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RESUMEN

Los dispositivos para el entrenamiento del nicleo son equipos comunes en los gimnasios. Sin embargo esta en discusion la
eficacia de tales dispositivos para producir mejoras en la funciéon de los musculos del nicleo que sean superiores a las
producidas por las metodologias convencionales. El propdsito de este estudio fue comparar la activacion de los musculos
abdominales y de la zona lumbar durante ejercicios abdominales comunes utilizando un dispositivo para abdominales (AB-
Inforcer©; AB-I) y una colchoneta convencional de ejercicios (MT). Cincuenta y tres adultos (30 hombres, 23 mujeres; 25 *
4,7 afos; 74,9 = 13,3 kg; 172,7 £ 9,1 centimetros) participaron voluntariamente en este estudio. Se determiné la actividad
media electromiografica (EMG) de las regiones superiores e inferiores del recto abdominal (URA y LRA, respectivamente),
y de los musculos oblicuo externo (EQO) y paraespinal (PS) durante tres ejercicios realizados en el AB-I y en la colchoneta
(MT). Cada participante realizé cinco repeticiones de los siguientes ejercicios: (1) abdominal tradicional; (2) tijeras de
piernas; y (3) elevacion y descenso bilateral de piernas. Todos los ejercicios fueron realizados con el AB-I provocaron una
activacion media de EMG significativamente mayor para el lado derecho e izquierdo de URA, LRA y en el lado derecho del
musculo EO (P <0,001). Los ejercicios de tijeras de piernas y de elevacion y descenso bilateral de piernas realizados en el
AB-I produjeron una activacion EMG significativamente mayor bilateralmente en el EO (P <0,001), pero ésta no fue
significativamente mayor con las abdominales (P>0,05). No se observaron diferencias significativas entre el AB-I y MT en
los musculos PS durante ninguno de los tres ejercicios (P>0,05). La resistencia adicional y la retroalimentacion (feedback)
proporcionadas por el AB-I pudieron haber facilitado el aumento en la activacién del musculo abdominal provocada por el
AB-I que se observo en este estudio. Es necesario que las investigaciones contintien para investigar con méas detalle el uso
del AB-I como dispositivo de entrenamiento abdominal, el cual podria ser utilizado por los practicantes de entrenamiento
fisico y los practicantes terapéuticos para el entrenamiento del nicleo deporte-especifico o de rehabilitacion. Palabras
claves: Ejercicio abdominal, dispositivo de entrenamiento, activacién muscular, electromiografia.
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INTRODUCCION

El complejo lumbopélvico-cadera o musculatura del nticleo provee un sostén esencial para el movimiento determinado de
la cadena cinética completa (9,14). La musculatura del nicleo y su funcién ha sido descripta a fondo en la literatura previa
(9,17,18,21). Las mejoras en la fuerza y estabilidad del nicleo pueden beneficiar la agilidad, equilibrio, coordinaciéon del
movimiento y produccioén de fuerza (11), asi como reducir la probabilidad de lesiones y la incidencia del dolor en la zona
baja de la espalda (3,8,15,16,21). Por consiguiente, en los ultimos afios el entrenamiento del nicleo se ha vuelto un
componente integral de los programas de acondicionamiento y rehabilitaciéon, implementados por los entrenadores de
fuerza y acondicionamiento, entrenadores deportivos, entrenadores personales y los terapeutas fisicos (2,13,21).

La musculatura del nucleo es indispensable para: (a) facilitar el control del tronco durante el movimiento dindmico; (b)
ayudar a mantener el control postural; (c) perfeccionar el traslado de energia a través de la cadena cinética; y (d) resistir
un movimiento no deseado del tronco/cuerpo contra una fuerza dada (7,15). Para generar mejoras en la musculatura del
nucleo, los musculos blanco deben activarse adecuadamente. La activacion y la estabilizacidon del ntcleo se pueden
evidenciar cuando una combinaciéon de musculos del suelo pelviano, el transverso abdominal, el recto abdominal, los
oblicuos internos y externos, y los musculos de la zona baja de la espalda (por ejemplo, erector espinal, multifidus,
cuadrado lumbar o quadratus lumborum se activan o muestran co-contracciéon. La co-contraccion de varios musculos
abdominales profundos y de los musculos paraespinales también proporciona un efecto de estabilizaciéon adicional,
generalmente antes de cualquier movimiento de los miembros y previene la extensidén lumbar o rotacidn excesivas
(9,17,18,21). La debilidad en los musculos lumbo-pelvianos y en la region del nicleo, entre los que se incluyen, aunque no
se limitan a, los involucrados en la aduccion, abduccién y rotacion de la cadera, esta asociada con una mayor probabilidad
de lesiones (3,6).

