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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la eficacia de la aplicacion de los ejercicios de suspension
TRX® versus los ejercicios del CORE en el fortalecimiento muscular de la faja

abdominal en adultos jovenes.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron en el estudio 12 participantes
hombres sanos de entre 18 a 30 afios, fueron seleccionados aleatoriamente en los
clubes de artes marciales y defensa personal de la Universidad de las Américas y
fueron divididos en dos grupos experimentales, cada grupo de seis participantes.

Un primer grupo experimental 1 designado Grupo CORE (GC), realizé un plan de
entrenamiento basado en ejercicios de la musculatura central. EI segundo grupo
experimental 2 designado Grupo TRX (GT), realizé un plan de entrenamiento
basado en ejercicios de suspension TRX®, ambos grupos entrenaron 4 veces a la

semana durante dos meses.

RESULTADOS: EI analisis estadistico no mostr6 un aumento de fuerza
significativa después del periodo de entrenamiento (p=0,09) en relacion al grupo
CORE y grupo TRX; el perimetro abdominal no disminuyé significativamente (p=
0,74) en relacion a los dos grupos; en el reclutamiento muscular en el ejercicio de
plancha prona para el recto abdominal no se mostré un aumento significativo (p=
0,08), en el reclutamiento muscular en el ejercicio de plancha prona para el oblicuo
externo no se mostré un aumento significativo (p= 0,07); en el reclutamiento
muscular en el ejercicio de plancha lateral para el recto abdominal no se mostré un
aumento significativo (p= 0,8); y en el reclutamiento muscular en el ejercicio de
plancha lateral para el oblicuo externo no se mostré6 un aumento significativo (p=

0,4) en relacion a los dos grupos.

CONCLUSION: La fuerza aumento en los dos grupos después del entrenamiento.
El uso del TRX® incrementd en mayor proporcion la fuerza en relacion a los

ejercicios de CORE tradicionales. El perimetro abdominal disminuyé en ambos



grupos después del entrenamiento, pero este resultado no fue significativo. El
reclutamiento muscular aumenté en todos los ejercicios y todos los musculos de
ambos grupos.

PALABRAS CLAVES: CORE, Musculatura central, TRX®, Ejercicio en
suspension, Electromiografia, Reclutamiento muscular, Ejercicio de plancha,

Recto abdominal, Oblicuo externo.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To compare the efficacy of the use of TRX® suspension exercises
versus CORE exercises in the muscular strengthening of the abdominal girdle in
young adults.

MATERIALS AND METHODS: Twelve healthy male participants, aged 18-30
years, were included in the project. The participants, from “Universidad de las
Américas”, were randomly selected from the martial arts and self-defense clubs
and divided into two experimental groups; each of six participants. A first
experimental group (1) was designated as the CORE Group (GC), to perform a
training plan based on exercises of the central musculature. The second
experimental group (2) was designated as the TRX Group (GT) to perform a
training plan based on TRX® suspension exercises. Both groups trained 4 times a

week for two months.

RESULTS: The statistical analysis made did not show a significant increase in
strength after the training period (p = 0.09) in relation to the CORE group and TRX
group. The abdominal perimeter did not show any significant decrease (p = 0.74) in
relation to the other two groups. On the other hand, in the muscle recruitment, the
prone plank exercise for the rectus abdominis did not show a significant increase
(p = 0.08). Similarly the muscle recruitment in the prone plank exercise for the
external oblique, did not show a significant increase (p = 0.07). Furthermore, in the
muscle recruitment in the lateral plank exercise for the rectus abdominis, there
wasn’t a significant increase (p = 0.8). Finally, in the muscle recruitment on lateral
plank exercise for the external oblique, there wasn’t a significant increase either (p

= 0.4) in relation to the two groups.

CONCLUSION: To conclude, strength increased in both groups after training, but,
the use of TRX® increased strength more than the traditional CORE exercises.

The abdominal perimeter decreased in both groups after training; however this



result was not significant. Muscle recruitment increased in all exercises and all

muscles in both groups.

KEY WORDS: CORE, Central musculature, TRX®, Exercise in suspension,
Electromyography, Muscle recruitment, Plank exercise, Rectus abdominis,
External oblique.
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INTRODUCCION

El concepto del CORE es una modalidad terapéutica en auge durante los ultimos
afos dentro del campo de la rehabilitacion fisica. El término "CORE" ha definido a
la musculatura axial del tronco y abdomen como responsables de la estabilidad,
de resistir las perturbaciones de la columna vertebral y la transferencia de energia

a través de las extremidades durante la actividad fisica.

Este cilindro esta constituido por una doble pared muscular. La primera, una pared
interna conformada por los musculos profundos locales, la segunda por una pared
externa compuesta por el sistema muscular global externo que influye
directamente sobre el alineamiento postural y contribuye a la produccién del

control en los rangos de movimiento corporal (Txomin et al., 2014).

Es importante considerar que los musculos del CORE corresponden a dos
sistemas activadores: el sistema global es responsable de la ejecucion del
movimiento, mientras que el sistema local es estabilizador y responde a los
desequilibrios musculares, su alteracion conlleva a que los musculos
movilizadores globales se tornen dominantes, priorizando la funcién estabilizadora
en lugar de la movilizadora, esta disfuncion puede manifestarse como patrones

restrictivos y movimientos compensatorios (Giraldo, 2011).

El objeto de los programas de entrenamiento sobre el CORE es normalizar el
control y la capacidad muscular, la resistencia y la fuerza muscular para estabilizar

la columna vertebral en sus rangos de movilidad fisiolégicos (Avila et al., 2013).

El entrenamiento en suspension TRX®, tuvo sus inicios en las fuerzas militares de
los Navy Seals de EEUU como una necesidad para conservar el estado fisico. El
entrenamiento en suspension TRX® proporciona una ventaja en comparacion con

el ya conocido protocolo de entrenamiento de fuerza, ya que todos los ejercicios



de entrenamiento en suspension TRX® brindan una verdadera fuerza funcional y
mejora tanto el equilibrio como la estabilidad del nucleo central al mismo tiempo,
adicionalmente produce una mejora de la flexibilidad, tal como se utiliza en todo
deporte y actividades de la vida diaria. (Suéarez et al., 2015).

El entrenamiento en suspension se desarrolla utilizando las fuerzas de gravedad
como una fuerza externa, si se le agrega el peso propio del cuerpo se obtiene
como resultado una suma de fuerzas que en el ejercicio son consideradas como la
resistencia. El uso del TRX® proporciona una mejora en equilibrio y en marcha,
pero principalmente provee aumento considerable de fuerza, las mejoras en
equilibrio se explican por la activaciéon del nucleo central o también llamado
musculatura del CORE (Gaedtke, 2015).

La electromiografia es una técnica de evaluacion que registra la actividad eléctrica
de un musculo durante una contraccién, puesto que, en el musculo ocurre una
despolarizacién de membranas las cuales ocasionan variaciones de voltaje sobre
las fibras musculares y estas sefiales son las que el electromiografo plasma en

una gréfica (Alvarez, 2006).

La sefal que se registra en el electromiégrafo se produce de la siguiente manera:
al ocurrir una activacion muscular la unidad motora (componente esencial del
sistema musculo-nervioso) genera un potencial de accion, debido al reclutamiento
de varias unidades motoras que se activan en patrones no simultaneos y generan
este registro grafico que indica los patrones activados en una contraccion
muscular, esta sefal es transmitida inicamente de la zona en la que se ubican los

electrodos de superficie y amplificada por el electromiégrafo (Leal, 2015).

El presente estudio propone la observacion del reclutamiento de fibras musculares
durante la realizacion de ejercicios de contraccion isométrica utilizando

electromiografia para cuantificar la intensidad del trabajo muscular y analizar



especificamente el comportamiento del recto abdominal y el oblicuo externo.
Entiéndase por reclutamiento de fibras musculares a la suma de unidades motoras
gue generan una fuerza en presencia de un trabajo muscular, adicionalmente para
medir el progreso de la fuerza muscular se aplic6 un test de fuerza abdominal

especifico para la evaluacion de la cadena flexora del tronco.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1.- Antecedentes del concepto CORE

El concepto del CORE es una modalidad terapéutica en auge durante los ultimos
afios dentro del campo de la rehabilitacion fisica, sin embargo, el concepto de
CORE fue motivo de estudio desde inicios de la década de los afios 60, los
investigadores Morris, Lucas y Bresler en 1961 sefialaron al tronco y abdomen
como estructuras importantes en la estabilidad lumbar y entendiendo por CORE a
la musculatura que envuelve el centro de gravedad (Inaugural, 2015). Se han
determinado varios términos sinénimos o relacionados con el trabajo de
fortalecimiento muscular CORE entre los mas usados se precisan: estabilizacion
lumbar, estabilizacion del tronco, estabilizacion de la columna vertebral,
estabilizacion dindmica, entrenamiento sobre el control motor, control de la

columna neutral entre otros.

Al entrenamiento del CORE se lo relaciona con los ejercicios del “control de
tronco” y no tanto como se cree usualmente al término “entrenamiento de la
musculatura abdominal”, en base a la relacion compleja que existe entre los
grupos musculares a nivel de las cavidades toracica, pélvica y abdominal (Avila et
al., 2013). En relacibn a lo mencionado, el objeto de los programas de
entrenamiento sobre el CORE es normalizar el control y la capacidad muscular, la
resistencia y la fuerza muscular para estabilizar rangos de movimiento seguros
(Avila et al., 2013).

Este estudio, desde el enfoque de la rehabilitacion fisica en el area deportiva,
plantea una nueva vision sobre los beneficios terapéuticos del entrenamiento y
fortalecimiento de la musculatura especifica de la region central del tronco, sus

efectos sobre los trastornos de la columna vertebral u otras patologias



relacionadas al CORE; por citar algunas de las ventajas, se obtiene una mejora
del gesto deportivo, la prevencién de lesiones, la reduccion del dolor en relacion a

patologias lumbares, entre otras.

En otras palabras, es posible estabilizar esta zona corporal a través del control de
la posicion y los movimientos del tronco sobre la pelvis, se consigue una adecuada
produccion y transferencia de fuerzas hacia las extremidades distales en las
actividades cotidianas y, por medio de un trabajo idéneo de la musculatura del
CORE, se presume habrd una mejor estabilizacion de las vértebras lumbares y
por consiguiente una armonia de trabajo muscular que se traduzca en una

disminucién del indice de lesiones o0 molestias en la zona de la espalda baja.

1.2.- Conformacion anatobmica del CORE

Al CORE se lo representa como una caja muscular de cuatro caras: anterior,
posterior, superior e inferior. En la zona anterior los musculos abdominales y
oblicuos, en la posterior los paraespinales y gluteos, en la parte superior el
diafragma y en la region inferior los masculos del suelo pélvico, dentro de esta
caja se cuentan 29 pares de musculos los cuales proporcionan estabilidad a la
columna vertebral, a la pelvis y a las cadenas musculares en los movimientos

funcionales.

Segun lo citado en el estudio de Txomin (2014) este cilindro esta constituido por
una doble pared muscular. La primera una pared interna conformada por los
siguientes musculos profundos locales: diafragma, transverso del abdomen (TA),
multifidos lumbares (ML), psoas y musculos del suelo pélvico (Figura 1). La
segunda por una pared externa compuesta por el sistema muscular global externo,
cuyo rol es proporcionar una estabilidad y movilidad global, influyen directamente
sobre el alineamiento postural y contribuyen a la produccién del control en los

rangos de movimiento corporal, estos musculos son: los oblicuos del abdomen:



oblicuo interno (Ol) y oblicuo externo (OE), musculos espinales (ME), las fibras
oblicuas del cuadrado lumbar y ciertas contribuciones de los musculos del suelo
pélvico.

Musculos del Core

Rectus
Abdominis

External St -
Obliques Z:\ J

g,

Erector
Spinae

Multifidus

Psoas
Gluteus

Pectineous medius

Sartorius
Gluteus

lliacus minimus

Adductors Gluteus

maximus
Recto

Femoris

\

Figura 1.El cilindro muscular del CORE Tmada de Cecilia, 2015.

