ejercicios. Antes de iniciar la grabacién, se ayudo
a la persona a colocar la polea en la posicion de inicio para facilitar la realizacién de la serie
y evitar una fatiga previa al inicio, y se realizé una cuenta regresiva de 3 segundos para indicar

el momento de inicio de la serie.

Analisis estadistico

Se calcularon los estadisticos descriptivos, tanto la media como la desviacion
estandar, para la aceleraciéon pélvica en cada una de las variantes del ejercicio del lefiador.
Posteriormente, se confirmd la distribucidon normal de los datos de aceleracion pélvica
mediante la prueba Kolgomorov — Smirnov junto con la correccion de lillefors (p>05). La
consistencia de los datos fue evaluada a través del error tipico (desviacion estandar de la
diferencia entre las dos sesiones divididas por \2) y el coeficiente de correlacion intraclase

(ICC3,1) calculando sus limites de confianza al 95%.

Se utilizdé una hoja de calculo disefiada de Hopkins (Hopkins & Batterham, 2015) para
observar la fiabilidad del test y el retest, categorizando los valores del ICC de la siguiente
manera: Excelente (0,90-1,00), bueno (0,70-0,89), regular (0,50-0,69) y baja (<0,50), (Fleiss,
1999)

Basado en datos de fiabilidad anteriores para este tipo de procedimientos (Barbado et
al, 2018), se considero el error tipico <20% como adecuado para el andlisis posturografico.
Se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas con un nivel de significancia establecido en 0,05
mediante el programa estadistico JASP, para clasificar las variantes del ejercicio del lefador
de acuerdo con el desafio del control postural a nivel toracico impuesto a cada sujeto. El factor

intra-sujeto fueron las variaciones del ejercicio (las 5 variantes del ejercicio realizadas).
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