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LA COLUMNA VERTEBRAL COMO ESTRUCTURA SUSCEPTIBLE DE
REPERCUSIONES

Las alteraciones raquideas y, en concreto, las algias lumbares se han
incrementado hasta ser consideradas un problema de salud mundial (Quint y
cols., 1998; Marras y Granata, 1997; Nissan y cols., 1999). El dolor lumbar es
uno de los problemas mas frecuentes en la sociedad actual, que tiene a la
hipotonia muscular y déficit de flexibilidad como etiologia primaria (Pollock y
cols., 1995).

Las estructuras raquideas requieren de atencion especial desde una
perspectiva preventiva, ya que son inherentemente inestables por la falta de
tonicidad de las estructuras musculares raquideas (Rodriguez, 1998), la
frecuencia de posturas incorrectas en las actividades de la vida diaria
(Casimiro, 1999), la ejecucidon de ejercicios con unas caracteristicas cualitativas
y cuantitativas inadecuadas (L6pez Minarro, 2000), etc.

La lesién o fallo de un tejido vertebral ocurre cuando la carga aplicada
excede el umbral de tolerancia o fuerza del tejido (McGill, 1997b; Cholewicki y
cols., 1995; Brereton y McGill, 1999). La tolerancia del tejido es modulada por
su historia previa de carga y los periodos de recuperacion (Brereton y McGill,
1999). Las variables mas importantes que se relacionan con el proceso lesional
y la extension del mismo son la carga (tipo de estrés, intensidad, movimiento
realizado, etc.) y las propiedades del tejido (McGill, 2002).

Los tejidos fallan al ser solicitados de forma excesiva. Esto puede ocurrir
bajo el efecto de una carga Unica, que sobrepasa el umbral de resistencia
maxima o, con mas frecuencia, por la repeticién de cargas por debajo de ese
umbral (lesiones por sobrecarga). Existe una relaciéon entre la carga que se
aplica y el nimero de repeticiones que puede soportar la estructura: si la carga
estd muy préxima a su umbral de tolerancia, pocas repeticiones pueden
provocar una lesién, pero cuanto mas se aleja de la resistencia maxima, se
necesita un mayor numero de repeticiones para producirla.

En el ambito de la actividad fisica hay una serie de factores que
predisponen a la lesién, como son el incremento desmesurado en la intensidad
y frecuencia del entrenamiento, técnica y material deportivo inadecuados,
déficit de fuerza en la musculatura flexo-extensora del tronco, falta de
extensibilidad lumbar e isquiosural (Lisén y Sarti, 1998).
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Ser fumador, la exposicién a vibracion, la recogida y manejo frecuente de
cargas, las ocupaciones sedentarias y la postura de sedentacion estan
asociadas a la degeneracién discal (Cassinelli y cols., 2001; Yingling y McGill,
1999).

El énfasis sobre la columna vertebral es debido a que se trata de una
estructura ésea en forma de pilar que soporta todo el tronco. Constituye el eje
principal del cuerpo y esta constituida por un conjunto de elementos 6seos o
vértebras superpuestas y articuladas por una serie de estructuras discales y
capsulo-ligamentosas, cuya disposicion asegura tres caracteristicas
fundamentales para su funcionalidad, como son dotar de rigidez suficiente para
soportar cargas axiales, proteger estructuras del sistema nervioso central
(médula, meninges y raices nerviosas) y otorgar una adecuada movilidad y
flexibilidad para los principales movimientos del tronco (Rodriguez, 1998;
Pazos y Aragunde, 2000).

En el plano sagital, el raquis queda dividido en una serie de curvaturas de
naturaleza fisiolégica que justifican su presencia en el aumento de las
resistencias a las fuerzas de compresién axiales. Las curvaturas moéviles son la
llamada lordosis cervical (concavidad posterior), cifosis dorsal (concavidad
anterior) y lordosis lumbar (concavidad posterior).

El raquis lumbar es la zona mas problematica, ya que sobre ella recaen
gran parte de las fuerzas generadas, especialmente a nivel de la charnela
lumbosacra. Es una regiébn que se ve especialmente comprometida en los
movimientos articulares forzados, ya que alteran los mecanismos de
autoestabilizacion del disco intervertebral, y ademas producen una importante
fatiga de los elementos elasticos que protegen a las articulaciones vertebrales
(Rodriguez y cols., 1999b).

Asi mismo, el raquis cervical y dorsal son zonas muy solicitadas tanto en
la vida diaria como en la A.F., por las posiciones que se adoptan comunmente.
En el raquis dorsal la postura hipercifética mantenida durante cierto tiempo
tiene el riesgo de producir acuiiamientos vertebrales, protrusiones discales, etc.
(L6pez Minarro, 2000). Santonja (1997) indica que los ejercicios negativos para
el raquis dorsal son todos aquellos que en su ejecucién presenten posturas
claramente cifosantes.