Se debe aclarar que el presente estudio centrara su atencion en el
comportamiento de los musculos oblicuo externo (OE) y recto abdominal (RA) del
lado derecho, esto debido a las caracteristicas del electromiégrafo de superficie
disponible, a continuacion seran descritos estos musculos segun la informacion
tomada de Martin (2012).

1.2.1.- Oblicuo externo (OE)

Musculo abdominal lateral es el mas largo de los dos grupos de oblicuos. Trabaja
en conjunto con el oblicuo interno del lado opuesto para flexionar y rotar la
columna lumbar. Su origen es en la cara lateral costal de la 5% — 122 costilla, por
medio de digitalizaciones cerradas que se van confundiendo con las de los
musculos serrato mayor y dorsal ancho, y de ahi toman una direccién que va hacia
abajo y hacia delante (Figura 2). Se inserta en una linea amplia ocupando la zona

que va desde la cresta iliaca a la porcién externa de la aponeurosis de los rectos



abdominales. Algunas fibras al llegar a la espina iliaca anterosuperior se dirigen a
los contornos del pubis formando un orificio pequefio denominado anillo inguinal,

por el cual atraviesan los nervios, arterias y venas femorales.

o0 bnvtrm ) inteevy s

FiguraIZ.WMG‘sc.ljlb oblicuo externo. Tomado de Moore, 2013, p.190
1.2.2.- Recto abdominal (RA)

Sus fibras se ubican verticalmente, uniendo la caja toracica con la pelvis, su
funcién primordial es flexionar anteriormente al tronco, aunque al trabajar con
otros musculos comprime el abdomen. Se trata de un muasculo constituido por 4
vientres musculares apartados por bandas tendinosas. La mas inferior a la altura
del ombligo, mientras que la mas superior esta a la altura de la octava costilla, a
cada zona llegan nervios independientes que inervan cada segmento,
exceptuando la zona intermedia formando una aponeurosis, recubierta por una
fascia comun que proporciona a esta zona una mayor contencion para el

desplazamiento de los musculos rectos del abdomen (Figura 3).

Las fibras superiores del RA, OE y Ol operan en conjunto, flexionando el tronco
hacia adelante o en diagonal (Vera et al., 2015). Las fibras inferiores del RA, OE y
Ol, actuan juntas llevando la pelvis a retroversion, no obstante, la funcion mas

relevante de las fibras inferiores es la estabilizacién y control del movimiento de la



pelvis durante actividades de marcha o bipedestacién conservando una posicion
fija de la cadera (Vera et al., 2015).

Su origen es en el borde superior del pubis a través de un tendén pequefio que
mide entre 2 a 3 cm. Su insercion se fija en la cara anterior de los cartilagos

costales 5°, 6°, 7° y el apéndice xifoides.

Otras funciones atribuidas al RA es contribuir en la postura humana erecta y a
mantener las visceras en su posicion, ademas limita la inspiracion maxima y
favorece la espiracion.
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Figura 3. Musculo recto abdominal. Tomado de Moore, 2013, p.192

Para el entrenamiento y fortalecimiento abdominal global éste se debe asociar al
trabajo muscular del complejo lumbo-pélvico, debido a que estd ligado
intimamente al funcionamiento que realizan los musculos del CORE.

Como lo menciona en el estudio Narvaez (2014) existen varios componentes que
forman parte del complejo lumbo-pélvico entre estos estan: la musculatura
sefalada anteriormente sobre el CORE, la columna vertebral, los ligamentos y los
mecanos receptores que conforman un sistema de estabilizacion vertebral. Este

sistema es conocido como sistema estabilizador, el mismo que se subdivide en 3



subsistemas relacionados entre si y clasificados en un subsistema pasivo, otro
muscular activo y un tercero neuroldgico. En el estudio de Panjabi (1992) se
observd que estos subsistemas mantienen una interrelacion que posibilita, en el
caso de un fallo de alguno de ellos, el otro compensa este déficit. Este
desequilibrio puede deberse a dafios en los tejidos y desbalances musculares
comprometiendo su resistencia o fuerza, ademas de dafos articulares, disfuncion
ligamentaria o alteraciones en el control motor producto de una combinacion de

fallas en los 3 subsistemas.

e El sub-sistema pasivo compuesto por estructuras éseas y ligamentarias que
proporcionan estabilidad a la columna vertebral y mantienen la postura en

posiciones estaticas.

e El sub-sistema activo conformado por los musculos que rodean la columna
toraco lumbar, brindan soporte muscular a nivel intervertebral para

mantener la estabilidad aun ante la influencia de una carga determinada.

e El tercer componente también conocido como sistema de control
neurologico que se basa en la integridad sensorio motriz por medio de sus

mecanismos de feedback y feedforward (Panjabi, 1992).

La estabilidad lumbo-pélvica se consigue por medio de una interaccion idonea de
estos 3 sub-sistemas, basico para el movimiento de los miembros superiores e
inferiores, soportan las cargas impuestas en la columna vertebral y se proveen
una proteccion tanto a la médula espinal como a las raices nerviosas (Tabla 1).

Este estudio profundiza en el subsistema activo debido a que hace referencia a la
activacion muscular, la cual facilita la fuerza para mantener o mover un segmento
corporal, este subsistema activo cuenta con una subdivision que clasifica a los
grupos musculares en locales-globales segun caracteristicas funcionales y

morfolOgicas.
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1.3.- Sistema estabilizador local

Formado por musculos pequefios y profundos, se originan o se insertan
directamente en las vértebras lumbares, gracias a esta ubicacion influyen en el
aumento de la presion intraabdominal, proporcionando una mayor fijaciéon del
segmento lumbar y al mismo tiempo controlando el movimiento intersegmental, las
fibras musculares son de contraccion lenta, al mismo tiempo estos musculos no se
caracterizan por ser fuertes debido a que su funcién en si es facilitar soporte local
y proporcionar acciones correctivas para las demandas corporales. Su ubicacion
estratégica esta disefiada para cuidar la integridad de la columna lumbar y se los
conoce como “musculos posturales”. Segun Giraldo (2011) en este grupo se

incluye el transverso del abdomen y los multifidos lumbares (Tabla 2).

1.4.- Sistema estabilizador global

Constituido por musculos largos y superficiales, su funcion es la de producir
movimiento, las fibras de estos musculos son de contraccién rapida, son capaces
de generar velocidad, potencia y arcos de movimiento amplios abarcando diversos
planos de movimiento. Dentro de estos estan el RA, las fibras laterales del OE, el
erector espinal y el dorsal ancho; son capaces de originar niveles de fuerza altos y
fundamentales para mantener y estabilizar el complejo lumbo-pélvico (Panjabi,
2003).

Al hablar de musculos globales se debe mencionar también a los flexores y
extensores de cadera, suelen ser poco reconocidos, se originan en la pelvis o0 en
las vértebras lumbares y se insertan en la porcion proximal del fémur y tibia, estos
musculos son: los flexores de cadera (recto femoral, sartorio, iliaco, psoas mayor y

psoas menor); los extensores de cadera (gliteo maximo, semimembranoso,
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semitendinoso y la cabeza larga del biceps femoral); los aductores de cadera
(aductor magno, aductor corto, aductor largo, graciles y pectineo) y los abductores
de cadera (tensor de la fascia lata, gluteo medio y gluteo menor (Giraldo, 2011)
(Tabla 2).

Tabla 1. Sistema estabilizador local.

PASIVO ACTIVO NEUROLOGICO
Ligamentos M. Local Caracteristicas M. Global Caracteristicas Mecanorreceptores
intervertebrales.  Transverso  Profundos. Recto Superficiales. (Huso

del Fibras de abdominal. Fibras de neuromuscular y
abdomen. contraccion contraccion o6rgano tendinoso
Multifidos. lenta. Fibras rapida. de Golgi).
Se activa en oblicuas del ~ Se activan en
ejercicios de oblicuo ejercicios de
resistencia. externo. fuerza.
Oblicuo Débiles. Psoas Gran
interno. Pobre mayor. reclutamiento.
Cuadrado reclutamiento. Erector Se activan a altos
lumbar. Pueden ser espinal. niveles de
inhibidos resistencia (mas
facilmente. de 40%).

Tomado de (Faries, M; Green Wood, M. 2000).

Tabla 2. MUsculos estabilizadores.

Intertransversos Longuisimo del térax (porcién dorsal)
Interespinal Intercostal (porcién dorsal)
Multifidos Cuadrado lumbar (fibras laterales)

Longuisimo del térax (porcién lumbar) Recto abdominal
Intercostal lumbar Oblicuo externo

Cuadrado lumbar (fibras medias) Oblicuo interno

Transverso abdominal
Oblicuo interno (insercion en fascia toraco-lumbar)

Tomado de (Bergmark A, 1989).
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1.5.- Técnica de fortalecimiento muscular especifica para el CORE

1.5.1.- Principios del Método CORE Training

Segun la bibliografia revisada se determind que este programa de entrenamiento
relaciona ocho principios relacionados entre si y ademas se relacionan con el
proceso mismo de la estabilizacion de la musculatura central antes descrita. En
base al aporte del trabajo académico como tesis doctoral de Avila y colegas (2013)

se describen estos principios:

1.5.2.- Control Neuromuscular o Estabilizacion Central (Core Stability)

Para efectos terapéuticos al “Core Stability” se lo conoce como estabilizacion en
funcion de la accion muscular, neural y osteo-ligamentaria, pueden ser evaluados
usando diferentes pruebas clinicas (no abordadas en el presente estudio).
Tomando en cuenta que la coordinacion intermuscular hace un aporte mayor
sobre la estabilidad central que la fuerza en si misma, como lo menciona Avila y
colegas (2013), existe un aumento de la carga en la compresion espinal al realizar
contracciones de baja intensidad (al permanecer en posicion bipeda durante un
tiempo prolongado) en umbrales de entre el 12% al 18% equivalentes a (440
Newton-N) y en relacidn a la estabilidad espinal también existe un aumento que va
entre 36% y 64% (2925N), esto es similar a o que la columna soporta en el
desarrollo del dia a dia (2000 a 3000 N) (Sangwam et al., 2014).

Una intervencion terapéutica, desde este punto de vista, debe tratar de ir a la par
de las demandas de estabilidad y co-contraccién, se las consigue a través del uso
de diferentes superficies de estabilidad y diferentes secuencias de trabajo (supino-
prono, lateral-cuadrapedo-bipedo). Este método de entrenamiento ird generando
respuestas neuromusculares que poco a poco creardn esbozos de un trabajo

muscular organizado.
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1.5.3.- Resistencia Muscular Suficiente

Los niveles de contraccion necesarios durante el proceso de estabilizacion natural
no son faciles de determinar de manera consciente, pero es importante prescribir
el mismo durante el entrenamiento, ante un aumento de las demandas fisiologicas
al llevar a cabo el ejercicio, la resistencia muscular cobrara su protagonismo sin

importar el nivel de entrenamiento del individuo.

1.5.4.- Fortalecimiento (Core Strength) y su contribucion a la estabilizacion

pasiva

Si se trabaja con contracciones intensas submaximas, es decir, < 50-60% de la
contraccion voluntaria isométrica maxima (MVC) para los musculos del CORE se
logrard hipertrofia, se incrementara provisionalmente el nimero de unidades
motoras hasta conseguir una estabilidad pero con resultados adversos sobre el
gasto energético y ocasionando una mayor compresién espinal; dicho asi, los
ejercicios de sobrecarga desarrollan fuerza en la contraccién e incrementan la
presion intraabdominal (Core Strength), mejorando la capacidad muscular para
estabilizar la columna, esto se puede conseguir también generando hipertrofia
muscular al entrenar la musculatura del sistema estabilizador global (Sangwam et
al., 2014).

