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La realitzacié d’exercicis d’enfortiment de 1la musculatura abdominal constitueix una practica molt estesa entre la poblaci6 que fa
esport amb certa assiduitat. Hem constatat, per la nostra experiencia clinica i esportiva, I’existéncia d’una mala execuci6 dels exer-
cicis d’enfortiment abdominal de forma generalitzada. Aquest fet porta, no només a no aconseguir 1’objectiu de 1’exercici (enfortir
els abdominals) sind que comporta riscs importants per a la salut, tant de la columna lumbar com de la musculatura del sol pelvia.
L’objectiu d’aquest article és donar una serie de pautes per a la correcta realitzaci6 dels exercicis d’enfortiment de la musculatura
abdominal tot evitant aixi lesionar altres estructures de 1’aparell 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.
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Introduccio

La realitzaci6 d’exercicis d’enfortiment de la muscu-
latura abdominal és una practica molt estesa entre la po-
blacid tant esportista habitual com esportista ocasional.
La seva practica tan comuna i generalitzada fa que no se
senti la necessitat d’informar-se sobre la manera correc-
ta de realitzar aquest tipus d’exercicis.

Els exercicis d’enfortiment de la musculatura abdo-
minal mal fets comporten risc de lesi6 per a la columna
lumbar i el sol pelvia.

Intentarem explicar a continuacié en qué consistei-
xen aquests riscs i de donar un seguit de pautes per
evitar-los.

Proteccio de la columna lumbar
Anullar I'accio del psoes i assegurar
la contraccio abdominal

El primer punt a tenir en compte en la realitzaci
dels exercicis d’enfortiment abdominal és anul-lar I’ac-
ci6 de la musculatura flexora del maluc, en especial del
muscul psoes iliac. De tots els flexors del maluc és el de
major potencia. El psoes iliac realitza el moviment de
flexié, adducci6 i rotaci6 externa del maluc (Kapandji,
1997).

A causa de les caracteristiques anatdmiques i bio-
mecaniques que s’expliquen a continuacid, produeix un
increment important de la lordosi lumbar (hiperlordosi)
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i augmenta considerablement la pressid sobre els discs
intervertebrals.

El psoes s’insereix mitjancant dues lamines muscu-
lars: d’una banda, una porcié posterior en les apofisis
transverses o costiformes de la 1a a la 5a vertebres lum-
bars i d’una altra banda, una porcié anterior que ho fa
als cossos vertebrals de la dotzena toracica i de les cinc
vertebres lumbars. Aquestes insercions es realitzen a les
vores inferiors i superiors de les dues vertebres adja-
cents, igual com a la vora lateral del disc compres entre
aquestes dues vertebres (Kapandji, 1997). La seva inser-
ci6 al femur se situa al trocanter menor (Putz i Pabst,
1993).

Quan el psoes pren la seva insercié fixa al fémur
i el maluc esta bloquejat, exerceix una accié molt po-
tent en el raquis lumbar que determina una flexi6 del
raquis lumbar respecte de la pelvis, mentre apareix
clarament una hiperlordosi lumbar (Kapandji, 1997).
Aix0 és el que es produeix quan fixem els peus en
realitzar un exercici d’enfortiment abdominal. La fle-
xi6 de tronc és realitzada pel muscul psoes, no per la
musculatura abdominal. El psoes pren com a punt fix
el femur i centra la seva accid a la columna lumbar.
Aixi doncs, no solament no s’esta treballant la mus-
culatura abdominal, sin6é que s’esta perjudicant la co-
lumna lumbar (foto 1).

Per anul-lar I’acci6 del psoes hem de tenir en compte
dos aspectes. D’una banda, un muscul col-locat en situa-
ci6 d’escurcament maxim no en desenvolupa més que
una forga escassa. Si col-loquem el muscul que treballara
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Foto 1
Treball del recte abdominal superior sense fixar els peus

en situacié d’insuficiéncia funcional activa, sera incapag
d’escurcar-se més, perque hi ha una imbricacié maxima
dels filaments d’actina i miosina (Dufour, Génot, Leroy,
Neiger, Péninou i Pierron, 1988). Si portem el movi-
ment de flexié de maluc fins als seus limits, en arribar als
+120° de flexi6 de maluc, el psoes arriba gairebé al limit
de la seva eficacia. La situaci6 tan posterior del trocanter
menor (insercié femoral del psoes) fa que el tendd tingui
un recorregut suplementari igual a ’espessor de la diafi-
si femoral (Kapandji, 1997). Aixi doncs, col-locarem el
psoes en posicié d’escurgament, tot posicionant el maluc
en una flexi6é d’uns 130° (foros 2, 3, 4, 5, 6).