Con objeto de aumentar la estabilidad del raquis y prevenir repercusiones,
un correcto programa de ejercicios fisicos que incidan en la musculatura
abdominal, paravertebral dorsal, lumbar, escapular e isquiosural, permitira
adquirir un tono muscular y control postural que incidiran en la prevencién y
tratamiento de algias raquideas. Existen una serie de principios generales al
disenar los ejercicios fisicos:

1) Conservar curvaturas fisioldgicas del raquis.
2) Realizacion de ejercicios dinamicos lentos con inclusion de
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fases estaticas.
3) Evitar posturas hiperlordéticas en la regién lumbar y cervical.

4) Evitar posturas cifosantes e inversiones y rectificaciones
lumbares dinamicas no fisiolégicas.

5) Concienciarse de la movilidad pélvica y escapular como medio
de control de las curvaturas raquideas.

EJERCICIOS PARA EL RAQUIS DORSO-LUMBAR.

La principal funcién de la musculatura del tronco es el mantenimiento de
la estabilidad del raquis, entendiéndose ésta como la habilidad para limitar
patrones de desplazamiento bajo cargas fisiolégicas de forma que prevenga la
discapacidad por deformacién o el dolor debido a cambios estructurales
(Monfort, 2000).

Algunos autores comentan que el raquis lumbar, dada su ubicacién, se
encuentra sometido a importantes niveles de solicitacion, pues en la postura
erguida, el centro de gravedad de la parte superior del cuerpo es anterior a la
articulacion lumbosacra, y sobre este punto descansa parte del peso de tronco,
brazos y cabeza.

Dentro del conjunto de los musculos estabilizadores del raquis, la
musculatura lumbar, representada esencialmente por multifido y erector
espinal, juega un papel preponderante. Se ha demostrado la relacion entre
debilidad lumbar y algias lumbares (Lisén y cols., 1998; Morini y Ciccarelli,
1998; Carpenter y Nelson, 1999), por lo que el entrenamiento de la musculatura
lumbar esta indicado para prevenir alteraciones raquideas (Mannion y cols.,
1997).

De sus implicaciones kinesioldgicas se ha generado cierta controversia
sobre si es mas importante desarrollar los flexores del tronco, o por el contrario,
los extensores, o bien si es mas efectivo ejercitar ambos grupos musculares
(Shirado y cols., 1995a). De un modo u otro, diferentes estudios han
comprobado como bajos niveles de fuerza en los musculos lumbares inducen
una mayor incidencia de problemas raquideos (Carpenter y Nelson, 1999;
Lisén y cols., 1998; Lison y Sarti, 1998; Monfort, 2000).

La frecuencia de problemas a nivel dorso-lumbar, en muchas ocasiones,
viene de la mano de una importante debilidad de la musculatura extensora del
raquis lumbar, junto a la adopcién de posturas higiénicamente inadecuadas,
gue generan tension en las estructuras ligamentosas que soportan aquel.

Bortoluzzi (1994), afirma que el 70-80% de los sujetos activos entre 25 y
69 afnos ha padecido un ataque de lumbalgia, de los cuales, el 90% de los
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casos sufre recidiva. Dicha patologia es considerada como una de las primeras
causas de absentismo laboral. Carpenter y Nelson (1999) consideran que los
problemas espinales son la causa mas frecuente de limitaciones en personas
de mas de 45 afos. La lumbalgia es una alteracion tipica y bastante difundida
también en la edad escolar. Mendoza (1988) sefiala que el 16% de los
escolares espanoles sufre dolor de espalda con alguna frecuencia y un 11%
con bastante asiduidad, siendo la mayor incidencia de este malestar en las
alumnas y en los cursos de secundaria.

Los resultados de Rodriguez y cols. (1998b) revelan que en la etapa
escolar se manifiestan de forma clara las molestias y dolores raquideos a
diversos niveles, destacando en el test previo un 25,3% de sujetos con
presencia de molestias o dolores en el raquis.

Por esta razén es recomendable el fortalecimiento de la musculatura
raquidea para aumentar la resistencia muscular raquidea y evitar tensiones en
las estructuras ligamentosas y discales, gracias a su capacidad de absorcién
de presién en las estructuras lumbares de hasta un 55%, lo que supone una
liberacion significativa de estrés (Ordéfnez y Mencia, 1987).

Puesto que diferentes estudios han demostrado la relacion entre debilidad
y dolor lumbar, desequilibrios musculares o habitos posturales incorrectos y
dolor lumbar, sedentarismo y dolor lumbar, programas de ejercicios fisicos
inadecuados y lesién lumbar. Asimismo, un entrenamiento adecuado de los
musculos lumbares puede contribuir a acelerar el proceso de recuperacién
resultando ser de gran utilidad en el ambito terapéutico (Lisén y cols., 1998).

