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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la intensidad de la contraccion y la coordinacion de 14 misculos del tronco y del hombro
de un sujeto durante la recepcion y el lanzamiento de un balén medicinal (accién pliométrica), una accién de empuje en bipedesta-
cion (press de pecho horizontal con polea) y el uso del Bodyblade® (barra flexible cuya oscilacién somete al cuerpo a vibraciones
y desequilibrios continuos). Asimismo, con el objeto de facilitar la discusion en relacién con la estabilizacién activa del raquis,
se registrd la respuesta de los musculos referidos durante la aplicacion controlada sobre el tronco de cargas y descargas desequili-
brantes. Nuestros resultados indican que la activacién de los miisculos del tronco es importante tanto para estabilizar el raquis ante
perturbaciones y desequilibrios bruscos, como para la ejecucioén de acciones donde los miembros superiores manejan objetos. En este
sentido, la coactivacion de los misculos del tronco fue necesaria para estabilizar el raquis ante las oscilaciones del Bodyblade® y ante
las fuerzas de reaccion producidas al empujar una carga pesada en postura erecta. Asimismo, la recepcion y lanzamiento inmediato
del bal6én medicinal es una actividad relativamente compleja que requiere de la accién coordinada de los musculos del tronco y de
las extremidades.

Palabras clave
Miisculos del tronco, Ejercicios, Acondicionamiento muscular, Estabilidad del raquis, Electromiografia.

Abstract
Trunk muscular activity during situations requiring stabilization of the spine. A case study

The aim of this study was to analyze the intensity of contraction and the muscular coordination of one subject’s 14 trunk and
shoulder muscles during the reception and throwing of a medicine ball (plyometric task), the standing cable chest press and the
use of the Bodyblade® (flexible foil whose oscillation generates body vibrations and continuous unbalances). Muscular responses to
controlled trunk loading and unloading were recorded, enabling a discussion about active spine stabilization. Our results indicate
that trunk muscular activation is important to both stabilize the spine under sudden perturbations and to perform activities where the
upper limbs handle and use objects. Coactivation of the trunk muscles was necessary to stabilize the spine against both the oscilla-
tions of the Bodyblade® and the reaction moment produced when pushing a heavy load in standing. In addition, the catch and throw
of the medicine ball is a relatively complex activity that requires coordinated activation of muscles of the trunk and the limbs.

Key words
Trunk muscles, Exercises, Muscular conditioning, Spine stability, Electromyography.
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Introduccion

La estabilidad del raquis, es decir, la habilidad
de sus estructuras para permanecer en un estado de
equilibrio estable ante perturbaciones y desequili-
brios (Bergmark, 1989), depende de sus elementos
osteoarticulares y ligamentosos, de los misculos y
tendones y de su adecuado funcionamiento bajo la co-
ordinacion del sistema nervioso (Panjabi, 1992). En
este sentido, aunque durante el levantamiento de pe-
sos el raquis puede soportar cargas muy superiores a
los 10000 N (Cholewicki, McGill y Norman, 1991),
estudios in vitro han demostrado que las estructuras
osteoligamentosas del raquis, por si solas, no son
capaces de soportar fuerzas compresivas superiores
a 90 N (Crisco y Panjabi, 1992; Lucas y Bresler,
1961). Este hecho, revela la importancia del sistema
neuromuscular en el control de la estabilidad de la
columna vertebral.

En la actualidad, uno de los métodos mas utilizados
para estudiar la funcion estabilizadora de los musculos
del tronco es la aplicacion controlada de fuerzas desequi-
librantes en bipedestaciéon o en posicion sedente. Los
desequilibrios se suelen aplicar de dos formas diferen-
tes, mediante cargas o descargas rapidas. Para aplicar
una carga rapida (sudden load) se ejerce sobre el tron-
co una fuerza subita, de magnitud, direccion, sentido y
tiempo de aplicacién conocidos. Por el contrario, en las
descargas rapidas (sudden unloading o quick release),
el sujeto sostiene una carga durante un tiempo inde-
finido y, de repente, ésta es liberada para producir
el desequilibrio. Los datos aportados por los traba-
jos realizados bajo este paradigma demuestran que la
activacion coordinada de la musculatura del tronco
antes de un desequilibrio incrementa la rigidez y la
estabilidad del raquis (Andersen, Essendrop y Schib-
ye, 2004; Brown, Vera-Garcia y McGill, 2006; Cho-
lewicki, Juluru y McGill, 1999; Cholewicki, McGill
y 2000; Essendrop, Andersen y Schibye, 2002; Gard-
ner-Morse y Stokes, 1998 y 2001; Thomas, Lavender,
Corcos y Andersson, 1998; van Dieén, Kingma y van
der Bug, 2003; Vera-Garcia, Brown, Gray y McGill,
2006; Vera-Garcia, Elvira, Brown y McGill, en pren-
sa) y reduce el desplazamiento del tronco (Essendrop
y cols., 2002; Krajcarski, Potvin y Chiang, 1999;
Stokes, Gardner-Morse, Henry y Badger, 2000) y la
respuesta muscular tras la perturbacion (Andersen y
cols., 2004; Granata, Slota y Bennet, 2004; Krajcars-
ki y cols., 1999; Stokes y cols., 2000; Vera-Garcia y
cols., 2006).

