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MUSCULATURA ABDOMINAL: ANATOMIA. EJERCICIOS DESACON SEJADOS

En los ultimos afios, los ejercicios para el acaadamiento y entrenamiento de la musculatura abaalinse han
convertido en los ejercicios que mayor revisiostydio han sufrido. Y ello es debido a los mitopgares,
potenciados por todo tipo de publicidad.

Es probablemente la musculatura mas famosa erablacion, y a la que se presta gran atencidasgprogramas
de ejercicio fisico. Junto a ello, encontramosolatioversia causada por la aparicion de diferentgsdos y aparatos
gue prometen al comprador obtener en muy poco tiegnpn algunos casos sin ningun esfuerzo, gramd@sas en
la funcién abdominal. Debemos destacar que ersefidide alguno de estos aparatos o0 métodos remea &n
cuenta que la accion principal de la musculatudmatiinalesla flexion del troncohasta un grado de cifosis
fisiologica.

Realmente el mayor interés que han despertadorasg@ilos, viene determinado factores estéticoy
profilacticos principalmente en la rehabilitacién de lesionesadcolumna lumbar. El papel preventivo de problem
lumbares es muy importante, pero si se trabajase & ejercicios abdominales desaconsejados sgcprods dafio
gue beneficio.

Como consecuencia del éxito que tiene este grupcutar se han disefiado multitud de ejercicios para
fortalecimiento, a los que se ha dado un mal us@l&mante observar como en la actualidad sersigjaecitando
los musculos abdominales, en la mayoria de losscdedforma inapropiada. Muchos profesionales detwidad
Fisica y el Deporte incluyen aun ejercicios abdaheis desaconsejados. Errores de aplicacion que date
desconocimiento de la verdadera funcion y utilidaestos musculos.

Con objeto de comprender el motivo por el que @@sicios y no otros pueden causar mas perjgisgobeneficio
sobre la salud, necesitamos conocer tanto lamf@ite la musculatura abdominal, la de los flexdeesadera
(psoas iliaco), y por supuesto la de la columnteleal sobre la que van a actuar.

1. Fundamentos anatdomicos de la columna vertebral.

La columna vertebral esta formada por una serlaudeos, llamados vértebras, unidos por un sélgdersa de
musculos y ligamentos. Dichos huesos estan sepapaddos discos intervertebrales, formados panigteo central
(N) rodeado de un anillo fibrogd) (figura.1ly 2), que actian como amortiguadoregeyspn capaces de absorber
potentes cargas.

Figura.l
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Figura.2 (Corte transversal del anillo fibrososé@lvese la disposicidén de las fibras)

El disco intervertebral es probablemente el elemdatmayor importancia mecénica y funcional deolarana
vertebral. Se trata de un amortiguador hidrauliedod impactos y cargas, y participa en el movitoiemtre las
vértebras (extension, flexion, rotacion, flexiotetal y sus combinaciones). Su funcion es perntatimovilidad
intervertebral y distribuir las cargas que reciéedlumna.

Desde el punto de vista de la mecéanica articulag@eo puede considerarse como una esfera cdatenire dos
superficies planas. Al recibir una carga el arfihooso soporta el 25 % de ésta y el nacleo el A& 8tante,
encargandose de la distribucion de ésta en todcselatidos.

Las vértebras se disponen en serie formando uesisu¢y vista desde el plano sagital, se apraxiatro curvas
sucesivas (figura.3). Estas curvaturas confiedarcalumna vertebral mayor movilidad y estabilidae si fuese un
tallo Unico, hasta el punto que la resistenciaadmlumna es 10 veces superior respecto a una caldmtallo rigido
que no presentase curvaturas, ofreciendo maydrikda y resistencia a la compresion axial (figdya

Figura.3 (2- Lordosis lumbar, 3- Cifosis dorséd,Lordosis cervical)
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Figura.4 N es el numero de curvaturaR,es la resistencia de un segmento rigido)

1.1. Movimientos de la columna vertebral.

En la movilidad de cada region cobra especial agleia la relaciénlisco / cuerpo vertebraEsta relacion en la
region cervicales de un 40 %, la mas movil. Enresté en la region lumbar es de un 33 %. Y paregdi@n
dorsal es de solo un 20 %, o sea, la menos moélalsdeees.