No se tiene claro como llegar a niveles tope de activacion muscular voluntaria con
la menor compresion posible de la columna cuando se trabaja a fuerza maxima,
referenciando los umbrales de entrenamiento: umbral bajo (resistencia muscular
“Core Stability” trabajando conjuntamente los sistemas estabilizadores) y el umbral
alto (fuerza e hipertrofia, variables dependientes del sistema estabilizador global)
ambas importantes en rehabilitacion (Vera, 2015).
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1.5.5.- La posicién neutray control de la zona neutra de la columna

El punto del movimiento intervertebral fisiolégico dentro del cual se produce el
movimiento de la columna con una minima resistencia interna es también

comprendido como la posicion neutra (Vera, 2015).

A partir del estudio propuesto en la tesis doctoral de Avila y colegas (2013) se
describe que la posicion neutra lumbar es la relacion entre la Ultima vértebra
lumbar y el sacro formando un angulo fisiolégico de 30°, posicion que puede ser
distinta de un individuo a otro debido a los habitos posturales, cambios adaptativos
del musculo y los tejidos blandos al estiramiento o al acortamiento crénico, entre

otros.

El cuerpo se siente cdmodo dirigiendo su posicionamiento a las zonas donde se
genere mas fuerza, es por esto, que el “Core Stability” se centra en este principio.
Este concepto ademas de educar a la persona en como posicionar correctamente
la columna, se enfoca en desarrollar la fuerza adecuada en la posicion neutral de
la columna lumbar, concluyendo que el ritmo lumbopélvico tiene un papel

fundamental para lograr esta armonia (Panjabi, 2012).

Se debe tomar en cuenta que la inclinacion de 45° y 90° de la flexién de tronco
(incluyendo columna lumbar y cadera), ocurre una estimulacion importante sobre
el sistema de ligamentos posteriores, debido a la relativa inhibicion de los
erectores lumbares llevando a lo minimo la compresion vertebral. En esta posicion
el control de la zona neutra esta a cargo de la tension activa entre el sistema
extensor glateo- isquiotibial, el sistema ligamentario sacro-lumbar y la fascia

toraco-lumbar y el transverso abdominal (Panjabi, 2012).



15

1.5.6.-Ventilaciéon normal

Una ventilacion fluida (sin apneas ante el esfuerzo) solo fortalece naturalmente la
accion del diafragma y el transverso del abdomen, elementos constituyentes del
CORE, ademas permite sostener una activacion permanente de la musculatura
abdominal y de la columna lumbar dentro de los limites de la zona neutral, ain

durante las fases concéntricas musculares.

1.5.7.- Ejecucion consciente

Es poseer la capacidad de seleccionar voluntariamente los grupos musculares
para efectuar distintos patrones de contraccion muscular que resulta un punto
clave en las primeras fases de estabilizacion para llegar a obtener presiones
uniformes a nivel de la cavidad abdominal o tensiones equilibradas entre pares de
grupos musculares. Es por esto que una ejecucion inadecuada logra un efecto
adverso por lo que se deben manejar de manera idénea comandos y 6rdenes en
las instrucciones proporcionadas al individuo a la hora de ejecutar la plancha
(Vera, 2015).

1.5.8.- Variables a considerar durante el ejercicio

La progresion es un término que dentro del entrenamiento abarca la adaptacion y
la evolucion de los beneficios proporcionados por el mismo, evaluando avances
sobre las variables: frecuencia, intensidad (carga), tiempo y tipo de ejercicio, que
son manejadas para la prescripcion del ejercicio, conllevando a cambios
adaptativos en el sistema motor y de las fibras musculares, la mejora de fuerza,
resistencia y coordinacién muscular; no se las puede traducir como aprendizaje
motor. El principio y la importancia de la progresion se deben enfocar hacia el

mejoramiento en el desenvolvimiento de actividades mas funcionales.
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En los primeros niveles de entrenamiento los patrones de reclutamiento muscular
para la activacién de los musculos locales deben ser aprendidos y dominados por
los individuos, para conforme progrese no presente mayores dificultades en la

realizacion de los ejercicios.

Si un musculo presenta una disfuncion al realizar el ejercicio, se deben adaptar a
posiciones y actividades funcionales donde el entrenamiento del balance se vuelva
prioritario consiguiendo integrar el sistema estabilizador global a través del “Core
Stability” usando movimientos funcionales complejos en diferentes planos en el
espacio y a su vez aumentar la carga de trabajo “Core Strength”; es decir, el
principio de progresion es adquirido por medio de una adaptacion bioldégica més el
aprendizaje motor de la estabilidad (Sangwam et al., 2014).

1.5.9.- Principios relacionados con el aprendizaje motor (especificidad,
funcionalidad y transferencia)

El objetivo de los ejercicios especificos del CORE debe ir encaminado a lograr un
re-aprendizaje y una optimizacion del control motor que son principios de
estabilizacion de la columna vertebral. Es asi que el “Core Stability” puede ser
asimilado mediante diferentes técnicas de control motor logrando un reclutamiento

organizado de los musculos centrales.

Por otro lado, el entrenamiento sobre superficies inestables estd enfocado en el
trabajo del sistema nervioso para que este a su vez “cimiente” y asemeje como
aprendizaje (con almacenamiento en el cértex motor primario y premotor) las
estrategias neuromusculares mas apropiadas y eficaces, asi como, las
caracteristicas temporales y espaciales del movimiento para obtener mejores

respuestas ante las tareas y los requerimientos funcionales (Panjabi, 2012).
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1.6.- Niveles de trabajo del CORE

Segun lo propuesto por Cabeza (2015) el trabajo de los masculos centrales se lo

realiza en 5 niveles los cuales son descritos a continuacion:

1.6.1.- Nivel 1. Activacion

Se basa en una activacion de los musculos profundos del tronco relacionados a
movimientos articulares y la funcion respiratoria. En esta fase se desarrolla un
control postural eficaz y un trabajo 6ptimo de la musculatura profunda, base para
ejecutar correctamente los ejercicios de niveles superiores. Lo que caracteriza a
estos ejercicios no es su intensidad, sino su efecto para la progresion hacia los
ejercicios de niveles superiores, es por esto, que no es solo un nivel para
principiantes, la mayoria de estos ejercicios pueden realizarse como calentamiento

en el inicio de una sesion de entrenamiento.

1.6.2.- Nivel 2. Estables en suelo

Se basan en ejercicios con apoyo dorsal sobre una superficie estable, sin la
necesidad de un control motor 6ptimo, se denominan ejercicios abdominales. En
este nivel todavia no se enfoca un trabajo sobre la funcionalidad, estos ejercicios
son aptos para personas que se inician en un entrenamiento y buscan alguna
repercusion sobre su condicion fisica sin riesgos en su cumplimiento. En esta fase
es necesario mantener una sincronia con los movimientos respiratorios fisiologicos

y una activaciéon de los masculos profundos del abdomen.

1.6.3.- Nivel 3. Funcionales en apoyo

A este nivel de entrenamiento es importante disminuir la base de sustentacion

buscando una estabilizacion global, por el trabajo de las cadenas musculares y
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activacion de los mecanismos neurales respectivos. El sistema nervioso influye de
manera importante, facilitando la coordinacion intermuscular y logrando una

secuencia de activacion que permitan conseguir movimientos eficaces y fluidos.

1.6.4.- Nivel 4. Con material alternativo

En este nivel se introducen diferentes materiales que proporcionen inestabilidad
con el objetivo de aumentar la dificultad al participante, en esta fase es importante
un control postural mas elevado que en los niveles inferiores. Se espera una
mejoria sobre los niveles de fuerza por una mayor estimulacion y activacion
neuromuscular. Dentro de los materiales de inestabilidad se pueden usar: el

Bosu®, el balén terapéutico, TRX® e incluso pesos libres como mancuernas.

1.6.5.- Nivel 5. Inercia y Potencia

El trabajo ya involucra aceleraciones y frenadas excéntricas, con el objeto de
desarrollar la potencia requerida para lograr transferencias en la ejecucion de
gestos deportivos. Los ejercicios incluyen variaciones de velocidad e impulsos.
Los materiales a utilizar son los tensores, balones medicinales entre otros. Son
ejercicios de alta intensidad, por esta razén se ubican en un nivel de alto riesgo de
lesion. Este nivel esta indicado para personas que necesiten una preparacion
fisica especifica aplicada a deportes en los que aparezcan estos gestos motrices
(Figura 4).
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Figura 4. Piramide de trabajo del CORE por niveles. Tomada de Sanchez, 2013.

1.7.- Historia del entrenamiento en suspension TRX®

El entrenamiento en suspension TRX®, tuvo sus inicios en las fuerzas militares de
los Navy Seals de EEUU, en el cual este tipo de adiestramiento surgié como una
necesidad de conservar un buen estado fisico en territorios en los cuales no
encontraban espacios o herramientas 6ptimas. Randy Hetrick y los compaferos
de las fuerzas militares buscaban la forma de conservar su estado fisico mientras
continuaban alerta para efectuar sus misiones exitosamente; y, al no disponer de
espacio ni del equipo indicado, Randy se vio obligado a solucionar el problema.
(Suérez et al., 2015). EI TRX®, nacio para cubrir esa necesidad.

Usando la capacidad para reparar barcos, Randy cre6 el primer modelo TRX®, un
equipo sencillo de ejercicio compuesto por tela de paracaidas y de un antiguo
cinturén de karate. Durante los meses posteriores al descubrimiento del TRX®,

Hetrick y sus comparieros inventaron rapidamente varios tipos de ejercicios en los
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cuales se utilizaba el peso del propio cuerpo y que era principalmente para este
equipo de entrenamiento, posteriormente se comprobo los excelentes resultados
que brindaban los entrenamientos en este dispositivo de suspension. (Navia et al.,
2012).

Figura 5. Sistema de suspension TRX® en el Laboratorio de Movimiento Humano
de la Escuela de Fisioterapia UDLA.

1.8.- Beneficios del entrenamiento en suspension

El entrenamiento en suspensidon TRX® proporciona una ventaja en comparacion
con el ya conocido protocolo de entrenamiento de fuerza, ya que todos los
ejercicios de entrenamiento en suspension TRX® brindan una verdadera fuerza
funcional y mejora tanto el equilibrio como la estabilidad del ndcleo central al

mismo tiempo, adicionalmente producen una mejora de la flexibilidad, tal como se
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utiliza en todo deporte y actividades de la vida diaria. Es asi, como rapidamente se
empez6 a utilizar este tipo de entrenamiento para miles de deportistas y atletas
profesionales en todo deporte. Aunque al inicio este tipo de ejercicios utilizaban
solo profesionales, actualmente se propone entrenar a cualquier persona que
desee mejorar su condicidn fisica de una manera segura y rapida, llevando los
ejercicios cada vez mas a todos los gimnasios en todo el mundo y alcanzando una
popularidad entre los entrenadores personales de personas famosas (Navia et al.,
2012).

Es importante reconocer que este dispositivo puede ser la solucién efectiva para
los entrenamientos funcionales sin importar la edad, género o tipo de condicion
fisica de la persona que requiera utilizar estas bandas suspendidas, las cuales se

pueden movilizar y utilizar sin problema alguno en cualquier lugar.

Cada vez mas personas utilizan el TRX® como herramienta de trabajo, por
ejemplo, los fisioterapeutas usan las bandas TRX® para realizar una Optima
rehabilitacion a los pacientes. Se ha implementado también a programas de salud
y bienestar de personas de edad avanzada permitiendo una libertad y seguridad
en los ejercicios, al igual que en clinicas deportivas y consultorios de kinesiologos
para la recuperacion de lesiones (Rivera, 2012).

Todos los ejercicios tienen la capacidad de modificarse para plantear programas
personalizados de entrenamiento. La informacion cientifica facilita a todos los
profesionales de salud especializados en el area y medicina del deporte a que
planteen programas eficaces y personalizados para toda una variedad de

participantes.

