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ESTABILIDAD Y LEVANTAMIENTO DE PESAS - MECANICA DE ESTABILIZACION - PARTE 1

RICHARD ULM, DC, MS, CSCS

La estabilizacion del tronco o la estabilidad del "core" es un
tema discutido por prdcticamente todos en la fuerza y el
acondicionamiento, y adn existe mucha confusion sobre el tema
generalizado. La estabilidad de la columna vertebral es
importante, pero con mds frecuencia la mecdnica y la anatomia
exactas de la estabilizacion se pasan por alto y se mencionan
mas en la oscuridad que en los detalles. Dada la importancia y la
omnipresencia de la estabilidad de la columna vertebral en los
deportes y el entrenamiento, una comprension sdlida de la
mecdnica detallada y la anatomia de la estabilidad son
fundamentales para un entrenamiento efectivo. En este articulo,
primera parte de una serie de cuatro partes, el enfoque estard
en proporcionar un andlisis detallado de la mecdnica y la
anatomia de la estabilizacion. En los siguientes tres articulos, el
enfoque se centrard en aclarar aspectos de la estabilidad de la
columna vertebral en lo que respecta a la funcion, el
entrenamiento y el levantamiento de pesas.

Los masculos generan fuerza traccionando. Cuando un misculo
se contrae, los puntos de insercion se mueven uno hacia el otro
(a veces, un extremo se mueve mds que el otro y, a veces, ambos
extremos se mueven de manera uniforme). Cuando esto ocurre,
el misculo se acorta, creando una fuerza de "traccion" sobre las
inserciones. Ya sea de cadena abierta o cerrada; excéntrico o
conceéntrico; isotonico, isométrico o isocinético, un misculo debe
tener un punto estable desde el cual pueda generar fuerza para
funcionar de manera efectiva. En el cuerpo, un punto estable
importante es la columna vertebral. La mayor parte del
movimiento en los deportes y la competencia estd precedida por
la activacion de los estabilizadores espinales (3,4,5,9). Sin dicha
activacion, un movimiento tan complejo como lanzar una

jabalina a tan simple como levantar un disco de pesas no seria
posible.

La estabilizacion es un proceso neuromecdnico complejo,
continuo e instantdneo que requiere el andlisis de una gran
cantidad de informacion sensorial-motora (por ejemplo, tdctil,
propioceptiva, vestibular, visual) para dictar los movimientos
corporales (6). Este proceso es tan rdpido y complejo que el
sistema nervioso central debe usar prdcticamente todos sus
componentes (por ejemplo, médula espinal, tronco encefdlico,
subcorteza y corteza cerebral) para mantener la estabilidad del
movimiento y la funcion (6). En los deportes, quizds mds que en
cualquier otro momento de nuestras vidas, dependemos y
desafiamos los limites de estabilidad de nuestro cuerpo.
Entonces, ;qué es la estabilidad?

DEFINICION DE ESTABILIDAD

La estabilidad es la capacidad de mantener una posicion deseada
(estabilidad estdtica) o movimiento (estabilidad dindmica) a
pesar del movimiento, la fuerza o las perturbaciones de control
(12). Para el propdsito de este articulo, la estabilidad puede
considerarse como la capacidad de resistir cambios no deseados
en posicion o movimiento. Con respecto a los objetos estdticos,
aquellos que requieren mds fuerza para moverse (ya sea por una
mejor integridad estructural [es decir, un centro de masa mds
bajo y / o una hase de soporte mds ancha] o por una masa de
corte [inercia]) son mds estables. Por ejemplo, en la Figura 1, el
Tridngulo A es mds estable que el Tridngulo B porque tiene una
base de soporte mds ancha y su centro de masa estd mds cerca
del suelo, lo que dificulta que una fuerza externa lo incline. Sin
embargo, el cuerpo es un objeto dindmico cuya estabilidad
también debe ser dindmica. No estamos hablando simplemente
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de mantener una posicion estdtica (en la mayoria de los casos).
En los deportes, pedimos a nuestros cerebros y a nuestros
cuerpos que estabilicen y mantengan posiciones y | o
movimientos simultaneamente mientras ejecutamos tareas
complejas, como dar un golpe con una raqueta mientras corre
lateralmente en un partido de tenis (Figura 2). En este ejemplo,
el jugador debe estabilizarse con su pie izquierdo, rodilla y
cadera para poder girar su tronco para golpear la hola en
movimiento con precision; todo mientras maneja su propio
impulso y observa el movimiento del jugador contrario.

