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Introducció 
Els músculs de la paret abdominal participen en 

nombroses funcions, entre elles, la premsa abdomi-
nal, l’excreció del contingut de vísceres abdominals 
i pelvianes, la ventilació pulmonar i la mobilització i 
estabilització del tronc (Monfort, 1998; Vera-García, 
2002). La importància funcional d’aquesta musculatura 
i, de forma especial, la seva habilitat per estabilitzar el 

raquis, ha despertat l’interès dels investigadors per de-
terminar la manera més adequada de desenvolupar-la. 
Segons nombrosos estudis, els programes d’exercicis 
abdominals són un mitjà efectiu per a l’increment de la 
força i de la resistència muscular. L’èxit d’aquests pro-
grames depèn de factors múltiples, principalment, del 
nombre i tipus d’exercicis utilitzats, del tipus i velocitat 
de contracció muscular i de la intensitat, volum i fre-
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Resum
L’èxit dels programes d’entrenament abdominal depèn de factors múltiples, principalment, del nombre i tipus d’exercicis utilit-

zats, del tipus i velocitat de contracció muscular i de la intensitat, volum i freqüència de l’entrenament. L’objectiu del nostre treball 
és revisar aquests factors i aportar informació per a la prescripció de programes d’entrenament abdominal. Segons els treballs exis-
tents a la literatura, cada sessió ha d’combinar tipus d’exercicis diversos: exercicis de flexió del tronc per al desenvolupament del 
recte de l’abdomen, exercicis de rotació i de flexió lateral per al desenvolupament dels músculs oblics i exercicis d’estabilització per 
millorar la funció abdominal estabilitzadora. Es recomana la utilització d’intensitats elevades (pesos, màquines de musculació, etc.) 
per tal de desenvolupar la força abdominal i grans volums d’entrenament (15-30 repeticions per sèrie o més) per a l’increment de 
la resistència. En general, es realitzen tres sessions d’entrenament setmanals en dies alterns, encara que dues sessions podrien ser 
suficients per al condicionament de la musculatura abdominal en individus no entrenats.  
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Músculs abdominals, Exercicis, Contracció muscular, Intensitat de l’entrenament, Volum de l’entrenament, Freqüència de 

l’entrenament 

Abstract
The success of the abdominal training programs depends mainly on the number and variety of exercises, type and velocity of 

muscle contraction, and the intensity, volume, and frequency of training. The purpose of this work is to review these factors and pro-
vide information for prescribing abdominal training programs. Current research indicates that each session should combine various 
types of exercises: trunk flexion exercises to develop the rectus abdominis muscle, rotation and lateral flexion exercises to develop 
the oblique muscles, and stabilization exercises to improve the abdominal stabilizing function. High intensity training (free-weights, 
resistance machines, etc.) is recommended to increase abdominal strength, and large training volumes (15-30 repetitions per set or 
more) to improve abdominal endurance. Usually, three training sessions a week take place on alternate days, although two may be 
sufficient for conditioning the abdominal muscles in untrained individuals.
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qüència de l’entrenament. L’objectiu del nostre treball 
és revisar aquests factors i aportar informació útil per 
a la prescripció de programes d’entrenament abdominal 
en diferents àmbits: esportiu, educatiu, recreatiu, etc. 
Per fer-ho, hem recollit informació a les bases de da-
des Med-line i Sport-discus (1970-Abril 2005) fent ser-
vir les paraules clau següents: “abdominal muscles”, 
“exercises”, “training intensity”, “training volume”, 
“training frequency”, “training velocity”, “muscular 
contraction”, “spinal stability”, “electrical stimulation” 
i “vibration”. 

