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Resumen

El desempefio del core es una parte fundamental para el rendimiento deportivo ya que esta
hace parte de la sinergia del movimiento y en la generacion y transferencia de fuerzas desde
la parte central del cuerpo hacia las extremidades en actividades basicas. Los objetivos de
este estudio fueron comparar el PPT con el test de McGill para medir el desempefio del core;
posteriormente se analizé la reproducibilidad de PPT. Para el estudio de comparacion, 81
deportistas universitarios realizaron el test de McGill y el PPT con un intervalo de 30
minutos. En el estudio de reproducibilidad, 13 deportistas universitarios fueron evaluados en
tres momentos distintos con un intervalo de 20 minutos. Se estimé la proporcion de
deportistas que presentaban asimetria, luego se contrasto la relacién de las asimetrias y
antecedentes de lesion. Por otro lado, en el primer estudio se analizé la relacion entre el test
de McGill y el PPT con el coeficiente de correlacion de Pearson. Se encontr6 una baja
relacién del test de McGill y el PPT. Por Gltimo, se estimo la confiabilidad test-retest del
PPT el cual demostr6 un nivel de confiabilidad alto y estadisticamente significativo. Por lo
anterior y entendiendo que el core es parte fundamental para el rendimiento, es importante
profundizar en la actividad muscular del PPT, ya que no hubo una relacién con el test de
McGill debido al método de evaluacion.

Planteamiento del problema

La estabilidad del ndcleo o Core es un término funcional utilizado habitualmente para
referirse de forma conjunta a las estructuras musculares y osteoarticulares de la parte central
del cuerpo o region lumbopélvica. El core participa sinérgicamente en el mantenimiento de
la estabilidad del tronco y en la generacion y transferencia de fuerzas desde la parte central
del cuerpo hacia las extremidades en actividades basicas como correr, saltar, lanzar, atrapar,
0 caminar, que son la base para un correcto gesto deportivo (1).

La estabilidad del core ha sido analizada en una gama amplia de estudios, ya que esta hace
parte de la sinergia del movimiento (2); uno de los errores mas frecuentes en las salas de
entrenamiento es la conceptualizacion del Core como Unicay exclusivamente compuesto por
el abdomen, ademas de centrarse en realizar repeticiones de manera sistematica enfocandose
en su capacidad de fuerza, olvidando la estabilidad. Por ello es importante entender que en
el entrenamiento deportivo el core debe ser ampliamente abordado, ya que este forma parte
fundamental de la preparacién del deportista.

El entrenamiento de estabilidad del core, definido operativamente como el entrenamiento
enfocado a mejorar el control del tronco y la cadera, es una parte integral del desarrollo



deportivo. Diversos estudios han propuesto que una buena estabilidad del core podrian
demostrar beneficios positivos al rendimiento y la prevencion de lesiones (3). En el campo
de la salud se sefialan la estabilidad del core como un factor protector para la prevencion de
lesiones de los miembros inferiores. Consecuentemente, es importante la implementacion de
ejercicios de estabilidad del core en fases de formacion deportiva o en programas de
entrenamiento que busquen una mejora en el rendimiento deportivo, ya que un buen
desempefio del core implica un buen rendimiento de capacidades como fuerza resistencia de
los musculos posturales, asi como una excelente capacidad de las cadenas musculares para
actuar en sinergia y de esta forma, reaccionar inmediatamente con un ajuste postural para
guardar el equilibrio.

La incapacidad de la parte central del cuerpo para soportar cargas internas o externas puede
llegar a producir dolor e incapacidad, siendo esto causa de elevados costos debido al
ausentismo laboral que esta condicion genera (4). Diversos estudios biomecanicos y
epidemioldgicos sugieren que el déficit en el control neuromuscular y de la estabilidad del
tronco estan relacionados con el sindrome de dolor lumbar, asi como con lesiones de los
miembros inferiores (5) (6) (7). Por otra parte, en el contexto del deporte, se ha descrito una
relacion entre la importancia del trabajo de la zona core y la prevencién de lesiones en
deportista. Este estudio concluye que una zona central débil lleva a una baja eficiencia
biomecanica y por consiguiente al incremento del riesgo de lesion deportiva.
Adicionalmente, una musculatura débil de dicha zona es causa principal de movimientos
ineficaces, que, a su vez, son los que pueden producir lesiones (8).