Figura.5. Flexion

En la inclinacién anterior (flexion), las articulaces vertebrales (1) “se abren” y la tensién ddigamentos y de los
musculos limita la amplitud del movimiento (2). rlsmo tiempo el ndcleo pulposo se desplaza hada an
direccién a la médula espinal. Las fibras de colagdrecen menos resistencia en la zona posteodotp que el
nucleo se desplaza mas, causando asi mayor distaliscal que en la extension.
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Figura.6. Extension

En la inclinacién posterior (extensidn), las ataciones interapofisarias de los arcos posteriengsn en contacto
(3), las apofisis espinosas se acercan (4) yaiénto longitudinal anterior se estira (5), el ada@s impulsado hacia
delante.

Figura.7. Flexion lateral

En la inclinacién lateral: el ndcleo pulposo septieza en direccion opuesta; los ligamentos (6)inezl movimiento.

Figura.8. Rotacion
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En la rotacién derecha, la articulacion interapofssizquierda se abre (8) y la derecha se ci@jrd( conjunto de
ligamentos y musculos, tanto de la izquierda comtadierecha, limita la amplitud del movimientcstd&Eposicion es
la mas inestable (es la que adoptamos cuando goganar una maleta del maletero de un automa@vikjpmplo).

2. Bases anatdmicas de los musculos abdominales

La musculatura abdominal da forma al abdomen yatoga la cara anterolateral del mismo, siendamiasculos
con mayor superficie en conjunto del organismo. \&oios los musculos que constituyen esta paredraingl:
Recto anteriordel abdomemblicuos mayory menor, y transversodel abdomen.

2.1.El recto anteriordel abdomeres un musculo par ubicado a cada lado de la lirshamque forma la cara
abdominal anterior, esta cubierto por una robusteid anterior que multiplica su tensién. Es unauldsmuy
especifico del ser humano (Figura .9).
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Figura.9

Tiene su origen en el borde superior del pubisnpedio de un pequefio tendén de 2-3 cm. Se
inserta en la cara anterior de los 5°, 6° y 79lagds costales y apéndice xifoides (esternén).

Estan cubiertos por una fascia comudn, que le ddaazena una mayor contenciéon y que sirve
como vaina para el desplazamiento de los muscettss del abdomen.

Se trata de un musculo poligastrico formado poreaties musculares separados por 3 bandas
tendinosas.

v" Funciones del musculo Recto del abdomen

» Produce flexién de la columna vertebral, tipo darolento, siempre que su contraccién sea bilatSrale
contrae unilateralmente produce la flexion latdedltronco hacia ese lado.

* Sutono contribuye a mantener la posicion ereetanantener a las visceras en su posicion.

* Su tono limita la inspiracion maxima y favorecegpiracion.

2.2. El Oblicuo mayordel abdomen También se denomina oblicuo exterraugala cara superficial y lateral del
abdomen. Es el méas grande de todos (Figura 10).

Figura.10

Se origina en la cara lateral de las costillas B2 22, por medio de digitalizaciones serradas
gque se van entremezclando con las de los musceti@gs mayor y dorsal ancho. Desde ahi las
fibras se dirigen hacia abajo y hacia delante.

Poseen una extensa linea de insercion que ocupadaque va desde la cresta iliaca (esterndn)
a la parte externa de la aponeurosis de los reldbabdomen, hasta llegar practicamente al
pubis.
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v" Funciones del musculo oblicuo mayor del abdomen

« De forma unilateral:
o Inclinacién hacia el mismo lado.
o Rotacién hacia el lado contrario.
« De forma bilateral:
o Flexién del tronco.
o Si el diafragma esta relajado se produce un esfugsgiratorio activo.

2.3. El Oblicuo menordel abdomen también se denomina oblicuo interocupa la cara mas interna del musculo
oblicuo mayor. Es mas pequefio y la direccion ddibss es contraria a las del oblicuo mayoisdanismo
lado (Figura.11).