Exercicis abdominals 
Les sessions d’entrenament abdominal haurien d’in-

cloure diversos exercicis, atès que no hi ha una tasca 
única que compleixi dos criteris principals, és a dir, 
produir un nivell d’activació elevat a tots els músculs 
de l’abdomen i no exercir un estrès important en les es-
tructures raquídies (Axler i McGill, 1997; Juker et al., 
1998; Knudson, 1999; Monfort, 1998). En general, la 
musculatura abdominal s’activa durant la realització 
d’exercicis de flexió del tronc. No obstant això, la dis-
posició de les fibres dels músculs abdominals determina 
diferències en la seva capacitat flexora. Segons els re-
sultats d’estudis electromiogràfics i mecànics, el recte 
de l’abdomen és el flexor principal, car les seves fibres 
musculars s’escurcen en la direcció de la flexió sagi-
tal del raquis (Andersson et al., 1998; Axler i McGill, 
1997; Juker et al., 1998; Monfort, 1998; Thorstensson 
et al., 1985; Vera-García, 2002; Whiting et al., 1999). 
D’altra banda, la disposició de les fibres dels músculs 
oblics externs i interns de l’abdomen, afavoreix fona-
mentalment els moviments o posicions de rotació i fle-
xió lateral (Axler i McGill, 1997; Ekholm et al., 1979; 
Konrad et al., 2001; McGill, 1991; Monfort, 1998; 
Thorstensson et al., 1985). El transvers de l’abdomen 
participa en l’estabilització activa del tronc (Hodges, 
1999; Hodges i Richardson, 1999), funció on els mús-
culs oblics, i de forma especial, l’oblic intern de l’ab-
domen, tenen també un paper rellevant (Gardner-Mor-
se i Stokes, 1998; Hodges i Richardson, 1999; Miller 
i Medeiros, 1987; Richardson i Toppenberg, 1990; 
Snijders et al., 1998; Vera-García et al., 2000). Te-
nint en compte les diferències funcionals dels músculs 
de l’abdomen i als resultats de diversos estudis elec-
tromiogràfics i mecànics, recomanem la combinació de 
3 grups d’exercicis per a la prescripció de programes 
d’entrenament abdominal: 

Grup 1. Exercicis de flexió del tronc per desenvo-
lupar el múscul recte de l’abdomen: encorbament del 
tronc (figura 1), encorbament del tronc amb gir (figu-
ra 2), etc. (Andersson et al., 1998; Axler i McGill, 
1997; Juker et al., 1998; Monfort, 1998; Sarti et al., 
1996; Vera-García, 2002). Aquests exercicis generen 
els índexs “reclutament abdominal versus compressió 
raquídia” més alts (Axler i McGill, 1997). La incor-
poració del tronc (figura 3) és una altra de les tasques 
que s’han utilitzat tradicionalment per a l’enfortiment 
del recte de l’abdomen. Tanmateix, s’ha demostrat que 
l’exercici activa també els músculs del maluc (Anders-
son et al., 1998; Godfrey i Kindig, 1977; Juker et al., 
1998; Konrad et al., 2001; McGill, 1995) i que du-
rant la seva execució es produeixen grans càrregues i 
pressions en les estructures raquídies (Axler i McGill, 
1997; McGill, 1995; Nachemson i Elfströn, 1970). Tot 
plegat, n’ha reduït dràsticament la utilització en l’últi-
ma dècada. 

Grup 2. Exercicis de rotació i de flexió lateral per 
desenvolupar els músculs oblics: encorbament del tronc 
amb gir (figura 2), encorbament lateral del tronc (figu-
ra 4), suport lateral dinàmic (figura 5), etc. (Axler i 
McGill, 1997; Ekholm et al., 1979; Juker et al., 1998; 
Konrad et al., 2001; Monfort, 1998). 

