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ESTABILIZACION COMPENSATORIA — LA ESTRATEGIA DE ESTABILIZACION DE EXTENSION / COMPRESION — PARTE 2

RICHARD ULM, DC, MS, CSCS

En el articulo anterior, se discutio la estabilizacion adecuada de
la columna vertebral y el tronco. Se cubrieron la anatomia, la
mecdnica y el proceso por el cual uno deberia estabilizarse para
practicar deportes y levantar objetos. Tener una buena
comprension de la mecdnica y la anatomia de la estabilizacion
del tronco es primordial para una programacion, asesoramiento
y entrenamiento efectivos. La siguiente es una revision de lo que
se cubrid en la Parte 1.

REVISION DE ESTABILIZACION APROPIADA:

- La estabilizacion adecuada de la columna implica la
coactivacion de toda la pared abdominal (11,17).

- Dicha activacion se produce mediante la coordinacion del
diafragma, la pared abdominal y el piso pélvico, que trabajan
juntos para controlar la PIA para mejorar la rigidez de la
columna vertebral (2,4,5,6,11,17).

- En la mayoria de las actividades diarias, esta co-contraccion
coordinada es involuntaria (5).

- Durante un evento de estabilizacion concentrado y consciente,
como se ve en el levantamiento de pesas, el diafragma actuard
concéntricamente, lo que empuja el contenido del abdomen
hacia la pared abdominal y el piso pélvico, lo que resulta en una
activacion excéntrica de esta musculatura (11,17).

- En la mayoria de los casos, se debe respirar entre repeticiones
para asequrarse de que la presion arterial no sea excesiva y se
mantenga una circulacion de oxigeno suficiente.

En deportes y entrenamiento de fuerza, la estabilizacion espinal
efectiva es crucial. No solo protege al atleta de posibles lesiones,
sino que debido a la mejor estabilidad del tronco, también puede
ayudar con el rendimiento (1). La estabilizacion con estrategias
adecuadas, por lo tanto, es fundamental tanto para el

rendimiento como para evitar lesiones. Debido al hecho de que la
naturaleza de los deportes se estd desempeiando lo mejor que se
puede, los atletas a menudo se esfuerzan al mdximo, lo que
dificulta la estabilizacion adecuada si no estdn preparados para
hacerlo.

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA DE ESTABILIZACION DE EXTENSION /
COMPRESION

Existe una estrategia de estabilizacion compensatoria comin en
las poblaciones atléticas y sedentarias. Este articulo se referird a
esta estrategia o "sindrome postural”" como la estrategia de
estabilizacion de extension / compresion (ECSS). Como su nombre
lo indica intencionalmente, este patrdn utiliza la extension y
compresion de la columna vertebral (predominantemente la
columna lumbar) para estabilizar el tronco para la locomocion,
la funcion y el movimiento (11). Con el ECSS se observa
hiperactividad de los erectores lumbares y los flexores de la
cadera, lo que puede llevar la columna vertebral hacia la
hiperlordosis y la pelvis hacia una inclinacion anterior. Patrones
similares se han identificado previamente (por ejemplo, Viadimir
Janda con el "Sindrome Cruzado Inferior", Pavel Kolar con la
"Posicion de Tijera Abierta" y Ron Hruska con la "Cadena del
Extensora Posterior") (7,8,11). La caracteristica comin entre
estos sindromes posturales es la hiperactividad de los erectores
espinales y la debilidad / inhibicion de la pared abdominal que
produce hiperlordosis y la inclinacion pélvica anterior que la
acompana.

ARTICULO ORIGINAL DE NSCA.COM - TRADUCIDO AL ESPANOL POR KINETIC UNION



ESTABILIZACION - PARTE 2

Extension/Compression Stabilizing Strategy

The spinal erectors and hip flexors extend and
compress the spine to establish stability.