El movimiento de los miembros superiores o in-
feriores también es un modo de aplicar perturbacio-
nes al tronco. Los trabajos de Hodges, Cresswell y
Thorstensson (1999) yv Hodges y Richardson (1997)
han demostrado que los musculos referidos se activan
para estabilizar el raquis en prevision del movimien-
to de las extremidades. Logicamente, cuando empu-
jamos, lanzamos, golpeamos o manipulamos objetos
la acci6n de los miembros superiores es determinan-
te. No obstante, si éstos no estan articulados en una
base rigida y estable, la tarea no se puede realizar de
forma eficaz. Asimismo, el éxito de muchas de estas
acciones depende también de la fuerza creada por los
miembros inferiores en su interaccion con el suelo y
de su correcta transmision hacia las extremidades su-
periores a través del tronco (McGill, 2006). En este
sentido, se considera que en muchas de las acciones
realizadas en las artes marciales se debe partir de un
adecuado equilibrio corporal y una correcta activacion
de la musculatura del tronco.

La mayoria de los estudios electromiogréaficos de la
musculatura del tronco analizan la activacién muscular
durante la ejecucién de ejercicios en decibito supino,
decubito prono o cuadrupedia (Axler y McGill, 1997;
Juker, McGill, Kropf y Steffen, 1998; Kavcic, Gre-
nier y McGill, 2004b; Vera-Garcia, Grenier y McGill,
2000). Sin embargo, los estudios electromiogréaficos
que analizan la activaciéon muscular durante la ejecu-
cién de acciones motrices en posicion erecta, durante
la marcha o durante la carrera (saltos, lanzamientos,
golpeos, etc.) suelen centrar su atencidn en la muscula-
tura de las extremidades. Con el prop6sito de mejorar
el conocimiento sobre la participacion de los miisculos
del tronco en este tipo de acciones, se registré la elec-
tromiografia (EMG) de varios musculos del abdomen,
de la espalda y del hombro de un sujeto durante tres
tareas diferentes: la recepcién y el lanzamiento de un
balén medicinal, una accion de empuje y la utilizacién
del Bodyblade®. El Bodyblade® es un aparato utiliza-
do para la rehabilitacion y el acondicionamiento fisico,
cuyo manejo somete al cuerpo a vibraciones y desequi-
librios continuos. El objetivo fue analizar la intensidad
de la contraccion y la coordinacién de los muasculos del
tronco y el hombro durante la realizacién de los ejer-
cicios referidos. Asimismo, con el objeto de facilitar
la discusion en relacion con la estabilizacion activa del
raquis, se registrd la respuesta de los musculos referi-
dos durante la aplicacién controlada de desequilibrios
en el tronco (cargas y descargas rapidas).
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Material y métodos
Sujeto experimental

En el estudio participé voluntariamente un varén
diestro de 32 afios de edad, 1,76 m de altura y 78 kg
de masa. El registro de los datos electromiograficos y
mecénicos se llevd a cabo en el Laboratorio de Biome-
canica del Raquis del Departamento de Kinesiologia
de la Universidad de Waterloo (Ontario, Canad4). El
sujeto firm6 un documento de consentimiento infor-
mado aprobado por la Oficina para la Etica en la In-
vestigacion de la universidad referida. El participante
realiza y ha realizado ejercicio fisico de forma regular
(entre 3 y 4 dias a la semana, 1-2 horas al dia) durante
los ultimos 15 afios. Entre las actividades que reali-
za podemos destacar: carrera continua, ejercicios de
fortalecimiento muscular y fdatbol. Asimismo, es una
persona a la que no se le han diagnosticado alteracio-
nes musculoesqueléticas, cardiovasculares o metab6li-
cas, aunque en ocasiones ha padecido de dolor lumbar
agudo con incapacidad funcional durante periodos de
1 a 4 dias.

Instrumentos y registros

Registro de la electromiografia (EMG) de superficie

La seiial EMG fue registrada bilateralmente
(D = derecha; I = izquierda) de los siguientes miiscu-
los y localizaciones: rectus abdominis (RA), 3 cm a
los lados del proceso umbilical; obliquus externus ab-
dominis (OE), 15 cm lateral al ombligo; obliquus in-
ternus abdominis (OI), en la distancia media entre la
espina iliaca anterosuperior y la linea alba; latissimus
dorsi (LD), sobre el vientre muscular y a nivel de la
apofisis espinosa T9; y erector spinae a nivel toracico
T9 (ET9) y lumbar L3 (EL3), localizados a 5y 3 cm,
respectivamente, a los lados de cada apdfisis espinosa.
Asimismo, se colocaron electrodos de superficie sobre
el pectoralis major pars esternocostalis (PM) y el del-
toideus pars clavicularis (DE), ambos en el lado dere-
cho del cuerpo.