Grup 3. Exercicis d’estabilització raquídia: suport 
lateral isomètric (figura 5), maniobra d’enfonsament 
abdominal (figura 6), exercicis sobre superfícies ines-
tables (figura 7), etc. (Axler i McGill, 1997; Juker et 
al., 1998; O’Sullivan et al., 1997; Richardson et al., 
1992; Vera-García et al., 2000; Vezina i Hubley-Kozey, 
2000). El suport o pont lateral isomètric ha adquirit una 
gran popularitat en els últims anys, perquè activa els 
músculs transversos, oblics interns i oblics externs de 
l’abdomen sense produir grans càrregues de compressió 
en el raquis lumbar (Axler i McGill, 1997; Juker et al., 
1998). La maniobra d’enfonsament abdominal ha estat 
utilitzada amb èxit en el tractament de pacients amb in-
estabilitat raquídia (O’Sullivan et al., 1997), tanmateix, 
produeix intensitats de contracció que podrien no ser su-
ficients per a l’enfortiment muscular en poblacions sanes 
(Vezina i Hubley-Kozey, 2000). En relació amb les su-
perfícies inestables, la realització d’exercicis abdominals 
sobre pilotes suïsses, plataformes basculants, etc., exi-
geix més  participació del sistema de control motor per 
tal d’estabilitzar i equilibrar el tronc. Malgrat tot, l’exe-
cució d’aquestes tasques pot sotmetre el raquis lumbar a 
càrregues massa elevades per a subjectes inexperts o pa-
cients amb lesions raquídies (Vera-García et al., 2000). 
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Quan es fa la prescripció d’un programa d’exercicis 
abdominals, l’instructor de condicionament físic, l’en-
trenador o el professor d’Educació Física, ha de combi-
nar adequadament els diferents exercicis per obtenir un 
benefici màxim. A continuació, presentem algunes re-
comanacions per a la prescripció d’exercicis abdominals 
en diversos àmbits:

 
Activitat Física i Salut. En àmbits relacionats amb 

el condicionament físic i la salut, és convenient utilit-
zar exercicis que activin els músculs de l’abdomen sense 
produir grans forces de compressió en el raquis. Al nos-
tre parer, la realització d’encorbaments del tronc (figu-
res 1, 2 i 4) i exercicis de suport lateral (figura 5), és 
una combinació de tasques adequada per a les primeres 
fases de l’entrenament en poblacions adultes. En fases 
d’entrenament més avançades, recomanem també la uti-
lització de superfícies inestables (figura 7). 

Educació Física. Els exercicis abdominals són tas-
ques eficaces per al condicionament muscular en pobla-
cions joves (Vera-García, 2002). Tanmateix, la repeti-
ció d’aquestes tasques és massa monòtona i avorrida per 
utilitzar-les com a única forma d’entrenament abdominal 
(Bell i Laskin, 1985), cosa que pot reduir la freqüència 
de l’entrenament i afavorir l’abandonament de la pràc-
tica (Vera-García, 2002). La combinació d’exercicis 
abdominals i jocs motors podria crear actituds més fa-
vorables cap a l’activitat física i augmentar l’adherèn-
cia als programes d’entrenament abdominal. En aquest 
sentit, jocs com “fer el carretó” i “l’hula-hop” poden 
produir nivells d’intensitat de contracció adequats per 
al desenvolupament de la força i de la resistència dels 
músculs indicats (Vera-García et al., 2005). Malgrat tot, 
cal realitzar treballs d’investigació que valorin les càrre-
gues exercides en el raquis durant l’execució d’aquestes 
tasques i determinar si són realment eficaces, tant per 
al condicionament dels músculs de l’abdomen, com per 
a l’increment de l’adherència als programes d’entrena-
ment abdominal. 

Rendiment Esportiu. A l’esport professional, es re-
comana la utilització d’exercicis que reprodueixin els re-
queriments de l’esport, és a dir, exercicis mecànicament 
i estructuralment similars als moviments que fan els es-
portistes professionals i les posicions que adopten durant 
la competició (Müller et al., 2000; Norris, 1993). Així, 
per exemple, en els esports en què s’executen múltiples 
accions de flexió del maluc (karate, futbol, rem, etc.), és 
adient utilitzar exercicis com ara les elevacions de mem-
bres inferiors i les incorporacions del tronc (figures 8 i 