Stability

Triangle A Triangle B

FIGURE 1. STABILITY TRIANGLES

FIGURE 2. TENNIS FOREHAND

La base de la estabilizacion del cuerpo es la presion dentro del
abdomen, o como cominmente se llama presion intraabdominal
(PIA). Esta presion estabiliza la columna vertebral, la pelvis y la
caja tordcica, creando un punto fijo solido desde el cual los
misculos pueden tirar para crear, controlar o incluso evitar el
movimiento. La cantidad de presion en el abdomen en cualquier
momento depende de los requisitos de estabilidad para la tarea
que se ejecuta (2,3,4,8,9). Si la fuerza para la tarea es pequeia
(por ejemplo, sentado en un sofd), el PIA serd minima. Sin
embargo, si la tarea es muy exigente y la fuerza es alta (por
ejemplo, intentar un peso muerto mdximo de una repeticion

[IRM]), entonces el PIA debe ser elevada (2,4,8,9). La cantidad de
presion en el abdomen se requla constantemente para satisfacer
las demandas del movimiento que se ejecuta. Los investigadores
han demostrado en multiples estudios la existencia de
estabilizacion subconsciente del tronco para el movimiento
(2,3,8,9). El levantamiento de pesas y el levantamiento de pesas
de estilo olimpico son ligeramente diferentes de otros deportes
porque los atletas @ menudo se concentran conscientemente en
estabilizarse antes de iniciar el movimiento. Mientras que en
otros deportes, como tenis, baloncesto o maraton, la
estabilizacion es un proceso complejo que se ejecuta en sequndo
plano mientras el atleta se enfoca en tareas externas. En cada
uno de estos casos, el cerebro debe trabajar continuamente para
reqular la PIA para preservar la estabilidad de la columna
vertebral para el movimiento y la funcion, independientemente
de su complejidad o requisitos de estabilidad. Una pregunta
apropiada para plantear ahora es, "icomo se genera esta
presion?"

MECANICA DE ESTABILIZACION

La presion y el volumen estdn inversamente relacionados, por lo
que aumentar o disminuir la presion dentro de un recipiente, sin
cambiar el contenido o tener un cambio significativo en la
temperatura, implica alterar su volumen. En los deportes y en el
entrenamiento de resistencia, o en lo que respecta a la
estabilidad de la columna vertebral, este concepto se aplica al
abdomen. §i queremos aumentar la presion dentro del abdomen,
necesitamos disminuir el volumen. Por lo tanto, cuanto mds PIA
se requiere para la ejecucion de una tarea, mds pequeiio debe
ser el volumen intraabdominal (VIA).

En su forma mds simple, la cavidad abdominal (o contenedor) se
compone de componentes estdticos y dindmicos, no contrdctiles
y contrdctiles. Las estructuras estdticas son en su mayoria
rigidas y no pueden cambiar activamente la forma o la longitud
sin fuerza externa. Las estructuras estdticas en el cuerpo
generalmente incluyen huesos, cartilagos y la mayoria de los
ligamentos. En el abdomen, las estructuras estdticas incluyen la
pelvis, la columna vertebral y la caja tordcica. Las estructuras
dindmicas, por otro lado, generalmente se refieren al misculo y
pueden cambiar de forma, acortarse y generar fuerza. Las
estructuras dindmicas en el torax involucradas directamente con
la estabilizacion incluyen el diafragma tordcico, la pared
abdominal (oblicuo externo, oblicuo interno y el transverso del
abdomen), el cuadrado lumbar (QL), el erector de la columna, la
fascia toracolumbar y el piso pélvico ( Figura 3). Todas estas
estructuras trabajan juntas para controlar VIA'y, por lo tanto, PIA
para satisfacer las demandas de estabilidad de una tarea (3,7).
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FIGURE 3. TRUNK STABILIZERS

