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Introduccién.

El desarrollo de la resistencia muscular abdominal es un objetivo importante
en el ambito del ejercicio fisico, por su papel en el correcto funcionamiento del raquis
lumbar, asi como por sus implicaciones en la prevencion y rehabilitacion de
patologias lumbares (Demont y cols., 1999; Andersson y cols., 1997; Anderssony T
hortensson, 1998; Shields y Givens, 1997; Thomas y Lee, 2000; Juker y cols., 1998).
Las personas con algia lumbar cronica tienen menor resistencia abdominal que

personas sanas (Ito y cols., 1996).

Una adecuada resistencia muscular abdominal aumenta la estabilidad del
raquis (O’Sullivan y cols., 1998; Warden y cols., 1999; De Looze y cols., 1999), al
desencadenar un aumento de la presion intra-abdominal en el raquis dorso-lumbar
(Liebenson, 1997; Sullivan, 1989; Gardner y Stokes, 1998; Fritz y cols., 1998;
Cholewicki y cols., 1999a; Hodges y cols., 2001; Shields y Heiss, 1997) y traccionar
de la fascia toraco-lumbar por la accion de los musculos oblicuo interno y transverso
abdominal (Bergmark, 1989; Monteiro, 1997; Tesh y cols., 1987; Sullivan, 1989; Fritz
y cols., 1998; O’Sullivan y cols., 1998; Hodges y cols 2001). Es preciso dar
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predominancia al trabajo de los musculos anchos del abdomen (oblicuos y
transverso abdominal) (Hodges y Richardson, 1997), ya que tienen mayor capacidad
estabilizadora (Cresswell y cols., 1992) que el recto abdominal, que presenta un
mayor potencial como flexor del tronco (McGill, 1991), y menor capacidad para
elevar la presidn-intraabdominal (Essendrop y cols., 2004; Cresswell y cols., 1992).
El transverso abdominal es el musculo abdominal que mas aumenta la presién intra-

abdominal, seguido de los oblicuos interno y externo (Cresswell y cols., 1992).

Puesto que no hay ejercicio alguno que permita desarrollar todos los flexores
y extensores del tronco de forma simultanea, deben realizarse diferentes ejercicios

para acondicionar todos los musculos del tronco (McGill, 1998).

No obstante, ciertos ejercicios abdominales pueden ser inadecuados para el
raquis dorso-lumbar (Norris, 1993). Juker y cols. (1998) consideran que el ejercicio
ideal es aquel que activa suficientemente la musculatura abdominal sin generar
excesivo estrés compresivo sobre el raquis lumbar. Al seleccionar ejercicios para el
acondicionamiento muscular abdominal, habria que considerar una serie de

principios (L6pez y Rodriguez, 2002):

1. Que el ejercicio desencadene una actividad eléctrica, de ligera a

moderada, en la musculatura abdominal.

2. Que los flexores coxofemorales estén inhibidos en la medida de lo
posible. Uno de los factores que aumenta la inestabilidad del raquis es la implicacion
de la musculatura flexora coxofemoral (Axler y McGill, 1997), ya que la activacién del
Psoas aumenta las cargas en el raquis lumbar (McGill, 2004).

3. Que los valores de compresion lumbar sean bajos o moderados, no
superando los 3000 Newtons, ya que valores superiores son un factor de riesgo para
muchas personas (McGill, 1995; 1998).

Un ejercicio efectivo y seguro es aquel que cumple los tres criterios citados. El
incumplimiento del primer criterio, por defecto, supone su falta de efectividad. El
incumplimiento del segundo y/o tercer criterio supone su falta de seguridad, y por

tanto, un factor de riesgo en cuanto al fallo de los tejidos vertebrales.
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Descripcion de ejercicios para el fortalecimiento de la musculatura

abdominal
Incoporacion del tronco.