De sus caracteristicas anatdémicas hemos de considerar una serie de
adaptaciones a nivel muscular que son importantes a la hora de analizar la
adecuacion o peligrosidad de los ejercicios. Un aspecto a tener en cuenta es la
actividad toénico-postural de estos musculos, debido a su caracter
antigravitatorio, en los que existe un predominio de fibras rojas (tipo 1),
respondiendo bien ante estimulos poco intensos y de larga duracion. A la hora
de plantear ejercicios para su desarrollo debe respetarse su predominancia de
fibras, exigiendo, por tanto, contracciones lentas, mantenidas estaticamente
durante algunos segundos, y preferiblemente con cargas bajas, estimulos
parecidos al papel que cubren en el organismo.

Ciertos trabajos han evidenciado que para lograr un correcto
fortalecimiento lumbar es suficiente entrenar la musculatura una vez por
semana, ya que se incrementan los niveles de fuerza, a la vez que se reduce la
incidencia de dolor lumbar en la edad adulta (Carpenter y Nelson, 1999). El
volumen de entrenamiento requerido por los musculos lumbares para
incrementar su nivel de fuerza es considerablemente bajo, a diferencia del
resto de grupos musculares (Lisén y cols., 1998). No es necesaria una
actividad que persiga una hipertrofia de los musculos lumbares, pues ésta no
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es imprescindible para la ganancia de fuerza ni tampoco para la prevencién de
lesiones a nivel lumbar Por ello, se recomienda el fortalecimiento de la
musculatura paravertebral lumbar (Pamblanco, 2000; Lisén y cols., 1998), junto
al fortalecimiento de la musculatura abdominal (Lisén y Sarti, 1998), que se
analizar4 mas adelante.

En este sentido, el disefio de los ejercicios para el fortalecimiento de la
musculatura lumbar deberia buscar posturas y movimientos que aumenten la
participacion activa de los musculos y disminuya la tensién ligamentosa (Sarti y
cols., 1999).

Diversos autores indican la inconveniencia de aumentar la curva lordética
normal, desaconsejando en tal caso la reiteracion de movimientos de
hiperextensién lumbar, al aumentar la presion intradiscal (Sharpe y cols., 1988;
Wilke y cols.,, 2001), generar mayor estrés compresivo en las facetas
vertebrales (Wirhed, 1996; Lépez y Lopez, 1995) y producir una espondilolisis
y/o espondilolistesis.

Cuando se realiza una hiperextension raquidea las carillas articulares
absorben una cantidad muy significativa de presién. En tales movimientos un
estrés de compresion importante se localiza en el extremo de las facetas
articulares, y un gran estrés de tension se produce en las superficies articulares
de las facetas inferiores, posibilitando la produccién de una fractura a este nivel
(Shirazi-Adl y cols., 1986).

Una pauta en la prescripcion de ejercicios para el raquis lumbar es limitar
el movimiento de extensién hasta alcanzar un grado de lordosis lumbar
fisiolégico (Liemonh, 2000; Smith y Weber, 1991). Shirado y cols. (1995a)
exponen la necesidad de evitar la hiperextensidén del raquis lumbar tanto en los
ejercicios destinados a la musculatura lumbar como en los ejercicios
abdominales. Un raquis lumbar con una lordosis aumentada en estos ejercicios
podria provocar problemas en el disco intervertebral, ligamentos, etc. Como
consecuencia podria aparecer dolor lumbar o bien agravarse si ya existia.

La extensién de tronco desde decubito prono, alcanzado un gran rango de
movimiento, eleva los niveles de compresion raquidea por encima de 4000
newtons. La fijacién de los pies posibilita llegar a un ROM excesivo que
aumenta las fuerzas compresivas en el arco posterior de las vértebras
lumbares. Los movimientos de extension deben limitarse a los periodos de
mayor actividad eléctrica y menor peligrosidad (Lisén y cols., 1997), que oscilan
entre 60° de flexién y 0° de extension (horizontal).

La hiperextension lumbar es mas problematica si se realiza de forma
balistica, ya que se crea un momento de fuerza que supera el control muscular
(Cotton, 1993) y desemboca en hiperextensiones forzadas que aumentan los
riesgos sobre las estructuras articulares, ademas de reducir la efectividad del
trabajo muscular.



La alta velocidad en la ejecucidén del movimiento es inadecuada ya que es
un factor de riesgo en las patologias raquideas (Lison y cols., 1996). Asi Lisén
y Sarti (1998) encontraron que la movilizacién del tronco a velocidad rapida en
banco romano tiene un indice de peligrosidad del 60% frente al 42% cuando se
realiza a velocidad lenta. Pamblanco (2000) indica que es importante que se
sigan las instrucciones de realizacién de los ejercicios con gestos controlados y
no de manera brusca, o a través de "latigazos”.