FIGURE 1. ECS5 DIAGRAM

§i bien es tentador ver el cuerpo puramente como una mdquina
mecdnica, no es del todo asi; El cuerpo es una mdquina
neuromecdnica compleja que utiliza movimientos que involucran
tanto el sistema nervioso central (SNC) como el sistema
musculoesquelético. Muchos de los descubrimientos de Janda
pueden ayudar a explicar por qué el ECSS es tan frecuente en los
deportes. Janda observo que al nacer los humanos solo tienen un
pequefio porcentaje de musculos activados. Janda clasifico estos
musculos activos como "musculos tonicos" e incluye, por
ejemplo, los erectores lumbares, flexores de cadera, aductores,
elevadores escdpulares y el grupo pectoral (8,14). Durante el
primer aiio de vida (aproximadamente), el SNC pasa por una gran
maduracion. Durante este proceso, los musculos previamente
inactivos se activan. Estos musculos activados en el desarrollo
temprano forman el grupo del "musculo fdsico" e involucran

estructuras tales como el serrato anterior, la pared abdominal,
los gliteos y los flexores profundos del cuello. Janda creia que la
funcion principal de los misculos tonicos era la estabilidad,
mientras que los misculos fdsicos eran responsables del
movimiento. Sobre la base del trabajo de Janda, Kolar se dio
cuenta de que los grupos de misculos tonicos y fdsicos en
realidad trabajan juntos para mantener la postura y crear
movimientos suaves y eficientes (11).

Mantener la funcion de los musculos fdsicos tiende a ser mds
dificil que mantener la funcion de los misculos tonicos. Esto es
probable porque se activan mds adelante en el desarrollo. Janda
descubrio que los musculos tonicos tienden a volverse
hipertonicos, mientras que los musculos fdsicos tienden a
inhibirse. La postura que resulta de este patrdn es el sindrome
cruzado inferior. Como se menciono anteriormente, este es un
"sindrome postural" comin que es descripto por la Estabilizacion
Neuromuscular Dindmica (DNS) y el Instituto de Restauracion
Postural (PRI).

UMBRALES NEUROLOGICOS Y EL ECSS

Al estudiar los escritos de Vladimir Janda y mi trabajo con Pavel
Kolar, junto con mi experiencia en el tratamiento y
entrenamiento de atletas, he identificado tres umbrales
diferentes sobre los cuales un atleta recurrird al ECSS: velocidad,
fuerza y fatiga. Siempre que se excede uno de estos umbrales, la
funcion ideal y el movimiento no son posibles. Un entrenador
puede pedirle a un atleta que se mueva muy rdpido para desafiar
su "umbral de velocidad" (por ejemplo, pliometria o el sequndo
tiron de un arranque). Un entrenador puede hacer que un atleta
genere una increible cantidad de fuerza para desafiar su
"umbral de fuerza" (por ejemplo, esfuerzo mdximo en
sentadillas o press de banca). Ademds, un entrenador puede
colocar al atleta en un entorno en el que tenga que generar
fuerza durante un periodo prolongado de tiempo para desafiar
el "umbral de fatiga" del atleta (por ejemplo, 100 swings de
pesas rusas con 16 kg). En cada uno de estos casos, el sistema
nervioso tiene un umbral sobre el cual no puede mantener la
activacion de los musculos fdsicos (los que se activan mds tarde
en el desarrollo y tienden a inhibirse cuando se "desafia"). En
base a esta observacion, esta comprension de estos diferentes
umbrales puede potencialmente permitir a los entrenadores
entrenar de manera mds especifica y eficiente a los atletas para
sus respectivos deportes.

Un ejemplo comin de un atleta que excede uno de estos
umbrales es cuando las rodillas de un atleta colapsan hacia
adentro (en una posicion de valgo) saliendo de la posicion
inferior en una sentadilla pesada. Este es un ejemplo de una
situacion en la que un atleta ha excedido su "umbral de fuerza".
En esta posicion (parte inferior de la sentadilla), bajo esta carga
(mdxima), el atleta no puede mantener una activacion muscular
completa y equilibrada de los misculos necesarios para sacarlo
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de la parte inferior de la sentadilla correctamente. Esto se debe
a que sus abductores / rotadores externos (musculos fdsicos) se
inhiben debido al hecho de que no pueden mantener la
activacion completa en estas condiciones y los aductores
(misculos tonicos) se hacen cargo de la carga y se vuelven
hipertdnicos. Sin la activacion opuesta de los abductores /
rotadores externos, los aductores empujan las rodillas hacia
adentro para la aduccion.

Como se ve a menudo en la sala de pesas, una vez que un atleta
se eleva 4-6" por encima del paralelo, generalmente puede
restaurar la posicion correcta de la rodilla. El atleta puede
volver a corregir la posicion de la rodilla por la simple razon de
que a medida que se levanta del fondo de la sentadilla, su
influencia mecdnica sobre la carga mejora. Cuanto mejor sea la
influencia mecdnica del atleta, menos esfuerzo muscular interno
es necesario para mantener o superar una posicion articular
(torque = brazo de palanca x fuerza) (3). Una vez que el esfuerzo
interno requerido para superar la posicion estd por debajo del
"umbral", el atleta puede nuevamente utilizar la coactivacion
de los musculos tonicos y fdsicos.