La musculatura que integra el core estd compuesta por partes distintas, complejas e
integradas, que trabajan en conjunto para otorgar estabilidad (9). Para su seguimiento y
valoracion es fundamental un proceso de evaluacién preciso y valido. Esto es una tarea
compleja, ya que es muy dificil valorar cada elemento que integra el core con una Unica
prueba. Por ello, no existe un estandar de oro para la evaluacion de la estabilidad del core en
el contexto deportivo (10).

Se han propuesto diferentes procedimientos para evaluar el core, especificamente en
contextos de ejercicio fisico y el deporte. Una de estas pruebas es el test de Mcgill, el cual
evalUa la resistencia estatica de los principales musculos del core, ubicando el cuerpo en
cuatro distintas posiciones (11). Adicionalmente, este test ha sido utilizado en estudios para
relacionar la fuerza del core con factores como rendimiento deportivo, frecuencia de lesiones,
fuerza, equilibrio, etc (12) (13). Diferentes estudios han investigado la reproducibilidad de
este test los cuales reportan un coeficientes de correlacién intraclase (CCI) para flexiéon y
extension del tronco de 0.97 y 0.99 para plancha lateral (14). Sin embargo, esta prueba se
centra en evaluar la fuerza resistencia y no estimula lo suficiente el sistema neuromuscular
con retos de perturbacion o desbalance en la estabilidad. La interaccion entre los masculos
lumbopélvicos y de la cadera dificulta que los investigadores desarrollen una Unica prueba
que pueda abarcar todos los musculos y estructuras. Ademas, es importante considerar que
la musculatura del core presenta distintos componentes o propiedades especificas
susceptibles a ser medidas (fuerza, resistencia muscular, capacidad propioceptiva, etc.), por
lo cual hacen falta distintas técnicas o tests para cada una de ellas (1).



Como respuesta a este problema, se han propuesto otras pruebas como el prone plank test
PPT (10), que pretende evaluar la fuerza del core incorporando un trabajo de inestabilidad
en la produccion de fuerza. Adicionalmente, esta prueba podria ofrecer informacion sobre
los niveles de asimetria, entendiendo que a menor asimetria mayor rendimiento en la
estabilidad del core. Las asimetrias se caracterizan por la tendencia de un individuo a usar
mas un lado del cuerpo en actos motores voluntarios, dando paso a desbalances musculares
(15). Ademés, obtener informacién de asimetrias podria brindar datos utiles sobre el
rendimiento deportivo, pero también sobre la probabilidad de riesgo de lesion. EI PPT podria
identificar esas asimetrias en términos de fuerza y desempefio del core y por eso se pretende
hacer un andlisis exploratorio de la relacion entre asimetrias y antecedentes de lesion.

Para poder utilizar el PPT en el seguimiento del rendimiento de deportistas, es importante
estudiar las caracteristicas operativas de la prueba, como lo son la validez y la
reproducibilidad. Validar una prueba de fuerza del core para la poblacion de deportistas
universitarios exige llevar a cabo un estudio preliminar con el fin de observar la relacion
entre el PPT y un test de referencia ampliamente utilizado como el test de McGill; es
importante también comparar los resultados de las pruebas de estabilidad del core con
variables que podrian interferir en el desempefio de los resultados de las pruebas como el
IMC, peso y circunferencia de cintura. Por ende, el presente trabajo busca comparar los
resultados del test de McGill con los del PPT de manera preliminar y analizar si existe una
relacion entre ambas pruebas.