El andlisis electromiografico (EMG) ha sido ampliamente utilizado para proporcionar un feedback cuantificable de la
activacion y del reclutamiento muscular durante un determinado ejercicio (14). En un anélisis EMG de activaciéon muscular
producida durante ejercicios de abdominales realizados en 4 méquinas de ejercicios portatiles; la Ab Roller Plus (Qudntum
North America, Glendale, CA), Torso Track II (Fitness Quest Inc., Canton, OH), AB Doer Pro (Thane Fitness, La Quinta, CA)
y Perfect Abs (Guthy Renker, Santa Monica, CA) en comparacion con la producida por los abdominales tradicionales, sélo
la méaquina Perfect Abs pudo producir una actividad del mtsculo abdominal equivalente o mayor que la de las abdominales
tradicionales, en ausencia de resistencia adicional (19). Los ejercicios en el Abshaper (Copperart Stores, Glendenning,
NSW, Australia) generaron una activaciéon EMG significativamente més alta en el recto abdominal superior (URA) y una
activacion significativamente menor en los musculos del esternocleidomastoideo en comparacién con los ejercicios
tradicionales (20). Por otra parte no se observaron diferencias en el aspecto inferior del musculo recto abdominal (LRA) o
del oblicuo externo (EO) en ninguno de los dos lados (20). El dispositivo CORE X (CORE X System LLC, corexsystem.com)
produjo una activacion EMG significativamente mayor en los musculos URA y LRA y multifidi en comparacién con los
ejercicios tradicionales para el nicleo. De manera similar a lo observado en estudios anteriores, no se observé ninguna
diferencia significativa en los musculos EO (16).

Actualmente los profesionales del ejercicio y el publico general cuentan con numerosos dispositivos comerciales de
entrenamiento abdominal (1), muchos proclaman ampliamente que optimizan las mejoras en la funcion (y en la estética) de
la musculatura del nucleo. Dada la accesibilidad de los dispositivos, la popularidad de los programas de entrenamiento del
ntucleo y la disparidad en los resultados de las investigaciones, es necesario realizar estudios que examinen la efectividad
que tienen estos dispositivos para generar las mejoras musculares que proponen, con el fin de aportar informacion util a
los profesionales del ejercicio, a los terapeutas y al personal de fuerza y acondicionamiento

Los ejercicios de entrenamiento y los dispositivos para ejercitar el nticleo, deben ayudar a mejorar la funcién muscular y no
predisponer o aumentar la probabilidad de sufrir lesiones. Un nuevo dispositivo de ejercicio abdominal, el AB-Inforcer®
(AB I; AB Vanced NeuSpine®, Los Angeles, CA) (Figura 1) proporciona biorretroalimentacion (biofeedback) al usuario, con
el fin de aumentar su conocimiento acerca de la alineacion del cuerpo, promover una postura neutra y perfeccionar la
activacion de los musculos del niicleo mientras realiza los ejercicios de entrenamiento del nucleo. Este feedback inmediato
se da de manera visual (luces), fisica (vibracién) y a través de sonidos. El dispositivo tiene almohadillas de sostén para las
regiones lumbares y cervicales, que promueven una posicion neutra de la columna durante los ejercicios. También esta
disefiado para minimizar cualquier movimiento no deseado de la cabeza o del cuello. Una postura "neutra" sugiere que, en
la posicién supina hay un pequefio espacio entre la columna lumbar y el suelo (es decir, la espalda no debe estar apoyada
en el suelo ni excesivamente arqueada) (13).
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Figura 1. Dispositivo AB-Inforcer® (AB-I; AB-Vanced Neu-Spine®, Los Angeles, CA). Durante un ejercicio, la cabeza se coloca en el
sensor rojo grande (en el extremo derecho), y la zona baja de la espalda (zona lumbar) se coloca en los dos pequenios sensores rojos
redondos.

Ningun estudio ha comparado la activaciéon de la musculatura del nicleo durante los ejercicios de entrenamiento del
nucleo en el AB-I en relaciéon a las modalidades de entrenamiento convencionales. E1 AB-I puede ayudar a minimizar el
movimiento no deseado del tronco y facilitar una postura "neutra" a lo largo de un ejercicio dado, lo que a su vez puede
ayudar a optimizar el reclutamiento y la activacion muscular de los musculos del nticleo. Por consiguiente, el propdsito de
este estudio fue comparar la activacion de los musculos abdominales y de la zona baja de la espalda generada durante una
variedad de ejercicios abdominales realizados con el AB-I, en comparacién con la metodologia tradicional realizada en una
colchoneta. Planteamos la hipdtesis que la activacién muscular seria mayor durante los ejercicios en el AB-I en
comparacion con el mismo ejercicio realizado en una colchoneta de ejercicio normal.