Una ventaja mas de este tipo de entrenamiento es que se puede trabajar en
cualquier plano (frontal, sagital y transversal), o que le diferencia de la mayoria de

los equipos que se encuentran en los gimnasios en los cuales se requiere de una
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posicién especifica para entrenar adecuadamente y de forma aislada. En cambio,
en el entrenamiento en suspension el usuario trabaja en forma mas global al
activar la musculatura que estabiliza el cuerpo, es decir la zona central o del
CORE (Navia et al., 2012).

1.9.- Funcionamiento de los ejercicios en suspension

Estos ejercicios necesitan de una aplicaciéon constante de fuerzas de la zona
lumbar y abdominal, resulta restrictivo para personas con algun tipo de deformidad
estructural vertebral, sin embargo, estos usuarios pueden trabajar en posiciones
pronas 0 supinas y también podrian entrenar en posiciones bipedas que no

requieran un sobreesfuerzo. (Rivas, 2013).

En este tipo de entrenamiento la zona de contacto de una extremidad del cuerpo
estd en una superficie estable como el suelo, mientras que la otra parte se
conserva suspendida sobre las bandas TRX® considerada una superficie
inestable. Al separar el plano superior y el plano inferior, el segmento de la mitad
se mantiene en constante presion y esta zona es la que se encarga de mantener
una correcta alineacion postural, es asi como se explica que, en suspension, el
estimulo cae directamente sobre el nucleo central del cuerpo humano, es decir a

la zona dorso-lumbar y abdominal (Rivas, 2013).

El entrenamiento en suspension se desarrolla utilizando las fuerzas de gravedad
como una fuerza externa, si se le agrega otra fuerza mas como el peso propio del
cuerpo se obtiene como resultado una suma de fuerzas que en el ejercicio son
consideradas como la resistencia. Al utilizar el peso corporal los ejercicios en
suspension se denominan ejercicios funcionales y son los mismos que interceden
en el movimiento de las articulaciones y de los musculos, considerando que se

activan como cadenas musculares en conjunto. El TRX® es un dispositivo de
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inestabilidad que provee una serie de movimientos para entrenar con totalidad el

cuerpo sin aislar los grupos musculares (Rivas, 2013).

La manera en la que esta descrito este tipo de entrenamiento esté planteada para
movilizar intencionalmente el centro de gravedad, el nucleo central o el segmento
medial del cuerpo, como se mencioné anteriormente la zona dorso-lumbar y la
zona abdominal, permitiendo una activacibn muscular en cada ejercicio que

pretenda estabilizar y nivelar el cuerpo de una manera funcional.

1.10.- Progresiones del entrenamiento en suspension

Las progresiones de este tipo de ejercicios ailaden cambios de las posiciones del
cuerpo, cambios en estabilidad o la combinacion de los dos componentes los
cuales provocarian un impacto en la intensidad. Se puede modificar el nivel de
dificultad mediante el cambio del angulo del cuerpo aumentando la resistencia si
se aumenta el angulo corporal, reduciendo asi la estabilidad y alejando el cuerpo
cada vez mas de la posicion inicial. Existen 3 métodos para modificar la dificultad

del entrenamiento en suspension:

1.10.1.- Cambiando el angulo corporal

Como lo indica el principio de resistencia vectorial: mientras que el angulo corporal
se torna mas pronunciado, el centro de gravedad se desplaza fuera de la base de
estabilidad o soporte y la carga pasa al material, afiadiendo resistencia al ejercicio.
Mas pronunciamiento del &ngulo del cuerpo se traduce en mayor resistencia en el

entrenamiento.
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Figura 6. Cambio del angulo del corporal. Tomada de Santos, 2015.

1.10.2.- Cambiar la posturainicial en relacion con el punto de anclaje

También llamado el principio del péndulo, el TRX® cuelga verticalmente de
manera perpendicular al suelo en una posicion neutral bajo el punto de anclaje. Es
decir, si se afiade un cambio alejando la postura neutral de la postura inicial, la
fuerza de gravedad movera el cuerpo en la misma direccién del movimiento. Por lo
tanto, el movimiento serd mas facil de ejecutar y tendrd menor resistencia, pero si
se ubica el cuerpo de manera que los pies se ubiquen mas cerca a la posicion
neutral, la fuerza de gravedad trabajard en otra direccién, es decir opuesta al

movimiento, provocando que el ejercicio posea un mayor nivel de dificultad.

't

Figura 7. Cambio de postura inicial en relacién con el punto de anclaje. Tomada de
Santos, 2015.
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1.10.3.- Cambiando el tamafio y la colocacion de la base de apoyo del cuerpo
con la base estable como el suelo

Comunmente llamado el principio de estabilidad, la estabilidad cambia en funcién
de la relacion entre su centro de gravedad y su base de soporte. La estabilidad se
vuelve maxima con una base de soporte mayor y con el centro de gravedad
situado en la parte media de la base. Si la base de soporte se reduce o el centro
de gravedad se desplaza por fuera de la base de soporte, la estabilidad se reduce.
Y si se aleja el centro de gravedad de la base de soporte, tendra una estabilidad
reducida y su cuerpo estara mas vulnerable a la inclinacién o al giro; estas fuerzas
de giro/inclinacion se deben compensar con activacion del abdomen y los
componentes del CORE para asegurar la postura estable del cuerpo. Finalmente,
mientras que la base de soporte se reduce, la estabilidad lateral se hace pequefia,
por lo tanto, el nucleo central demandard mayor exigencia para el buen control al
momento de realizar el ejercicio (Liébana et al., 2010).

)P »

Figura 8. Cambio de tamafio y la colocacién de la base de apoyo. Tomada de
Santos, 2015.
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1.11.- TRX® en la rehabilitacion

Al ser un nuevo método de entrenamiento, se ha complicado la busqueda de
informacion sobre esta herramienta, actualmente no existen muchos estudios,
pero en ciertos casos su uso ha facilitado la rehabilitacion obteniendo excelentes
resultados en ganancia de propiocepcion y fuerza (Gil, 2013). El uso del TRX®
proporciona una mejora en el equilibrio y en la marcha, pero principalmente provee
aumento considerable de fuerza, las mejoras en equilibrio se explican por la
activacion del nucleo central o también llamado musculatura del CORE (Gaedtke,
2015).

1.12.- Suspension en terapia

Este tipo de ejercicios son una nueva tendencia terapéutica, una cinesiterapia
activa que puede ser asistida o resistida con el objetivo de eliminar la accion de la
gravedad. Este tipo de metodologia ya ha sido utilizado por Gutrie Smith en el afio

de 1943 en el tratamiento de secuelas de complicaciones motoras.

En cuanto a los principios de esta modalidad se mencionan que los efectos de la
gravedad siempre tienen que ser evadidos a menos que se los utilice como
resistencia o ayuda y que proporcione movimiento eficaz, la suspension tiene que
oponerse a la gravedad, al rozamiento y a las resistencias internas. Este tipo de
metodologia sustituye a los musculos sinérgicos y que tienen funcién de fijacion,
realizando trabajo especialmente en los musculos agonistas con el fin de
conservar energia y reducir la fatiga, por ultimo, los movimientos tienen que ser
puramente activos para adquirir la activacion de unidades motoras (Moreno,
2015).
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1.13.- Tipos de fibras musculares
Los musculos estan compuestos por varias fibras musculares que tienen
caracteristicas distintas y que desempefian diferentes funciones. Las fibras

musculares se clasifican en:

Tipo |: Fibras Lentas

La contraccion de este tipo de fibras produce poca fuerza, existen contracciones
que se presentan por mucho tiempo y su sistema energético a utilizar es el
metabolismo aerdbico. Son fibras que tienen una mayor vascularizacion, por lo
tanto, las fibras lentas rojas tipo | se reclutan en el trabajo de media y baja

intensidad y para el ejercicio de resistencia.

Tipo ll: Fibras rapidas

Este tipo de fibras musculares también llamadas fibras blancas se fatigan con
rapidez, sus contracciones son forzadas y cortas, son fibras que no utilizan
oxigeno por lo tanto son anaerdbicas, utilizan el mecanismo oxidativo, no tienen
mucha vascularizacion y se utilizan en ejercicios de fuerza y potencia reclutandose

en trabajos intensos.

Segun su sistema energético se clasifican en:

Fibras IIA: en el cual predomina el mecanismo aerdbico, utiliza reservas de

glucégeno y para ser activadas es necesario un estimulo mayor de las neuronas.

Fibras 11B: estan activas en esfuerzos rapidos y potentes predomina el mecanismo
aérobico alactico en el cual se utiliza el sustrato ATP y la fosfocreatina (Rivas,
2013).
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1.14.- Inervacion del musculo

Las fibras pueden contraerse cuando existe un estimulo por parte de un nervio
motor. La unidad motora como unidad funcional esta compuesta por la moto
neurona, su axon y las fibras a las que se une. Las unidades motoras se clasifican

en:

Unidades motoras tipo |: se resisten a la fatiga y tienen contracciones lentas, son

de un tamafio pequefio, tienen velocidad de conduccion disminuida con un umbral

de excitacién bajo, producen tensiones bajas y se componen de fibras tipo I.

Unidades motoras tipo IIB: se fatigan y producen contracciones rapidas, las fibras

son grandes, su velocidad de conduccién es alta con un umbral de excitacién

elevado y se componen de fibras IIB, estas fibras generan una mayor tension.

Unidades motoras tipo 1lA: se resisten a la fatiga y producen contracciones

rapidas, poseen velocidad de contraccion alta produciendo una fuerza de tipo
moderado con una fatiga baja, se componen de fibras IlIA y estas unidades
motoras combinan caracteristicas de | y 1IB (Martin, 2012).

1.14.1.- Reclutamiento de fibras

En principio las unidades motoras que se reclutan son las mas pequefas y
sensibles que producen aumento de fuerza de contraccion. Si aumenta la
intensidad del ejercicio, se reclutan mayor cantidad de unidades motoras, por lo
tanto, se incrementara la intensidad de la contraccion. Se aumenta la fuerza de
estimulacion solamente hasta que llega al maximo nivel de contraccion y
posteriormente ya no se reclutan mas unidades motoras y el masculo se puede
contraer enérgicamente. En ejercicios de baja intensidad las fibras | son las

responsables de generar fuerza muscular, si la intensidad del ejercicio va
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aumentando se van activando fibras IIA y, por ultimo, si en el ejercicio se llegara a

necesitar una fuerza maxima se activaran fibras 11B (Martin, 2012).

1.15.- Tipos de contracciones musculares

Concéntrica: El musculo cambia su longitud se acorta, la intensidad de trabajo es
moderada, implica una menor tension para levantar una carga o desarrollar un

movimiento funcional.

Isométrica: la tension del musculo se modifica y es de gran intensidad, la fuerza
permanece constante y existe minimos cambios de longitud. El gasto fisiolégico es
muy disminuido y existe una gran fatiga generada por la isquemia que se produce
durante la contraccion (Martin, 2012).

Excéntrica: la carga es mucho mayor a la que puede realizar el masculo, éste
desarrolla un nivel de fuerza importante en condicion de alargamiento (Rivas,
2013).

1.16.- Fuerza

Es la capacidad que tiene una persona para oponerse a una carga de resistencia
externa o superarla mediante la tension de los musculos, en cada movimiento que
se realiza existe un estimulo de fuerza, la fuerza también es el resultado de varias
acciones cerebrales en el que interviene el sistema nervioso, mediante impulsos

nerviosos que dan como resultado una contraccién muscular (Rivas, 2013).
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1.16.1.- Fuerza funcional

La fuerza funcional se refiere al movimiento global es decir integra el movimiento
tridimensional y trabaja grupos musculares. El objetivo del entrenamiento funcional
se enfoca en la correcta postura o higiene postural manteniendo asi, una actitud
ténico postural en equilibrio para cualquier situacion. Por lo tanto, la manera
correcta de ejercitar al cuerpo es de forma global sin aislar muasculos, sino
utilizando cadenas musculares en el cual debe existir un buen control neural para
sincronizar y organizar cualquier tipo de movimiento o ejercicio. En este tipo de
entrenamiento global se pretende estabilizar varias articulaciones para admitir un

movimiento (Rivas, 2013).