Adicionalmente, este trabajo analizara la reproducibilidad test-retest de esta prueba y de esta
manera se pretende conocer la estabilidad de los resultados. Lo anterior es necesario para
conocer si el PPT puede ser utilizado como indicador de mejora del rendimiento del core en
deportistas universitarios. Se plantea la hipotesis de que el PPT es un instrumento comparable
con el test de McGill, y ademas es un instrumento reproducible para medir el desempefio del
core en deportistas universitarios.

Justificacion

Obtener una prueba valida y reproducible para medir el desempefio del core permitira
proponer nuevas técnicas de evaluacion mas asequibles para realizar en campo y que no
demanden mucho tiempo. Ademas, permitira conocer si el PPT puede ser una herramienta
para utilizar dentro de los procesos de investigacion para estudiar la relacion entre el
desempefio del core y la presencia de lesiones deportivas.

En el contexto del deporte es importante poder analizar los factores de riesgo de lesion
deportiva con el fin de aumentar la precision de prediccion de este evento. Dos factores de
interés pueden ser la debilidad de la musculatura core y la presencia de asimetrias
significativas que podrian causar movimientos ineficaces que, a su vez, pueden producir
lesiones. Analizar la relacion entre el PPT y el test de McGill brindara informacién sobre
alternativas de investigacion para una futura validacion.

En el deporte, la estabilidad del core es considerado como parte fundamental en el
entrenamiento. También es importante en el campo de la salud, ya que un bajo desempefio



del core podria generar problemas en los miembros inferiores, lesiones en la zona lumbar y
se puede relacionar con el ausentismo laboral (16). Por lo que, obtener una prueba que aporte
informacion sobre desbalances musculares, proporcionard un indicador de falencias en los
deportistas y las personas afectadas por dicho problema. Adicionalmente, si se obtiene una
prueba reproducible, se podra medir la evolucion del desempefio del core o la efectividad de
programas de entrenamiento enfocados a este segmento corporal.

Por otra parte, comprendiendo que este instrumento no solo mide la fuerza del core sino
también su estabilidad, podria ser una alternativa que estime el desempefio del core en su
conjunto. Este tipo de prueba funcional de la regidn central, el cual es facil de implementar,
podria proporcionar, tanto a los entrenadores deportivos como al personal de salud, una
herramienta nueva y confiable para direccionar de mejor manera sus rutinas de entrenamiento
de la region central del cuerpo de una manera mas objetiva y estandarizada.

Este trabajo tiene dos objetivos principales:

- Determinar si el PPT es comparable con el test de McGill para medir el desempefio
del core.
- Estimar la reproducibilidad del PPT para medir el desempefio del core.

Adicionalmente se plantearon los siguientes objetivos especificos:
- Estimar la proporcién de deportistas que presentaron asimetrias.

- Estimar la correlaciéon entre las de las variables intrinsecas del deportista y los
resultados tanto del test de McGill como del PPT.

- Correlacionar las asimetrias encontradas en el PPT con los resultados del test de
McGill.

Metodologia

Para cumplir con los objetivos del presente trabajo se realizaron dos estudios, ambos de corte
transversal. En el primero se analizo la relacion entre el PPT y el test de McGill. En el
segundo, se evalud la reproducibilidad del PPT. Ambos estudios se enmarcan en el proyecto
programa de fomento al rendimiento y la salud en deportistas universitarios aprobado por el
comité de ética en investigacion de la Universidad del Rosario (Sala ciencias de la vida, con
el codigo DVVOO005 1261-CV1122. Se desarrollara de acuerdo con la declaracion de Helsinki
y la legislacion colombiana de los principios éticos para investigacién médica en seres
humanos (resolucion 8430 de 1993). Segun el articulo 11 numeral b, esta investigacion esta
catalogada como de riesgo minimo (17). A continuacion, se describen los procedimientos de
cada estudio.