EL PAPEL DEL DIAFRAGMA EN ESTABILIDAD

El evento iniciador en la generacion de PIA (particularmente en
el entrenamiento de resistencia) es la contraccion concéntrica
del diafragma (7). El trabajo de Pavel Kolar, fisioterapeuta de la
Escuela de Rehabilitacion de Praga, ha analizado el papel del
diafragma en la estabilizacion. Comprensiblemente, el foco
estaba en los musculos superficiales (mds visibles) como el
erector de la columna vertebral o la pared abdominal (por
ejemplo, el transverso del abdomen). Las estructuras
superficiales obviamente juegan un papel vital en la
estabilizacion, pero no representan el sistema de estabilizacion
completo.El diafragma es un mdsculo en forma de cupula
compuesto por un tendon central no contrdctil plano, orientado
horizontalmente, rodeado de fibras musculares orientadas
verticalmente (Figura 4). Uniéndose a las cuatro costillas
inferiores y la columna vertebral en la union toracolumbar, el
diafragma se sienta en el torso con el tendon central ubicado
alrededor del nivel del proceso xifoides (en la parte inferior del
esternon), separando la cavidad tordcica de la cavidad
abdominal (1,13).
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Al asumir una alineacion postural adecuada (que debe
mantenerse en la mayoria de los movimientos de levantamiento
de pesas y entrenamiento de resistencia), el diafragma se
contrae concéntricamente y el tendon central desciende hacia la
pelvis (7,13). Esta accion comprime el liquido, el tejido, los gases
y otros contenidos en el abdomen, creando una fuerza de empuje
hacia afuera que empuja y activa excéntricamente la pared
abdominal, el piso pélvico y los estabilizadores posteriores
(erector de la columna, cuadrado lumbar y fascia toracolumbar)
(7). Es importante comprender que la pared abdominal, el piso
pélvico y la musculatura de la espalda deben activarse
excéntricamente en respuesta a la fuerza de empuje hacia
afuera creada por el diafragma que se aproxima a la pelvis. Estas
estructuras a menudo se activardn concéntricamente para
estabilizar el tronco (es decir, arrastrando el abdomen hacia
adentro a través de la contraccion concéntrica del transverso del
abdomen [“hollowing”] o arqueando la parte inferior de la
espalda con la contraccion concéntrica de los erectores
espinales). La activacion concéntrica de estas estructuras
bloquea el movimiento completo del diafragma, distorsiona la
postura y evita la generacion optima de la PIA(7). Este tema se
discutird en detalle en la Parte 2.

A medida que el tenddn central del diafragma cae hacia la pelvis
y el contenido del abdomen se empuja hacia la pared abdominal,
el cerebro tiene una opcion: permitir que la pared abdominal
(incluidas las estructuras posteriores, como los erectores de la
columna) y el suelo pélvico se expandan o aumentar la actividad
contrdctil de estas estructuras para resistir esta fuerza de
empuje hacia afuera. Esta eleccion depende de las demandas de
estabilidad del movimiento que se estd ejecutando. Si la
demanda es baja (p. Ej., Recostarse en el piso después de un
entrenamiento dificil), entonces la pared abdominal permitird
que el abdomen se expanda para preservar el VIA al nivel
necesario para mantener una PIA adecuada. Sin embargo, si la
demanda es alta (por ejemplo, un atleta en la posicion inferior
de una sentadilla con un peso de 1,000 Ib en la espalda),
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entonces la pared abdominal aumentard la contraccion para
minimizar el alargamiento y trabajard con el diafragma
descendente para reducir el VIA tan pequeiio como sea necesario.
para generar la cantidad adecuada de PIA (Figura 5).