METODOS

Sujetos

Para este estudio se seleccionaron cincuenta y siete voluntarios saludables. El reclutamiento de los participantes se realiz6
haciendo correr la voz en las clases de educacion fisica y de las ciencias del ejercicio en una universidad de la region del
noreste de los Estados Unidos. En el estudio se utilizd el siguiente criterio de exclusién: (a) dolor en la zona lumbar
durante un tiempo mayor a una semana dentro de los ultimos seis meses; (b) haber sido sometido previamente a una
cirugia en la zona baja de la espalda o en el abdomen o haber sido operado de un tumor, infeccién, cauda equina o
fractura; (c) estar sometido en la actualidad a algin tratamiento para la zona lumbar; (d) presencia de anormalidades
congénitas significativas de columna; (e) presencia de contraindicaciones de salud-relacionadas a la actividad fisica; y (f)
uso previo del dispositivo AB-I. La participacién también se limité solamente a individuos con tejido adiposo subcuténeo
suficientemente bajo para aumentar la exactitud de la medicién de la actividad muscular. Si el tejido adiposo subcuténeo
fuera demasiado alto, se inhibirian mediciones de los electrodos superficiales de la actividad muscular.

Antes de la participacion y después de recibir una explicacion sobre el protocolo del estudio, cada participante completé un
formulario de consentimiento informado aprobado por la universidad y una encuesta sobre antecedentes de salud. Antes de
comenzar el estudio se obtuvo la aprobacion del Comité de Revision Institucional Universitaria para la inclusion de asuntos
humanos

Dispositivos de Ejercicios y Seleccion de los Ejercicios

Se probaron dos condiciones de ejercicio para cada ejercicio. Estas condiciones de ejercicio incluyeron el AB-I (AB-Vanced
Neu-Spine®, Los Angeles, CA) y una colchoneta de ejercicio (colchoneta de 5/8 pulgadas de espesor; MT). E1 AB-I es un
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dispositivo con una almohadilla de sostén para las regiones lumbares y cervicales de la columna que promueve una
posicion neutra de la columna durante los ejercicios y esté disefiado para minimizar cualquier movimiento de cabeza o
cuello no deseado. El AB-I esta disefiado para encender o apagar los sensores para el cuello, la zona superior de la columna
y las regiones lumbar/abdominal dependiendo de las necesidades, durante un ejercicio determinado en AB-I. En cada uno
de los ejercicios en AB-I, el participante debia colocarse en la posicién correcta en el dispositivo antes de realizar cualquier
prueba o ejercicio (por ejemplo, colocar el coxis en el tridngulo rojo de registro correspondiente al mismo, el ombligo en
linea con los centros de registro situados al costado del dispositivo). Todos los ejercicios en el AB-I fueron realizados con el
AB-I en modo “gjercicio” (a diferencia del modo "estiramiento/relajacion"). Cuando los sensores se activan se asume que la
columna posee una posicién neutra en el AB-I.

Analisis y procesamiento de los datos electromiograficos

Todos los datos electromiograficos (EMG) fueron recolectados utilizando una configuracion de electrodos correspondiente
a electrodos superficiales bipolares con pre-amplificador y con conexion a tierra (Mega Electronics S.A.., MESPEC 4000
system amplifiers, Finlandia). Los musculos URA (2,5 centimetros por encima del ombligo), LRA (2,5 centimetros por
debajo del ombligo), EO (1 centimetro en el medio de la espina iliaca superior anterior, 0,5 centimetros por encima del
ligamento inguinal) y el paraespinal lumbar (PS) fueron estudiados bilateralmente por medio de electrodos de superficie
bipolares de 10 mm de cloruro de plata-plata (1700 CLEARTRACE™, Corporacién de Conmed, Utica, NY). Los electrodos
se orientaron paralelos a las fibras del musculo con una distancia entre los electrodos de aproximadamente 40 mm. En
cada lugar del electrodo, el electrodo superficial con conexidn a tierra de cloruro de plata-plata tenia un didmetro de 10
mm. Antes de la aplicacion de los electrodos autoadhesivos, la zona de piel fue afeitada con una navaja de afeitar
descartable y fue limpiada con gasas con alcohol (Alcohol Isopropilico al 70%) para reducir la impedancia en la interface
entre la piel y el electrodo. Se eligieron electrodos superficiales porque no son invasivos y son confiables para detectar la
actividad superficial del musculo (es decir, con ubicacién y un protocolo adecuados) (10,12,20). Un entrenador deportivo
certificado realizé las pruebas manuales para los musculos segin la metodologia establecida (9) para asegurar una
correcta colocacion del electrodo en cada musculo durante la serie de contracciones isométricas méximas voluntarias
(MIVC). Al igual que en investigaciones anteriores (16), se realizaron las pruebas manuales de los musculos para
proporcionar la amplitud méxima del envolvente lineal para cada respuesta muscular durante cada ejercicio. En cada
evento de MVIC, se registr6 como amplitud EMG méxima, a la amplitud méaxima del envolvente lineal para el musculo
designado. La amplitud EMG de cada respuesta muscular durante cada ejercicio se expresdé como un porcentaje de la
amplitud EMG maxima para ese musculo. Las variables dependientes primarias fueron por consiguiente las amplitudes
EMG relativas (% MVIC) de cada respuesta muscular durante cada ejercicio.