Las zonas de la piel elegidas para la colocacién de
los electrodos se rasuraron y se limpiaron con alcohol.
Se coloc6 un par de electrodos de superficie (Ag-AgCl)
en configuracion bipolar, sobre el vientre muscular y en
sentido longitudinal de las fibras de los musculos refe-
ridos. La distancia entre el centro del par de electrodos
fue de 3 cm. La sefial EMG fue amplificada (=2,5 V) y

convertida de analdgica a digital (resolucién de 12 bits)
a una frecuencia de 1,024 Hz.

Registro cinematico del raquis lumbar

El 3Space ISOTRAK (Polhemus Inc., Colchester,
VT, USA) se utilizé para medir el movimiento del
raquis lumbar en 3D (flexo-extension, flexién lateral
y rotacién) a una frecuencia de muestreo de 32 Hz.
Este instrumento dispone de un transmisor electromag-
nético y dos receptores. El transmisor y uno de los
receptores fueron colocados sobre el sacro y la ap6fi-
sis espinosa T12, respectivamente. De este modo, el
3Space ISOTRAK registr6 el desplazamiento angular
de la caja tordcica en relacion al sacro durante cada
una de las tareas.

Descripcion de los ejercicios

Hacer oscilar el Bodyblade® (BB)

El BB es una barra flexible de 1,22 m de longitud
y 0,68 kg de masa, con una zona central cilindrica y
unos pesos en los extremos (figs. I y 2). Al moverlo
por su parte central, los pesos oscilan a una frecuencia
natural de 4,5 Hz. Para que el aparato oscile correc-
tamente, el movimiento de las manos debe producirse
en direccion perpendicular a la longitud del aparato.
Asimismo, el movimiento del tronco debe ser minimo
para no interferir negativamente en la ejecucién de la
tarea.

En este estudio, se analizaron cuatro situaciones dife-
rentes (figs. 1y 2): de pie con el BB en posicion vertical
(BB-V); de pie con el BB en posicién horizontal (BB-H);
semi-sentado, en equilibrio inestable sobre los gliteos,
con el BB en posicién vertical (BBS-V); y semi-senta-
do con el BB en posicion horizontal (BBS-H).

Lanzamiento lateral de baléon medicinal (BM)

Se realizaron lanzamientos de méixima intensidad
previa recepcion del balén medicinal (4 kg) lanzado por
un experimentador situado lateralmente a 5 m del sujeto
(fig. 3). Esta es una accién pliométrica caracterizada por
la existencia de dos fases consecutivas, excéntrica y con-
céntrica. En la fase excéntrica, el sujeto recibe el balén
y amortigua la intensidad del impacto con el movimiento
de su cuerpo y en la concéntrica, el sujeto realiza un
lanzamiento de méaxima intensidad hacia el investigador.
Los dos pies estuvieron en contacto con el suelo durante
la realizacién de ambas fases.
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Figura 1

Sujeto en bipedestacion haciendo oscilar el Bodyblade®.
Cuando el implemento se colocé en disposicion vertical
(BB-V), la direccion de las oscilaciones fue transversal.
Por otro lado, cuando el Bodyblade® se colocé en
posicién horizontal (BB-H), las oscilaciones se produjeron
en direccion vertical.

Figura 2

Sujeto sentado en equilibrio inestable
haciendo oscilar el Bodyblade®. El
Bodyblade® se colocé en posicion
vertical (BBS-V) y en posicion horizontal
(BBS-H).

Figura 3

Recepcién y lanzamiento lateral de balon medicinal. En
las imagenes se muestra la posicion del sujeto al final
de las fases excéntrica (BM-E) y concéntrica (BM-C).
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Figura 4

Press de pecho horizontal con
polea. En las imagenes se muestra
la posicion del sujeto al final de

las fases concéntrica (Press-C) y
excéntrica (Press-E).

Press de pecho horizontal
con polea (Press)

Nuestro participante se coloc6 de pie, con la pierna
derecha adelantada y las rodillas ligeramente flexiona-
das, sujetando a la altura del pecho una barra rigida, uni-
da a través de un cable de acero a un sistema de poleas
y pesas (fig. 4). En la posicion referida, el sujeto realizd
una accién de empuje mediante la flexién y aduccion de
los hombros y la extension de los codos (fase concéntri-
ca). Posteriormente, el sujeto volvid a la posicién ini-
cial (fase excéntrica). En todo momento, el ejercicio se
realiz6 de forma controlada y a velocidad moderada. La
tension del cable fue medida mediante una célula de car-
ga (Transducer Techniques Inc., Temecula, CA, USA)
situada en serie entre el cable y las pesas. La sefial obte-
nida fue amplificada y convertida de analdgica a digital
a una frecuencia de 1024 Hz (resolucién de 12 bits en un
rango de * 10 V). Las sefiales de la célula de carga, del
electromiografico y del ISOTRAK fueron sincronizadas
mediante un “trigger” comtin.