3). Malgrat tot, s’han de prendre algunes precaucions, 
perquè els exercicis esmentats produeixen càrregues ele-
vades en el raquis (Axler i McGill, 1997; McGill, 1995; 
Nachemson i Elfströn, 1970), la qual cosa en desaconse-
lla la utilització en altres àmbits (educació, salut, etc.). 
En aquest sentit, és important que els esportistes no pa-
teixin alteracions raquídies o síndrome de dolor lumbar 
i que siguin capaços de mantenir la columna en una po-
sició “neutral” durant l’execució. També es recomana 
alternar aquests exercicis amb altres que no sotmetin les 
estructures raquídies a càrregues elevades (encorbament 
del tronc, suport lateral dinàmic, etc.), encara que no 
s’ajustin específicament a l’acció o accions pròpies de 
l’esport. 

Quan els exercicis abdominals no es realitzen din-
tre de sessions d’entrenament específiques per a aquesta 
musculatura, sinó combinats amb altres tasques en ses
sions d’entrenament esportiu, classes d’Educació Física, 
sessions de condicionament físic, etc., no és adequat in-
cloure’ls al començament de la sessió (Knudson, 1999), 
perquè la fatiga abdominal pot influir negativament en 
l’execució d’altres tasques on es requereix un bon con-
trol i una adequada estabilització del tronc (Sparto et al., 
1997; Van Dieën, 1996). 

Un altre aspecte al qual s’ha de prestar atenció, és 
el correcte aprenentatge dels exercicis. En aquest sen-
tit, s’ha demostrat que l’habilitat d’una persona per re-
alitzar un exercici abdominal influeix en la intensitat de 
la contracció muscular (Sarti et al., 1996). Durant el 
procés d’aprenentatge, és convenient que les explicaci-
ons s’adaptin al nivell de comprensió dels participants. 
Quan l’execució d’un exercici és complicada (inclinació 
posterior de la pelvis, maniobra d’enfonsament abdomi-
nal, etc.), es recomana proporcionar informació multi-
sensorial sobre els segments corporals a desplaçar o els 
músculs a contreure (Kennedy, 1980; Miller i Medei-
ros, 1987; Monfort, 1998; Norris, 1993). Així, durant 
l’aprenentatge d’un exercici de molta dificultat, un es-
portista pot requerir informació verbal i tàctil per part 
del seu entrenador i informació visual mitjançant la uti-
lització de miralls. 

Tipus i velocitat 
de la contracció muscular 

Tant la força com la resistència muscular poden ser 
desenvolupades mitjançant exercicis dinàmics o està-
tics (Has et al., 2001). Tots dos tipus d’exercicis tenen 



42 apunts EDUCACIÓ FÍSICA I ESPORTS 

prepAraCIÓ FÍSICA

81  •  3r trimestre 2005 (38-46)

  

avantatges i limitacions. Per exemple, a diferència dels 
exercicis dinàmics, els exercicis isomètrics poden ser 
utilitzats per persones amb mobilitat limitada (Fleck i 
Schutt, 1983) i l’absència de moviment redueix les for-
ces de compressió i cisalla en el raquis (Davis i Marras, 
2000; Granata i Marras, 1995a, 1995b). Tanmateix, les 
contraccions isomètriques i la maniobra de Valsalva pro-
dueixen un gran increment de la pressió arterial (Enoka, 
1994; Grillner et al., 1978; MacDougall et al., 1985; 
Petrofsky i Phillips, 1986) i la repetició d’exercicis iso-
mètrics pot reduir la motivació dels participants (Fleck i 
Schutt, 1983). El professor d’Educació Física, el moni-
tor de condicionament físic, l’entrenador, etc., escolliran 
mètodes dinàmics, estàtics o mixtos en funció dels seus 
objectius i de les característiques dels participants. Actu-
alment, es recomana la combinació d’exercicis dinàmics 
i estàtics per al condicionament de la musculatura ab-
dominal en poblacions sanes (Knudson, 1999; Monfort, 
1998) i la realització d’exercicis d’estabilització del tronc 
en pacients amb inestabilitat raquídia (Elia et al., 1996; 
Kennedy, 1980; O’Sullivan et al., 1997; Richardson et 
al., 1992; Richardson i Toppenberg, 1990; Souza et al., 
2001; Vezina i Hubley-Kozey, 2000). 