Estudio de comparacion del PPT con el test de McGill:

En el estudio participaron de forma voluntaria un total de 81 deportistas de la Universidad
del Rosario, mayores de edad, quienes fuesen estudiantes activos en el periodo académico



2020-1. Se excluyeron participantes que presentaban lesiones musculoesqueléticas que
imposibilitara la correcta ejecucion de cada una de las pruebas de medicion o haber tenido
antecedentes quirdrgicos en la zona abdominal o toracica en el ultimo afio.

Los deportistas fueron citados a la IPS de la Universidad del Rosario en horas de la mafiana.
Se les indico a los participantes no realizar actividad fisica en las Gltimas 24 horas, no haber
consumido café y haber desayunado al menos una hora antes de las mediciones. En primer
lugar, se les explico el objetivo general del estudio y se procedid con la lectura y firma del
consentimiento informado antes de participar en esta investigacion. Posteriormente se les
aplico un cuestionario para recolectar informacion sobre antecedentes de lesion. Luego se
realizé el test de Mcqill y posteriormente el PPT, con un descanso de 30 minutos entre las
pruebas. En ambas pruebas se cont6 con dos evaluadores; el primero registraba el tiempo y
el segundo analizaba la postura del deportista.

Estudio de reproducibilidad test-retest del PPT:

En el estudio participaron de forma voluntaria 13 deportistas de la Universidad del Rosario
con caracteristicas iguales al estudio comparativo. El tamafio de la muestra se calculo
tomando un 80% de potencia, un valor alfa de 0.05 y 3 mediciones por sujeto. El coeficiente
correlacion intraclase (CCI) preespecificado como hipotesis nula fue igual a 0.0 y como
hipétesis alterna predefinida 0.5. Para este estudio el calculo del tamafio de la muestra arrojo
11 sujetos. Los deportistas fueron citados en IPS de la Universidad del Rosario en horas de
la mafiana, se les indicé a los participantes no realizar actividad fisica en las Gltimas 24 horas,
no haber consumido café y haber desayunado al menos una hora antes de las mediciones. Los
participantes se familiarizaron con el PPT antes de realizarlo en tres distintos momentos de
la mafiana con un intervalo de 20 minutos entre cada muestra.

Consideraciones éticas

Este estudio se desarrollara de acuerdo con la declaracién de Helsinki y la legislacion
colombiana de los principios éticos para investigacion médica en seres humanos (resolucién
8430 de 1993). Segun el articulo 11 numeral b, (17) esta investigacion esta catalogada como
de riesgo minimo, por ser un estudio descriptivo que emplea el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, ejercicio moderado en voluntarios sanos.

Procedimiento:
Prone Plank Test (PPT)

Este test fue propuesto por M. Izquierdo Et al (10). Para el PPT se utilizé el dinamometro
inalambrico microFET2 de marca Hoggan. Los participantes se ubicaron de decubito prono
con apoyo de los antebrazos y un pie. Se les indicé que mantuvieran la pelvis alineada con el
cuerpo y que movieran la pierna de prueba aproximadamente a 20° de extension y abduccion
de la cadera, con la rodilla completamente extendida. El evaluador, quien tenia conocimiento
del manejo del dinamometro, se ubicd al costado de la pierna de prueba y el dinamometro se
colocé por encima del maléolo externo del tobillo. Luego, los participantes ejercieron una



contraccion isometrica maxima hacia la extension y la abduccion de la cadera contra el
dinamometro de mano que fue firmemente fijado por el examinador (Figura 1). Los
participantes debian mantener la fuerza durante 3 segundos evitando compensaciones y sin
subir o girar la cadera desalineando la pelvis. Se registraron 3 intentos para cada pierna.