Hip Moment Arm
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FIGURE 3. MOMENT ARM IN THE SQUAT

Lo que es importante tener en cuenta aqui es que ni la fuerza
contrdctil de los gluteos ni las reservas insuficientes de
adenosina trifosfato (ATP) son el problema. En cambio, es la
incapacidad del SNC para mantener la activacion de los gliteos
(musculos fasicos). Los requisitos de salida de fuerza de esta
situacion exceden la capacidad del SNC para mantener una
coactivacion equilibrada de los grupos de misculos tonicos y
fasicos (en este caso, excede el umbral de fuerza del SNC). Es
inhibicion neuroldgica, no fisica, debilidad contrdctil o falta de
ATP suficiente.

Las rodillas también pueden colapsar hacia adentro debido a la
velocidad excesiva a la que se le pide que se mueva una
articulacion. El mejor ejemplo de esto es una lesion de LCA sin
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contacto, cominmente vista en el baloncesto. Por lo general, lo
que sucede es que el atleta salta para obtener un rebote y, al
aterrizar, no puede controlar la rodilla, lo que provoca que la
rodilla se estrelle hacia adentro y daie los ligamentos. En este
caso, la "velocidad" requerida para controlar la rodilla excede el
umbral y la rodilla se estrella hacia adentro. Esto se debe a que
el SNC no pudo coordinar y disparar los misculos apropiados para
controlar la posicion de la rodilla. Este es un ejemplo de un atleta
que supera un "umbral de velocidad".

Viertebeal body
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FIGURE 4. LUMBAR SPINE

En el caso del tronco, ya sea velocidad, fuerza o duracion,
cuando se supera un umbral, los erectores espinales y los
flexores de la cadera se volverdn hiperactivos y la pared
abdominal y los abductores / rotadores externos de la cadera se
inhibirdn. Esto resulta en el enfoque de este articulo, el ECSS.
Cuando el atleta recurre al ECSS, la hiperactividad de los
erectores lumbares y los flexores de la cadera es secundaria a la
inhibicion de los abdominales y los gliteos. Esto tira de la pelvis
hacia la inclinacion anterior, lo que resulta en hiperextension de
la columna lumbar. Debido a la falta de coactivacion del misculo
del tronco, que actia para mantener una carga articular mds
uniforme, el cerebro generard estabilidad de la columna
vertebral y la pelvis al hipercargar la cara posterior de la
columna vertebral (articulaciones facetarias) (11).

CONSECUENCIAS DEL ECSS
En los deportes, los atletas encuentran y superan estos umbrales
todo el tiempo. Esto es inevitable. Sin embargo, entrenar
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constantemente por encima del umbral sin ningin esfuerzo
aplicado para mejorar el umbral de un atleta puede resultar en
una disminucion del rendimiento y / o lesiones. La siguiente es
una lista de algunas de las posibles consecuencias de moverse y
estabilizarse con un ECSS.

- Primero, el ECSS es una reduccion en la coactivacion
equilibrada de los masculos del tronco, lo que resulta en
inestabilidad del tronco. La falta de co-contraccion de los
musculos del tronco imposibilita la capacidad del atleta para
generar estabilidad, lo que potencialmente tiene un impacto
negativo en el rendimiento ya que su fuerza hacia las
extremidades y la capacidad de transferir la fuerza a través
del tronco se ve comprometida (4,5,6 17)

- Sequndo, cuando el atleta ya no usa todos los musculos
disponibles para la estabilidad (incluidos los mds pequeiios,
como el multifido), los mdsculos mds grandes y mds
superficiales, como el erector de la columna, se vuelven
hiperactivos para compensar la falta de estabilidad [ 8,11).
Estos musculos suelen tener brazos de palanca mds largos que
actuan sobre el cuerpo (lo que les permite generar mds
fuerza) y tienen una capacidad pobre para reqular la fuerza
que estdn generando y controlar las posiciones de las
articulaciones (debido a la relacion de la unidad motora
masiva con la fibra muscular). Todo esto da como resultado
una carga articular deficiente y un aumento de las fuerzas
internas que actdan sobre el cuerpo, lo que potencialmente
acelera el proceso de lesion.