Los cables de EMG pre-amplificada (ganancia (potencia) =1000) fueron conectados a los electrodos a cada sitio del
musculo y fueron conectados a los amplificadores del sistema MESPEC 4000 (20 - 500 Hz (- 3dB)). Las seifiales EMG fueron
grabadas usando un conversor analdgico a digital (12 bits de resolucion) conectado a una computadora, con una tasa de
muestreo de 1000 Hz por canal. Para la toma y procesamiento de datos se utilizé el software LabView (National
Instruments S.A., Austin, TX). Las sefiales EMG sufrieron una rectificaciéon de onda completa y para generar un envolvente
lineal se utiliz6 un algoritmo de suavizado de media mévil (ventana de 75 ms) para cada respuesta muscular durante los
eventos de MVIC y para los tres ejercicios diferentes. Para los eventos MVIC, las sefiales EMG en bruto fueron divididas en
una ventana de 5 s de maxima actividad antes de aplicar el rectificando y los algoritmos de suavizado. Para los ejercicios,
las sefiales EMG en bruto fueron alineadas y promediadas por 5 repeticiones consecutivas dentro de cada conjunto de 8
repeticiones antes de aplicar los algoritmos de rectificacion y suavizado.

Procedimientos

El protocolo para este estudio se baso en protocolos previamente publicados para investigaciones de esta naturaleza (19).
Luego de la consulta donde se completo el consentimiento informado y la encuesta médica de antecedentes de salud, los
participantes realizaron una sesion inicial de familiarizacion (en este tiempo no se recolecté ningun dato para el estudio).
Durante esta reunion inicial, se instruyo a los participantes sobre la técnica correcta para lo cual se les mostro la técnica
adecuada para cada ejercicio en el estudio y se los familiarizé con el protocolo del estudio.

Durante la segunda reunidn, se solicit6 a los participantes que realizaran 1 serie de 8 repeticiones para los 3 ejercicios en
el AB-1 y en MT. Cada participante realiz6 abdominales tradicionales, elevacion y descenso bilateral de piernas con los
participantes recostados y un ejercicio de tijeras con las piernas en el AB-1 y en MT. La actividad EMG para cada musculo
dado se evalué en los ejercicios consecutivos en cada serie, disponiendo un adecuado tiempo de descanso entre las series
para evitar la fatiga. El orden de evaluacién para los ejercicios y la condicién de ejercicio fue establecido al azar. Los
gjercicios se realizaron de la siguiente manera:

Ejercicio de Tijeras con las Piernas



Cada participante comenzé con ambas piernas totalmente extendidas, con la cabeza paralela al techo y sobre el sensor
correspondiente a la cabeza (i.e, “cabeza quieta”). Los participantes se aferraron a las agarraderas de mano del AB-I a
ambos lados de la cabeza. Mientras mantenian los musculos del nucleo contraidos (co-contraidos) (“luces encendidas,
cabeza quieta" con los sensores lumbares apagados) y las piernas extendidas, los participantes levantaban ambas piernas
del suelo y levantaban la pierna dominante de modo que la planta del pie se colocara paralela al techo, mientras mantenian
la pierna no dominante aproximadamente a 10 pulgadas del suelo. A continuacién los participantes cambiaban las piernas
simulando una accién de tijera. Una repeticion consistia en una rotaciéon con cada pierna en la posicion levantada. Para
cada repeticion, el movimiento se realizaba a través del rango de movimiento hasta que se perdiera la estabilidad lumbo-
pelviana (es decir, las luces se apagaban y/o las alarmas sonaban). Una vez que se completaba la serie de repeticiones con
la pierna no dominante, se repetia el ejercicio con la pierna dominante. Todos los movimientos se realizaron de manera
lenta y controlada. Se mantuvo la postura y la forma correcta a lo largo de cada repeticion del ejercicio. Este ejercicio
también se realiz6 siguiendo un ritmo de 3 segundos de duracion (1 s arriba, 1 s abajo y 1 s de pausa).