La incorporacion del tronco (Figura 1) es un ejercicio efectivo para la
musculatura abdominal, si bien desencadena una gran activacion en los flexores
coxofemorales, especialmente el Psoas, que aumenta si se fijan los pies (McGill
2001; Juker y cols., 1998; Cordo y cols., 2003; Guimaraes y cols., 1991; Macfarlane,
1993; Andersson y cols., 1997; Andersson y cols, 1995; 1996; Monfort (2000; McGill,
1995; Konrad y cols 2001; McGill y cols., 1996) o se flexionan las caderas a 90
grados (Andersson y cols, 1995). La mayor implicacion de los flexores
coxofemorales aumenta la presion intradiscal (Nachemson, 1975; 1976) y el estrés
vertebral (Bogduk y cols., 1992), generando un estrés compresivo que oscila entre
los 3200 y 3500 Newton (McGill, 1995; 1997; Axler y McGill, 1997; McGill, 2001;
2002). La incorporacion realizada a mayor velocidad, o con giro, (Figura 2) aumenta
aun mas el estrés sobre el raquis lumbar (Kelsey y cols., 1984; Granata y Wilson,
2001; McGill, 1995).

Figura 1. Incorporacion del tronco en superficie inclinada con pies fijados.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)
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Figura 2. Incorporacion del tronco con rotacion vertebral al final de la fase

concéntrica.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

La posicion de caderas y rodillas en este ejercicio (flexionadas o extendidas)
no modifica significativamente la compresion lumbar (Santaguida y McGill, 1995;
Axler y McGill, 1997), ni la cizalla (McGill, 1995), puesto que la linea de accion del
Psoas no cambia por la modificacion de la postura de la articulacion coxofemoral
(excepto a nivel de la charnela lumbosacra) (Santaguida y McGill, 1995). Si los
discos intervertebrales o las estructuras adyacentes estan lesionadas y se ejecuta
una incorporacion, la accion del Psoas puede provocar dolor (Rantanen y cols.,
2000).

En la incorporacion, en los primeros 30-40 grados de elevacion de tronco
desde decubito supino (flexion intervertebral toracica) se observa una activacion
especifica de los musculos abdominales. A continuacién, se activan los flexores
lumbares y coxofemorales, mientras la musculatura abdominal se contrae
isométricamente para mantener los segmentos toracicos rigidos, produciéndose un
descenso en la actividad abdominal conforme aumenta el &ngulo de flexion
coxofemoral (Andersson y cols., 1997; 1998; Sharpe y cols., 1998; Cordo y cols.,
2003).

En ocasiones, al realizar este ejercicio, se colocan las manos entrelazadas

tras la cabeza y se realiza un movimiento de impulso anterior sobre la misma, que
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facilita el inicio de la elevacién del tronco (Peir6, 1991; Lépez-Mifiarro, 2000; 2003).
Este movimiento produce una rgpida inversion de la lordosis cervical, aumentando el
estrés en las estructuras osteo-articulares circundantes, y podria disminuir la
activacion abdominal al facilitar el comienzo de la elevacion de tronco gracias a la

inercia que genera la traccion sobre el raquis cervical.

Algunas salas de acondicionamiento muscular incluyen una maquina
comercial de grandes dimensiones, disefiada, segun la informacion del fabricante,
para el desarrollo del recto abdominal. No obstante, el movimiento realizado en ésta
supone la ejecucion de una incorporacion del tronco (Vera y Sarti, 1999) en
sedentacion, con la particularidad de que la carga aumenta los niveles de estrés
vertebral. Algunas de estas maquinas incluyen la posibilidad de hacer una flexion de
caderas junto a la flexion del tronco (Figura 3), lo que incide en una mayor
implicaciéon de los flexores coxofemorales, que aumenta aun mas las cargas

compresivas en el raquis.

Figura 3. Incorporacion mas flexion coxofemoral en maquina con una carga de 20

kilogramos.