Figura 1. Prone Plank Test (PPT)

Prueba de McGill:

El procedimiento de resistencia central de Mcgill consta de cuatro posiciones: la prueba de
flexion de tronco, prueba de extension del tronco, prueba de plancha lateral derecha e
izquierda y la prueba de plancha en prono sostenida (14). Los participantes realizaron una
prueba de practica para confirmar la postura y luego se registro la prueba real por posicion,
donde se tomé el tiempo méximo medido en segundos que el participante podia mantener en
una postura estatica. Los evaluadores determinaron visualmente el inicio y final de todas las
pruebas; ambos evaluadores debian llegar a un acuerdo para finalizar la prueba. En caso de
no estar de acuerdo, un tercer evaluador tomaba la decision.

Para la prueba de flexion del tronco, los participantes se sentaron con la espalda recta contra
una base de plastico en angulo de 60° con las manos sobre el pecho y las rodillas flexionadas
en un angulo de 90° (Figura 2). El registro de tiempo comenz6 cuando la base se movio 10
cm hacia atras, y se detuvo cuando el tronco se desvié hacia adelante o hacia atras del angulo
de 60 °.



Figura 2. Prueba de flexién del tronco

Para la prueba de extensién del tronco, los participantes se acostaron boca abajo en un banco
con la cadera en el borde, sus manos en el asiento de una silla colocada frente a ellos. Un
asistente sujeto las piernas del evaluado para asegurar la parte inferior del cuerpo de los
participantes (Figura 3). El tiempo se inicié cuando los participantes asumieron una posicion
horizontal del tronco, quitaron las manos de la silla y las cruzaron sobre el pecho y se detuvo
cuando los participantes no pudieron permanecer en esa posicion.

Figura 3. Prueba de extension del tronco

Para la prueba de plancha lateral izquierda, los pies de los participantes se colocaron uno
encima del otro, el codo izquierdo descansando sobre la colchoneta y el brazo derecho
cruzado sobre el pecho (Figura 4). Para la plancha lateral derecha se asumid una posicion
similar, pero con el brazo derecho descansando en la colchoneta. El tiempo se detuvo cuando
el evaluador determind visualmente que no se mantenia la alineacion de la cadera entre el
tronco y los segmentos inferiores del cuerpo de los participantes.



Figura 4. Prueba de plancha lateral

Para la plancha en prono sostenida se les mostro a los participantes como apoyar los
antebrazos y dedos de los pies sobre una colchoneta. Luego se les indico que la cabeza,
cuello, espalda y cadera estuvieran alineadas el mayor tiempo posible (Figura 5). La prueba
terminaba cuando el participante desviara su postura.

Figura 5. Prueba de plancha

Andlisis de datos

Se utilizo el paquete estadistico (SPSS, V23.0; IBM Corporation, NY, EE. UU.) para realizar
los analisis de los datos.

Estudio de comparacién del PPT vy el test de McGill:

Para describir la muestra se calcularon estadisticos descriptivos como promedios Yy
desviacion estandar para las variables cuantitativas y porcentajes en las variables cualitativas.
Para analizar el resultado del test de McGill se estimé el promedio de cada posicion, para el
total de la muestra, asi mismo en hombres y mujeres de manera independiente. Para analizar
los resultados del PPT, se promedid el resultado general y de la pierna derecha e izquierda.

Se estim0 la proporcion de deportistas que presentaban asimetria, entendiendo esta como la
diferencia de la produccion de fuerza entre ambas piernas en el PPT; para dicotomizar esta
variable se entiende como asimetria si esta supera el 15% de diferencia. Luego se contrastd



la relacion de las asimetrias entre hombres y mujeres y entre los que refirieron antecedentes
de lesion y los que no. El analisis de las asimetrias en términos de porcentajes y el nimero
de lesiones (variables continuas) se realiz6 mediante la prueba t-student. Estas mismas
variables se dicotomizaron (con antecedente de lesion y sin antecedente de lesion) (con
asimetrias y sin asimetrias) y la relacion entre los antecedentes de lesion y la asimetria se
comprob6 mediante la prueba chi-cuadrado. Por otro lado, para analizar la relacion entre
IMC, peso y CC, se estimo un coeficiente de correlacion de Pearson entre estas variables y
los resultados del test de McGuill, asi como con los resultados totales del PPT. Ademas, se
relaciond las asimetrias con los resultados del test de McGill con el coeficiente de correlacion
de Pearson.