Tiene su origen en toda la cresta iliaca, enpafisis espinosas de la 52 vértebra lumbar y sacro,
insertandose en la cara posterior de la linea pdivaletras delecto anterior

Sus fibras se dirigen hacia delante y hacia aryiban inclinando progresivamente hasta que las
fibras mas inferiores y anteriores son transvessaleorizontales.

Figura.11

v" Funciones del musculo oblicuo menor del abdomen

« De forma unilateral:
o Inclinacién hacia el mismo lado.
o Rotaciéon hacia el mismo lado.

« De forma bilateral:
o Flexién del tronco.

2.4. El Transversodel abdomen es el mas profundo de los musculasngibdles, ocupa la cara mas interna
de la pared abdominal. Sus fibras son transverggigura.12).

Este musculo no participa directamente en ningivimiento pues no tiene una gran funcion

dindmica, sino que influye sobre la forma del coeypsu estética (presionando los 6rganos
intestinales hacia adentro). Contribuye al aumeetéa presion intraabdominal al contraerse,
descargando de esta forma los discos intervere=bial levantar pesos. Este aumento de
presion intraabdominal tiende a rectificar la cahanumbar y actia como una almohadilla de
apoyo, liberando presion sobre el disco intervealeb

Figura.12
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3. Bases anatomicas del musculo psoas iliaco.

El musculo psoas se origina en las caras latedaléss cuerpos vertebrales de la Gltima vértebrsatly todas las
lumbares. Desde ahi se dirige a insertarse eadriter menor del fémur.

El musculo iliaco tiene su origen en la superficterna del ilion y parte de la superficie intedwh sacro, cerca del
mismo hueso ilion. Su tenddn se une con el delgpsoal lugar donde éste pasa por delante devis pehra
insertarse en el trocanter menor del fémur (Fid@a.

Aunque se presenten por separado ambos musculgsneral nos
3’ referiremos a ellos como una unica unidad funcideabminad@soas
iliaco, debido a sus semejanzas: tendén comun de inggreiécion similar.

Psoas menor

Se trata del musculo principal de la flexidon deetacEl brazo de palanca
ejerce una traccion muy considerable sobre sumderciones: el fémur y la
columna lumbar junto a la pelvis.

Psoas mayor

Al contraerse arrastra fuertemente la pelvis hdelante (anteversion
pélvica) arqueando la columna lumbar, creando &secapaces de dafarla

Figura.13

4. Cinética abdominal. Consideraciones cualitativas.

La contraccion dinamica de los musculos abdomiratesre sé6lo en unos 30 grados. Después de estdsgyse
produce una contraccion dinamica de los muscuts®ifes de cadera y los abdominales se contraerma f
isométrica.

Es importante la ejecucion tranquila y controlaxa una técnica correcta, no la velocidad del mirito. Para
potenciar de forma correcta y exclusiva los muscaldominales, los movimientos mas adecuados smti@gque
producen undlexion del tronco(enrollamiento)enta y controlada Un ritmo rapido supone una mayor posibilidad de
producir una flexion exagerada y brusca de la zenzcal, con el correspondiente peligro que eatinlleva.

Siempre hay que cuidar que el movimiento se irniéa columna vertebral sin que la articulaaiorofemorake
mueva. Debe quedar claro que los abdominales (fexael tronco) no cruzan la articulacion de leecay, por tanto,
no pueden contribuir a moverla.

5. Ejercicios desaconsejados en el fortalecimiento abohinal.
5.1. Elevacion completa del tronco o “Sit — up”

Desde la posicion de decubito supino (tumbado baia) con rodillas flexionadas 90 grados y plamta los pies
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apoyadas en el suelo (también puede hacerse cilag@h extension), se eleva el tronco
hasta tocar con el pecho la parte anterior de lgdon (los pies pueden estar sujetos 0 no).

Es el ejercicio mas prescrito universalmente,adtiidose incluso como test para medir la
resistencia abdominal, a pesar de ser un ejem@saconsejado (Figura.14).

Figura.14

5.1.1. ¢Por qué resulta peligroso realizar el “Sit — up”sys variantes?