FIGURE 5. PRESSURE IN THE ABDOMEN

Otro contribuyente importante a la estabilizacion de la columna
vertebral es la fascia toracolumbar, que es un gran pedazo de
fascia en forma de diamante en la parte superior de la espalda
baja (Figura 6). La fascia toracolumbar se relaciona con la
estabilizacion, ya que se combina con practicamente todas las
estructuras contrdctiles y no contrdctiles en el drea, incluyendo
el erector de la columna, dorsal ancho, oblicuo externo, oblicuo
interno, transverso del abdomen y el serrato posterior inferior,
ademds de la pelvis, columna lumbar, e incluso las costillas
inferiores (13). A medida que el tendon central del diafragma
desciende y la pared abdominal reacciona para regular la PIA,
suceden dos cosas: 1) la PIA que empuja hacia afuera aumenta,
empujando no solo hacia adelante sino hacia atrds en la columna
lumbar, y 2) el aumento de la PIA resulta de y provoca un
aumento de la tension en la pared abdominal. Debido a que la
fascia toracolumbar se mezcla con la pared abdominal, el
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aumento de la tension en la pared abdominal provoca un
aumento de la tension de la fascia toracolumbar. Esencial para
este proceso es el hecho de que la fascia toracolumbar se adhiere
a la cara posterior de la columna, creando una conexion facial
(Figura 6) (13). Esta conexion atrapa la columna entre la PIA de
empuje posterior y la fuerza de traccion anterior de la fascia
toracolumbar (Figura 7). La fascia toracolumbar esencialmente
bloquea y asegura la columna lumbar en una posicion neutral
contra la PIA de una manera que no aumenta la compresion axial
(aplastamiento) de la columna y requiere una actividad minima
de los erectores espinales.
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FIGURE 6. THORACOLUMBAR FASCIA AND IAP
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FIGURE 7. THORACO PULL

Para que el proceso de estabilizacion ocurra correctamente
(Figura 8), el diafragma tordcico y el piso pélvico deben
colocarse paralelos entre si (7). En esta posicion, la columna
tordcica tendrd una cifosis leve, la caja tordcica estard hacia
abajo con el esternon orientado verticalmente, la columna
lumbar tendrd una lordosis suave y la pelvis estard en una
posicion neutral. Cuando el tendon central del diafragma estd
orientado horizontalmente, el cuerpo puede generar PIA de
manera eficiente y efectiva. Dado que el diafragma es un
misculo en forma de domo con las fibras musculares orientadas
verticalmente alrededor del tendon central, la accion
concéntrica del diafragma tirard del tendon central
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directamente hacia la pelvis, maximizando el cambio en el VIA. §i
el diafragma es oblicuo al piso pélvico (por ejemplo, la caja
tordcica estd elevada), la contraccion concéntrica del diafragma
moverd el tendon central mds hacia adelante que hacia abajo,
hacia la pelvis. El mal posicionamiento del diafragma prohibe
cambios significativos en el VIA, lo que puede resultar en una
cantidad inadecuada de PIA para la tarea que se estd ejecutando
(por ejemplo, sacar un peso muerto de 1RM del piso) y obligar al
atleta a usar estrategias estabilizadoras compensatorias menos
eficientes. Esto se desarrollard en la Parte 2.

. RN

FIGURE 8. PROPER STABILIZING POSITION (SIDE VIEW)

Mantener el diafragma en orientacion horizontal no es tarea
fdcil; requiere la activacion de los oblicuos abdominales (oblicuo
externo [EO] y oblicuo interno [I0]). Ademds de trabajar con el
diafragma y el piso pélvico para reqular el VIA, los oblicuos
abdominales son responsables de tirar de la caja tordcica hacia
abajo para mantener la orientacion adecuada del diafragma. Sin
la activacion de los oblicuos abdominales, la activacion del
diafragma y los musculos pectorales tirardn de la caja tordcica
hacia arriba, creando oblicuidad entre el diafragma y el piso
pélvico. Tal posicionamiento no es ideal, puede impedir un
rendimiento dptimo en el entrenamiento y en el deporte.

Ademads de ayudar a regular el VIA y tirar de la caja tordcica
hacia abajo, la pared abdominal también es responsable de
estabilizar las inserciones costales (costillas) del diafragma.
Como se menciond anteriormente, el diafragma se adhiere a la
columna vertebral en la union toracolumbar y a las cuatro
costillas inferiores (Figura 4) (13). Estructuralmente, la columna
vertebral es un punto de insercion naturalmente estable; las
costillas, sin embargo, no lo son. Requieren una considerable
actividad muscular para estabilizarse. Cuando la pared
abdominal funciona correctamente y el diafragma estd en la
posicion adecuada, la circunferencia completa de las fibras
musculares del diafragma trabajard en conjunto para tirar del
tendon central directamente hacia el piso pélvico. Si la pared
abdominal no funciona correctamente, la insercion de las fibras
costales del diafragma serd inestable, lo que provocard una
activacion ineficiente de las fibras costales del diafragma y /o la
contraccion de las mismas, lo que elevar la caja tordcica i las
costillas no estdn adecuadamente estabilizadas por la pared
abdominal, entonces el diafragma caerd hacia su insercion en la
columna espinal, lo que provoca la elevacion de la caja tordcica
(7). Como se describio, un musculo siempre se aproximard hacia
lainsercion mds estable.