Treball abdominal inferior amb el maluc en flexio d’uns 130°. Pes addicional amb turmellera llastada
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Foto 4
Treball d’abdominals oblics amb el maluc en flexié d’uns 130°
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Foto 5

Treball del recte abdominal superior amb el maluc en flexié d’uns
130°

-

Foto 6
Treball del recte abdominal amb el maluc en flexié d’uns 130°

D’altra banda, Sherrington va demostrar 1’accid
d’inhibicié reciproca dels antagonistes en 1’excitacid
dels musculs motors (Viel, 1994). Basant-nos en aquesta
premissa, podem reclutar la contraccié del muscul glu-
ti major per anul-lar I’accié del psoes iliac. El muscul
gluti major estén la cuixa sobre el maluc (Pabst i Putz,
1993) i és I’extensor més important d’aquesta articula-
ci6. Es tracta del miiscul més potent del cos, de major
mida (66 cm? de secci6) i el més fort, 238 kg (Kapandji,
1997).

Igualment, la correccié de I’anteversi6 de la pelvis,
s’obté mitjancant 1’accid, sobretot, del gluti major que
determina 1’oscil-lacié de la pelvis cap enrere. El sacre
passa a ser vertical, la qual cosa disminueix la curvatura
anterior del raquis lumbar (Kapandji, 1997).

Constatem aixi que el gluti major és antagonista
del psoes en el moviment de flexi6 del maluc i si-
nergista de la musculatura abdominal en la correccid
de la hiperlordosi lumbar. Realitzarem una contracci6
del gluti major quan fem un abdominal. N’hi haura
prou amb realitzar una contraccié aillada del glu-
ti major o reclutar la cadena muscular posterior del
membre inferior (empényer amb els talons contra el
terra o contra la paret o realitzar una flexi6 plantar de
turmell) (fotos 7, 8).

Protegir el disc intervertebral

El disc intervertebral és una estructura avascular
que requereix d’una difusié passiva per a la seva nutri-
ci6. Per la seva composicio, té capacitat de deformar-se
com a resultat de les propietats inherents als seus teixits
que alhora produeixen el flux de fluids necessari per a
la seva nutricié. La carrega sobre la columna (la major
part de la carrega sobre la columna és suportada pels
discs intervertebrals) produeix una disminucié de 1’altu-
ra dels discs intervertebrals com a resultat de la pérdua
hidrica i la deformacié viscoelastica dels seus compo-
nents. Aquest estres es tradueix en una disminucié de
I’altura dels discs intervertebrals i, per tant, de 1’esta-
tura del subjecte (Magnusson, Aleksiev, Spratt, Lades i
Pope, 1996).

Pel que fa al comportament mecanic del disc in-
tervertebral, en el moviment de flexié del raquis dis-
minueix 1’espessor del disc en la seva part anterior i
I’augmenta en la seva part posterior. El disc interver-
tebral pren forma de falca de base posterior i el nu-
cli polpds —porcié central de cada disc intervertebral,
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compost d’una substancia elastica polposa- (Diccio-
nari Mosby de medicina i ciéncies de la salut, 1995)
és impulsat cap enrere. La seva pressié augmenta so-
bre les fibres posteriors de 1’anell fibrés (successid
de capes fibroses concéntriques) i tensa els lligaments
posteriors: lligament vertebral comi posterior (Ka-
pandji, 1997).

En el moviment d’extensid, el disc s’aprima per dar-
rere i s’eixampla per davant: cuneiforme de base ante-
rior. El nucli polpds és impulsat endavant cosa que tensa
les fibres anteriors de ’anell fibrés i el lligament verte-
bral comu anterior (Kapandji, 1997) (foro 9).

Els discs intervertebrals mostren amb freqiiencia le-
sions estructurals que alteren les lamines posteriors de
I’anell fibrés i formen fissures radials. En posicié de
flexié de la columna 1’anell posterior pot ser altament
estressat. Aixi doncs, sembla que el major dany cronic
es produeix en flexié (Adams i Hutton, 1983). Hem de
tenir en compte que 1’actitud en flexié de columna verte-
bral és la més comuna en les posicions que adopta el cos
huma habitualment. A aix0 afegirem que la part menys
protegida del disc intervertebral és la posterior a causa
de la morfologia del lligament vertebral comu posterior
(Pabst i Putz, 1993) molt més estret i menys fort que el
seu homoleg anterior. Si sumem ambdds factors, és facil
de comprendre que la posicié de flexié de la columna
comporti un risc important per a la salut dels discs inter-
vertebrals a nivell lumbar.

D’aquesta manera, per disminuir 1’augment de car-
rega que suporta el disc intervertebral, millorar la seva
nutrici6 i pal-liar la posterioritzaci6 del nucli polpds
produida durant la flexi6 (Fenell, Jones i Hukins, 1996)
factors causants de probables alteracions a la columna
lumbar (dolor, alteracions estructurals: lesié de I’anell
fibrés...), recomanarem la realitzacié d’exercicis dina-

Extensio Flexio
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Foto 7

Treball recte abdominal superior reclutant I'accié antagonista del
gluti major tot fent forca amb els talons cap al matalas
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Foto 8

Treball de la premsa abdominal tot reclutant I’accié antagonista del
gluti major (la seva contraccié produeix I'extensié del maluc)

Nucli polpés

Anell fibros
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Foto 9
Comportament
del disc en la
flexoextensio
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Fotos 10/ 11
Exercicis dinamics en extensio

mics de mobilitzacié en extensié de la columna lumbar
després del treball en flexié de columna lumbar produit
pels exercicis d’enfortiment abdominal.