Ejercicio de Elevacion y Descenso Bilateral de Piernas

Los participantes comenzaron con las caderas y rodillas formando un dngulo 90° (90-90 posicién de mantenimiento) con la
espalda (zona superior e inferior) apoyada en el suelo. Para realizar el ejercicio en la MT, el brazo y antebrazo fueron
colocados detras de la cabeza (los dedos sin entrecruzar). Para realizar el ejercicio en el AB-I, los participantes se tomaron
de las agarraderas manuales del AB-I ubicadas a ambos lados de la cabeza y tomaron la posicién “luces encendidas, cabeza
quieta." A continuacidén los participantes movian despacio los talones de ambos pies hasta tocar el suelo y luego
regresaban a la posicion 90-90. Para realizar el ejercicio en el AB-I los participantes se aferraban a las agarraderas
manuales del AB-I localizadas en ambos laterales de la cabeza y se colocaron en la posicién “luces encendidas, cabeza
quieta." En esta posicion, la cabeza se mantenia inmévil y permanecia sobre los sensores que se encuentran detras de la
cabeza y en la zona superior de la columna, manteniendo asi las luces de los sensores completamente encendidas. Este
ejercicio se realiz6 siguiendo un ritmo de 3 s (1,5 s por fase de movimiento- 3 s para cada repeticion).

Abdominales Tradicionales

Los participantes comenzaron el ejercicio con la cadera y rodillas flexionadas a 90° (90-90 posicion de inicio) con la
espalda (parte superior e inferior) apoyada en el suelo (Figura 1a). Para realizar el ejercicio en la MT, las manos fueron
colocadas detras de la cabeza (los dedos sin entrecruzar). Para realizar el ejercicio en el AB-I los participantes debian
sostenerse de las agarraderas manuales del AB-I localizadas a ambos lados de la cabeza, y tomar la posicidon “luces
encendidas, cabeza quieta". Esta posicién indica que la cabeza se mantiene inmévil y permanece firmemente sobre los
sensores colocados detras de la cabeza y de la zona superior de la espalda, lo que mantiene las luces de los sensores
encendidas. Se solicitd a los participantes que flexionaran el tronco de modo que la cabeza, hombros y escapulas se
despegaran completamente de la colchoneta. Esta metodologia ha sido la implementada para la realizacion de abdominales
tradicionales en investigaciones previas (19).

Todos los datos de cada participante individual fueron recolectados en una sola sesién. Tal como lo sugieren Sternlicht y
Rugg (19), para promover la “consistencia temporal” (velocidad constante a lo largo de cada fase de ejercicio), y se solicit6
a los participantes que completaran cada ejercicio realizando el movimiento completo y siguiendo una cadencia marcada
por un metréonomo (1,5 s por fase de movimiento, 3 s para cada repeticion). Se solicitd a los participantes que usaran el
mismo patrén de movimiento para un ejercicio dado en cada condicién de ejercicio, pero también se dio apoyo verbal para
asegurar la forma correcta a lo largo de cada serie. Si los sensores del AB-I no se activaban o se observaba una forma
incorrecta o un rango de movimiento inadecuado en los ejercicios en el AB-I o en los realizados en MT, el participante
debia descansar, recuperarse y reanudar la serie de ejercicios.

Analisis estadistico

Las diferencias en la magnitud de la activacion muscular (% MVIC = variable dependiente) para cada grupo de musculos
analizados en cada uno de los 3 ejercicios en el AB-I'y en la colchoneta fueron evaluadas mediante un MANOVA (Lambda
de Wilks) de dos vias (modalidad de ejercicio por tipo de ejercicio). Para identificar de donde provenian las diferencias
significativas se utilizo el test post hoc de Tukey. Se cumplieron todos los supuestos de homogeneidad de varianza y de
normalidad en el anélisis multivariado. Todos los analisis estadisticos fueron realizados con el software Statistical Package
for the PASW Statistics 17 (SPSS Inc., Chicago, IL). A menos que se especifique otra cosa, se utilizo el valor P<0,05 como
nivel aceptable de significancia en todos los analisis.