La velocitat d’execució dels exercicis dinàmics és 
un altre dels factors a tenir en compte en el disseny de 
programes d’entrenament abdominal, atès que influeix 
tant en l’activació dels músculs del tronc com en les 
càrregues exercides en la columna vertebral. Segons 
els resultats de diferents treballs experimentals, durant 
la realització de moviments d’flexió-extensió del tronc, 
l’augment de la velocitat incrementa la intensitat de la 
contracció dels músculs de l’abdomen (Kim i Marras, 
1987, Thorstensson et al., 1985; Vera-García, 2002) i 
la durada de la contracció en relació amb la durada total 
del moviment (Godfrey i Kindig, 1977). No tenim cons-
tància d’estudis que analitzin la influència de la velocitat 
dels exercicis abdominals sobre les forces de compres-
sió i cisalla en el raquis. Tanmateix, estudis realitzats 
en posició erecta, indiquen que l’increment de la velo-
citat de mobilització del tronc té un impacte significa-
tiu sobre les càrregues exercides en la columna i en el 
risc de lesió (Davis i Marras, 2000; Granata i Marras, 
1995a, 1995b). Per tot plegat, mentre no hi hagi nous 
treballs experimentals, si l’objectiu d’un programa d’en-
trenament abdominal és el manteniment o la millora de 
la salut del raquis lumbar, recomanem la utilització de 
mètodes que combinin la realització d’exercicis estàtics i 
d’exercicis dinàmics executats a velocitat lenta o mode-
rada. Per contra, si l’objectiu és incrementar la velocitat 

de mobilització del tronc per millorar l’execució espor-
tiva (llançaments, fintes, copejaments, etc.), els exer-
cicis haurien de ser realitzats a gran velocitat, perquè 
els efectes de l’entrenament són específics de la veloci-
tat d’execució utilitzada (Kanehisa i Miyashita, 1983a, 
1983b; Narici et al., 1989). 

Intensitat i volum 
de l’entrenament 

El volum, o durada de l’esforç, defineix la quantitat 
d’entrenament abdominal, és a dir, el nombre de sèries 
i de repeticions dels exercicis utilitzats en cadascuna de 
les sessions. D’altra banda, la intensitat de l’entrenament 
fa referència al nivell d’esforç exigit pels exercicis, el 
qual es gradua, principalment, gràcies a la utilització de 
pesos (Cerny, 1991), màquines d’enfortiment abdominal 
(Cresswell et al., 1994; DeMichele et al., 1997; Smidt 
et al., 1989; Thomas i Ridder, 1989), taules inclinades 
(Thomas i Ridder, 1989) i canvis en la col·locació dels 
membres (Bell i Laskin, 1985; Hemborg et al., 1983). 
També s’utilitzen aparells o estacions comercials, encara 
que el seu ús no sempre incrementa la intensitat de la 
contracció muscular (Beim et al., 1997; Demont et al., 
1999; Whiting et al., 1999). 

És ben sabut, que la intensitat de l’entrenament és 
un factor fonamental per al desenvolupament de la for-
ça muscular, mentre que el volum de l’entrenament és 
més important per al desenvolupament de la resistència 
(Feigenbaum i Pollock, 1999; Has et al., 2001). Segons 
els resultats de diferents estudis, en els programes d’en-
trenament abdominal on s’apliquen intensitats elevades 
mitjançant pesos, màquines de musculació, etc., i es 
realitzen poques repeticions d’un o de diversos exerci-
cis (normalment no més de 10 repeticions per sèrie), es 
desenvolupa principalment la força muscular (Cerny, 
1991; Cresswell et al., 1994; DeMichele et al., 1997; 
Hemborg et al., 1983; Smidt et al., 1989). Per contra, 
en aquells en què no s’utilitzen pesos o càrregues exter-
nes, es realitzen moltes repeticions (en general 15-30 o 
més) i els períodes de descans són breus, s’acostumen a 
produir millores en la resistència (Bell i Laskin, 1985; 
Cerny, 1991; Vera-García, 2002). Si desitgem de desen
volupar la força i la resistència muscular alhora, es re-
comana la realització de 8 a 12 repeticions màximes per 
sèrie (Has et al., 2001). 