Es aconsejable conservar la lordosis cervical, ya que posiciones de
hiperextensién cervical pueden generar repercusiones radiculares y en las
estructuras osteoligamentosas (Shirado y cols., 1995a). Si en decubito prono
se eleva tronco y piernas simultaneamente, la compresién asciende hasta
valores de 6000 Newtons (Callaghan y cols., 1998).

McGill (2001) opina que los ejercicios de movilidad y extensibilidad del
raquis deben limitarse a flexiones y extensiones en descarga. Un ejercicio muy
seguro y aconsejado es el ejercicio denominado "cat-camel' o "gato" (Figura 1),
ya que reduce la viscosidad espinal (resistencia interna del disco y friccion), la
rigidez raquidea y el estrés pasivo, facilita la movilidad intervertebral y produce
poca presion en las articulaciones intervertebrales (McGill, 1999).

Desde la posicion de sextupedia, se alterna una posicion cifética (flexion
lumbar, dorsal y cervical) y una posicién de correccion de la misma (extension
lumbar, dorsal y cervical), acompanada de anteversién pélvica. La distancia
entre el apoyo de manos y rodillas no debe ser menor que la longitud entre
trocanter mayor y articulacion escapulo-humeral (McGill, 1997).




Figura 1. Posicion inicial y final del "cat-camel".

Este movimiento de flexién-extensidon raquidea debe realizarse
lentamente a través de un rango de movimiento completo, realizando unas 5-6
repeticiones (McGill, 2001). Hay que enfatizar que se trata de un ejercicio de
movilidad, y por tanto, no hay que presionar en los rangos finales de flexo-
extension.

McGill (2001) recomienda que en la fase preparatoria de cada sesion este
ejercicio esté presente seguido de ejercicios de movilidad de los segmentos
que estén implicados en las actividades de la parte principal.

La posicién adoptada por el ejecutante limita la adopcion de posturas
extremas, de modo que las cargas intervertebrales que se producen son muy
bajas (McGill, 1999). Hay que considerar que personas que sufran ciatica van a
ver exacerbados sus sintomas dolorosos en el movimiento de flexién (McGill,
2002).

Este ejercicio sustituye al famoso "puente" (Figura 2), frecuentemente
realizado para el entrenamiento de la flexibilidad vertebral, si bien genera
cargas excesivas en las articulaciones intervertebrales del raquis lumbar
(Yessis, 1994).

Figura 2. El "puente", ejercicio habitual en las clases de
Educacion Fisica.



Para el fortalecimiento de la musculatura lumbar se suelen realizar los
tipicos ejercicios denominados coloquialmente "lumbares" (Figura 3),
ejecutados desde decubito prono en el suelo. Suelen realizarse con grandes
rangos de hiperextension lumbar, superando ampliamente la horizontal, sobre
todo cuando se realizan en el suelo, donde no es posible flexionar el raquis.

Figura 3. Hiperextension lumbar balistica con

fijacion de los pies.

Un problema adicional de la hiperextension lumbar desde decubito prono
es la frecuente fijacion de los pies, por un comparnero o cualquier implemento,
pues el rango de movimiento al que puede llegar el ejecutante y la velocidad
gue se puede desarrollar en el movimiento es mucho mayor.

Sarti y cols. (1999) en los ejercicios de extensidn del tronco recomiendan
mantener posturas isométricas, dada la mayor efectividad respecto a las fases
dinamicas, disminuyendo asi las fuerzas inerciales como factor de riesgo. En
caso de realizar este ejercicio en un banco o plinton (figura 4), es conveniente
no exceder del 50% de flexion maxima desde la horizontal, ya que a partir de
esa postura la tensién en los ligamentos se incrementa bruscamente debido a
la aparicion del fenomeno flexion-relajacion, desembocando en aumentos en el
estrés de cizalla anterior. Si se desea aumentar la actividad eléctrica de estos
musculos Shirado y cols. (1995a) recomiendan adoptar una flexiéon cervical y
una estabilizacion pélvica (mediante la contraccidon de los gluteos mayores), al
realizar una contraccion isométrica.



Figura 4. Mantenimiento isométrico de una posicion
horizontal, conservando la lordosis fisiologica.

Si se apoya toda la pelvis sobre el banco de extensiones, impide la flexién
de las articulaciones coxofemorales, y el movimiento se realiza a través del
raquis lumbar, disponiéndolo en inversion con el consecuente riesgo de
lumbalgia y hernia discal (Pérez y cols., 1997).

Para desarrollar los musculos espinales hay otros ejercicios adecuados
que estimulan adecuadamente la musculatura dorso-lumbar, atenuando los
niveles de estrés vertebral. Por ejemplo, la elevacidén de pelvis, desde decubito
supino, que consiste en realizar una extension lenta de caderas y tronco hasta
formar una linea entre tronco y muslos (Rodriguez, 2000) (figura 5). Este
ejercicio estimula la musculatura lumbar a intensidades moderadas tanto en
hombres como en mujeres. Se puede realizar dindmica o estaticamente,
debiendo detener la elevacion de la pelvis en el momento de alcanzar una
horizontalidad tronco-pelvis-muslos.