1.16.2.- Fuerza maxima

Es definida como la mayor cantidad de fuerza que en una contraccion maxima el
sistema neuromuscular es capaz de desarrollar. Se expresa como el 1RM es decir
el 100% de fuerza en una repeticibn maxima, es la carga mas pesada que se
puede levantar en un solo intento, es muy importante porque en base a este
resultado se puede plantear un programa continuo de entrenamiento de fuerza. En
el caso del TRX® no se puede trabajar con una carga maxima, sin embargo, en
algunas personas el cambio de dificultad aumentando el angulo de trabajo puede

representar un esfuerzo maximo, es decir, seria 1RM (Rivas, 2013).

1.16.3.- Fuerza relativa

Es la cantidad que corresponde a cada kilogramo de peso del cuerpo, es decir, si
aumenta el peso aumenta la fuerza absoluta y disminuye la fuerza relativa. Este
tipo de fuerza puede definir el trabajo con el TRX® ya que se utiliza el propio peso

corporal (Rivas, 2012).
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1.16.4.- Fuerza estética o rapida

Es realizar una fuerza méxima o cercana a la méxima durante un tiempo muy
corto, primeramente, en este tipo de fuerza no existe movimiento y esta

relacionada con la potencia (Rivas, 2012).

En conclusion, la fuerza esta determinada por varios factores como el sistema
nervioso sobre los musculos, el tipo de fibra muscular, la edad, el sexo, la dieta,

las hormonas y la motivacion.

1.17.- Antecedentes de la electromiografia

Adrian y Brok usaron electromiografia (EMG) por primera ocasion y de manera
convencional en 1929. Esta técnica de evaluacion registra la actividad eléctrica de
un mauasculo durante una contraccion, puesto que en el muasculo ocurre una
despolarizacibn de membranas, estas ocasionan variaciones de voltaje sobre las
fibras musculares y estas sefales son las que el electromiégrafo plasma en una
grafica (Alvarez, 2006). Por medio de este estudio se puede observar la activacion
o no de un musculo, conocer el grado de actividad que presenta un muasculo y
determinar la interaccion intermuscular. Se han determinado en multiples estudios
la relacion de la electromiografia y la fuerza muscular, aunque resulta complejo

objetivarlos en valores cuantitativos.

1.17.1.- Origen de la sefial electromiografica

La electromiografia de superficie es un procedimiento no invasivo, utilizado en
laboratorios de analisis del movimiento, ofrece una facilidad en la colocacién de
electrodos, en los protocolos de estudio en diferentes laboratorios han

proporcionado la facilidad para ser aplicados de distintas maneras, esto ha
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generado que los resultados sean de dificil comparacion y sean fuentes de

conflicto (Valenciano et al., 2013).

La sefial que se registra en el electromidgrafo se produce de la siguiente manera:
al ocurrir una activacion muscular la unidad motora (componente esencial del
sistema musculo-nervioso) genera un potencial de accion, esto consiste en
reclutar varias unidades motoras que se activan en patrones no simultdneos y
produce de esta manera el registro (la gran cantidad de patrones activados en una
contraccién muscular), esta sefial es transmitida hacia los electrodos de superficie

y amplificada por el electromiégrafo (Leal, 2015).

MUAP
wave of depolarization Synaptic vesicles
~veseiecrsecasiue : 5 wave of depolarization
ACh__ o ;
ACh receptor
- MWOosine
actine
L sarcomere

Figura 9. Representacion de la despolarizacion de la motoneurona. Tomado de
Medina, 2016.
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1.18.- Conductividad y tipos de electrodos

La relacién entre piel y electrodo, es un factor importante a tomar en cuenta,
elementos como los vellos, la densidad de grasa corporal o la acumulacién de
células muertas sobre la piel, interfieren sobre la impedancia generando sefales
erroneas a la hora de la evaluacion electromiografica, bajo este principio radica la
importancia de la limpieza de la zona en donde van a ser colocados los electrodos,
rasurando la misma de ser necesario y limpiandola con material estéril mas
alcohol (Leal, 2015).

Con respecto a los electrodos cabe mencionar que cada equipo trae consigo los
electrodos 6ptimos para una mejor transmision, estos a su vez mantienen medidas
estandares de 0,5 cm y deben mantener una distancia entre ellos en rangos de
1cm a 2cm entre ellos, esto va a variar de la zona donde se esté realizando el
analisis, debido al aumento o disminucién de espacios entre electrodos va a haber
una mayor o menor fiabilidad del registro tomado. En este estudio el equipo cuenta
con electrodos flotantes, la caracteristica de éstos es contar con una cubierta de
gel que separa el electrodo de la piel (Figura 10) (Nolasco, 2013).

ol

Figura 10. Electrodos flotantes poseen una capa de gel para adherirse a la piel.
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1.18.1.- Colocacién de los electrodos

En el estudio de Garcia (2013) se mencionan varios aspectos que deben tomarse
en cuenta para para realizar un andlisis electromiografico 6ptimo entre los que

destacan:

e Evitar lo mas posible la interferencia ocasionada por tejidos adyacentes a la
musculatura que se va a estudiar, ademas la colocacion de los electrodos
deben ser paralelos a la direccion de las fibras musculares.

e No se debe colocar los electrodos sobre la placa motora, se debera
localizar una region media del vientre muscular.

e Visualizar puntos anatémicos de referencia.

e Procurar que los electrodos no entren en contacto con pliegues ni

superficies 6seas u otros factores que ocasionen interferencia (Figura 11).

Figura 11. Localizacion de los electrodos para OE (A) y Paraespinales (B).
Tomado de Medina, 2016.
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.- Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como objeto aportar al debate sobre la
eficacia de un método relativamente nuevo (ejercicios en suspension 0 TRX®),
versus otro método usado con mayor frecuencia en rehabilitacion (ejercicios del
CORE), analiza el efecto en el fortalecimiento de los musculos abdominales.
Existen dos maneras de llevar a cabo estos métodos de fortalecimiento una con
los apoyos sobre superficies estables mientras que la otra consiste en desarrollar

los ejercicios con los apoyos sobre superficies inestables.

El término "CORE" se refiere a la musculatura axial del abdomen, tronco y pelvis
que son responsables de la estabilidad de la columna vertebral, estan disefiados
para la rehabilitacién de la pared abdominal ideal al igual que para programas de
acondicionamiento fisico, trabajar con estos ejercicios implica conceptos de
conciencia corporal, estabilidad, fortalecimiento, amplitud de movimientos, postura
y mecdnica respiratoria los cuales se consideraron durante la ejecucién de los

mismos en la propuesta aqui expuesta.

La musculatura central es importante para resistir las perturbaciones de la
columna vertebral y la transferencia de energia a través de las extremidades
durante la actividad fisica. Algunos estudios muestran que los programas de
entrenamiento con ejercicios especificos del CORE producen aumento de la
fuerza muscular y pueden reducir significativamente la incidencia de lesiones en la
espalda baja. Ademas, tienen incidencia sobre el mejoramiento del rendimiento
deportivo (Snarr et al., 2014). Otros estudios concuerdan con esta idea e indican
que el desarrollo de los musculos de la faja abdominal influye en una mejor

ejecucion de diversas actividades funcionales y atléticas (Escamilla et al., 2010).
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Sobre el ejercicio realizado utilizando un dispositivo de suspension (TRX®) se
conoce que es una forma de entrenamiento de la estabilidad del CORE sobre una
base inestable. Este tipo de entrenamiento se compone de movimientos
multiarticulares contra la gravedad utilizando el peso corporal como resistencia. El
nivel de dificultad del entrenamiento se ajusta mediante la alteracién del "angulo
de trabajo" es decir, la inclinacién del cuerpo dada por la suspensién sobre las
bandas del TRX® (Mok et al., 2015).

Los resultados de estudios que han empleado programas de entrenamiento con
ejercicios en suspension o TRX® demuestran tener un efecto sobre las
habilidades de equilibrio avanzadas (Gaedtke et al., 2015). En los estudios hechos
por Fong y colegas (2015) y Cortis (2014) donde se llevoé a cabo la plancha en
posicion prona en suspension TRX®, se comprobd que los musculos TA, RA, y
OE se contraen bilateralmente para evitar la inclinacion anterior de la pelvis e

hiperextension lumbar debido al efecto gravitacional.

Aunque existen diferencias en cuanto al tiempo de ejecucion de los ejercicios en
TRX®, el resultado es favorable independientemente del efecto sobre el
incremento de la fuerza no solo en lo referente a la faja abdominal sino también a
un mejoramiento global tanto de la musculatura de miembros superiores e
inferiores (Snarr et al., 2014) (Calatayud et al., 2014).

Los resultados de estudios que han empleado programas de entrenamiento con
ejercicios en suspension o TRX® segun el nimero sesiones de entrenamiento
demuestran que tuvo una gran influencia en la activacion muscular sobre todo en
la musculatura del tren superior desestimando los resultados obtenidos en el
recto del abdomen por no mostrar grandes variaciones. Un factor determinante
en la variabilidad de resultados es la frecuencia con que se llevaron a cabo las

sesiones de entrenamiento. (Calatayud et al., 2014) (Snarr et al., 2013).
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Por otra parte, se han combinado técnicas de los ejercicios del CORE con rutinas
de yoga puesto que los principios utilizados en esta practica oriental mencionan
que el equilibrio del cuerpo yace justamente en la zona abdominal y a través de
ejercicios y posturas isométricas se puede llegar a un fortalecimiento Gptimo

principalmente de los rectos abdominales (Ni et al., 2014).

Estos hallazgos justifican la necesidad de generar nuevas investigaciones que
establezcan parametros claros y que traten de llegar a un consenso y que
comprueben cual de los dos programas de entrenamiento produce una mejora de
la fuerza muscular (Mok et al., 2015). En nuestro pais el método de suspension
TRX® es un método poco utilizado. Por lo tanto, una investigacion que compare la
eficacia de estas dos metodologias, los conocidos ejercicios del CORE vy el
método de suspension TRX®, puede ser util para facilitar una prescripcion segura

y eficaz para aquellas personas que requieran de este tipo de intervencion.
2.2.- Hipotesis
La aplicacion de los ejercicios en suspension TRX® es mas eficaz que la

aplicacion de los ejercicios del CORE en el fortalecimiento de la faja abdominal en

adultos jévenes.

2.3.-Objetivos

2.3.1.- Objetivo general

Comparar la eficacia de la aplicacién de los ejercicios de suspension TRX® versus
los ejercicios del CORE en el fortalecimiento muscular de la faja abdominal en

adultos jévenes.
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2.3.2.- Objetivos especificos

e Comparar la fuerza de los musculos recto abdominal y oblicuo externo del
abdomen utilizando el test de fuerza abdominal en el programa de ejercicios

en suspension TRX® y en el programa de ejercicios especificos del CORE.

o Establecer qué método de entrenamiento reduce en mayor dimension el

perimetro abdominal mediante perimetria.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

3.1.- Enfoque/ tipo de estudio

Enfoque: Experimental, comparativo prospectivo.

3.2.- Poblacién

Hombres adultos jovenes que realizan actividad fisica.

3.3.- Muestra

12 estudiantes hombres sanos de entre 18 a 30 afios, de los clubes de artes

marciales y defensa personal de la Universidad de las Américas (UDLA).

3.4.- Participantes

En esta investigacion se seleccionaron 12 estudiantes hombres sanos de entre 18
a 30 afnos, de los clubes de artes marciales y defensa personal de la Universidad

de las Américas.

Los 12 participantes fueron divididos equitativamente en dos grupos
experimentales, Grupo CORE (GC) que siguieron un plan de entrenamiento
basado en ejercicios de la musculatura central o faja abdominal, y, un Grupo TRX
(GT) los cuales llevaron a cabo un plan de entrenamiento basado en ejercicios de

suspension TRX®.