Posteriormente se utilizo la prueba t-student para analizar la relacion entre la presencia de
asimetrias y cada una de las pruebas del test de Mcguill (flexion de tronco, extensién de
tronco, plancha, plancha lateral derechay plancha lateral izquierda). Por Gltimo, se determind
el coeficiente de correlacidn de Pearson entre el tiempo de cada prueba del test de McGill y
la fuerza producida en el PPT.

La hipdtesis estadistica se describe a continuacion:

HO: no existe correlacion estadisticamente significativa entre los resultados arrojados entre
el PPT y el test de McGill.

H1: existe una correlacion estadisticamente significativa entre los resultados arrojados entre
el PPT y el test de McGill.

Estudio de reproducibilidad test-retes del PPT:

Se promediaron los resultados del lado derecho e izquierdo y de ambas piernas para estimar
el CCl en los tres momentos de medicion. Luego, se estimaron las asimetrias en cada uno de
los intentos y se procedi6 a calcular el CCI. Posteriormente se analizé la reproducibilidad del
PPT en 3 momentos de medicidn diferentes (test-retest), mediante el CCIl. Ademas, se utilizd
la prueba ANOVA con medidas repetidas para determinar las posibles diferencias entre los
tres intentos del PPT con la pierna derecha e izquierda y el promedio de ambas; esta prueba
también se aplicé para comparar el porcentaje de asimetrias encontradas en cada intento.

La hipotesis estadistica se describe a continuacion:
HO: no existen diferencias estadisticamente significativas en los tres momentos de medicion.

H1: existen diferencias estadisticamente significativas en los tres momentos de medicion.

Resultados
Estudio de comparacién del PPT vy el test de McGill:

En el estudio participaron un total de 81 deportistas, 38 hombres y 43 mujeres. El promedio
de edad de los hombres es de 20.8 + 3.8 afios; con unos valores promedio de 1.73 + 0.05 cm



para talla, 70 + 9.7 kg para peso, 23.2 + 2.7 para IMC y 80.3 + 8.4 para circunferencia de
cintura. Para las mujeres se obtuvo un promedio de edad de 20.3 + 1.9 afios y el promedio de
la altura, el peso, el IMC vy la circunferencia de cintura fue de 1.60 + 0.05 cm, 54.5 + 11.2 kg
21.3+4.2y 71.4 + 12.4 cm respectivamente. Todos los participantes eran fisicamente activos
y estudiantes activos de la Universidad del Rosario. La descripcion de la muestra se encuentra
resumida en la tabla 1 y 2. Se encontr6 que los resultados para las pruebas de estabilidad
central de McGill se encuentran dentro del promedio (11). Ademas, una gran parte de la
poblacion mostro tener antecedentes de lesion. Por dltimo, en la variable de dominancia, se
evidencia un mayor porcentaje de dominancia derecha.

Tabla 1

Resumen estadistico descriptivo para las variables de estudio continuas. (media + desviacion
estandar) indice de masa corporal (IMC), flexion de tronco (F Tronco), extension de tronco (E
Tronco), plancha lateral derecha (P lateral D), plancha lateral izquierda (P lateral 1), promedio
prone plank test derecho (plan prom D), prone plank test izquierdo (plan prom I). Todas las
variables se resumen utilizando la media (desviacién estandar)