Al realizar este ejercicio se contraen los muscabmominales, pero tienen un margen de accion imiatio porque
solo son los protagonistas de los primeros 30 grddbmovimiento. Completar el sit-up requierdéaibn de la
articulacion coxofemoral y activacion del psoaaciti, a la vez que una contraccion isométrica daddeminales. La
anteversion de la pelvis que causa, provoca la Esigm de los discos intervertebrales de la zomddu

En la posicion de partida con las piernas extesdielgpsoas iliaco se encuentra muy tensado, Ibageque desde
el principio se produzca un arqueamiento de la haméar y una posible compresion de los discosrteléas
lumbares.

Ocurre también que si los abdominales son lo sufiemente fuertes para contrarrestar la tensiopswels iliaco el
dafio sera algo menor al minimizar la hiperextenkigibar. Aunque si los misculos abdominales coraieiaz
fatigarse, los flexores de cadera adoptan maydagoaismo y contribuyen a una mayor hiperextenisigibar.
Cuando esto ocurre, las vertebras inmediatamentmary debajo de la insercién del musculo psoasdlse rozan, y
a medio plazo, pueden afectar a las estructurdgadps y provocar dolores permanentes en la cadombar por
causa de degeneracion discal

Fijar los pies al suelo es perjudicial ya que legdres realizan mayor fuerza de palanca en elmiewito de subida.
Se consigue mayor velocidad de movimiento a casta dona lumbar, eso si.

5.1.2. Alternativa a los “Sit — up”

El ejercicio se realiza desde tendido de cubitamsugboca arriba) con las rodillas en flexion degé@dos y plantas de
los pies apoyadas en el suelo (Figuras.15 y 16hd¥imiento consiste en un enrollamiento de la zals®bre la
cintura escapular y ésta sobre el esterndn hastalduorde inferior de la escdpula se despegaudt.s

Este ejercicio utiliza los musculos abdominales
de forma més efectiva y disminuye la accion ¢
los flexores de cadera. En los estudios
realizados sobre este ejercicio no se han
encontrado problemas en la columna vertebre
cuando ha sido ejecutado correctamente, pue
gue los enrollamientos parciales de tronco
minimizan la actividad del psoas iliaco

Figura.15 " Figuiré
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5.2. Flexiébn completa y rotacién del tronco (Sit — uptwist)

Es un ejercicio usualmente utilizado para el deflarde los masculos oblicuos. Desde la
posicion decubito supino realizar una flexion cagtgldel tronco con una rotacion al final
de ésta (Figura.l 7).

Figura.17

5.2.1. ¢Por qué resulta peligroso realizar el “Sit — upwist™?

Al realizar la flexion completa del tronco mas pid@, levantando el tronco a la altura de las lagli¢ intentando
tocar con el codo la rodilla contralateral, se gamnm gran dafio en la columna vertebral con supildiad. Asi
cuando se tiene la columna vertebral redondeadsonees se rota, se crean grandes fuerzas dea@nalina
pequefia area de los discos intervertebrales.r8p#te el movimiento con frecuencia, las fuerzasidalla pueden
causar una protuberancia de los discos, lo cual tyae se pueda pinzar un nervio creando una lesidar.

5.2.2. Alternativa a los “Sit — up — twist”

La alternativa es muy simple. Basta con iniciaotacién desde el primer instanpgero con un rango de movimiento
corto tanto de flexion como de rotacion (Figuras.1®y 1

Figura.18 Figura.19

Existe otro ejercicio que se utiliza con pocadwia, pero es muy efectivo para las caras latedsd! abdomen,
pues permite desarrollar los oblicuos, sin produca gran carga compresiva sobre las estructurdsales. Se trata
de colocarse tendido lateral apoyado sobre un l{fagara.20) y manteniendo el cuerpo “como un bédga sea,
extendido.

Figura.20. Ejercicio de decubito lateral horizérita progresion se iniciard con el apoyo de radiflmenor momento
de resistencia), para realizarlo en extensiory(t@imo se observa a la izquierda).



I.LE.S. La Bahia. Departamento de Educacion Fisica Entrenamiento y Salud

5.3. Flexion de caderas con rodillas extendidas.

Las elevaciones de ambas caderas desde difer@siempes asi como sus variantes (por ejemplodasadas
tijeretas) son acciones usualmente empleadas phas@ntrenadores. Estos ejercicios tenian coneogzas
justificar su ejecucion la mayor intensidad quecsiia para la porcion inferior del recto abdomiFéduras.21 y 22).