Aplicacion de los desequilibrios

Cargas subitas

El sujeto se colocd en una posiciéon semi-sentada
sobre un aparato de madera que facilita la colocacion
del raquis en una posicién neutral (Sutarno y McGill,

1995) (fig. 5). Este aparato limita el movimiento de la
pelvis, al mismo tiempo que permite el movimiento del
tronco en todas las direcciones. En esta situacion, se
aplicaron cargas subitas al sujeto (direccidn sagital y
sentido posterior) mediante un cable de acero anclado
a un arnés. El cable se coloc6 en posicion horizontal y
alineado con la apo6fisis espinosa T7. Para aplicar los
desequilibrios, un investigador dej6 caer una pesa de
9,07 kg de masa unida al cable de acero (fig. 54). Con
objeto de medir la magnitud de la carga aplicada y de-
terminar con exactitud el momento de inicio de la per-
turbacion, el transductor de fuerza se colocd en serie
entre el cable y el arnés.

Descargas siibitas

Colocado en la posicion anterior (fig. 5), el sujeto
fue inicialmente cargado de forma estatica, en direccién
sagital y sentido posterior. Para ello se utilizé una pesa
de 6,8 kg unida al cable de acero a través de un elec-
troiman (fig. 5B). A continuacion, la carga fue liberada
rapidamente mediante la desactivacién del electroiman,
provocando el desequilibrio anterior del tronco.

Procedimiento

Antes de la realizacién de los ejercicios, el deportista
dispuso de un periodo de practica y familiarizacién con
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Figura 5

Vista lateral de la posicion del sujeto y de los sistemas para aplicar desequilibrios al tronco: A) cargas subitas; B) descargas rapidas.

los mismos. En este periodo, uno de los experimentado-
res explic la forma, el ritmo de ejecucion y las carac-
teristicas de cada uno de ellos. A continuacidn, el sujeto
ejecutd los ejercicios bajo la observacion de los experi-
mentadores, que controlaron la correcta ejecucién de los
mismos.

Durante el registro de los datos, primero se rea-
lizaron los ejercicios con el BB (figs. I y 2). El su-
jeto hizo oscilar el BB a la mayor amplitud posible
sujetdndolo con las dos manos. Cuando el BB se si-
tué en posicioén vertical, sus laminas oscilaron lateral-
mente, es decir, en direccién transversal. Por el con-
trario, cuando el BB se situ6 en posicién horizontal,
sus laminas oscilaron verticalmente. El sujeto intentd
mantener el tronco en equilibrio estable ante las per-
turbaciones ocasionadas por las oscilaciones del BB.
Cada uno de los ejercicios duré 10 s. Posteriormen-
te, se realizaron 5 lanzamientos de maxima intensidad
con el balén medicinal (fig. 3). La accién fue rdpida y
explosiva, reduciendo al maximo el tiempo de transi-
cién entre las fases excéntrica y concéntrica. Tras los
lanzamientos de balén medicinal, el deportista realizd
varias repeticiones del press de pecho horizontal con
polea. La magnitud de la carga movilizada durante el
ejercicio fue incrementandose progresivamente hasta

que el sujeto no pudo realizar la accién de empuje
correctamente (fig. 4). Para evitar la aparicién de la
fatiga muscular durante la sesién de registro, se esta-
bleci6é un periodo de 2-5 min de descanso entre cada
una de las tareas.

Tras la ejecucion de los ejercicios, el sujeto se co-
locé en el aparato disefiado para la aplicacion de los
desequilibrios. Se aplicaron 3 cargas y 3 descargas ra-
pidas en situacion de incertidumbre, es decir, el sujeto
no conocia el momento en el que los investigadores iban
a aplicar los desequilibrios, ya que esto hubiera motiva-
do el desarrollo de estrategias y ajustes posturales para
reducir los efectos de la perturbacién (Brown y cols.,
2003; Thomas y cols., 1998).