Ademas, la elevacion de pelvis desde decubito supino con piernas
flexionadas es un ejercicio seguro, pues impide la adopcién de posturas
hiperlordéticas. Ejecutado estaticamente impone una compresion raquidea baja
y activa moderadamente la musculatura glutea y lumbar.

Figura 5. Ejercicio de elevacién de pelvis

No es preciso movilizar el tronco para estimular la musculatura dorso-lumbar.
Mediante la movilizacibn de la articulacion coxofemoral es posible trabajar la
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muscular lumbar.

Un ejercicio muy comun es la hiperextension coxofemoral, que consiste en
elevar la pierna de forma balistica y con un gran rango de movimiento, que
sobrepasa los 15-20 grados de extension (figura 6). En esta situacion, cuando la
pierna es elevada, la pelvis realiza anteversién y aumenta la lordosis lumbar. La
razén de este movimiento pélvico se debe a que los resistentes y fuertes ligamentos
de cadera (iliofemoral o de Bertin especialmente), asi como los musculos
transarticulares, hacen imposible que la pierna llegue a tales posiciones a través, tan
sélo, del eje coxofemoral.

Figura 6. Lanzamiento balistico de la pierna, mediante extension
coxofemoral, que se acompana de anteversion pélvica.

Esta accion articular permite trabajar el gliteo mayor, isquiosurales y
erector espinal. El gliteo mayor es un musculo a acondicionar de forma
saludable ya que actua como estabilizador de la pelvis y favorece la accién de
la musculatura espinal (Lison y Sarti, 1998; Shirado y cols., 1995a). Sin
embargo, el trabajo balistico genera picos de activacion muscular que no son
efectivos para aumentar la resistencia muscular.

Para evitar los efectos nocivos de este ejercicio es necesario finalizar el
movimiento cuando se agota la capacidad de extensién coxofemoral. Puede
realizarse unilateral o bilateralmente (mas intensidad). Junto a ello, habria que
realizar una correcta estabilizacién a través de los musculos abdominales para
prevenir la anteversion pélvica. También, variando la posicidn inicial se permite
un amplio rango de extensién coxofemoral.
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Figura 7. Extensién coxofemoral unilateral

hasta la horizontal.

La extension coxofemoral y elevacion escapulo-humeral contralateral (figura 8)
se ha mostrado como un ejercicio efectivo por la activacidén eléctrica moderada que
desencadena y seguro al generar niveles de compresién raquidea inferiores a 3000
Newtons (Callaghan y cols., 1998). Asi también, resulta adecuado el ejercicio de
elevaciéon simultanea del miembro superior e inferior hetero-laterales desde posicién
cuadrupeda (Ybanez y cols., 1999b) (figura 8), si bien se reduce el ROM. Tanto uno
como el otro deben realizarse de forma lenta y manteniendo la posicion unos
segundos. Estos ejercicios tienen la ventaja de estimular a intensidades moderadas
la musculatura paravertebral dorsal, lo que incide positivamente en la estabilidad
raquidea y en la prevencion de actitudes ciféticas.

Ybanez y cols. (1999b) comprobaron que la utilizacion del ejercicio de
elevacioén lenta de los miembros inferiores y pelvis permaneciendo con el tronco en
decubito prono (figura 9) sobre una superficie elevada es intenso, muscularmente
hablando, y seguro, al reducir las cargas impuestas al raquis dorso-lumbar, puesto
que evita el momento flexor y anula la inercia de la velocidad del movimiento.
Callaghan y cols. (1998) lo consideran una buena opcidn, puesto que genera una
actividad muscular moderada (alrededor del 20% de la maxima contraccion
voluntaria) y no genera un estrés de compresién importante.

Los errores més frecuentes que podemos observar al realizar el primer ejercicio
es la adopcién de posturas ciféticas y la inclinacion pélvica, que genera momentos
de torsidn vertebral que aumentan el estrés vertebral. En el segundo ejercicio, hay
que controlar la adopcién de posturas hiperlordéticas.
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Figura 8. Extensién escapulo-humeral y coxofemoral
contralaterales en sextupedia

Figura 9. Extensién escapulo-humeral y coxofemoral
contralaterales en decubito prono.

Monfort y Sarti (1998) proponen un trabajo de la musculatura lumbar
mediante contracciones isométricas con el tronco siempre controlado (tareas
de carga, transporte, lucha, lanzamientos). Al no existir movimiento, se
minimiza el riesgo de lesion de estructuras osteoligamentosas (Lisén y cols.,
1998). Cuando se desee realizar un desarrollo dindmico de la musculatura
lumbar hay que buscar movimientos de flexo-extensién con pequefios rangos
de movimientos (trepar, suspenderse, lanzamientos, saltos, desplazamientos
en reptacién y cuadrupedia, acciones de empuje de cargas).