Figura.21 Figura.22
5.3.1. ¢Qué dafos provoca este ejercicio?
Los ejercicios de flexion de caderas, provocan:

* Ante una musculatura abdominal délmilolestias y degeneracion de la zona lumbar a piaizo, ya que no
se esta en condiciones de compensar la tracciéregliean los flexores de cadera en su origenabéiar
al mismo tiempo la columna vertebral a través dqeelais.

» Con musculatura abdominal fuertefecto acumulativo dafiino en la zona lumbar aiongthrgo plazo.

Incluso cuando se posea una musculatura abdonmmparéectas condiciones, al encontrarse con lasrosm
de sujetar una palanca larga, como la que fornsadda piernas elevadas y estabilizar a la vezllarta
vertebral, el efecto dafino no desaparece.

* Incidencia negativa en la region dorso lumbar.

Tedricamente, la fuerza de desplazamiento antenidéa vértebra lumbar puede llevar a una espoisidsis,
y posteriormente la fractura vertebral, con pdigidd de llegar a producir una concomitante coniprede la
raiz nerviosa. Efecto de deterioro que decrece aliza el movimiento por encima de los 45 grados
eliminando la ultima parte del movimiento de descadonde el momento de resistencia aumenta, y la
hiperextension lumbar es mas acusada.

5.3.2. Alternativa a la flexién de caderas con rodillastexdidas.

El ejercicio mas aconsejado es el enrollamientoirterra pélvica hacia el térax (Figura.23).
Desde la posicion de decubito supino con rodillaaderas en flexién de 90 grados o inferior, se
enrolla la pelvis sobre el abdomen mediante un miavito de retroversion, llevando las piernas
hacia el téraxin ayudarse mediante impulso de los miembrosiarésx La manos se pueden
apoyar sobre el vértex de la cabeza sin que segiasplel suelo o bien colocar los

Figura.23
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brazos a los lados del cuerpo. Durante el ejersigidespega un poco la regién glatea de la suigediicapoyo,
quedando la zona lumbar en todo momento apoyadatggida. A continuacion sigue un descenso lentasle
piernas que siguen flexionadas. La demanda deafysenzparte de la musculatura abdominal aumenta
ostensiblemente, pues favorece la maxima contnacgbrecto anterior del abdomen.

5.4. Flexion de tronco y elevaciones de piernas (“V”)

Desde tendido supino con las piernas extendidgspseice de forma
simultanea una flexion del tronco y caderas pararge los pies con las manos,
de forma que el angulo tronco — muslos se cieam ypolver a la posicion

inicial a continuacion (Figura.24).

Figura.24

5.4.1. ¢Qué dafios provoca este ejercicio?

Somete a una gran carga a la columna lumbar a dauls: palanca tan larga que suponen las pierekisgnco
elevados simultAneamente. Este ejercicio ejerdmaipalmente los flexores de cadera y no la madar abdominal
que se contrae de forma isomeétrica.

Asocia dos acciones articulares desaconsejadds goe su peligro se magnifica en gran medida.

La hiperextension no solo se produce al levantectry piernas, sino también en el movimiento deeleso. Es un
momento donde la accion de la gravedad genera asmaiio, puesto que acelera el descenso de lnapieel
tronco, y provoca otro momento de hiperextensideragr que ser ambos frenados.

5.4.2. Ejercicio alternativo a la flexion de tronco y elagiones de piernas (“V”)

Basta con realizar de forma simultdnea una retsideide la pelvis y un enrollamiento del troncasdieposicion
decubito supino.

6. Andlisis de productos comerciales relacionados cda region abdominal mas utilizados
6.1. Ab —flex

Lo primero que habria que cuestionar su el nonylargue en ninglin momento se realiza una flexidlomiinal que
es la funcion principal de esta musculatura. Popetrario, se realiza una contraccion isométriga ppdria
realizarse igualmente sin este aparato, y una pegerension del tronco exacerbando la lordosidurfisiologica
(Figura.25).
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Como puede observarse en la figura.25, es mastriodp de remo, donde
se ejercita la musculatura flexora del brazo yoesal, que un ejercicio
abdominal como se indica en la publicidad.