Los participantes seleccionados cumplieron con los criterios de inclusion

resumidos en la Tabla 3. Una vez seleccionada la muestra firmaron un
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consentimiento de participacion (Anexo 1). El protocolo de investigacion fue

sometido al Comité de Etica de la UDLA.

3.5.- Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion.

Edad de 18 a 30 afios. Lesiones deportivas recientes.

Sin experiencia previa en
entrenamiento TRX.

Cirugias recientes.

Participantes que realicen
entrenamiento aerdbico por lo menos Déficits neuroldgicos.
3 veces a la semana.

Participantes que puedan realizar los Deformidades estructurales de la
ejercicios sin problemas o dolor. columna vertebral.

Participantes que deseen mejorar su

e Enfermedades 6seas.
condicion fisica.

3.6.- Operacionalizaciéon de las variables

Tabla 4. Operacionalizacién de las Variables.

Test de fuerza

Fuerza Fuerza Ndmero de Tiempo: 1 abdominal,

dinamica. repeticiones. minuto. cronémetro y

metrénomo.
Reclutamiento . . .
Fuerza Tiempo de Microvoltios .
muscular o - Electromidgrafo.
estatica. contraccion (V).
Perimetro

Antropometria Volumen. Centimetros.  Cinta métrica.

abdominal.
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3.7.- Materiales: aparatos, equipos y test

Test de fuerza abdominal

El paciente en decubito supino con las piernas flexionadas a 90° realiz6
abdominales cortos “esta prueba se utiliza para evaluar la resistencia de la
musculatura flexora del tronco” (MINEDUC, 2012), en un tiempo de 60 segundos

medida por el metrénomo para marcar el ritmo del ejercicio.

Cinta métrica

Se us6 una cinta métrica no elastica de 0,5 cm de ancho, para la medicion del

perimetro de cintura, se estandariz6 la medida a nivel del ombligo.

Bandas de suspension TRX®

Para el entrenamiento en suspensién se utilizaron las bandas TRX® marca ASP
las cuales se incorporan con herrajes en acero inoxidable, tela de alta carga y
manilares de goma por medio de un arnés ajustable no elastico, sujeto a un punto
de anclaje. Las técnicas de entrenamiento en suspension estan disefiadas para
desplazar de forma intencionada el centro de gravedad, lo cual activa la

musculatura de la seccién media durante cada ejercicio.

Electromidgrafo

Para el registro de la electromiografia de superficie (EMG) durante la ejecucion de
los ejercicios de acondicionamiento muscular se utilizo el “EMG EP SYSTEM.
Este electromidgrafo, segun el manual, caracteristicas y especificaciones del

equipo, posee una tecnologia de hardware profesional, el rendimiento es estable,


http://botscience.net/store/index.php?route=product/manufacturer/info&manufacturer_id=28
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dispone de una unidad de procesamiento paralelo multiple, lo que hace que la

recopilacion de datos y visualizacion de graficos sea mas rapida.

Tiene 4 canales, bajo nivel de ruido, caja de conexiones del electrodo
programable, estimuladores independientemente programables, permite
examenes sofisticados, espacio de operacion de electromiograma profesional, alta
velocidad y recoleccion de datos de automética, el andlisis es méas sutil y mas
rapido con el estimulo eléctrico, el estimulo de voz y de luz. Conexiéon USB 2.0 a
PC o portatil.

Figura 12. Electromiégrafo EMG EP SYSTEM.

Caracteristicas especificas del Equipo
e Unidad principal del sistema
e Una resolucion de la conversion A / D: 16 bit
e Frecuencia de muestreo: 200 kHz
e Tiempo de andlisis: 5 - 5000ms

e Frecuencia de estimulacion: 0.1 -50Hz
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e Amplificador

e Cuatro cables

e Sensibilidad: 0.05uV-20mV/Grid

e Tierra: EMG < =4pV (Vpp)

e EP<=0.1pV (Vpp) (1000 veces en promedio)
e Relacion de rechazo en modo comun: > =100 dB
e Ajuste de la onda de 50Hz Ban

e Filtro limite de frecuencia superior: 20kHz

e Limite inferior: filtro de frecuencia: 0,01 Hz

e Plus amplifica 25 veces - 400000 veces

e Estimulador: estimulador actual:

e Corriente constante de 0,2 -100mA

e Ancho de pulso 50 - 1000uS cortocircuito

e 6KG Peso neto (CISMEDICA, s.f.)

3.8.- Procedimiento experimental

1. Se dividi6 a los participantes en dos grupos experimentales GC y GT cuyos

integrantes fueron seleccionados de manera aleatoria.

2. Antes de realizar las actividades fisicas propuestas por los investigadores,

los participantes realizaron un calentamiento de 10 minutos.

3. Para realizar la plancha CORE los participantes de este grupo debieron

apoyar sus manos y pies en una superficie estable, el suelo.

4. Los participantes que realizaron la plancha en las bandas de TRX®
estuvieron suspendidos con los pies en las manijas y las manos apoyadas

sobre una superficie estable, el suelo.
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5. Al finalizar cada sesion de entrenamiento los participantes efectuaron una

fase de recuperacion y ejercicios de estiramientos de la musculatura

abdominal por un lapso de 3-5 minutos.

Figura 13. Estiramiento de la musculatura abdominal. Tomada de Rossi, s.f.

Fase de Calentamiento protocolizado a realizar para ambos grupos del

estudio

1. Ejercicio de “cat-camel”, (lordotizacién y cifotizacién de la columna vertebral
en posicion de cuatro puntos) 10 ciclos.

Puente prono 2x30 segundos.

Trote delante-detras (2 minutos).

Rodillas arriba (30 segundos).

Talones a gluteo (30 segundos).

o 0k Wb

15 repeticiones del ejercicio de push up:
e 5 en posicidn vertical y manos apoyadas a pared.
e 5 con rodillas apoyadas en suelo.
e 5 completas, cuerpo horizontal en suelo.

7. Estiramiento suave de la cintura escapular (1 minuto).

8. Estiramiento suave de la musculatura abdominal (Rivera, 2012).
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Ejercicio a realizar

Los ejercicios seleccionados para realizar fueron: plancha prona (PP) y plancha
lateral (PL), para evaluar los musculos rectos abdominales (RA) y oblicuos

externos (OE).

Sobre el TRX® los pies se situaron a una distancia de separaciéon de 25
centimetros, las manos se situaron a la distancia acromial de los participantes,
mediante la plomada situada en el acromion de cada hombro, el dedo indice
marcara la posicion de referencia, de esta forma la posicién corporal sera la
misma. Para la realizacion del ejercicio en el TRX®, se instald6 un soporte
independiente que permitié la ejecucion del ejercicio en la posicion previamente
descrita (Rivera, 2012).

Ejecucidn del ejercicio

Sobre la superficie estable los participantes efectuaron las planchas prona vy lateral
con codos flexionados en un angulo de 90°, determinado previamente por una
aplicacion moévil llamada PHOTO MEASURE LITE que mide &ngulos en una
fotografia. Mientras que la plancha prona y lateral en suspension fueron realizadas
con los brazos extendidos manteniendo una alineacion corporal. Ejecutaron tres
repeticiones de 45 segundos con un tiempo de pausa de 15 segundos entre cada

repeticién y un descanso activo de 2 minutos entre las series de ejercicios.
Fase de recuperacion
Los participantes realizaron la vuelta a la calma mediante estiramiento de la faja

abdominal durante 3 minutos. Trote y caminata lenta alrededor del laboratorio

durante 2 minutos.
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Procedimientos por sesion

Los participantes de ambos grupos realizaron cuatro sesiones semanales de
martes a viernes durante 2 meses, se llevo a cabo dos evaluaciones, una inicial y

una final mediante el test de fuerza abdominal, electromiografia y perimetria.

Sesién de familiarizacion

Se convoco a los participantes en dos grupos y se les entreg6 el documento de
consentimiento informado, que una vez leido, lo firmaron aceptando su
conformidad de participar en este trabajo de titulacion, al mismo tiempo se les
entregl el cuestionario PAR-Q para su contestacion y se les informé de las
instrucciones sobre la recoleccion de datos (Anexo 2). En esta sesion se tomo la el
perimetro abdominal de cada uno de los participantes. Las instrucciones que

siguieron los participantes en el estudio fueron:

e No haber realizado esfuerzos intensos al menos 24 horas antes a la

medicion.

e No haber ingerido liquidos ni comida al menos 2 horas antes de la

medicion.

Aplicacién de los electrodos y procedimiento en la medicion de las sefiales

electromiograficas

Los electrodos se situaron en los siguientes musculos: recto abdominal (RA) y
oblicuo externo (OE) del lado derecho. Antes de colocar los electrodos la piel fue
preparada, en los casos necesarios se utilizé una rasuradora de afeitar y se limpi6

la zona con alcohol, posteriormente se colocé los electrodos situados a una
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distancia entre ellos de 25 mm en los siguientes musculos del lado derecho del

sujeto: recto abdominal (RA) y oblicuo externo (OE) (Rivera, 2012).

La colocacion de los electrodos se hizo conforme a las indicaciones de Cram y

Casman en su libro “Introduction to Surface Electromyography”.

Tabla 5. Colocacion de electrodos en masculos OE y RA.

Oblicuo externo Al lado derecho del recto
abdominal, justo arriba
de la espina iliaca antero
superior a mitad de
distancia entre la 122
costilla y la cresta iliaca
derecha, su orientacion
ligeramente diagonal
coincidiendo  con la
direccion de las fibras
musculares del OE.

Recto abdominal En el segundo vientre
muscular del recto
abdominal, 2 centimetros
a la derecha de la linea
alba, y con una

separacion de 2
centimetros entre
electrodos.

Modificado de (Cram, J, 2010).
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Protocolo de evaluacién para ambos grupos:

Antes de la sesidn

1.

o 0k~ w

Comprobar que el electromidgrafo funcione correctamente.

Para el GT comprobar que las bandas del TRX®, proporcionen una
posicién segura y una regulacion adecuada a cada participante.

Dividir a los participantes en los dos grupos de 6 previamente establecidos.
Preparar las historias clinicas de cada participante (Anexo 3).

Tomar y registrar signos vitales.

Preparar la zona de la piel a estudiar (afeitar la zona si es necesario y
proceder a limpiarla con gasas y alcohol) con el fin de reducir la impedancia
e interferencia entre la piel y el electrodo.

Durante la sesién

Iniciar la rutina de calentamiento.

Ubicar los electrodos en los musculos: RA'y OE.

Ubicar al participante en una posicion segura, para el GT, con los pies
correctamente suspendidos en las bandas de TRX® y en GC con los pies
en el suelo. En ambos grupos se mantienen los codos de apoyo flexionados
a 90° sobre el suelo en las planchas pronas.

Realizar un descanso de dos minutos.

Ubicar al participante en una posicion segura, para el GT, con los pies
correctamente suspendidos en las bandas de TRX® y en GC con los pies
en el suelo. En ambos grupos se mantiene el codo de apoyo flexionado a
90° sobre el suelo en las planchas laterales.

Tomar y registrar los datos en 3 intentos por ejercicio, para fines de
estandarizacion de la medicion, se capturo la pantalla en el quinto segundo
contabilizado a partir del inicio del ejercicio, en esta fraccion de tiempo se

delimito el primer cuadrante correspondiente a los primeros 27.58 ms que



49

fue programado en el electromiografo y en este periodo se registré la
actividad electromiogréafica del musculo explorado (Anexo 4). Se establecio
el valor promedio de los tres intentos realizados.

7. Tomar y registrar el perimetro abdominal de cada participante y recolectar
datos.

8. Realizar el test de fuerza abdominal a una cadencia de 80 beats por minuto

y recolectar datos.

Después de la sesion

Cumplir la fase de recuperacion mediante estiramiento de la faja abdominal

durante 3 minutos y una caminata lenta alrededor del laboratorio.