A partir de los trabajos de investigacion de Pollock y cols. (1989) y Graves
y cols. (1992), se comprobé que una sesibn semanal de entrenamiento
isométrico (1 serie de 8-10 repeticiones maximas en distintas posiciones
angulares, 1-2 segundos de contraccién) aislando correctamente la
musculatura lumbar es suficiente para incrementar los niveles de fuerza y para
prevenir posibles alteraciones raquideas que puedan comprometer la
continuidad del entrenamiento. Sin embargo, trabajos posteriores de Udermann
y cols. (1999) y Mayer y cols. (2002) se ha comprobado que la estabilizacion
pélvica en los ejercicios de extension de tronco no es una variable
determinante en la activacién de los extensores lumbares ni en el aumento de
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la fuerza muscular lumbar.

EJERCICIOS DE ACONDICIONAMIENTO MUSCULAR ABDOMINAL.

La utilidad del acondicionamiento abdominal radica en el desarrollo de la
capacidad estabilizadora del raquis (Vera y cols., 2000; Warden y cols., 1999;
Sarti y cols., 2001; O’Sullivan y cols., 1998), puesto que es una estructura
inherentemente inestable (Hodges y Richardson, 1997b). Un fuerte corsé
muscular alrededor del raquis lumbar incrementara la estabilidad del mismo
(Warden y cols., 1999; Andersson y cols., 1997). Este rol estabilizador es
particularmente importante cuando se somete al raquis a situaciones de
sobrecarga y desestabilizaciones inesperadas (Huang y cols., 2001).

Los musculos de la pared abdominal (recto abdominal, oblicuo externo,
oblicuo interno, transverso abdominal) y psoas juegan un rol fundamental en el
correcto funcionamiento del raquis lumbar (Juker y cols., 1998). El papel
estabilizador de la musculatura abdominal se basa en su capacidad para
disminuir la presion intradiscal en el raquis dorso-lumbar (Anderson y cols.,
1997; Hodges y Richardson, 1999), por mediaciéon del aumento en la presion
intra-abdominal (Hodges y cols., 2001; Cholewicki y cols., 1999), junto a la
activaciéon de la fascia toracolumbar por la accién de los musculos anchos del
abdomen (Fritz y cols., 1998).

Esta ultima orientacién nace de la evidencia cientifica que relaciona los
bajos niveles de fuerza muscular abdominal con la incidencia de dolor lumbar
(Vera, 2000). Algunos autores han establecido que una buena fuerza y
resistencia abdominal, y una correcta elasticidad de la columna lumbar e
isquiosurales puede reducir el riesgo de sufrir dolor lumbar en el futuro.
Diferentes estudios citados por Monfort y Sarti (1998) demuestran la estrecha
relacion entre el dolor lumbar y la debilidad muscular del tronco tanto en su
cara anterior como en la posterior.

Vera (2000) indica que hay numerosos estudios que respaldan el papel
fundamental de los musculos de la pared abdominal en el control y la
estabilizacién de la columna vertebral (Vera y cols., 2000; Monfort y Sarti,
1998), asi como la necesidad del desarrollo de sus capacidades funcionales
para la mejora de la calidad de vida.

Vera (2000) matiza que dentro de los programas de ejercicio fisico y salud
hay que desarrollar la musculatura abdominal, dando mayor importancia al
fortalecimiento de los musculos anchos del abdomen (oblicuos y transverso).

Para un correcto fortalecimiento abdominal es recomendable la
realizacion del encorvamiento (figura 10), asi como los ejercicios basados en la
inclinacién pélvica posterior o retroversion (figura 11), si bien estos ultimos no
son considerables adecuados por McGill (1998). McGill (2001) recomienda
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realizar el encorvamiento con las manos bajo el raquis lumbar con una pierna
extendida y otra flexionada para conservar la lordosis lumbar durante la
ejecucién del mismo (figura 12). Ejecutados a velocidad lenta permiten
estimular a intensidades moderadas el musculo recto abdominal (Andersson y
cols., 1997; Axler y McGill, 1997; Juker y cols., 1998; Monfort y Sarti, 1999).

Figura 11. Retroversién pélvica inducida al intentar
aproximar las rodillas flexionadas hacia el térax.

—

o

i

Figura 12. Encorvamiento con mano bajo el raquis
lumbar.

Andersson y cols. (1997) en un estudio electromiografico, observaron una
actividad eléctrica muy baja en los flexores coxofemorales (iliaco, recto femoral
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y sartorio) al ejecutar el ejercicio de encorvamiento. Asimismo, se observa una
activacién selectiva de los abdominales (recto abdominal, oblicuo externo e
interno), sin diferencias significativas evocadas por la posicion de las piernas
(extendidas o flexionadas) ni por la fijacion de los pies, ya que la articulacién
coxofemoral no es implicada especificamente. Esta activacién abdominal se
caracteriza por ser de grado moderado-alto para el recto abdominal, con
valores medios para el oblicuo interno y mucho mas bajos que los ejercicios de
incorporacion sobre el oblicuo externo (Andersson y cols., 1997) (tabla 1). La
menor activacion muscular del psoas se produce en los encorvamientos
(McGiill, 1997; Juker y cols., 1998).

