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La realizacién de ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abdominal constituye una practica muy extendida entre la po-
blacion que realiza deporte con cierta asiduidad. Hemos constatado, por nuestra experiencia clinica y deportiva, la existencia de una
mala ejecucion de los ejercicios de fortalecimiento abdominal de forma generalizada. Este hecho conlleva, no sélo a no conseguir
el objetivo del ejercicio (fortalecer los abdominales) sino que entrafia riesgos importantes para la salud tanto de la columna lumbar
como de la musculatura del suelo pélvico. El objetivo de este articulo es dar una serie de pautas para la correcta realizacion de los
ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abdominal evitando asi lesionar otras estructuras del aparato locomotor.
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Exercising abdominal muscles so as to strengthen this region is a widespread habit among people who usually practice
sports. Our clinical and sports experience prove that, generally, there is an inaccurate performance of this type of exercise.
This fact leads to the unfulfillment of the aim (abdominal strengthening) and it might also entail risk for both the spine
and the pelvis floor muscles. The aim of this article is to provide guidelines for the appropriate performance of abdominal
strengthening exercises, avoiding thus injuries in other regions of the locomotor system.

Abdominal; Lumbar spine; Psoas, Intervertebral disk; Pelvic floor.

Introduccion

La realizacion de ejercicios de fortalecimiento de la
musculatura abdominal es una practica muy extendida
entre la poblacion tanto deportista habitual como depor-
tista ocasional. Su practica tan comin y generalizada
hace que no se sienta la necesidad de informarse sobre
la correcta manera de realizar este tipo de ejercicios.

Los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura
abdominal mal hechos entrafian riesgo de lesién para la
columna lumbar y el suelo pélvico.

Trataremos de explicar a continuaciéon en qué con-
sisten estos riesgos y de dar una serie de pautas para
evitarlos.

Proteccion de la columna lumbar
Anular la accion del psoas y asegurar
la contraccion abdominal

El primer punto a tener en cuenta en la realizacion
de los ejercicios de fortalecimiento abdominal es anular
la accion de la musculatura flexora de la cadera, en es-
pecial del misculo psoas-iliaco. De todos los flexores de
la cadera es el de mayor potencia. El psoas-iliaco realiza
el movimiento de flexidon, aduccién y rotacién externa
de la cadera (Kapandji, 1997).

Debido a sus caracteristicas anatomicas y biomecani-
cas que se explican a continuacién, produce un incre-
mento importante de la lordosis lumbar (hiperlordosis)
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y aumenta considerablemente la presion sobre los discos
intervertebrales.

El psoas se inserta mediante dos ldminas muscula-
res: por un lado, una porcidn posterior en las apdfisis
transversas o costiformes de la 12 a la 52 vértebras lum-
bares y por otro, una porcién anterior que lo hace en los
cuerpos vertebrales de la duodécima toracica y de las
cinco vértebras lumbares. Estas inserciones se realizan
en los bordes inferiores y superiores de las dos vérte-
bras adyacentes, asi como en el borde lateral del disco
comprendido entre estas dos vértebras (Kapandji, 1997).
Su insercion en el fémur se sitiia en el trocdnter menor
(Putz y Pabst, 1993).

Cuando el psoas toma su insercién fija en el fémur
y la cadera estd bloqueada, ejerce una accién muy po-
tente en el raquis lumbar determinando una flexién
del raquis lumbar respecto de la pelvis, al tiempo que
aparece claramente una hiperlordosis lumbar (Kapand-
ji, 1997). Esto es lo que se produce cuando fijamos los
pies al realizar un ejercicio de fortalecimiento abdomi-
nal. La flexiéon de tronco es realizada por el musculo
psoas no por la musculatura abdominal. El psoas toma
como punto fijo el fémur y centra su accién en la co-
lumna lumbar. Asi pues, no s6lo no se esta trabajando la
musculatura abdominal, sino que se estd perjudicando la
columna lumbar (foto 1).