RESULTADOS

Cincuenta y tres estudiantes universitarios (30 varones, 23 mujeres; 25 = 4,7 afios; 74,9 = 13,3 kg; 172,7 £ 9,1
centimetros) realizaron los ejercicios. Los participantes que completaron los ejercicios no refirieron haber padecido algin
dolor. Se excluyeron cuatro participantes durante el periodo del estudio debido a que o no acudieron al laboratorio o
tenian excesivo tejido subcuténeo, lo que impedia realizar adecuadamente las lecturas de EMG. Estos participantes no
fueron incluidos en los datos demograficos. El MANOVA de dos vias gener6 un efecto principal multivariado significativo
para la modalidad de ejercicio [F(8305) = 7,82, P <0,001] y para el tipo de ejercicio [F(16610) = 3,49, P <0,001], pero no
se observod ningtn efecto de interaccion significativo [F(16610) = 0,31, P = 0,99]. La activacion significativamente mas alta
en los musculos URA y LRA y en el lado derecho del musculo EO se observé con el uso de AB-I en todos los ejercicios
(Figura 2). Sin embargo, la activacién significativamente mas alta en el lado izquierdo del musculo oblicuo externo también
se observd al usar el AB-I durante los ejercicios de elevacion y descenso bilateral de piernas y de tijeras (P <0,05; Figura 3
y 4), pero no en las abdominales tradicionales (Figura 5). Consistentemente con estudios previos que evaluaron el sentido
practico de un dispositivo de entrenamiento del nucleo (16), también se calcularon los tamanos de efecto para
proporcionar una medicién global de significancia préactica. Se calculd el tamafios de efecto medio (4) (d = 0,4-0,7; Tabla 1)
para el URA y LRA, lo que sugiere que los resultados tienen significancia clinica y que los ejercicios realizados con el AB-I
generaron realmente una activacién mayor de potenciales musculares en el misculo recto abdominal. Se observé un
tamaiio de efecto pequefio a medio (4) (d = 0,27; Tabla 1) para el lado derecho del musculo EO, lo que sugiere que los
resultados no apoyan fuertemente la misma conclusion para los misculos EO.
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Figura 2. Valores de la Media + SD de la contraccion voluntaria mdxima porcentual (% MVC) para los ejercicios en una colchoneta

tradicional (MT) y en el AB-Inforcer®© (AB-I) para los miisculos recto abdominal (abd) superior e inferior, derecho (R) e izquierdo (L) y

para los misculos oblicuo externo y paraespinal derecho (R) e izquierdo (L). * Indica que se observaron diferencias significativas con
P <0,05
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Figura 3. Valores de la Media + SD para la contraccion voluntaria mdxima porcentual (% MVC) para el ejercicio de tijeras de piernas
en una colchoneta tradicional (MT) y en el AB-Inforcer© (AB-I) para los miisculos recto abdominal (abd) superior e inferior, derecho
(R) e izquierdo (L) y para los musculos oblicuo externo y paraespinal derecho (R) e izquierdo (L). * Indica que se observaron
diferencias significativas con P <0,05
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Figura 4. Valores de Media = SD para la contraccion voluntaria maxima porcentual (% MVC) para el ejercicio de elevacion y
descenso bilateral de piernas en una colchoneta tradicional (MT) y en el AB-Inforcer© (AB-I) para los mitsculos recto abdominal (abd)
superior e inferior, derecho (R) e izquierdo (L) y para los musculos oblicuo externo y paraespinal derecho (R) e izquierdo (L). * Indica

que se observaron diferencias significativas con P <0,05
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Figura 5. Valores de Media + SD para la contraccion voluntaria mdxima porcentual (% MVC) para el ejercicio de abdominales en una
colchoneta tradicional (MT) y en el AB-Inforcer©(AB-I) para los miisculos recto abdominal (abd) superior e inferior, derecho (R) e
izquierdo (L) y para los musculos oblicuo externo y paraespinal derecho (R) e izquierdo (L). * Indica que se observaron diferencias

significativas con P <0,05

Misculo df F Significancia | Tamano del efecto | Potencia
L. Recto abdominal superior 1 43,13 =0,001 0,72 =0,90
R. Recto abdominal superior 1 38,54 <0,001 0,67 =0,30
L. Recto abdominal inferior 1 12,35 <=0,001 0,40 =0,30
R. Recto abdominal inferior 1 16,44 <0,001 0,44 =0,30
L. Oblicuo externo 1 2,24 0,135 n/a 0,32
R. Oblicuo externo 1 5,73 0,017 0,27 0,67
L. Paraespinal 1 0,08 0,778 n/a 0,06
R. Paraespinal 1 0,08 0,802 n/a 0,06