Rectus Oblicuo Oblicuo lliaco Sartorio
abdominal externo interno

Encorvamiento 30° 58-70%  18-24% 52-54% 15-18%  20-30%
Incorporacion 60°  77-84%  78-86% 62-75% 80% 90%

Tabla 1. Valores medios de la activacion eléctrica de flexores del tronco y coxofemorales
en tres ejercicios dinamicos (en % de la maxima contraccién voluntaria) (Tomado de
Andersson y cols., 1997).

El encorvamiento no sélo se ha mostrado muy adecuado y efectivo para
la musculatura abdominal, sino también, muy seguro para el raquis dorso-
lumbar (Warden y cols., 1999; Axler y McGill, 1997) al minimizar las fuerzas
compresivas (<2000 N) y el estrés de cizalla (McGill, 1998; 2001; Juker y cols.,
1998). Ybanez y cols. (1999) recomiendan realizar este ejercicio por ser mas
eficaz en la activacion del musculo recto abdominal y por disminuir los factores
de riesgo de la flexion coxofemoral activa.

En opinion de Norris (1998) el encorvamiento reduce los efectos
negativos sobre el raquis lumbar al compararlo con el ejercicio de
incorporacion. Estos datos se confirman en el estudio de Axler y McGill (1997)
ya que del andlisis de la compresidon maxima sobre L4/L5, se evidencia que los
ejercicios de encorvamiento provocan menor compresion que los de
incorporacion (grafico 1).
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Grafico 1. Maxima compresién media (x 1000) evidenciada en ejercicios de encorvamiento e
incorporacién (Modificado de Axler y McGill, 1997) (ENCORV1: encorvamiento sin fijar pies;
ENCORV2: encorvamiento fijando pies; INCORPOR1: Incorporacién con pies fijados y piernas
extendidas; INCORPOR2: Incorporacién con pies fijos y piernas flexionadas).

Dorado y cols. (2001) para reducir la tensién del psoas iliaco proponen
flexionar piernas y rotar externamente las caderas, para acercar origen e
insercién de este musculo, limitando asi su activacién. Sin embargo, no existen
estudios experimentales que hayan analizado esta propuesta.

El encorvamiento con rotacién del raquis dorsal (figura 13), con objeto de
aumentar la activacion de los musculos anchos del abdomen, se considera un
ejercicio saludable, si bien la combinaciéon de flexion y rotacién en la zona
lumbar implica un ligero aumento de los niveles de compresion (McGill, 2001).
En cuanto a su efectividad, Karst y cols. (1998) no detectan una importante
activacion del oblicuo externo utilizando este ejercicio, aunque Juker y cols.
(1998) miden una activacién moderada.

Figura 13. Encorvamiento en diagonal.

El decubito lateral horizontal (figura 14) estimula los masculos anchos del
abdomen, asi como el cuadrado lumbar, que se activa esencialmente para
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proveer de estabilidad al raquis (McGill y cols., 1996; Callaghan y cols., 1998;
McGill, 2001).

El decubito lateral horizontal es un ejercicio efectivo por su capacidad
para activar la musculatura oblicua y cuadrado lumbar (un musculo que posee
una gran actividad estabilizadora (McGill, 1997; 2001; Nadler y cols., 2002;
Fritz y cols., 1998) alrededor del 50% de la maxima contraccién voluntaria
(McGill, 2001). Genera una actividad mioeléctrica muy baja en el psoas y resto
de flexores coxofemorales (Juker y cols., 1998; McGill y cols., 1999).

Este ejercicio genera cargas compresivas modestas (2500 Newton), asi
como un nivel bajo de estrés de cizalla en el raquis lumbar (Juker y cols., 1998;
Axler y McGill, 1997; McGill, 2001; McGill y cols., 1999). El decubito lateral
horizontal genera menor compresién lumbar (L4/L5) que el encorvamiento con
giro.

En aquellas personas con baja resistencia muscular abdominal, puede
realizarse el ejercicio apoyando las rodillas, para disminuir el momento de
resistencia (figura 15) (McGill, 2002).

Figura 15. Decubito lateral horizontal con apoyo de rodillas.
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Desde el punto de vista mecanico estos ejercicios inhiben la participacion
de los flexores coxofemorales, especialmente el psoas mayor, de modo que
generan menor sobrecarga raquidea (Andersson y cols., 1997; Lépez Minarro y
Rodriguez, 2002). En contraposicidon, ejercicios tan usuales como la
incorporacion (figura 16) y la elevacién de piernas (figura 17) aumentan la
inestabilidad lumbar ya que no activan la musculatura abdominal con sus
acciones mecanicas especificas sino los flexores coxofemorales, elevando la
presion intradiscal (Monfort y Sarti, 1999; Axler y McGill, 1997; Lépez Minarro y
Rodriguez, 2001; Ybafnez y cols., 1999; Monfort, 2000).