3.9.- Analisis de datos

Los datos de las variables fueron analizados en el programa “STATISTICA 8.0”
con el cual se realizdé un analisis (ANOVA) a medidas repetidas (2 Grupos x 2
evaluaciones) para obtener una comparacion entre las variables. El test post hoc
de la formula Tukey se utilizd para comprobar la interaccion entre las variables. Se
considerd una probabilidad menor a 0,05. La recoleccién de la informacién se
obtuvo por medio de la toma del perimetro abdominal y el test de fuerza abdominal

evaluaciones que fueron aplicadas antes y después de la intervencion terapéutica.

Se analizaron las diferencias entre los dos grupos experimentales para obtener el
resultado final y comprobar la eficacia de ambos métodos de fortalecimiento que

fueron realizados en este estudio.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1.- Resultados
4.1.1.- Fuerza

El analisis ANOVA a medidas repetidas (2 grupos x 2 evaluaciones), no mostro un
efecto principal grupo (F (1,8) =0,17, p=0,68). Sin embargo, mostré un efecto
principal medicién (F (1,8) =107,08, p=0,00). Tampoco se mostré una interacciéon
significativa entre grupo y medicién (F (1,8) = 0,34, p=0,09). El analisis post hoc de
Tukey comparando el pre entrenamiento entre ambos grupos no muestra una
diferencia significativa (p=0,99), puesto que los grupos no eran distintos al inicio
del entrenamiento. La comparacién post entrenamiento tampoco muestra una
diferencia significativa (p=0,90) sugiriendo que no hubo cambios al final de ambos

entrenamientos.

En la comparacion intragrupos se muestra una diferencia significativa entre el pre
y el post-entrenamiento tanto en el GC (p=0.002) como en el GT (p=0,01) (Figura
14).

FUERZA

100
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M Pre entrenamiento

40 M Post entrenamiento
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por minuto
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Figura 14. Valores alcanzados en la medicion de fuerza en GCy GT.
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4.1.2.- Perimetro abdominal

El andlisis de ANOVA a medidas repetidas (2grupos x 2 evaluaciones) para la
evaluacion del didmetro abdominal mediante el test de perimetria no mostré un
efecto principal grupo (F (1,8) =0,54, p=0,47). Sin embargo, mostré6 un efecto
principal medicion (F (1,8) =9,52, p=0,01). Tampoco se mostré una interaccion
significativa entre grupo y medicién (F (1,8) = 0,11, p=0,74). El analisis post hoc de
Tukey comparando el pre y el post entrenamiento entre ambos grupos no muestra
una diferencia significativa tanto en el GC (p=0.14) y en el GT (p=0,28) (Figura
15).

PERIMETRIA
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66

60
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Figura 15. Valores alcanzados en la medicién de perimetria en GCy GT.

4.1.3.- Reclutamiento muscular (RM)

Para el andlisis de esta variable se presentaran los resultados para cada ejercicio

y para cada musculo.
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Reclutamiento muscular en plancha prona para el recto abdominal (PPRA)

El andlisis de ANOVA a medidas repetidas (2 grupos x 2 evaluaciones) para la
evaluacion del reclutamiento muscular del recto abdominal en plancha prona
mediante EMG no mostré un efecto principal grupo (F (1,8) =0,17, p=0,68). Sin
embargo, mostré un efecto principal medicion (F (1,8) =34,16, p=0,01), y no se
mostro una interaccion significativa entre grupo y medicién (F (1,8) = 3,72, p=0,08).
El andlisis post hoc de Tukey comparando el pre entrenamiento entre ambos
grupos no muestra una diferencia significativa (p=0,71) puesto que los grupos no
eran distintos al inicio del entrenamiento, la comparacion post-entrenamiento
tampoco muestra una diferencia significativa (p=0,99) sugiriendo que no hubo

cambios al final de ambos entrenamientos.

En la comparacion intragrupos tomando en cuenta el GC existe significatividad
(p=0,002), sin embargo, en el GT no hubo una significatividad (p=0,09) (Figura
16).
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Figura 16. Medicion del reclutamiento muscular en PPRA.
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Reclutamiento muscular en plancha prona para el oblicuo externo (PPOE)

El andlisis de ANOVA a medidas repetidas (2 grupos x 2 evaluaciones) para la
evaluacion del reclutamiento muscular del oblicuo externo en plancha prona
mediante EMG no mostré un efecto principal grupo (F (1,8) =4,55, p=0,06). Sin
embargo, mostré un efecto principal medicion (F (1,8) =24,11, p=0,00). Tampoco se
mostroé una interaccion significativa entre grupo y medicion (F (1,8) = 4,19, p=0,07).
El andlisis post hoc de Tukey comparando el pre-entrenamiento entre ambos
grupos muestra una diferencia significativa (p=0,04), la comparacion post-
entrenamiento no muestra una diferencia significativa (p=0,94), sugiriendo que no

hubo cambios al final de ambos entrenamientos.

En la comparacion intragrupos de GC existe una diferencia significativa (p= 0,00),

mientras que en el GT no existe una diferencia significativa (p=0,25) (Figura 17).
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Figura 17. Medicion del reclutamiento muscular en PPOE.
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Reclutamiento muscular en plancha lateral para el recto abdominal (PLRA)

El andlisis de ANOVA a medidas repetidas (2 grupos x 2 evaluaciones) para la
evaluacion del reclutamiento muscular del recto abdominal en plancha lateral
mediante EMG no mostro un efecto principal (F (1,8) =0,26, p=0,61). Sin embargo,
se mostré un efecto principal medicion (F (1,8) =20,97, p=0,00). Tampoco se mostro
una interaccion significativa entre grupo y medicion (F (1,8) = 0,06, p=0,81). El
andlisis post hoc de Tukey comparando el pre y post entrenamiento entre ambos
grupos no muestra una diferencia significativa siendo para GC (p=0,94) y para GT
(p=0,99) sugiriendo que ambos grupos eran iguales al inicio del entrenamiento.

En la comparacion intragrupos de GC si evidencia una diferencia significativa (p=
0,03), en el GT no existe una diferencia significativa (p=0,06) (Figura 18).
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Figura 18. Medicion del reclutamiento muscular en PLRA.

Reclutamiento muscular en plancha lateral para el oblicuo externo (PLOE)

El analisis de ANOVA a medidas repetidas (2grupos x 2 evaluaciones) para la
evaluacion del reclutamiento muscular del oblicuo externo en plancha lateral

mediante EMG no mostro un efecto principal (F (1,8) =2,17, p=0,17). Sin embargo,
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se mostréo un efecto principal medicion (F (1, 8) =56,28, p=0,00). Tampoco se
mostré una interaccion significativa entre grupo y medicion (F (1,8) = 0,60, p=0,45).
El andlisis post hoc de Tukey comparando el pre y post entrenamiento entre
ambos grupos no muestra una diferencia significativa siendo para GC (p= 0,38), y
para GT (p= 0,82) sugiriendo que ambos grupos eran iguales al inicio del

entrenamiento.

En la comparacion intragrupos de GC si existe una diferencia significativa (p=
0,00), al igual que en el grupo GT (p=0,00) (Figura 19).
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Figura 19. Medicién del reclutamiento muscular en PLOE.

4.2.- Discusion.

El objetivo de nuestro estudio fue comparar la eficacia de la aplicacion de los
ejercicios de suspension TRX® versus los ejercicios del CORE en el
fortalecimiento muscular de la faja abdominal de adultos jévenes. Los resultados
mostraron una mejoria no significativa en el aumento de fuerza y reclutamiento

muscular en los dos grupos, excepto para el musculo oblicuo externo en el cual
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observé una mejora significativa del reclutamiento muscular en ambos grupos.
También se evidencioé una disminucion en el perimetro abdominal no significativa
en ambos grupos. Los resultados seran discutidos en funcién de las variables

evaluadas.

4.2.1.- Fuerza

La fuerza muscular no cambié de manera significativa comparando los dos grupos,
al final del tratamiento. Sin embargo, cada uno de los grupos mejoro la fuerza de
manera significativa después del tratamiento. La valoracion de la fuerza muscular
indirectamente se cuantifico por el niumero de repeticiones de un ejercicio en la
unidad de tiempo (rep/min). Comparando la evaluacién inicial con la evaluacién
final, en el GT hubo una mejoria de (14,4 rep/min) debido a que, al encontrarse en
suspension, el participante debe reorganizar su centro de masa y las estructuras
adyacentes para mantener la posicion y evitar caidas. Este resultado concuerda
con la investigacién que fue realizada por Rivera (2012) en donde concluye que el
TRX® si presenta niveles de desestabilizacion suficientes para que el usuario con
practica en el trabajo de fuerza obtenga beneficios sobre la activacion en los
musculos del CORE.

Comparando la evaluacion inicial con la evaluacion final, en el GC se obtuvo una
mejoria de (10 rep/min) puesto que la contraccion isométrica en los ejercicios de
plancha obliga al centro de masa a activarse. Estos resultados concuerdan con la
investigacion de Vera-Garcia et al., (2013) en donde indica que los puentes
isométricos son ejercicios de gran eficacia y seguridad que crean patrones de
coactivacion muscular de baja o moderada intensidad en busca de mejorar la

estabilidad del raquis y la resistencia muscular.

Algunos estudios concluyen que a mayores niveles de inestabilidad externa menor

produccion y aplicacion de fuerza de la musculatura agonista, a causa del
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aumento de la rigidez articular al estabilizar las articulaciones involucradas. Por lo
tanto, para mejorar la fuerza/potencia es necesario contar con elevados niveles de
estabilidad externa, que sélo es posible entrenando en un entorno estable como el
suelo. Sin embargo es posible utilizar una superficie inestable, con el propésito de
mejorar la hipertrofia en el entrenamiento del CORE. Esto supone al comprobar en
algunos estudios una mayor activacion muscular del recto abdominal y oblicuos
externos realizando flexiones de tronco sobre una superficie inestable. (Pefa et
al., 2012).

Para concluir y sustentar los efectos positivos encontrados sobre el incremento de
la fuerza esto se lo explica en el estudio de Schott y colegas (1995) en el cual
involucra la longitud muscular y el tipo de entrenamiento como causales de este
incremento, es decir, los musculos largos como lo son los que conforman el CORE
cuentan con una mayor cantidad de unidades musculares de actina y miosina las
cuales al exponerse a un entrenamiento de contraccidon isométrica, acumulan
energia la cual se traduce a manera de un aumento en la fuerza y potencia

explosiva del musculo.

4.2.2.- Perimetro abdominal

La perimetria fue evaluada usando una cinta métrica, en el analisis intragrupos y
extragrupos no hubo una diferencia estadisticamente significativa. En el GC la
disminucién del perimetro abdominal fue de 1 centimetro mientras que en el GT
hubo una disminucién de 0,8 centimetros. La disminucion del perimetro abdominal
no es relevante debido a que el entrenamiento realizado fue anaerdbico mas no
aerdbico. Como lo mencionan estudios de Aguilar y colegas (2014) se considera
un minimo de 180 minutos a la semana con sesiones de 60 minutos cada una de
un ejercicio de moderada intensidad como un programa para disminuir sobrepeso

y obesidad. Cabe destacar que ninguno de los participantes en este estudio
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demostroé criterios de obesidad. La dieta no fue un factor que se tomé en cuenta
para el presente estudio, pero puede influir en la disminucion del diametro
abdominal como en el estudio de Stucky y colegas (2015) en donde afirma que la
nutricion va de la mano del entrenamiento. Como indica Saavedra y colegas
(2017) en su estudio al interactuar ambos métodos existe una accion de aumento
en el gasto energético provisto por el ejercicio y una disminucién en la ingesta de

calorias provista por la dieta.

4.2.3.- Reclutamiento muscular (RM)

El reclutamiento muscular fue evaluado mediante electromiografia, se decidio
analizar individualmente el musculo y el ejercicio, sin embargo, se llegé a una

misma conclusion por tratarse de una misma variable.