Tabla 1. Valor del estadistico F, significancia estadistica, tamanio de efecto y estadisticas de potencia para los misculos recto
abdominal superior e inferior, oblicuo externo y paraespinales, derechos (R) e izquierdos (L) entre los ejercicios realizados en MT y
AB-I



DISCUSION

El propédsito de este estudio fue determinar si el AB-I produciria diferentes magnitudes de activacién en los musculos
abdominales y de la zona lumbar en 3 ejercicios del niicleo en comparacién a los mismos ejercicios realizados en una
colchoneta de ejercicios convencional. Los ejercicios abdominales con el AB-I provocaron una mayor activacion EMG
muscular en comparacion a lo ocurrido cuando los ejercicios se realizaban en una colchoneta de ejercicios. La magnitud de
diferencia fue significativamente mayor para los musculos URA y LRA y para los musculos EO en dos de los tres ejercicios.

La mayoria de los dispositivos para ejercicios abdominales estan disefiados para promover la forma correcta sin
proporcionar resistencia adicional. Este razonamiento ha sido utilizado para explicar por qué los estudios previos
observaron diferencias minimas en la activacién EMG durante ejercicios realizados en dispositivos abdominales en
comparacion con la metodologia tradicional (19). E1 AB-I es un dispositivo de entrenamiento abdominal que proporciona
control y feedback visual en relacion a la posicion del cuerpo, y acciones compensatorias como una activacion excesiva del
musculo esternocleidomastoideo. Si bien los ejercicios en el AB-I no se realizan con resistencia adicional, el mantener la
presion sobre las almohadillas sensoriales del AB-1y el sostener las agarraderas del dispositivo AB-I exigiria una mayor
activacion muscular de los musculos del tronco que si no se realizaran estas acciones.

No es sorprendente que el URA y LRA generaran patrones similares de activacion muscular. Los musculos rectos
abdominales estan inervados por un grupo de nervios toracicos que estdn unidos por una corriente nerviosa comun de
nervios provenientes de la rama ventral, lo que apoya la nocién que los niveles de activacion serian similares. La falta de
significancia para el musculo EO izquierdo durante los abdominales es un hallazgo inesperado, sobre todo dada la
activacion EMG significativamente mayor que se observo en los musculos EO derechos e izquierdos al usar el AB-I durante
los otros dos ejercicios. El argumento que esta diferencia puede ser el resultado de diferencias biomecanicas en la
ejecucion de las abdominales en comparacion con los ejercicios de elevacion y descenso bilateral de piernas y de tijeras, es
poco solido por la disparidad en la significancia estadistica entre los muisculos EO derechos e izquierdos y el hecho que la
tal disparidad no haya sido observada en los otros dos ejercicios. Una posible explicacion para la diferencia en actividad de
EMG descubierta dentro de los musculos de EO durante el ejercicio de abdominales podria ser un error metodolégico o
una incapacidad para estabilizarse eficazmente en el equipo poco familiar. Durante el ejercicio abdominal, se solicité a los
participantes que completaran una abdominal parcial mientras mantenian contacto con el dispositivo AB-I sosteniéndose
de ambos lados del AB-I o poniendo las manos detras de la cabeza al usar la MT (mientras la cadera y las rodillas formaban
un angulo de 90°). Este modelo de movimiento exige a los flexores del tronco levantar la zona superior del torso (9), pero
no permite la fijacion de los brazos para ayudar con el control rotatorio como en los otros dos ejercicios. Esto puede
producir un estimulo potencialmente mayor sobre los musculos EO para mantener la estabilidad lado a lado. Los musculos
EO izquierdos tenderan a ser los musculos rotatorios mas fuertes del tronco en comparacion con los musculos EO derechos
en un individuo diestros. La ausencia de diferencia estadistica en el musculo EO izquierdo durante el ejercicio de
abdominales podria ser explicada parcialmente dado el patrén de movimiento y la fuerza potencial relativa del lado
izquierdo.

El menor nivel de activaciéon EMG y falta de diferencia entre las lecturas de AB-I y de MT en el PS pueden ser explicados
por el plano sagital en el cual se realizé cada uno de los ejercicios y las acciones concéntricas y excéntricas predominantes
de los flexores del tronco y de la cadera para controlar cada patrén de movimiento. Una seleccion diferente de ejercicios
podria haber producido diferencias significativas en ambos lados del musculo EO y en los grupos de musculos PS.