En resumen, la incorporacion no es una correcta opcion de trabajo abdominal.
Se trata de un ejercicio para trabajar los flexores coxofemorales, que implica de
forma secundaria a la musculatura abdominal, y que genera un nivel de estrés que
aumenta considerablemente el riesgo de fallo en los discos intervertebrales. El

riesgo se magnifica ain mas cuando la postura del raquis es de flexion intervertebral
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tanto lumbar como toracica, lo que es muy frecuente al realizar este ejercicio (Lopez,
2003).

Encorvamiento del tronco.

El encorvamiento del tronco (Figura 4) consiste en un enrollamiento de la
cabeza sobre la cintura escapular y ésta sobre el esternén, en sentido craneo-
caudal, hasta que el borde inferior de la escapula se despega del suelo (Sarti y cols.,
1996a y 1996b; Monfort y cols., 1997; Liemohn, 2000). Cuando se ejecuta en un
plano inclinado (cabeza mas alta que los pies) aumenta la intensidad del mismo. Si
se realiza sobre un plano declinado, la intensidad se reduce. Es mas recomendable
realizar los encorvamientos sobre un plano horizontal y sin sujecién alguna de los

pies.

Figura 4. El encorvamiento del tronco se basa en la movilizacion del raquis
toracico. El raquis lumbar no debe flexionarse y los pies no deben fijarse de modo

alguno.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

Es un ejercicio efectivo para la musculatura abdominal, especialmente para el
recto abdominal (McGill y cols., 1996; Monfort, 2000; Andersson y cols., 1997; 1998;
Juker y cols., 1998; Axler y McGill, 1997; Warden y cols, 1999; Demont y cols, 1999;
Konrad y cols, 2001; Sternlicht y cols., 2005; Sternlicht y Rugg, 2003; Hildenbrand y

Noble, 2004) e inhibe significativamente la actividad de los flexores coxo-femorales
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(Andersson y cols. 1995; 1997; 1998; Juker y cols., 1998). Ademas, es un ejercicio
seguro para el raquis dorso-lumbar al minimizar las fuerzas compresivas (2000-2500
N) y el estrés de cizalla (McGill, 2003; Juker y cols., 1998; McGill, 1999 y 2001; Axler
y McGill, 1997; Kavcic y cols., 2004a).

Comparando el perfil electromiografico medio del encorvamiento e
incorporacion, se observa la eficacia del primero por generar en el muisculo una
activacion de distribucion mas normal y continua durante todo el rango de

movimiento (Monfort y Sarti, 1998; Monfort y cols., 1997).

Los encorvamientos sobre superficies inestables, tales como balones de
goma, incrementan la activacibn abdominal, posiblemente por la necesidad de
estabilizar el raquis ante los pequefios desequilibrios que provoca el movimiento del
balon una vez que el sujeto se dispone sobre él y realiza movimientos del tronco en
el plano sagital. Este aumento en la activacibn muscular es especialmente
destacable en el oblicuo externo (Vera y cols., 2000). El uso de plataformas
inestables permite iniciar, educar y desarrollar estrategias de control motor
implicadas en la estabilidad raquidea (Haynes, 2004), siendo efectivas para
incrementar la estabilidad del tronco (Cosio-Lima y cols., 2003). Un error en el
control motor de un musculo raquideo importante puede ser la causa de una
inestabilidad provocada por una excesiva flexion intervertebral (Kavcic y cols.,
2004b).

Las molestias cervicales al realizar los encorvamientos son frecuentes en
personas que inician un programa de entrenamiento abdominal. Considerando que
la posicion mas segura del raquis cervical, en estos ejercicios, es la postura alineada
(McGill, 2004) y que esto conlleva un aumento de la activacion de los musculos
cervicales para fijar la cabeza, el uso de maquinas con apoyo cervical, tales como el
Ab Roller Plus, Ab Works y Ab Shaper (Warden y cols, 1999; Demont y cols., 1999;
Whiting y cols., 1999), permiten realizar este ejercicio reduciendo la activacion de los
muasculos cervicales, y por tanto, minimizando o haciendo desaparecer dichas
molestias. No obstante, algunos de estos aparatos incorporan palancas para
movilizar los miembros inferiores, lo que incide en el aumento de la activacion de los
flexores coxofemorales (Whiting y cols., 1999), aumentando las presiones sobre el
raquis lumbar. De todos modos, el uso de aparatos o maquinas comerciales para el