Figura 16. Final fase concéntrica de la
incorporacién de tronco en banco inclinado.

s

Figura 17. EIevci()n bilateral de piernas.

Encorvamiento, decubito lateral horizontal y sus variantes, cumplen los
criterios de seguridad y efectividad de un ejercicio abdominal:

1) Activacion mioeléctrica moderada-intensa en los musculos de
la pared abdominal.

2) Inhibicion de los flexores coxofemorales.

3) Nivel de compresion inferior a 3000 Newtons.

La incorporacién y elevacién de piernas si bien generan una activacion
mioeléctrica alta en la musculatura abdominal, provocan grandes niveles de
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compresién raquidea, favoreciendo un proceso de deterioro vertebral.

Los movimientos de incorporacion de tronco, al movilizar la articulacion de
la cadera provocan una gran activacion de los flexores coxofemorales,
elevando la presién intradiscal (Monfort y Sarti, 1998; Vera y Sarti, 1999;
Nachemson, 1976). McGill (2001) indica que la incorporacién, bien con piernas
extendidas o flexionadas, se caracteriza por una fuerte activacion del psoas
que genera valores de gran compresion lumbar que exceden las
recomendaciones de la National Institute Occupational Safety and Health
(NIOSH) (tabla 2).

PIERNAS FLEXIONADAS PIERNAS EXTENDIDAS
Compresion Cizalla Compresion Cizalla
3.410 N 300 N 3.230 N 260 N

Tabla 2. Valores de compresion y cizalla en Newton en un ejercicio de incorporacién
con piernas extendidas y flexionadas (McGill, 1997).

En las salas de musculacién ha proliferado una maquina comercial de
grandes dimensiones y disefiado especificamente para el desarrollo del recto
abdominal. Esta maquina tiene un asiento inclinado 30° respecto a la horizontal
y un respaldo mévil (donde se apoya la espalda) unido a una zona de
dosificacion de la carga (pesas de 5 Kg.) mediante un sistema de cadenas y
poleas (figura 18). El perfil de la curva electromiogréafica desarrollada al utilizar
esta maquina es similar al obtenido en otros estudios durante la realizacion de
una incorporacién de tronco (Vera y Sarti, 1999), por lo que no es aconsejable
SU USO.

Figura 18. Maquina de trabajo abdominal.
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CONSIDERACIONES FINALES.

Es necesario favorecer tempranamente el desarrollo arménico de la
musculatura implicada en la estabilidad raquidea (musculatura abdominal,
extensores raquideos, gliteo mayor e isquiosurales) mediante ejercicios
saludables, de modo que se conviertan en un factor preventivo para la edad
adulta (Lisén y Sarti, 1998).

Sin embargo, para este fin, se realizan numerosos ejercicios
desaconsejados en las sesiones de ejercicio fisico, y el destierro de éstos debe
ser una accion docente a llevar a cabo en la programacion docente (Lopez
Mifarro y Garcia, 2000). Ante la gran frecuencia de toda esta serie de
ejercicios, aumenta la posibilidad de sufrir alguna repercusién en la salud
osteoarticular del individuo, por lo que se hace necesaria una reorientacion de
algunos ejercicios, con el fin de que los riesgos asociados a éstos sean los
minimos posibles.

Es conveniente la realizacién de un andlisis de los ejercicios a incluir en
una sesion cuando se trabaje el contenido de fortalecimiento y extensibilidad
muscular. Ciertas acciones articulares desencadenan un aumento de la tension
en estructuras osteo-ligamentosas que induce repercusiones raquideas. El
control de la postura adoptada por el raquis, evitando posiciones raquideas
forzadas, permite una actividad mas correcta, segura y efectiva en la
realizacion de los ejercicios fisicos.

Para reducir el dafio en los tejidos, McGill (2002) presenta una serie de
recomendaciones:

1. Reducir los picos (y la acumulacion) de compresion raquidea para
reducir el riesgo de fracturas en el platillo vertebral.

2. Evitar los movimientos de flexion maxima del tronco, especialmente a
primera hora de la mafana, para reducir el riesgo de hernia discal.

3. Reducir los movimientos repetidos de flexion y extension completa del
raquis para reducir el riesgo de fractura en la pars interarticularis.

4. Reducir las fuerzas de cizalla para minimizar el riesgo de lesion en las
facetas articulares y arco vertebral.

5. Reducir el tiempo de sedentacién, particularmente si se acompana de
vibracion, para reducir el riesgo de hernia discal.
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