Los resultados de este estudio coinciden parcialmente con investigaciones anteriores. Al igual que los dispositivos CORE X
(16), Abshaper (20) y Perfect Abs (19), el AB-I podria facilitar una mayor activaciéon EMG de los musculos recto abdominal
durante ejercicios convencionales comparables. Sin embargo, los dispositivos Perfect Abs y Torso Track generaron lecturas
de EMG significativamente mayores en los musculos EO durante un ejercicio abdominal, en comparacién con el mismo
ejercicio en una colchoneta (19). En el estudio actual, la activacion EMG de los musculos EO generada por el AB-I sélo fue
significativamente mayor en el lado izquierdo. La activacion de EMG significativamente méas alta de los misculos EO
derechos e izquierdos se observé durante los ejercicios de elevacion y descenso bilateral de piernas y de tijeras en el AB-I.
Pocos estudios han comparado la activacion EMG muscular en diferentes modalidades de ejercicios diferentes a las
abdominales tradicionales, lo que limita la posibilidad de comparar los resultados de los ejercicios de elevacion y descenso
bilateral de piernas y de tijeras en el estudio actual.

Al igual que en las investigaciones previas que utilizaron dispositivos de ejercicios abdominales (20), se utilizé un muestreo
de conveniencia para reclutar a los sujetos. Se controlé la competencia para utilizar el AB-I (es decir, se excluyé a los
sujetos que habian usado previamente el AB-I), y lo mismo se realizé para los hédbitos de ejercicio abdominales (dentro de
las limitaciones del estudio), pero las variaciones en la composicién corporal, el género y la integridad del musculo
abdominal (por ejemplo, fuerza, estabilidad) de los sujetos podrian haber afectado los patrones de inervaciéon muscular y



los resultados del estudio. Sin embargo, entre las series de ejercicios se permitié un tiempo de descanso adecuado para
minimizar la fatiga y el orden de evaluacién se estableci6 al azar tanto para los ejercicios como para las condiciones de
ejercicio (AB-I versus MT). Estos atributos deberian haber minimizado la influencia de cualquier diferencia en la salud y
fuerza o resistencia abdominal a lo largo de la muestra. Para medir activacién EMG se utilizaron electrodos de superficie lo
que limita la accesibilidad a la musculatura profunda del nucleo. Por ejemplo, los misculos abdominales transversos
desempeiian un papel importante en la estabilizacién del nicleo.

El estudio presente representa el primer estudio cuantitativo de activacion EMG muscular durante ejercicios realizados en
AB-], un dispositivo de entrenamiento abdominal que esta disponible comercialmente. Las investigaciones futuras deben
examinar la utilidad de utilizar AB-I en individuos de diferentes edades y de diferentes poblaciones clinicas, sobre todo
aquellos que padecen una disminucién en la propiocepcion y fuerza o integridad abdominal. La utilidad del AB-I para
producir las mejoras observadas dentro de las limitaciones de este estudio podria ser diferente en otras poblaciones, como
los individuos con limitaciones ortopédicas o problemas en la zona baja de la espalda. Indudablemente, esto requiere una
investigacion extensa. Las futuras investigaciones deberian explorar la utilidad de los ejercicios realizados en el AB-I para
generar una activacion significativa de los musculos paraespinales, en funcién de la relacion que existe en la pobre fuerza
de grupo de musculos paraespinales y el dolor o las afecciones en la zona lumbar (5,6).

CONCLUSIONES

El entrenamiento de la musculatura del nicleo se ha vuelto un componente fundamental de los programas de ejercicio
para rendimiento deportivo o para rehabilitacion en los tltimos afios. Por tal motivo la identificacion de herramientas de
entrenamiento apropiadas y eficaces para la activacion, adaptacion y desarrollo de fuerza de los musculos del nucleo, es
informacion util para terapeutas y para los profesionales de la fuerza y del acondicionamiento. En el estudio actual, los
ejercicios realizados en el AB-I generaron una activacion significativamente mayor en varias regiones de la musculatura
del nticleo, en relacién a los mismos ejercicios realizados en una colchoneta de ejercicios normal. El AB-I en un dispositivo
portatil, ajustable y facil de utilizar, lo que puede aumentar su utilidad potencial como una herramienta para el
entrenamiento del ntcleo. Sin embargo, es necesario realizar investigaciones adicionales para evaluar de manera completa
su eficacia en el ambito de las instituciones de bienestar, clinicas, de rehabilitacion y deportivas.
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