Reclutamiento muscular en plancha prona para el recto abdominal (PPRA)

En la plancha prona del RA no hubo una diferencia estadisticamente significativa
en extragrupos, tampoco hubo significatividad intragrupo en el GT, sin embargo,
en el GC hubo una diferencia estadisticamente significativa. Esto también se
demuestra en el estudio de Snarr et. al., (2016), ellos compararon la actividad
electromiogréfica del RA en suspension TRX® con la realizacion de flexion de
brazos realizando el ejercicio conocido como push up, los sujetos realizaron 4
repeticiones en una sola evaluacién y se obtuvo el promedio. Se evidencié una
mayor actividad y un mejor reclutamiento en comparacion al realizar una plancha
prona en suspension estética, puesto que cuando el peso corporal es expuesto a
movimientos de resistencia se genera una mayor produccion de fuerza muscular y
un mayor aumento en la activacion muscular del RA. Comparando la evaluacion
inicial con la evaluacion final, en el GT hubo un aumento de (23,6 uV) y en el GC
(46,8 pVv).
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Reclutamiento muscular en plancha prona para el oblicuo externo (PPOE)

La plancha prona del OE estadisticamente no hubo una diferencia significativa
extragrupos, tampoco hubo significatividad intragrupo en el GT, sin embargo, en el
GC hubo una diferencia estadisticamente significativa. En el GT hubo un aumento
de (15,8 uV) y en el GC (46,8 pV).

Reclutamiento muscular en plancha lateral para el recto abdominal (PLRA)

La plancha lateral del RA estadisticamente no hubo una diferencia significativa en
extragrupos, tampoco hubo significatividad intragrupo en el GT, sin embargo, en el
GC hubo una diferencia estadisticamente significativa. En el GT hubo un aumento
de (34,9 uV) y en el GC (38,9 uVv).

En los grupos PPRA, PPOE y PLRA no hubo diferencias significativas. Esto se
explica en el estudio de Comerford et al., (2001) en donde afirma que una
activacion forzada e incorrecta del diafragma aumenta la presion intraabdominal

ocasionando una falta de control motor en la pared antero lateral del abdomen.

Los aumentos de microvoltios en PPRA, PPOE y PLRA se explican en un estudio
realizado por Heredia et al., (2006) en donde se afirma que el primer elemento de
estabilizacion, adecuada progresion y el trabajo de la musculatura estabilizadora,
nace de una correcta adaptacion durante los ejercicios de plancha sin
comprometer la capacidad neuromuscular para desarrollar los ejercicios,
exponiéndose a desafiar la estabilidad de dicha musculatura. En otro estudio
realizado por Barbado et al., (2015) se menciona que el estrés mecénico al que se
somete la columna lumbar en estos ejercicios es inferior a los 3400 newtons, en
los registros de electromiografia existe una mejor seleccion de los masculos que

participan en la estabilizacion del CORE.
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Reclutamiento muscular en plancha lateral para el oblicuo externo (PLOE)

La plancha lateral del OE estadisticamente no hubo una diferencia significativa en
extragrupos, mientras que en intragrupo hubo significatividad en ambos grupos.
Esto concuerda con lo expuesto por Comerford et al., (2001) en donde explica que
si existe una inestabilidad segmentaria (debilidad en los musculos de la cintura
escapular o la cintura pélvica) que no haya sido corregida durante el
entrenamiento puede incidir en la adecuada activacion de los grupos musculares
del CORE.

En el GT hubo un aumento de (33,5 uV) y en el GC (41,2 pV). Esto se demuestra
en un estudio realizado por Rivera (2012) en donde se concluye que casi todos los
métodos de entrenamiento empleados para OE superan el 100% las activaciones
musculares, producto de la posicibn empleada en la plancha lateral en la cual
existe un apoyo individual de los brazos. En la posicion descrita al estabilizar el
tronco se producen ligeras rotaciones del mismo, favorecidas por la individualidad
en el apoyo de los brazos que obligan a los oblicuos a efectuar un sobreesfuerzo

en la estabilizaciéon del tronco.

4.3.- Impacto clinico

Este trabajo de titulacion aporta con informacion de relevancia en la seleccion de
otra modalidad de entrenamiento para fortalecer la faja abdominal correctamente,
en conjunto con la revision bibliogréfica obtenida se evidencia que el uso de las
cintas TRX mejora la fuerza muscular abdominal, provee un buen control del
CORE, ayuda a prevenir futuras complicaciones en la columna lumbar, ademas de
conseguir un mejor control postural y a consecuencia de él, mejorar el gesto

deportivo, las funciones en actividades de la vida diaria y la calidad de vida.
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A nivel de salud y especificamente en los servicios de rehabilitacion proporciona

informacion sobre esta nueva modalidad de tratamiento para las disfunciones de la

musculatura del CORE optimizando los procesos de atencidén terapéutica. Es

importante evaluar la condicién del usuario para determinar la idoneidad fisica

para optar por esta forma de trabajo y entrenamiento muscular.

A nivel social al conseguir optimizar los tiempos de atencion y lograr una

intervencién mas activa del paciente en la sesiones de rehabilitacion.

4.4.- Limites del estudio

Los participantes estudiantes y miembros de los clubes extracurriculares de
la UDLA, fueron reclutados aleatoriamente de diversos programas
académicos o carreras, lo que se dificultdé entrenar a todos ellos al mismo
tiempo, por la limitacion de los horarios de disponibilidad de cada

participante.

Escasa muestra para evidenciar mejores resultados.

El tiempo de entrenamiento fue un limitante debido que tan solo se
completaron 32 sesiones de trabajo de las 48 programadas para cada
participante, es posible que con un mayor tiempo de intervencion los

resultados hubiesen variado.

El equipo de electromiografia utilizado en este estudio tenia limitaciones
para definir resultados mas exactos al momento de tomar y registrar los
datos. La limitante fue la falta de opciones en el software para modificar

variables que optimicen su uso.
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Un participante de cada grupo abandond el entrenamiento debido a

complicaciones personales.

4.5.- Conclusiones

La fuerza muscular cuantificada a través de un test de fuerza abdominal,
aumento6 notablemente en GT en relacién al GC después de la evaluacion.
El reclutamiento muscular que fue medido a través de EMG, aument6 en
ambos grupos en todos los ejercicios, pero esta diferencia no fue

significativa.

El perimetro abdominal, medido a través de perimetria, disminuyé en

ambos grupos, pero esta diferencia no fue significativa.

4.6.- Recomendaciones

Tanto el entrenamiento del CORE tradicional sobre una superficie estable
como el entrenamiento en suspension TRX muestran mejoria en los
participantes, se podria aumentar dispositivos de inestabilidad para
incrementar el estimulo o también combinar ambos métodos de
entrenamiento como una idea para un futuro proyecto de investigacion y

observar si existen mejores resultados.

Se recomienda conocer y aplicar los principios biomecéanicos en los
ejercicios propuestos para ofertar una mejor prescripcion, la mayor
seguridad posible y comprobar las posibles adaptaciones tanto anatémicas

como fisiolégicas en funcion de las necesidades de cada deportista.
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Se recomienda utilizar equipos de electromiografia que proporcionen los
suficientes canales y permitan analizar la secuencia de activacion muscular
del CORE.

Se deberia considerar un mayor periodo de entrenamiento, la frecuencia,
intensidad de trabajo muscular, las condiciones fisicas similares de los
participantes que determine una muestra homogénea, como factores para

obtener resultados éptimos.

Realizar sesiones de entrenamiento por periodos de tiempo superiores a

dos meses, con el objetivo de observar resultados de relevancia.

Se deberia considerar diferentes pruebas funcionales para evaluar a los
musculos del CORE como los test de puente lateral, test de resistencia de

flexores de tronco o el uso de dinamometria.

Se deberia considerar que un proximo estudio se analice la accién del
transverso del abdomen versus el oblicuo externo como musculo

estabilizador en la plancha lateral.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

A —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CIENCIAS DE LA SALUD
FISIOTERAPIA
Quito, de del 2016

Yo C.l acepto voluntariamente
participar en el proyecto de investigacién que lleva por titulo: “comparacion de
la aplicacién del TRX® versus ejercicios del CORE en el fortalecimiento de la
faja abdominal en adultos jovenes”, cuyos autores responsables son Christian
Jaramillo y Alejandro Carrillo, estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad de las Américas de octavo semestre.

Cuyo objetivo es comparar la eficacia de la aplicacion de los ejercicios de
suspension TRX® vs los ejercicios del CORE en el fortalecimiento muscular de
la faja abdominal de adultos jovenes.

Acepto que se me efectlen las evaluaciones necesarias para este proyecto. En
esta investigacion no se utilizaran instrumentos invasivos que cause dafio a la
integridad del paciente. Durante el periodo de trabajo se realizaran capturas de
la actividad a través de camaras fotograficas y de video, sin intervenir en el
desarrollo de la actividad. Los datos personales que otorgaré permaneceran en
estricta confidencialidad y no seran usados para fines que no estén dentro de
esta investigacion.

Fui informado que no obtendré ningun beneficio monetario por mi participacion
en esta investigacion y cualquier inquietud que presente sera resuelta por los
investigadores a cargo. En el caso de no desear continuar con el estudio podré
retirarme sin ningun problema. He comprendido y aclarado mis dudas por

medio de los investigadores responsables de este estudio.

Firma:
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

Cuestionario PAR-Q
Para poder aumentar el nivel de actividad fisica o realizar esfuerzo fisico mayor
del que habitualmente realiza en su vida diaria, es recomendable que responda
las siguientes siete preguntas (SI o NO) en forma responsable y consciente.
Luego, siga las instrucciones que se dan al final del cuestionario.

Fecha:

¢Alguna vez el médico le ha dicho que Ud. tiene un problema
cardiaco y que por eso solo deberia realizar actividad fisica
recomendada por él?

¢,Cuando hace actividad fisica siente dolor en el pecho?

¢En el Ultimo mes y estando en reposo, ha sentido dolor en el
pecho?

¢ Pierde el equilibrio por mareos o vértigo, o alguna vez ha
perdido el conocimiento?

¢ Tiene un problema éseo o articular que pudiera empeorar por
un aumento en su actividad fisica habitual?

¢Actualmente el médico le esta prescribiendo medicamentos
(por ejemplo diuréticos) para su presion arterial o para su
corazéon?

¢, Conoce alguna otra razén por la cual no deberia hacer
actividad fisica?

Sirespondié Sl a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico
para que él decida si la actividad fisica que piensa realizar es segura para su
salud. Si respondio NO a todas las preguntas, puede empezar a realizar mas
actividad fisica de la que habitualmente hace, lo cual sera seguro para su salud
siempre y cuando lo realice de manera progresiva. Si su estado de salud
cambia durante el programa debera reportarlo a los Fisioterapeutas.

Yo, , con mi firma CERTIFICO que he
leido y comprendido completa y correctamente el cuestionario y mis respuestas
son ciertas y apegadas a la verdad.

Firma del usuario
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ANEXO 3: FICHA DE EVALUACION CLINICA GRUPOS

DATOS PERSONALES

GRUPO

HISTORIA CLINICA No

SESION No

NOMBRE

APELLIDO

EDAD

PESO

TALLA

IMC

ANAMNESIS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
FAMILIARES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES

HABITOS TOXICOS

ALIMENTACION

ACTIVIDAD FISICA

SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORA

TENSION ARTERIAL

SATURACION 02

EVALUACION

TEST DE
FUERZA
ABDOMINAL
PERIMETRIA Desde EIAS hasta EIAS contralateral

SESION DE ENTRENAMIENTO

Calentamiento (10-15 minutos)

Ejercicio Ejercicio isométrico

Vuelta a la calma Estiramientos (5-8 minutos)
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ANEXO 5: ENTRENAMIENTO DEL GRUPO CORE BAJO LA SUPERVISION
DEL MAESTRO EN ARTES MARCIALES DAVID LAZAR




76

ANEXO 6: DEMOSTRACION DE LOS EJERCICIOS DE PLANCHA PRONA Y
LATERAL EN EL ENTRENAMIENTO EN SUSPENSION CON TRX® A LOS
PARTICIPANTES

Plancha prona

A
y

Plancha lateral
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