acondicionamiento abdominal esta sujeto a su efectividad y seguridad.
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En los dltimos afios han proliferando un gran nimero de maquinas y aparatos
para el fortalecimiento de la musculatura abdominal. Por esta razon, diversos
estudios han abordado un andlisis de la efectividad de dichas maquinas. Escamilla
et al. (2006) analizaron 7 maquinas (Ab Slide, Ab Twister, Ab Rocker, Ab Roller, Ab
Doer, Torso Track, y SAM) y compararon la activacion EMG del recto abdominal,
oblicuos interno y externo, asi como del recto femoral, respecto al encorvamiento e
incorporacion con piernas flexionadas. Sus resultados evidencian que el Ab Slide y
el Torso Track fueron los méas efectivos en cuanto a la activacion de la musculatura
abdominal, mientras que el Ad Doer, el Ab Twister, el Ab Rocker y el SAM, al igual
que el ejercicio de incorporacion, generaban una gran actividad EMG del recto
femoral. Por estos motivos estos autores no recomiendan estas Ultimas maquinas,

especialmente en personas con patologias lumbares.

Es muy frecuente observar a personas que realizan los encorvamientos a
gran velocidad, lo que reduce su efectividad. También es muy frecuente ver como se
ejecutan los encorvamientos con las caderas y rodillas flexionadas a 90 grados, lo
que aumenta el estrés en el raquis lumbar. Otros realizan un ejercicio que esta a
medio camino entre el encorvamiento y la incorporacién, lo que implica el
movimiento del raquis lumbar y pelvis en flexién, aumentando considerablemente las

cargas raquideas.

El encorvamiento con giro o encorvamiento diagonal (Figura 5), se suele
realizar para aumentar la activacion de los musculos anchos del abdomen, si bien no
produce un aumento significativo en estos (Juker y cols., 1998; Konrad y cols, 2001;
Karst y cols. 1998). Este ejercicio implica un aumento de los niveles de compresion,
respecto al encorvamiento, al combinar un movimiento en el plano sagital y
transversal (Axler y McGlll, 1997; McGill, 2001), si bien no supera los 3000 Newtons
de carga compresiva.

McGill (1998;2001) recomienda realizar los ejercicios de encorvamiento con
las manos debajo del raquis lumbar para conservar la lordosis lumbar en la medida
de lo posible, asi como colocar una rodilla flexionada y la contralateral extendida
(Figura 6) para fijar la pelvis y limitar su movimiento de retroversién, accion que

rectifica e incluso invierte el raquis lumbar (Shields y Heiss, 1997).
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Figura 5. Encorvamiento con giro.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

Figura 6. Encorvamiento con manos bajo el raquis lumbar.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)
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Isometric side support

El isometric side support (figura 7) es un ejercicio efectivo para activar los
musculos anchos del abdomen y cuadrado lumbar (un importante estabilizador del
raquis lumbar) (McGill y cols., 1996), alrededor del 50% de la maxima contraccion
voluntaria (McGill y cols., 1996; McGill, 2001; (McGill, 1997 y 2001; Fritz y cols.,
1998; Nadler y cols., 2002). Genera una actividad mioeléctrica baja en el Psoas y
resto de flexores coxo-femorales (Juker y cols., 1998; McGill y cols., 1999),
produciendo cargas compresivas moderadas (2500 Newton), asi como un bajo
estrés de cizalla en el raquis lumbar (McGill y cols., 1996; Axler y McGill, 1997; Juker
y cols., 1998; McGill y cols., 1999; McGill, 2001; Kavcic y cols., 2004a; McGill, 2003).
Este ejercicio genera menor compresion lumbar que el encorvamiento con giro y es
mas efectivo para el desarrollo de los musculos anchos del abdomen, por lo que es
méas recomendable para el trabajo de la musculatura abdominal (McGill, 2001). Sin
embargo, practicamente no es utlizado por los usuarios de salas de
acondicionamiento muscular (Lépez, 2003). Es importante no olvidar la posicion del
raquis cervical, que con frecuencia no se coloca alineado. El técnico deportivo debe
asegurarse de que la persona que realiza el ejercicio mantiene una correcta