Para anular la accién del psoas debemos tener en cuenta
dos aspectos. Por un lado, un musculo colocado en situa-
cion de acortamiento maximo no desarrolla mas que una
fuerza escasa. Si colocamos el musculo que va a trabajar
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Fotos 2y 3
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Foto 1
Trabajo del recto abdominal superior sin fijar los pies

en situacion de insuficiencia funcional activa, serd incapaz
de acortarse mas ya que existe una imbricacion maxima de
los filamentos de actina y miosina (Dufour, Génot, Leroy,
Neiger, Péninou y Pierron, 1988). Si llevamos el movi-
miento de flexién de cadera hasta sus limites, al llegar a
los +120° de flexion de cadera, el psoas llega casi al limite
de su eficacia. La situacion tan posterior del trocanter me-
nor (insercién femoral del psoas) hace que el tendén posea
un recorrido suplementario igual al espesor de la diéfisis
femoral (Kapandji, 1997). Asi pues, colocaremos el psoas
en posicién de acortamiento posicionando la cadera en una
flexion de unos 130° (fotos 2, 3, 4, 5y 6).

Trabajo abdominal inferior con la cadera en flexion de unos 130°. Peso adicional con tobillera lastrada
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Foto 4
Trabajo abdominales oblicuos con la cadera en flexion de unos 130°

-

Foto 5
Trabajo del recto abdominal superior con la cadera en flexion de unos
130°
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Foto 6
Trabajo del recto abdominal con la cadera en flexion de unos 130°

Por otro lado, Sherrington demostré la accién de
inhibicion reciproca de los antagonistas en la excita-
cién de los musculos motores (Viel, 1994). Basandonos
en esta premisa, podemos reclutar la contraccién del
musculo gliteo mayor para anular la accion del psoas
iliaco. El musculo gluteo mayor extiende el muslo so-
bre la cadera (Pabst y Putz, 1993) siendo el extensor
mas importante de esta articulacién. Se trata del mus-
culo mas potente del cuerpo, de mayor tamafio (66 cm?
de seccion) y el mas fuerte, 238 kg (Kapandji, 1997).

Asimismo, la correcciéon de la anteversion de la
pelvis, se obtiene mediante la accion, sobre todo, del
gliteo mayor que determina la oscilacién de la pelvis
hacia atras. El sacro pasa a ser vertical, lo que dismi-
nuye la curvatura anterior del raquis lumbar (Kapandji,
1997).

Constatamos asi que el gliteo mayor es antagonista
del psoas en el movimiento de flexion de la cadera y
sinergista de la musculatura abdominal en la correccion
de la hiperlordosis lumbar. Realizaremos una contrac-
cion del gliteo mayor cuando hagamos un abdominal.
Bastar4 con realizar una contraccion aislada del gliteo
mayor o reclutar la cadena muscular posterior del miem-
bro inferior (empujar con los talones contra el suelo o
contra la pared o realizar una flexién plantar de tobillo)
(fotos 7y 8).

Proteger el disco intervertebral

El disco intervertebral es una estructura avascular
que requiere de una difusién pasiva para su nutricion.
Por su composicién, tiene capacidad de deformarse
como resultado de las propiedades inherentes a sus teji-
dos que a su vez producen el flujo de fluidos necesario
para su nutricién. La carga sobre la columna (la mayor
parte de la carga sobre la columna es soportada por los
discos intervertebrales) produce una disminucién de la
altura de los discos intervertebrales como resultado de
la pérdida hidrica y la deformacion viscoelastica de sus
componentes. Este estrés se traduce en una disminucién
de la altura de los discos intervertebrales y, por consi-
guiente, de la estatura del sujeto (Magnusson, Aleksiev,
Spratt, Lades y Pope, 1996).