Tratamiento de los datos

La senales EMG fueron rectificadas (“full wave
rectified”), filtradas a 2,5 Hz (“low pass filtered, se-
cond order single pass Butterworth”) y normalizadas
respecto a valores EMG méaximos obtenidos durante la
realizacion de varias maniobras voluntarias isométricas
méximas (MVIC). El protocolo para la realizaciéon de
las MVIC ha sido descrito en estudios anteriores (Kav-
cic, Grenier y McGill, 2004a, 2004b; Vera-Garcia y
cols., 2006).
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Lado derecho

Lado izquierdo

RA OE (0] LD ET9 EL3 DE PM RA OE ol LD ET9 EL3
BB-V 43,0 78,9 544 48,2 522 569 81,7 51,1 40,4 44,2 84,2 51,8 57,1 35,5
BB-H 48,8 19,1 85 439 57,7 501 20,0 612 74,0 20,4 14,2 584 67,5 33,3
BBS-V 70,6 563 628 21,7 387 303 588 525 54,7 56,14 77,9 30,2 485 25,3
BBS-H 103,8 36,7 27,6 233 52,3 44,7 481 87,0 119,6 339 36,4 326 554 43,0
Press-C 17,0 426 57,2 12,0 61,2 391 22,0 70,0 * 31,6 51,6 559 56,1 29,3
Press-E 16,4 21,9 20,8 79 39,7 17,6 6,4 31,3 * 226 34,8 256 51,5 20,3
BM-E 63 31,7 111 255 508 356 56,2 852 4,0 557 27,1 41,2 443 44,7
BM-C 17,4 436 22,7 140 60,1 708 90,5 86,3 14,6 60,2 83,4 57,14 655 108,2

* Datos eliminados por existir artefactos en la senal EMG.

s

Tabla 1

Maximo valor de la EMG normalizada (% MVIC) durante la realizacion de los siguientes ejercicios: utilizacion del Bodyblade® en posicion
vertical y horizontal (de pie: BB-V y BB-H; semi-sentado: BBS-V y BBS-H); fases concéntrica y excéntrica del press de pecho horizontal con
polea (Press-C y Press-E); fases excéntrica y concéntrica del lanzamiento lateral de balén medicinal (BM-E y BM-C). Las abreviaturas de los

mdusculos han sido explicadas en el texto.

Para el andlisis de los ejercicios, se selecciond el
pico o valor EMG méaximo de cada musculo y la ampli-
tud del movimiento del raquis lumbar durante: a) la fase
de maxima amplitud de las oscilaciones del BB en las
4 condiciones analizadas (BB-V, BB-H, BBS-V y BBS-
H); b) las fases concéntrica y excéntrica de aquella repe-
ticion del press de pecho horizontal con polea donde el
sujeto fue capaz de movilizar la mayor carga (320 N);
¢) las fases excéntrica (recepcion) y concéntrica (lanza-
miento) de la repeticién del ejercicio de lanzamiento de
balén medicinal donde el tiempo de transicion entre am-
bas fases fue menor. Asimismo, se representd gréfica-
mente el movimiento del tronco durante las oscilaciones
del BB y las sefiales EMG normalizadas de las repeti-
ciones seleccionadas en el press de pecho horizontal con
polea y en el lanzamiento de balén medicinal.

Para el anilisis de los desequilibrios, la sefial proce-
dente del transductor de fuerza fue utilizada para esta-
blecer el instante de aplicacién de la carga o de la des-
carga rapida. Para ello, se examin6 visualmente la sefial
y se localizé el punto en el que la pendiente de la curva
fuerza-tiempo cambié significativamente tras la aplica-
cion de la perturbacién. Las sefales electromiogréaficas,

cinematicas y dinidmicas del periodo comprendido en-
tre los 200 ms anteriores y los 250 ms posteriores a la
perturbacién fueron seleccionadas y examinadas visual-
mente (Vera-Garcia y cols., 2006). Se determind el pico
de maxima amplitud del movimiento del raquis lumbar
en el plano sagital (amplitud del desequilibrio) y la di-
ferencia de amplitud de la EMG normalizada entre la
obtenida antes y después de cada una de las perturbacio-
nes (intensidad de la respuesta muscular) (Vera-Garcia y
cols., en prensa). Posteriormente, para cada una de las
condiciones, los valores obtenidos en las 3 repeticiones
fueron promediados.

Resultados

La utilizacién del BB produjo un elevado nivel de
coactivacion de la musculatura del tronco (fabla 1). En
este sentido, en todas las condiciones analizadas, algu-
no de los misculos del abdomen se activé con mayor in-
tensidad que el pectoralis major y/o el deltoideus, espe-
cialmente, en la posicion de equilibrio sobre los gliteos
(BBS). En esta posicion, el sujeto tuvo problemas para
permanecer en equilibrio estable, como reflejan las am-
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Figura 6

Comparacion de los movimientos de flexo-extension (A) y de flexion lateral (B) del raquis lumbar durante la utilizacion del Bodyblade® entre las
posiciones “de pie” (BB) y “semi-sentado” (BBS). Asimismo, el Bodyblade® se coloco en posicion horizontal (-H) y vertical (-V).

plias oscilaciones observadas en el raquis lumbar (fig.
6). En relacién con los musculos del abdomen (tabla 1),
el obliquus externus y el obliquus internus abdominis se
activaron con mayor intensidad cuando las oscilaciones
del BB fueron laterales (BB-V). Por otro lado, el rectus
abdominis se activd mas intensamente cuando las oscila-
ciones fueron verticales (BB-H), alcanzando niveles su-
periores a la MVIC en el ejercicio realizado en posicion
de semi-sentado (BBS-H).