- Tercero, el uso excesivo de un musculo da como resultado un
mayor riesgo de lesion en ese musculo debido al aumento de
la fatiga. Debido a la falta de coactivacion de los musculos
que participan en la estabilizacion, los mdsculos que
realmente trabajan para estabilizarse tienen que trabajar
muy duro, lo que aumenta la probabilidad de lesiones por uso
excesivo de estos musculos.

- Cuarto, con la postura distorsionada, el rango de
movimiento articular (ROM) del atleta se ve afectado, lo que
afecta el rendimiento. Este es el impacto mds obvio que se ve
con las caderas. Cuando se tira de la pelvis hacia una
inclinacion anterior excesiva, cambia la orientacion de la
cavidad de la cadera (acetdbulo), lo que afecta el ROM de la
cadera.

La inclinacion pélvica anterior se asocia tipicamente con un
aumento de la lordosis (extension) de la columna lumbar. Lo
que a menudo se pasa por alto es el hecho de que la
inclinacion pélvica anterior resulta de la flexion de la cadera
de cadena cerrada (suponiendo que el atleta esté de pie).
Tome a un atleta con la pelvis inclinada hacia adelante
(digamos 40 en posicion de pie; Si este atleta quiere ejecutar

una sentadilla, incluso antes de comenzar el movimiento tiene
40° menos flexion de cadera debido a la posicion de su pelvis y
aun no ha comenzado el movimiento. Si este atleta solo tiene 110°
de ROM de flexion de cadera (el rango normal es 110 - 1207 y
comienza el movimiento con 40°menos debido a su ECSS, entonces
estd comenzando el movimiento con solo 70°de flexion de cadera
disponible disponible (15). Se necesitan alrededor de 100 - 110°
de flexion de cadera para lograr una sentadilla de profundidad
completa (definida como el nivel de la espina iliaca anterior
superior de la pelvis [EIAS] con la rodilla) sin pérdida de la
posicion neutral de la columna. Entonces, si un atleta va a
colocar sus caderas ligeramente por debajo del paralelo, tendrd
que flexionar su columna lumbar para hacerlo. Todo esto se debe
a que carece de la ROM de cadera suficiente para ponerse en
cuclillas a la profundidad total, secundaria a la posicion inicial
de su pelvis, todo porque estd usando un ECSS.

FIGURE 5. POSTERIOR CHAIN
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EL ECSS EN EL ENTRENAMIENTO Y SOBRENFASIS

Otro factor que contribuye a la prevalencia del ECSS en los
deportes es el énfasis excesivo en el desarrollo de la cadena
posterior. El término cadena posterior se usa mucho y tiene
muchas definiciones. Sin embargo, quizds la mejor definicion se
encuentra en un libro de Thomas Myers, "Anatomy Trains", en el
que define la "cadena posterior" como una cadena fascial que va
desde la fascia plantar, hasta las pantorrillas, a los
isquiotibiales, a través de los ligamento sacrotuberoo, dentro de
los erectores de la columna y hasta el occipital y musculo
frontales en la parte superior de la cabeza (Figura 5) (16). A
menudo, se observa un énfasis excesivo de la cadena posterior en
el entrenamiento, lo que puede producir un desequilibrio
muscular que resulta en el ECSS y limitaciones funcionales como
la disminucion de la flexion de la cadera debido a la posicion de
la pelvis o la rotacion lumbar limitada debido tanto a la posicion
lumbar como a la hiperactividad de los erectores espinales.

Un ejemplo de nuestro énfasis excesivo en la parte posterior es
cuando los entrenadores usan sentadillas de pared para ensefar
sentadillas. Incluso con una morfologia dptima, es imposible
ponerse en cuclillas contra una pared sin un arco excesivo de la
espalda baja (Figura 6). En otros casos, los entrenadores utilizan
sefales bien intencionadas que, cuando se enfatizan demasiado,
hacen que el atleta use el ECSS. Las seiales como "mirar hacia
arriba", "sentarse sobre los talones" o "levantar el pecho"
durante el ascenso de una sentadilla pueden ser apropiadas a
veces, pero a menudo perpettan el ECSS porque pueden hacer
que el atleta arquee la espalda baja y eleve caja tordcica Cuando
a un atleta se le indica constantemente que levante con una
estrategia de este tipo, ese patron puede volverse cada vez mds
dificil de cambiar, en algin momento incluso se vuelve
patoldgico, lo que resulta en lesiones o disminucion del
rendimiento.