En lo referente al comportamiento mecéanico del dis-
co intervertebral, en el movimiento de flexién del raquis
disminuye el espesor del disco en su parte anterior y lo
aumenta en su parte posterior. El disco intervertebral
toma forma en cufia de base posterior y el nicleo pul-
poso —porcidén central de cada disco intervertebral, com-
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puesto de una sustancia eléstica pulposa- (Diccionario
Mosby de medicina y ciencias de la salud, 1995) es im-
pulsado hacia atrés. Su presion aumenta sobre las fibras
posteriores del anillo fibroso (sucesion de capas fibrosas
concéntricas) tensando los ligamentos posteriores: liga-
mento vertebral comun posterior (Kapandji, 1997).

En el movimiento de extension, el disco se adelga-
za por detrds y se ensancha por delante: cuneiforme de
base anterior. El nicleo pulposo es impulsado hacia de-
lante lo que tensa las fibras anteriores del anillo fibro-
so y el ligamento vertebral comun anterior (Kapandji,
1997) (foto 9).

Los discos intervertebrales muestran con frecuen-
cia lesiones estructurales que alteran las laminas poste-
riores del anillo fibroso formando fisuras radiales. En
posicién de flexion del la columna el anillo posterior
puede ser altamente estresado. Asi pues, parece ser que
el mayor dafio crénico se produce en flexion (Adams y
Hutton, 1983). Debemos tener en cuenta que la postura
en flexién de columna vertebral es la méas comiin en las
posiciones que adopta el cuerpo humano habitualmente.
A esto afiadiremos que la parte menos protegida del dis-
co intervertebral es la posterior debido a la morfologia
del ligamento vertebral comiin posterior (Pabst y Putz,
1993) mucho mas estrecho y menos fuerte que su homo-
logo anterior. Si sumamos ambos factores, es facil com-
prender que la posicién de flexion de la columna entrafie
un riesgo importante para la salud de los discos interver-
tebrales a nivel lumbar.

De esta manera, para disminuir el aumento de carga
que soporta el disco intervertebral, mejorar su nutricién
y paliar la posteriorizaciéon del ndcleo pulposo produ-
cida durante la flexion (Fenell, Jones y Hukins, 1996)
factores causantes de probables alteraciones en la co-
lumna lumbar (dolor, alteraciones estructurales: lesion

Extension Flexion

s

Foto 7

Trabajo recto abdominal superior reclutando accién antagonista del
gluteo mayor haciendo fuerza con los talones hacia la colchoneta

-~

Foto 8

Trabajo de la prensa abdominal reclutando accién antagonista del
gluteo mayor (su contraccion produce la extension de la cadera)

Nucleo pulposo

Anillo fibroso

4

Foto 9
Comportamiento
del disco en la
flexo-extension
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Fotos 10y 11
Ejercicios dinamicos en extension

del anillo fibroso...), recomendaremos la realizacién de
ejercicios dindmicos de movilizacién en extension de la
columna lumbar tras el trabajo en flexién de columna
lumbar producido por los ejercicios de fortalecimiento
abdominal.

Se ha demostrado la efectividad del trabajo de la ex-
tension incluyendo programas de ejercicios en extension
y cuidados posturales en el tratamiento del dolor créni-
co de espalda para todo tipo de pacientes independien-
temente de que los signos radiograficos sugiriesen es-
pondilolistesis o retrodesplazamiento (Spratt, Weinstein,
Lehman, Woody y Sayre, 1993).

La hiperextension desplaza la carga de los discos in-
tervertebrales a las articulaciones intervertebrales des-
cargando asi la presién sobre el disco intervertebral.

Uretra

Musculo
dela
vejiga

Musculos
esfinteres

Musculos
del suelo
pélvico

-

Foto 12
Musculatura del suelo pélvico

Esto produce un aumento de la hidratacién del disco y,
por ende, una mejora en su nutriciéon. En la maxima po-
sicién de hiperextension el peso es soportado por las ar-
ticulaciones intervertebrales permitiendo asi la nutricion
del disco por imbibicién (Magnusson et al., 1996).