Durante determinadas fases del press de pecho ho-
rizontal con polea (fig. 7), la actividad eléctrica de los
musculos obliquus externus abdominis, obliquus internus
abdominis y erector spinae fue mas intensa que la regis-

trada en los misculos deltoideus y pectoralis major. Al
inicio de la fase concéntrica, es decir, cuando el sujeto
comenzo6 la accion de empuje, se produjo una importan-
te coactivacion de la musculatura del tronco, en especial
de la musculatura del abdomen. Durante la ejecucion del
ejercicio, fue dificil para el sujeto iniciar la fase concén-
trica sin perder el equilibrio. Posteriormente, se redujo
el nivel de activacién muscular, para aumentar de nuevo
en la parte final de la fase concéntrica. En este instan-
te, se registraron los mayores niveles de activacion en
la musculatura del hombro y de la espalda. En la fase
excéntrica, se redujo la intensidad de la activacion en la
mayoria de los musculos del tronco, aunque se obser-
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Figura 7

Senal EMG normalizada y fuerza desarrollada (F) durante las fases concéntrica y excéntrica del press de pecho horizontal con polea.
Mdsculos del lado derecho: rectus abdominis (RA), obliquus externus abdominis (OE), obliquus internus abdominis (Ol), deltoideus pars
clavicularis (DE), latissimus dorsi (LD), erector spinae a niveles T9y L3 (ET9 y EL3) y pectoralis major pars esternocostalis (PM).

vé un elevado nivel de coactivaciéon muscular cuando el de balén medicinal se observaron 3 picos de activacién

sujeto redujo la velocidad del movimiento, para evitar muscular. El primero corresponde a la activaciéon mus-
que las pesas movilizadas chocaran violentamente con el cular para frenar el balon lanzado por el investigador
resto de pesas de la maquina. (fase excéntrica) y el segundo, el de mayor intensidad,

Como muestra la figura 8, en el lanzamiento lateral al lanzamiento del balén (fase concéntrica). La activi-
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Figura 8

Senal EMG normalizada durante las fases excéntrica (recepcion) y concéntrica (lanzamiento) del lanzamiento lateral de balén medicinal.
Mudsculos del lado derecho (-D) e izquierdo (-1): rectus abdominis (RA), obliquus externus abdominis (OE), obliquus internus abdominis (Ol),
deltoideus pars clavicularis (DE), latissimus dorsi (LD), erector spinae a niveles T9y L3 (ET9 y EL3) y pectoralis major pars esternocostalis (PM).

dad EMG posterior a este segundo pico corresponde a
los instantes posteriores al lanzamiento, por lo que, po-
siblemente, el tercer pico muestre la activacién muscular
necesaria para poder frenar y estabilizar el tronco tras
dicha accién. El tiempo de transicién entre el pico de ac-
tivacion de la fase excéntrica (trabajo negativo) y el pri-
mer pico de la fase concéntrica (trabajo positivo) oscild
entre 0,372 y 0,589 s en funcion del musculo analizado

(tiempo medio: 0,444 s). Con relaciéon al movimiento
angular del raquis, durante la fase excéntrica se produ-
jo una flexién sagital, una rotacién hacia la derecha y
una flexion lateral hacia el mismo lado. En la fase de
lanzamiento, se registré el movimiento contrario, es de-
cir, extension sagital y rotacion y flexion lateral hacia la
izquierda. Es por ello que, durante el ejercicio, se acti-
varon principalmente los misculos erectores del raquis y
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RA OE ol LD ET9
Cargas 30,4 18,9 11,0 2,2 58
Descargas 8,5 1,3 3,0 5,7 18,6

EL3 4

Tabla 2

Respuesta de la musculatura del tronco (% MVIC) tras la
9,0 aplicacion rapida de cargas (intensidad media: +212,8 N) y

descargas (intensidad media: -70,7 N) mediante un arnés

11,7 toracico y un sistema de pesas y poleas. Las abreviaturas

de los musculos han sido explicadas en el texto.

los miisculos oblicuos, con una participacién minima del
rectus abdominis (fabla 1y fig. 8). Al igual que en ejer-
cicios anteriores, en algunos de los musculos del tronco
se registraron niveles de activacion eléctrica similares o
superiores a los obtenidos por los muasculos del hombro
(deltoideus y pectoralis major).