[

FIGURE 6. WALL SQUAT

La seleccion de ejercicio es otro ejemplo de énfasis excesivo en la
cadena posterior. Muchos de los ejercicios cominmente
utilizados para la parte inferior del cuerpo son
predominantemente ejercicios de cadena posterior bilateral que
obligan al atleta a moverse en el plano sagital y bloquear el
movimiento en los planos coronal o transversal. Debido a la falta
de libertad para moverse en los tres planos, los atletas a menudo
compensan excesivamente en el plano sagital, lo que resulta en
un ECSS mds pronunciado. La sentadilla posterior, el peso muerto,
el peso muerto rumano (RDL), las hiperextensiones, el buenos
dias, la cargada, el arranque, arranque de colgado, 2do tiempo,
son solo algunos ejemplos de ejercicios comunmente utilizados
para entrenar la cadena posterior.

0tro buen ejemplo de énfasis excesivo en la cadena posterior es
la forma en que los atletas realizan levantamientos. Tomemos,
por ejemplo, la cargada. 0bserve la Figura 7 que representa a un
atleta en una posicion de cargada de colgado (la posicion en la
que el atleta tiene la menor ventaja mecdnica sobre el peso). En
esta figura, el pecho del atleta estd elevado y la pelvis estd
inclinada anteriormente (figura 7). Esta es la posicion de "tijeras
abiertas" descrita anteriormente por Pavel Kolar en la que el
diafragma y el piso pélvico son oblicuos entre si. En tal postura,
el atleta no tiene otra alternativa que estabilizarse con el ECSS.
Puede que le hayan dicho a este atleta: "mantén el pecho en

alto", "siéntate sobre los talones" o "siente los isquiotibiales".
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En cualquier caso, las indicaciones hacen que el atleta recurra a
un ECSS para ejecutar el movimiento. En cambio, las costillas
deben mantenerse hacia la pelvis (a través de una fuerte
actividad de los oblicuos internos y externos), la pared
abdominal posterior debe expandirse (lo que demuestra la
activacion excéntrica de los musculos dorsales del tronco, como
el cuadrado lumbar y los erectores de la columna) y la pelvis y la
columna deben mantenerse neutrales (paralelos). Un ejemplo de
esta postura se puede ver en la Figura 8. En esta posicion, el
atleta es mds capaz de estabilizar la pelvis y la columna para
generar mds fuerza en el piso a través de las piernas, el torso y
los brazos debido al aumento de la PIA (4,17)

Si bien parece evidente que la cadena posterior a menudo se
enfatiza demasiado, esto no significa que no sea importante en
los deportes o que estos ejercicios deben evitarse a toda costa en
el entrenamiento o que siempre perpetien el ECSS. Las
indicaciones adecuadas combinadas con algunos otros ejercicios
para romper el ECSS pueden ayudar a enseiar al atleta a
estabilizarse adecuadamente.

FIGURE 8. CLEAN ECSS - GOOD POSITION

CONCLUSION

Otro factor importante que contribuye a conducir a los atletas al
ECSS es el hecho de que debe utilizarse un ejercicio especifico,
enfocado para fortalecer la estrategia de estabilizacion ideal si
un atleta va a poder mantener la estabilizacion adecuada en
umbrales cada vez mds altos. Levantar mds peso, con mayor
frecuencia, no logrard este objetivo; no aumentard los umbrales
de un atleta como se discutio anteriormente. Lo que es necesario
para mejorar estos umbrales es un entrenamiento de umbral
adecuado (que implica entrenar a un atleta justo en el umbral en
el que colapsardn en el patron compensatorio del ECSS) y
ejercicios auxiliares especificamente disefiados para entrenar la
estabilizacion adecuada. Los entrenadores que moderan sus
ejercicios de la cadena posterior con algo de entrenamiento de
umbral y ejercicios especificos del tronco diseiados para romper
el ECSS para restaurar las estrategias de estabilizacion
adecuadas pueden encontrar que sus atletas se moverdn mejor,
se lesionardn menos y, en realidad, se desempeiiardn mejor. El
entrenamiento no se trata solo de levantar peso pesado. El
entrenamiento adecuado de fuerza y acondicionamiento implica
identificar debilidades especificas en un atleta en funcion de las
necesidades del deporte y abordarlas con ejercicios y programas
especificos. Este serd el tema de la Parte 3.
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