Por todo ello, recomendamos la realizaciéon de una
serie de 10 ejercicios de extensién dinadmica de la co-
lumna lumbar tras cada serie de fortalecimiento abdomi-
nal. La extensién dindmica se realiza partiendo de decii-
bito prono con los codos flexionados y las manos justo
debajo de los hombros. Extender los codos para elevar
la parte superior del tronco apoyandose sobre las ma-
nos, tras lo cual se vuelve a descender. La pelvis y las
extremidades inferiores deber permanecer en todo mo-
mento en contacto con la colchoneta. En cada repeticion
se debe intentar extender un poco mas que en la anterior
(Valenzuela, 2007) (fotos 10y 11).

La ejecucion de este ejercicio es progresiva incre-
mentado la extension hasta el maximo rango posible si-
guiendo las premisas del método Mckenzie (Magnusson
et al., 1996 y Valenzuela, 2007).

Proteccion del suelo pélvico

En la realizaciéon de un esfuerzo abdominal (tos, ca-
rrera, salto, ejercicio abdominal clasico) o de la practica
deportiva de diversas disciplinas (tenis, squash, kara-
te,...) la variacién de presion intra-abdominal es positiva
(con respecto a un cero convencional en reposo) (Cau-
friez, 1997). Aumenta la presién intraabdominal y, por
ende, la presion sobre la musculatura del suelo pélvico
(foto 12). Practicas deportivas que ocasionan un aumen-
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to repetitivo de la presion intraabdominal constituyen un
factor de riesgo conocido para la disfuncién del suelo
pélvico (Garcia y Cantero, 2000). La disfuncion del sue-
lo pélvico incluye principalmente la incontinencia urina-
ria, la incontinencia fecal y el prolapso pélvico.

De esta manera, al realizar un ejercicio de fortale-
cimiento abdominal, produciremos una contraccién de
la musculatura del suelo pélvico (intencién de evitar la
miccién) inmediatamente anterior a la contraccién abdo-
minal y que se prolongue hasta el fin de ésta.

Conclusiones

De lo expuesto anteriormente, podemos concluir que
para realizar correctamente cualquier ejercicio de forta-
lecimiento de la musculatura abdominal debemos cum-
plir las siguientes premisas:

1. Anular la accion del psoas y asegurar la contrac-
cién abdominal y para ello:

a) no fijar los pies al realizar un ejercicio de forta-
lecimiento abdominal. La flexién de tronco es realizada
por el misculo psoas no por la musculatura abdominal.
O bien:

b) posicionar la cadera en una flexién de unos 130°.
Colocaremos el psoas en posicion de acortamiento. O
bien:

¢) realizar una contraccion del gliteo mayor cuando
hagamos un abdominal. Bastara con una contraccion ais-
lada del gliiteo mayor o con reclutar la cadena muscular
posterior del miembro inferior (empujar con los talones
contra el suelo o contra la pared o realizar una flexién
plantar de tobillo). Asi contrarrestaremos la accién del
psoas.

2. Realizar ejercicios dindmicos de movilizacién en
extension de la columna lumbar tras el trabajo en flexion
de columna lumbar que entrafian los ejercicios de forta-
lecimiento abdominal. De esta manera, se descarga la

presion sobre el disco intervertebral, se mejora su nu-
tricién y se evita la posteriorizacion del nicleo pulposo.
Todo ello es responsable de alteraciones en la columna
lumbar (dolor, alteraciones estructurales: lesion del ani-
llo fibroso...).

3. Contraer la musculatura del suelo pélvico (in-
tencién de evitar la miccién). La contracciéon debe ser
inmediatamente anterior a la contracciéon abdominal y
debe prolongarse hasta el fin de ésta. De esta manera se
evita la disfuncién de la musculatura del suelo pélvico y
sus consecuencias.
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