Las perturbaciones aplicadas sobre el tronco produ-
jeron resultados diferentes en funcion del sentido del
desequilibrio. Cuando las cargas fueron aplicadas sd-
bitamente (en direccion posterior), se observ una ex-
tension del raquis lumbar (11,4°) y la activacion refleja
de los miisculos del abdomen (tabla 2), principalmente
del rectus abdominis (30,4 % MVIC). Debemos resaltar
que, aun siendo un musculo extensor, el erector spinae
se activo (EL3: 9,0 % MVIC) durante los desequilibrios
posteriores. Por otro lado, cuando se produjo la descar-
ga del tronco mediante la desactivacion del electroimén,
se observO una ligera flexién del raquis lumbar (4,1°)
y la activacion de los musculos erectores de la espalda
(tabla 2). Al igual que en el caso anterior, a pesar de
que el rectus abdominis es un musculo flexor, se acti-
vé ligeramente (8,5 % MVIC) durante el movimiento de
flexion producido por la liberacién de la carga.

Discusion

En las dltimas décadas, ha existido un gran interés
por conocer la participaciéon de la musculatura del tron-
co durante la ejecucion de ejercicios disefiados para ais-
lar la activacién de determinados grupos musculares del
tronco como, por ejemplo, los misculos abdominales o
los musculos lumbares. Sin embargo, en la mayor parte
de las acciones realizadas en la vida cotidiana (empujar,
traccionar, manipular objetos, etc.) se activa la muscu-
latura del tronco y la de las extremidades conjuntamen-
te. En este estudio, se ha registrado la actividad elec-
tromiografica de 6 musculos del tronco (bilateralmente)
y 2 musculos del hombro derecho durante la ejecucién
de ejercicios de acondicionamiento fisico, caracterizados
por el manejo de implementos (empujar, coger, lanzar
y hacer oscilar). De los resultados obtenidos, destaca la

elevada activacion de los musculos del abdomen y de
la espalda (tabla 1), superando en ocasiones el nivel de
activacion alcanzado por los musculos deltoideus y pec-
toralis major. Este hecho revela la importancia del rol
que desempefian los musculos referidos durante acciones
realizadas por las extremidades.

Segtin nuestros datos, para la correcta utilizacién del
BB es necesaria una notable coactivacién de los muscu-
los del tronco (tabla 1). Estudios previos han demostra-
do que la coactivacién muscular incrementa la rigidez
del tronco y la estabilidad de las estructuras raquideas
(Brown y cols., 2006; Cholewicki y McGill, 1996; Cho-
lewicki y cols., 1999; Gardner-Morse y Stokes, 1998
y 2001; van Dieén y cols., 2003; Vera-Garcia y cols.,
2006 y en prensa). Posiblemente, la coactivacion regis-
trada durante la ejecucion de estos ejercicios contrarresto
las perturbaciones constantes ejercidas por las oscilacio-
nes de los extremos del BB, garantizando la estabilidad
del sujeto. Del mismo modo, durante la fase inicial del
press de pecho horizontal con polea (fig. 7), fue nece-
sario un elevado nivel de activaciéon en los musculos
del tronco para transmitir las fuerzas generadas por los
miembros inferiores y garantizar la estabilidad del indi-
viduo. Como muestran nuestros resultados, la capacidad
para empujar objetos desde una posicién erguida no sélo
depende de la fuerza producida por los miembros supe-
riores, sino que en nuestra opinion, también depende de
la habilidad del sujeto para mantener el equilibrio cor-
poral, para generar fuerza con los miembros inferiores
y para transmitirla eficazmente hacia los miembros su-
periores.

Los lanzamientos son acciones que precisan de la ac-
cion coordinada de impulsos generados por los musculos
de los miembros inferiores, del tronco y de los miem-
bros superiores (Kreighbaum y Barthels, 1996). Como
indica la elevada activacion muscular observada duran-
te diferentes fases del lanzamiento de balén medicinal
(fig. 8), la participacién de los musculos del tronco es
decisiva para el éxito de la tarea. Durante la ejecucion
del lanzamiento lateral, el sujeto recibi6 el baldn envia-
do por un investigador y lo lanzé lo mas rapidamente

24

apunts EDUCACION FiSICA Y DEPORTES

87 + 1.e trimestre 2007 (14-26)



ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

posible con la intencién de alcanzar la maxima distancia.
Es, por tanto, una accién pliométrica donde juega un pa-
pel muy importante el ciclo estiramiento-acortamiento
(Komi, 1992). La coactivaciéon de los misculos del tron-
co en la fase de frenado (trabajo negativo) increment6
la rigidez muscular y, de este modo, la energia elastica,
que fue utilizada durante la fase de aceleracién (trabajo
positivo). Segtiin Henchoz, Malatesta, Gremion y Belli
(2006), cuanto menor es el tiempo de transicién entre
la fase de frenado y de aceleracion, mayor es la efica-
cia mecanica de las acciones pliométricas. En nuestro
estudio, considerando los datos aportados por Henchoz
y cols. (2006), creemos que la eficacia mecéanica no
fue muy alta, ya que los tiempos de transicién entre los
picos de méaxima activacion de ambas fases fueron ele-
vados (oscilaron entre 0,372 y 0,589 s). Nuestro sujeto
experimental no tenia experiencia en este tipo de lanza-
mientos, por lo que tuvo muchas dificultades para frenar
el balén medicinal de 4 kg, enviado por el investigador
a gran velocidad. Segun los datos de un estudio reciente
(Freeman, Karpowicz, Gray y McGill, 2006), durante
la ejecucion de acciones pliométricas, personas muy en-
trenadas pueden generar un pico de activacién muscular
con una gran sincronizacion de la actividad de los muscu-
los del tronco.

Los desequilibrios aplicados al raquis (cargas y des-
cargas subitas) desencadenaron respuestas musculares
rapidas y de intensidad baja o moderada (tabla 2). Es-
tudios previos han demostrado que la activacién rapida
de los musculos del tronco incrementa la rigidez y la es-
tabilidad de las estructuras raquideas ante desequilibrios
de diferente magnitud, direccién y sentido (Andersen y
cols., 2004; Brown y cols., 2006; Cholewicki y cols.,
1999 y 2000; Essendrop y cols., 2002; Gardner-Morse y
Stokes, 1998 y 2001; Thomas y cols., 1998; van Dieén
y cols., 2003; Vera-Garcia y cols., 2006 y en prensa).
Como muestran nuestros datos, los desequilibrios que
producen una flexioén del tronco activan principalmen-
te los musculos extensores, mientras que los que pro-
ducen una extension del tronco activan, sobre todo, los
musculos flexores (Cholewicki y cols., 2000; Radebold,
Cholewicki, Panjabi y Patel, 2000; Vera-Garcia y cols.,
2006 y en prensa). No obstante, todos los musculos res-
pondieron en ambos desequilibrios. Aunque algunos au-
tores han sugerido que el rectus abdominis no es un muisculo
importante para la estabilizacidn activa del raquis, éste
fue el musculo abdominal que produjo los mayores ni-
veles de activacion (desequilibrio posterior: 30,4 %
MVIC; desequilibrio anterior: 8,5 % MVIC). En linea

con nuestros resultados, estudios mecanicos han demos-
trado que todos los musculos del tronco son importan-
tes para garantizar la estabilidad de la columna vertebral
(Cholewicki y vanVliet, 2002; Kavcic y cols., 2004a).
La mayor importancia relativa de uno u otro musculo
depende de la tarea analizada. Asi, cuando el BB se uti-
liz6 en posicion vertical (BB-V y BBS-V), las oscilacio-
nes de sus laminas aplicaron perturbaciones de direccion
transversal y estimularon principalmente la activacién de
la musculatura oblicua. Por otro lado, cuando se utilizd
en posicion horizontal (BB-H y BBS-H), las oscilaciones
fueron verticales y estimularon preferentemente la acti-
vacion del rectus abdominis y del erector spinae.

La amplitud electromiografica de la musculatura del
tronco durante los desequilibrios fue baja o moderada e
inferior a la observada en el resto de tareas analizadas.
Los resultados de éste y otros trabajos, indican que no
es necesario generar picos de activacion elevados para
garantizar la estabilidad del raquis durante la mayoria de
las acciones de la vida cotidiana (Cholewicki y McGill,
1996; Vera-Garcia y cols., 2006 y en prensa). Por el
contrario, es importante activar la musculatura en el mo-
mento oportuno, de forma coordinada (Brown y cols.,
2006; McGill, Grenier, Kavcic y Cholewicki, 2003) y
en ausencia de fatiga muscular (Sparto, Parnianpour,
Reinsel y Simon, 1997; Wilder, Assen, Magnusson,
Pope, Spratt y Goel, 1996). En este sentido, actualmen-
te se recomienda que los programas de ejercicios para el
desarrollo de la estabilizacion activa del tronco se dirijan
a la creacion de patrones de coactivacion adecuados y al
desarrollo de la resistencia muscular.

En conclusién, nuestros resultados indican que la acti-
vacion de los musculos del tronco es necesaria tanto para
estabilizar el raquis ante perturbaciones y desequilibrios
bruscos, como para la ejecuciéon de acciones donde los
miembros superiores manejan objetos, por ejemplo, em-
pujar una carga, recibir y lanzar un balén de 4 kg y hacer
oscilar el BB. A pesar de que el trabajo nos aporta infor-
macién valiosa para entender la funcién de los musculos
del tronco y su participacion en la estabilizacion activa del
raquis, éste es un estudio de caso tnico, por lo que los
resultados deben ser corroborados en trabajos futuros.
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