Figura.25. El Ab- flex solicita la musculatura abdoal isométricamente. Su disefio incita a realirer
hiperextension lumbar.

6.2. Balancin (Ab — power)

En este aparato se parte de una flexion del trdaamos 30 grados, lo cual va en contra de la ikilogga de este
ejercicio, ya que como hemos visto anteriormeatejuisculatura abdominal actla principalmente dadast
primeros 30 grados de flexion (Figuras.26 y 27).

Por otra parte, el disefio del aparato favorececetimento del momento de
inercia, con lo cual disminuye la intensidad yaitcol del ejercicio y aumenta el
riesgo de lesion a nivel lumbar.

Lo mas positivo de este aparato es que se evita la
posible excesiva tension a nivel cervical produgida
el tiron de las manos cuando se colocan éstasuras
Si embargo hay otras formas de evitar dicha tepsion
como ya vimos en los puntos 5.1y 5.2.

Figura.26 Figura.27

6.3. Elecrtoestimulacion

Este sistema pretende, mediante la colocaciontdidecelectrodos sobre la musculatura abdominstifsiv el
impulso nervioso natural por uno proveniente dgemerador de corriente eléctrica, produciendo aooiones
estéticas e involuntarias (Figuras.28 y 29).

Su utilidad en el campo de la rehabilitacion y
recuperacion muscular asi como complemento al
entrenamiento de fuerza en el rendimiento deportivc
gueda fuera de toda duda. Sin embargo, su utilidad
como unico medio de

‘_ ﬂ@ g
e * X
Figura.29

entrenamiento a realizar por personas sanas estemdudoso. Las mejoras que se obtienen medgante
electroestimulacién son a nivel de fuerza isometyino superiores a las que se obtendrian conttanamiento
clasico.

Lo que mas llama la atencion del consumidor edegpeometen feducir michelines, rapidamente y sin ningan
esfuerzo”. La frase se delata por si misma; pretender reduasa de forma localizada es una utopia, peronutete
hacerlo sin gasto cal6rico alguno se convierte@nasna novela de ciencia ficcion. Es cierto que la
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electroestimulacién implica poco gasto caléricoidela su caracter involuntario, pero es precisaenpot esto por lo
que es impensable su utilidad como reductor deagraporal. Hay que recordar que la utilizaciorgaesa como
principal fuente energética se realiza bajo comretabdlico y solo ocurre ewondiciones aerdbicas

ENTONCES: ; COMO PUEDO QUITARME ESOS MICHELINES? I

Seria dificil encontrar algun profesional de lavédad fisica al que no le hayan hecho alguna gezpeegunta.

Hay que tener en cuenta que el paniculo adipoaanukculatura abdominal no forman un todo, se en@reen
diferentes compartimentos. Es por esta razon pgudaun entrenamiento localizado de la musculatbdaminal, por
muy intenso que sea, no va a reducir por si séypdaa del paniculo adiposo.

Sin embargo, es evidente que una buena muscuiidmminal mantendra mas firme la zona que si eteviacida.
Mediante el fortalecimiento de los musculos oblgse puede consegaiplanarla zona abdominal. Estos musculos
poseen una disposicion opuesta en sus fibrasalgeoduce, si se hipertrofian las fibras, un tild@teral que arrastra
hacia adentro el recto abdominal.

Algunos autores han observado comodj@scicios aerdbicoson capaces de influir en la movilizaciéon de grasa
abdominal en una mayor proporcion que en otrasszomigporales. Este hecho se debe en parte a la ceytidad de
receptores3-adrenérgicos (estimuladores) que hay en la zoderaipal.

Por lo tanto para responder a esa pregunta quesstane, deberiamos decir que hay que disefiaanrdel
entrenamiento con sesioreerobicasde entre 30 y 45 minutos (correr, andar, nadaiglbia, etc.), unidas a un
cuidado de la dieta en la se reduzca el consungalddgas. El fortalecimiento de la musculatura@idi puede ayudar
en el aspecto estético al desarrollar el contobdominal.
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