RESUMEN DE PUNTOS CLAVE

En resumen, la estabilizacion adecuada de la columna vertebral
y la pelvis se centra en generar presion dentro del abdomen. Es el
diafragma, el piso pélvico, la pared abdominal y los erectores
dorsales (es decir, el cuadrado lumbar, el erector de la columna
y la fascia toracolumbar) los que trabajan juntos para reqular el
VIA para lograr la PIA necesaria para cumplir con las demandas
de cualquier movimiento del cuerpo. Para optimizar nuestra
capacidad de generar PIA, necesitamos que el diafragma y el piso
pélvico estén paralelos entre si. Esto requiere una activacion
considerable de la pared abdominal para mantener el
posicionamiento adecuado de la caja tordcica y estabilizar las
fibras costales del diafragma necesarias para la produccion de
fuerza mdxima y eficiente del diafragma.

IMPLICACIONES EN EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA: BRACING
Entonces, ;como afecta esta comprension de la estabilizacion al
entrenamiento? Primero, cambia la forma en que estabilizamos
conscientemente la columna vertebral y la pelvis para un
levantamiento o movimiento. Ahora sabemos que cuando se
prepara para un levantamiento mdximo (o incluso submdximo),
"bracing" o "apretar el nicleo" debe centrarse en generar PIA
en lugar de contraccion concéntrica de la pared abdominal
("abdominal hollowing") o el erector espinal, tirando de la pelvis
hacia una inclinacion pélvica anterior. Esto nos permite indicar y
entrenar mejor a nuestros atletas para que se estabilicen para el
entrenamiento. Es importante tener en cuenta que la generacion
de cantidades mdximas de PIA (a través de la maniobra de
Valsalva) solo debe hacerse durante cortos periodos de tiempo;
uno debe respirar entre cada repeticion. La generacion de
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niveles maximos de PIA eleva la arterial

significativamente (2,10).

presion

BRACING PARA UN LEVANTAMIENTO: USANDO LA SENTADILLA COMO
EJEMPLO

1. Respire (presurice) en el abdomen. La contraccion concéntrica
del diafragma crea una fuerza de empuje hacia afuera, que
activa excéntricamente la pared abdominal y el piso pélvico.
Esto es realmente bastante dificil. Muchas personas son
“respiradores de tordcicos” y luchan con la activacion del
diafragma, que es necesario tanto para la respiracion abdominal
como para generar PIA. Estas personas elevardn la caja tordcica
a medida que respiran, lo que no aumenta la PIA de manera
optima. Los ejercicios especificos a menudo son necesarios para
ensefiar a los atletas como respirar en su abdomen.

2. Sin exhalar, active la pared abdominal y lleve las costillas
hacia abajo a una posicion caudal. Esto asequra que el
diafragma esté colocado correctamente y que la pared
abdominal se active adecuadamente. Es importante tener en
cuenta que la espiracion no deberia ocurrir en este momento
porque la espiracion eleva el tendon central del diafragma,
causando un aumento en el VIA y, por lo tanto, una reduccion en
la PIA (recuerde, la presion y el volumen estdn inversamente
relacionados). Para esto, necesitamos la activacion completa
tanto de la pared abdominal como del diafragma, no solo de la
pared abdominal. También debo enfatizar que llevar las costillas
a una posicion caudal debe ocurrir sin ninguna flexion de la
columna espinal. A menudo, debido a que los atletas luchan para
separar el movimiento de las costillas del movimiento de la
columna vertebral, en un intento de tirar de las costillas hacia
abajo, flexionan la columna vertebral en lugar de girar hacia
abajo las articulaciones costovertebrales (las articulaciones
donde las costillas se unen con la columna vertebral). La flexion
de la columna vertebral hace que las costillas se orienten hacia
abajo (se aproxima a ellas con la pelvis), pero lo hace a costa de
una colocacion inadecuada e insequra de la columna vertebral.
Como se menciond anteriormente, tanto para el rendimiento
como para la sequridad, toda la columna vertebral desde el
craneo hasta la pelvis debe estar en una posicion neutral
durante todo el proceso de bracing y movimiento.