linealidad del raquis en el plano frontal y sagital.

Figura 7. Isometric side support o side bridge

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)
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En algunas personas, este ejercicio puede provocar molestias en el hombro
del brazo apoyado. En este caso se puede optar por realizar el bridge (figura 8), que
es otro ejercicio efectivo y seguro (Kavcic y cols., 2004a), o bien optar por realizar el
isometric side support sobre un banco con pies fijados, eliminando el apoyo del
brazo.

Figura 8. Bridge.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

Para las personas con baja resistencia muscular abdominal se puede realizar
el isometric side support apoyando las rodillas (Figura 9), disminuyendo asi el
momento de resistencia (McGill, 2002), o bien modificar el &ngulo entre el tronco y el
suelo, apoyando el antebrazo en superficies mas elevadas (Figura 10). Conforme
mayor es el angulo entre la linea media del cuerpo y la horizontal, menor es la
intensidad para los musculos del tronco y para el hombro del brazo de apoyo.
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Figura 9. Isometric side support con apoyo de rodillas.

(Para ver la ejecucioén del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

Figura 10. Isometric side support con apoyo del brazo en un banco.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

Otro ejercicio que puede realizarse para el acondicionamiento del cuadrado
lumbar es la inclinacion lateral con carga (Figura 11). En este ejercicio es importante

una ejecucion lenta sin alcanzar el méximo rango de movimiento (ROM) en el plano
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frontal, ya que conforme aumenta el ROM, aumenta el estrés compresivo y de cizalla
lateral (McGill, 1992).

Figura 11. Inclinacién lateral méxima homolateral al lado donde se mantiene una

mancuerna.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

Elevacién bilateral de piernas

La elevacion bilateral de piernas (figura 12) produce una gran activacion de
los flexores coxofemorales y una activacion moderada de la musculatura abdominal
para fijar isométricamente la pelvis (McGill y cols., 1996; Andersson y cols 1995;
1997; Juker y cols., 1998; Axler y McGill, 1997; Silvermetz, 1990). En este ejercicio,
la activacion abdominal es menos intensa que la generada en ejercicios como el
encorvamiento y el isometric side support. McGill (2001) destaca de este ejercicio y
sus variantes, la capacidad para activar intensamente la musculatura abdominal,
pero con el problema afiadido de provocar una gran compresion en el raquis lumbar.
Al realizar este ejercicio, conforme se fatiga la musculatura abdominal, aumenta la
lordosis lumbar, al moverse la pelvis en anteversion (Shirado y cols., 1995). En

personas con cortedad de la musculatura isquiosural, el Unico de modo de alcanzar
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posiciones donde se cierra el angulo tronco-muslos en torno a los 80-90° (figura 12),
es mediante una retroversion de la pelvis que invierte el raquis lumbar. Si los
ejecicios basados en la movilizacion activa de las caderas con rodillas extendidas
sSon poco seguros, realizarlos en esta maquina y alcanzando los angulos indicados,

se reduce aln mas su seguridad y aumenta el estrés vertebral.