S’ha demostrat I’efectivitat del treball de 1’extensio
incloent programes d’exercicis en extensio i cures postu-
rals en el tractament del dolor cronic d’esquena per a tot
tipus de pacients independentment que els signes radio-
grafics suggerissin espondilolistesi o retrodesplacament
(Spratt, Weinstein, Lehman, Woody i Sayre, 1993).

La hiperextensié desplaca la carrega dels discs inter-
vertebrals a les articulacions intervertebrals, tot descar-
regant aixi la pressié sobre el disc intervertebral. Aixo
produeix un augment de la hidrataci6 del disc i, a més
a més, una millora en la seva nutrici6. En la maxima
posicid d’hiperextensio el pes és suportat per les articu-

Muscul

bufeta

Musculs
esfinters

Musculs
del sol
pelvia

-

Foto 12
Musculatura del sol pelvia

lacions intervertebrals, cosa que permet la nutrici6 del
disc per imbibicié (Magnusson et al., 1996).

Per tot plegat, recomanem la realitzaci6 d’una se-
rie de 10 exercicis d’extensid dinamica de la columna
lumbar després de cada serie d’enfortiment abdominal.
L’extensié dinamica es realitza partint de decibit pron
amb els colzes flexionats i les mans just sota de les es-
patlles. Cal estendre els colzes per elevar la part supe-
rior del tronc tot recolzant-se sobre les mans, després de
fer-ho es torna a descendir. La pelvis i les extremitats
inferiors han de romandre sempre en contacte amb el
matalas. En cada repeticié s’ha d’intentar estendre una
mica més que en I’anterior (Valenzuela, 2007) (fotos 10
ill).

L’execucid d’aquest exercici és progressiva, tot in-
crementant I’extensié fins al maxim rang possible se-
guint les premisses del metode Mckenzie (Magnusson ef
al., 1996 i Valenzuela, 2007).

Proteccio del sol pelvia

En la realitzacié d’un esfor¢ abdominal (tos, carrera,
salt, exercici abdominal classic) o de la practica esportiva
de diverses disciplines (tennis, esquaix, karate...) la va-
riaci6 de pressid intraabdominal és positiva (respecte a un
zero convencional en repos) (Caufriez, 1997). Augmen-
ta la pressié intraabdominal i, també, la pressid sobre la
musculatura del sol pelvia (foro 12). Practiques esportives
que ocasionen un augment repetitiu de la pressi6 intraab-
dominal constitueixen un factor de risc conegut per a la
disfuncié del sol pelvia (Garcia i Cantero, 2000). La dis-
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funci6 del sol pelvia inclou principalment la incontinéncia
urinaria, la incontineéncia fecal i el prolapse pelvia.

D’aquesta manera, en realitzar un exercici d’enfor-
timent abdominal, produirem una contraccié de la mus-
culatura del sol pelvia (intencié d’evitar la micci6) im-
mediatament anterior a la contracci6 abdominal i que es
prolongui fins al final d’aquesta.

Conclusions

Del que acabem d’exposar, podem concloure que per
realitzar correctament qualsevol exercici d’enfortiment
de la musculatura abdominal hem de complir les premis-
ses segients:

1. Anul-lar I’accié del psoes i assegurar la contrac-
ci6 abdominal i per fer-ho:

a) no fixar els peus en realitzar un exercici d’enfor-
timent abdominal. La flexi6 de tronc és realitzada pel
muscul psoes no per la musculatura abdominal. O bé:

b) posicionar el maluc en una flexié d’uns 130°.
Col-locarem el psoes en posicié d’escurcament. O bé:

¢) realitzar una contraccié del gluti major quan fem
un abdominal. N’hi haura prou amb una contraccid ai-
llada del gluti major o amb reclutar la cadena muscular
posterior del membre inferior (empényer amb els talons
contra el terra o contra la paret o realitzar una flexi6 plan-
tar de turmell). Aixi contrarestarem I’accié del psoes.

2. Realitzar exercicis dinamics de mobilitzacié en
extensid de la columna lumbar després del treball en
flexi6 de columna lumbar que comporten els exercicis
d’enfortiment abdominal. D’aquesta manera, es descar-
rega la pressi6 sobre el disc intervertebral, es millora la
seva nutricié i s’evita la posterioritzacié del nucli pol-
pos. Tot aixo és responsable d’alteracions a la columna

lumbar (dolor, alteracions estructurals: lesié de 1’anell
fibros...).

3. Contreure la musculatura del sol pelvia (intencid
d’evitar la miccid). La contraccié ha de ser immediata-
ment anterior a la contracci6 abdominal i ha de prolon-
gar-se fins al final d’aquesta. D’aquesta manera s’evita
la disfunci6 de la musculatura del sol pelvia i les seves
conseqiiencies.
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