3. Una vez que el abdomen ha sido presurizado y las costillas
llevadas hacia abajo, el atleta se estabiliza adecuadamente y
puede comenzar el movimiento. En la mayoria de los ejercicios
de presion (particularmente en la sentadilla), la posicion de
transicion entre las fases excéntrica y concéntrica es la posicion
mds débil en todo el movimiento. Esta debilidad es el resultado
de un aumento del torque necesario para mantener o moverse a
través de la posicion secundaria al aumento del brazo de palanca
cada vez mds largo que acttan sobre el cuerpo. En la Figura 9,
puede ver cudnto mds largo es el brazo de palanca que actia
sobre la cadera en la parte baja de la sentadilla (derecha) en
comparacion con la parte alta de la sentadilla (izquierda).

4. A medida que el atleta completa la transicion y se mueve a
través de la parte concéntrica del levantamiento, puede espirar
lentamente a través de los labios fruncidos (o a través del grito
comtn) para reducir la magnitud del bracing (a través de la
elevacion del diafragma). El atleta puede aligerar el bracing a
medida que continia a través de la fase concéntrica del
levantamiento porque la influencia sobre la resistencia mejora
(la longitud del brazo de palanca disminuye) (Figura 9).

5. Los atletas que intentan un maximo doble, triple o incluso
series de cinco, deben exhalar en la parte superior del
movimiento y respirar nuevamente, prepardndose para la
repeticion posterior. Los atletas a menudo hacen esto sin
intencion cuando dividen sus series pesadas en individuales. Esto
le permite al atleta respirar entre series y prepararse
adecuadamente para cada repeticion.

6. Para cargas que no requieren bracing intenso (es decir, series
con una intensidad relativa menor al 85% o series mds largas,
mads de seis repeticiones), el atleta debe mantener la respiracion
durante la mayor parte del movimiento, y también quizds en la
transicion. Para permanecer con la sentadilla como ejemplo, los
atletas deben mantener la respiracion en el descenso hasta que
alcancen una profundidad que deberdn hacer bracing (aumentar
la PIA) temporalmente durante la transicion hasta que
comiencen la porcion concéntrica y puedan reanudar la
respiracion nuevamente. Debido a la mayor demanda de torque,
los atletas a menudo sentirdn un aumento involuntario en la
intensidad de bracing (mds PIA, mds activacion abdominal),
incluso sin enfocarse en él a medida que descienden. Esta es la
subcorteza que requla la PIA para satisfacer las demandas de la
tarea (3,4,5,9).

Moment Arm Length Change in the Squat
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FIGURE 9. MOMENT ARM LENGTH CHANGE IN THE SQUAT

El uso de esta estrategia para levantamientos submdximos o
madximos ayudard a los atletas a reducir la incidencia de lesiones
e incluso podria mejorar el rendimiento por la simple razon de
que su columna vertebral y la pelvis serdn mds estables y, por lo
tanto, capaces de transferir energia de manera mds eficiente.
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CONCLUSION

Tanto en el entrenamiento como en el deporte, debemos
recordar que el movimiento va precedido de la estabilizacion de
la columna vertebral (2,3,4,5,8,9). En este articulo hemos
cubierto la anatomia y la mecdnica de la estabilizacion de la
columna vertebral y como prepararse adecuadamente para los
levantamientos mdximos y submdximos. Debido a las fuerzas
generadas y transmitidas por el cuerpo durante el
entrenamiento de resistencia, tener una buena comprension de
la estabilizacion es fundamental para un entrenamiento seguro
y efectivo. La Parte 2 de esta serie de cuatro partes cubrird una
estrategia comin de estabilizacion compensatoria que llamé la
Estrategia de estabilizacion de extension/compresion. Esta
estrategia de estabilizacion es endémica en la poblacion de
levantadores de peso. También discutiremos como esta nueva
comprension de la estabilizacion y la postura afecta la técnica y
el entrenamiento de levantamiento de pesas. Richard Ulm
presento este tema en la Conferencia Nacional NSCA 2017 en Las
Vegas, NV, y luego realizad un taller de seguimiento mds tarde en
el dia con Drew Dillon para cubrir ejercicios auxiliares para
mejorar la estabilidad y la técnica de la columna.
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