Segons McDonagh i Davies (1984), perquè es pro-
dueixi un augment de la força màxima durant el procés 
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d’entrenament, els músculs han de ser activats a una in-
tensitat mínima del 66 % de la capacitat màxima. Igual-
ment, Andersson et al. (1998) i McArdle et al. (1995), 
situen aquest nivell d’intensitat en un rang que oscil·la 
entre el 60 i el 70 % i entre el 60 i el 80 %, respecti-
vament. Per contra, durant la realització d’exercicis de 
flexió del tronc (encorbaments, incorporacions, etc.), 
es mobilitza el pes de la part superior del cos, cosa que 
suposa nivells d’intensitat de contracció abdominal que 
no acostumen a superar el 50 % de l’EMG màxima 
(Andersson et al., 1998; Juker et al., 1998; Knudson, 
1999; Konrad et al., 2001; McGill, 1995; Vera-García, 
2002). 

Freqüència de l’entrenament 
La freqüència és una variable important dels pro-

grames d’entrenament abdominal (DeMichele et al., 
1997; Vera-García, 2002). La recuperació muscular 
entre sessions ha de ser suficient per permetre les adap-
tacions i evitar el sobreentrenament, però no tan exten-
sa com per afavorir el desentrenament (Feigenbaum i 
Pollock, 1999; Has et al., 2001). En general, s’utilit-
zen freqüències de dues o tres sessions d’entrenament 
a la setmana per al desenvolupament de la força o de 
la resistència muscular en individus no entrenats prè-
viament (Has et al., 2001). Malgrat tot, no hi ha una 
única freqüència d’entrenament adequada per a tots els 
grups musculars (Braith et al., 1989; DeMichele et 
al., 1997; Graves et al., 1990; Pollock et al., 1993; 
Sorichter et al., 1997; Taaffe et al., 1999; Tucci et 
al., 1991; Vera-García, 2002). A la literatura cientí-
fica, la majoria dels programes d’entrenament abdo-
minal utilitzen freqüències de tres sessions setmanals 
en dies alterns (Bell i Laskin, 1985; Cresswell et al., 
1994; Demont et al., 1999; Mens et al., 2000; Smidt 
et al., 1989; Thomas i Ridder, 1989; Vera-García, 
2002). Tanmateix, dues sessions podrien ser suficients 
per al condicionament de la musculatura abdominal en 
persones no entrenades (DeMichele et al., 1997; Vera-
García, 2002). 

No tenim constància de l’existència d’estudis que 
mostrin la freqüència d’entrenament més adequada per 
al desenvolupament de la força o de la resistència abdo-
minal en individus experimentats. Per això, remetem el 
lector a les indicacions de l’American College of Sports 
Medicine (2002). Segons aquesta institució, en fases 
d’entrenament avançades, els beneficis aconseguits per 
programes d’enfortiment muscular poden ser mantinguts 

mitjançant la utilització de freqüències d’entrenament 
baixes (1-2 sessions/setmana).

Noves tendències 
En els últims anys, s’han anat introduint en els pro-

grames d’enfortiment abdominal mètodes i sistemes 
d’entrenament innovadors. Alguns dels més utilitzats ac-
tualment són l’electroestimulació, els sistemes vibratoris 
i els exercicis sobre superfícies inestables, ja comentats 
anteriorment. Com qualsevol mitjà per desenvolupar la 
musculatura abdominal, aquestes noves formes d’entre-
nament tenen avantatges i limitacions, algunes de les 
quals comentem a continuació. 