Figura 12. Elevacion bilateral de piernas en maquina, alcanzando un angulo tronco-

muslos en torno a los 90 grados.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

En muchas ocasiones, la prescripcion de este ejercicio se basa en una
supuesta mayor activacion de la porcion inferior del recto abdominal. No obstante,
en la mayoria de personas no existe la posibilidad de activar mas la zona superior o
inferior del recto abdominal utilizando ejercicios que movilizan el tren superior o el
inferior (McGill, 2000; Lehman y McGill, 2001; McGill, 2004; Clark y cols., 2003).

Retroversién de pelvis

Los ejercicios que se basan en la retroversion de la pelvis activan la
musculatura abdominal de forma moderada (Drysdale y cols 2004; Konrad y cols;

Sarti y cols., 1996b), si bien invierten la zona lumbar y aumentan el estrés de forma

Esta obra se publica bajo una licencia Creative Commons License. 14




considerable. Al alcanzar el maximo rango de flexion coxofemoral bilateral con
rodillas flexionadas si se desea intentar acecar mas las rodillas hacia la parte
superior del térax y cabeza, es preciso hacer una retroversion de la pelvis (Figura

13), que invierte el raquis lumbar (Figura 14).

Figura 13. Flexion bilateral de caderas con rodillas flexionadas.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)
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Figura 14. Retroversion de la pelvis.

(Para ver la ejecucion del ejercicio en formato video acceder a
http://tv.um.es/serial/index/id/186)

Rotaciéon del tronco.

La rotacion del tronco es utilizada en ocasiones como medio para activar los
musculos oblicuos, al ser estos rotadores del tronco. La rotacion del tronco sin
resistencia a velocidad normal implica un bajo nivel de activacibn muscular hasta los
15 grados. Mas alla de este rango, las estructuras osteoligamentosas comienzan a
tensarse y se requiere una mayor activacion para realizar la rotacion vertebral
(Kumar y cols., 1996; Andersson y cols., 2002), si bien no alcanza valores de
activacion suficientes. Es muy frecuente colocarse una barra sobre los hombros y
realizar rotaciones del tronco en bipedestacion 6 sedentacion. Puesto que la carga
movilizada incide de forma paralela al eje del raquis, no supone una resistencia
suficiente. Si la carga movilizada incide de forma transversal al eje raquideo, hay

una mayor incidencia de la carga y el ejercicio es mas intenso.
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Cuando se realizan movimientos de rotacibn de un rango parcial de
movimiento con una resistencia aplicada por dos ayudantes, el oblicuo interno y
externo son los musculos que mas se activan. El cuadrado lumbar y erector espinal
se activan a intensidades ligeras (Andersson y cols., 2002) y el transverso abdominal
se activa a intensidades moderadas (Urquhart y Hodges, 2005). El incremento de la
velocidad angular en la rotacion del tronco disminuye la tensién generada (Kumar y
cols., 2003) y es un factor de riesgo para la salud de los tejidos viscoelasticos del

raquis (Kumar y cols., 2003).

McGill (2004) no recomienda el entrenamiento en maquinas que requieren
una rotacion del tronco, a no ser que sea preciso en determinadas disciplinas
deportivas, para lograr mayor rendimiento. La maquina para realizar rotaciones del
tronco en sedentacion que tienen algunos gimnasios es, para este autor, un ejemplo
de un ejercicio que impone cargas extremas en el raquis en todo el rango de
movimiento (McGill, 2004), por lo que no recomienda en absoluto el uso de esta

maquina.

El abdominal hollowing, o maniobra de hundimiento abdominal, consiste en
introducir el abdomen hacia dentro, manteniendo unos segundos la posicion para
relajar a continuacion e iniciar la siguiente repeticion. Este ejercicio genera una
activacion moderada en el transverso abdominal. Una ventaja de activar y
desarrollar este musculos es que disminuye la laxitud de la articulacion sacro-iliaca
(Richardson y cols., 2002). Este ejercicio genera un alto indice de estabilidad
(McGill, 2002) y un estrés compresivo bajo (inferior a 2000 Newtons). Es importante

mantener el raquis alineado mientras se ejecuta.
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