L’electroestimulació consisteix en la generació artifi-
cial de potencials d’acció en les branques nervioses in-
tramusculars, preferentment en les més grans (Enoka, 
1994). El seu ús adequat produeix importants adaptacions 
histoquímiques i metabòliques en els músculs esquelètics 
(Pérez et al., 2002; Vinge et al., 1996). En l’entrenament 
esportiu, ha estat utilitzada de manera eficaç, tant per al 
desenvolupament de la força i de la resistència muscular, 
com per a la millora de l’execució esportiva (Brocherie et 
al., 2005; Enoka, 1994; Maffiuletti et al., 2000). Igual-
ment, l’estimulació elèctrica de la musculatura de l’abdo-
men en pacients amb lesions medul·lars, pot facilitar la 
ventilació pulmonar (Langbein et al., 2001), el mecanis-
me de la tos (Zupan et al., 1997) i la defecació (Korsten 
et al., 2004). En relació amb l’entrenament abdominal, no 
tenim constància de l’existència de gaire nombre de tre-
balls experimentals. Alon et al. (1987) van comparar un 
protocol d’electroestimulació amb un programa d’encor-
baments del tronc en persones no entrenades prèviament. 
Segons els seus resultats, l’electroestimulació pot incre-
mentar la força dels músculs de l’abdomen, especialment 
si es combina amb exercicis abdominals. D’altra banda, 
un estudi desenvolupat per Porcari et al. (2002) rebutja la 
utilitat dels electroestimuladors comercials per a la reduc-
ció localitzada de greix subcutani abdominal i la millo-
ra de l’aparença física. Igualment, durant l’ús d’aquesta 
mena d’aparells s’ha registrat un cas de colitis isquèmica 
en una persona d’edat avançada (Tsujimoto et al., 2004) 
i dos casos d’alteracions en el funcionament de desfibril·
ladors cardioversors subcutanis en pacients amb arítmies 
ventriculars (Wayar et al., 2003). Cal fer nous treballs 
d’investigació per conèixer adequadament els efectes de 
la utilització dels electroestimuladors sobre l’organisme. 

L’estimulació mecànica mitjançant vibracions és un 
altre dels nous mètodes que s’estan estudiant per al de
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senvolupament dels músculs esquelètics i de l’os. La vi-
broestimulació, com a mètode d’entrenament, consisteix 
a aplicar al cos humà, tremolors o sacseigs de diferent 
acceleració i amplitud a través de plataformes vibratò
ries. Encara que no coneixem estudis sobre l’efecte de la 
vibroestimulació en la musculatura abdominal i l’estabi-
lització del raquis, els treballs realitzats amb aquest mè-
tode han donat resultats positius en l’increment de l’acti-
vitat neuromuscular, la força i la velocitat de contracció 
de la musculatura dels membres inferiors (Bosco et al., 
1998, 1999a, i 1999b; Cardinale i Lim, 2003; Torvinen 
et al., 2002 i 2003), la força de la musculatura extensora 
del raquis (Rittweger et al., 2002), la posició (Bluthner, 
Seidel i Hinz 2002) i l’equilibri corporal (Torvinen et 
al. 2002). Totes aquestes millores es troben relacionades 
amb l’ús de vibracions a freqüències baixes (20 Hz) i 
temps d’aplicació reduïts (cinc minuts) (Cardinale i Lim, 
2003). Tanmateix, s’ha de continuar estudiant l’efecte de 
les vibracions sobre la salut dels éssers humans atès que, 
per exemple, en l’àmbit ocupacional s’ha demostrat que 
les vibracions mecàniques es troben relacionades amb la 
fatiga muscular (Rittweger et al., 2002) i les patologies 
raquídies (Guo et al., 2005; Kumar et al., 1999). 
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