Estadisticos descriptivos

_ Mujeres Hombres . Desviacion

Variable N B edio de Promedio de M8 estandar
Edad (afios) 81 20 2 21 4 205 3.0
Talla g1 160 006 173 0.05 166 0.08
Peso g1 546 113 701 98 618 13.0
IMC 81 2133 427 2325 276 222 3.7
C_|rcunferenC|ade 81 7150 7150 80.33 843 75.6 115
cintura
Flexion detronco 78 77.35 49.87 8351 56.60 g0.1 52.7
Plancha g1 4728 1831 5429 3181 505 25.6
Extension de 81 7186 33.36 67.71 26.38 699 30.1
tronco
Plancha lateral 81 33.66 13.46 36.95 24.10 352 19.1
Derecha
Planpha lateral 81 34.10 16.44 35.74 19.45 348 17.8
Izquierda

PPT Derecha 78 99.14 1944 14172 2547 1193 30.9
PPT lzquierda 78 9835 19.77 14253 22.73 1193 30.6
PPT total 78 98.74 1829 14212 22.63 119.3 208
Asimetria 78 1035 931 887 553 96 7.7




Tabla 2

Resumen estadistico descriptivo para las variables de estudio cualitativas

Mujeres
Frecuencia Porcentaje

Hombres
Frecuencia Porcentaje

Genero

Deporte

lesién

Asimetria

Atletismo
Ciclismo
Futbol
Karate
Natacion
Patinaje
Squash
Taekwondo
Tenis de mesa
Tenis
Voleibol

Izquierda

No
Si
No
Si

I
w

N A N OO W, N oW o

12
30
31
10

42.2%
14.3%

2.4%
7.1%
11.9%
16.7%
2.4%
7.1%
19.0%
4.8%
9.5%
4.8%

12.2%
28.6%
71.4%
72.1%
23.3%

38
5
0
3
3
2
0
4
5
8
7
0

4
13
24
31
6

37.3%
13.5%

0.0%
8.1%
8.1%
5.4%
0.0%
10.8%
13.5%
21.6%
18.9%
0.0%

11.1%
35.1%
64.9%
81.6%
15.8%

Para la relacién entre las variables asimetria, lesion y sexo (tabla 3), no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre la presencia de asimetrias de hombre y mujeres y entre
los lesionados y no lesionados, asumiendo que las asimetrias son independientes a las
lesiones y la diferencia de sexo. No se encontraron diferencia estadisticamente significativos
entre asimetrias, lesion y sexo.

Tabla 3

Resumen estadistico de las pruebas chi-cuadrado y prueba t-student para analizar la relacion entre

asimetria, lesion y sexo

Variable

Lesién

Asimetria

Si

Valor p




Si(n) 9 7 16 Chi-cuadrado

No (n) 43 17 60 P=0.446
Total (n) 52 24 76

Mujeres Lesion Total Valor p
Asimetria Si No

Si (n) 6 4 10 Chi-cuadrado
No (n) 23 7 30 P=0.307
Total (n) 29 11 40

Hombres Lesion Total Valor P
Asimetria Si No

Si (n) 3 3 6 Chi-cuadrado
No (n) 20 10 30 P=0.438
Total (n) 23 13 36

*Frecuencias comparadas para los valores de asimetria, lesion y sexo.

Variable Lesionados No lesionados Valor p

asimetria (%) t-student

9.69 9.61 P= 0.068
Sexo Mujeres Hombres

asimetria (%) t-student
10.35 8.87 P=0.403

Variable Lesionados No lesionados Valor p

Asimetria (%) Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

9.2 10 7.8 11.6 P=0.498 P=0.673

*Medias comparadas para los valores de asimetria, lesion y sexo.

Respecto a la correlacion de las variables que pueden tener influencia en las pruebas de
McGill y el PPT, se encontro que el IMC tiene una relacion inversa con la prueba de
extension de tronco en hombres y para plancha en mujeres. Para el PPT, se encontrd una
correlacion estadisticamente significativa entre el IMC y la produccién de fuerza para ambas
piernas en mujeres; en hombres esta correlacion solo se encontrd para la pierna derecha. Por
otra parte, no se encontr6 una correlacion significativa entre el peso y el test de McGill para
mujeres, sin embargo, esta correlacion si se encontré en hombres. Con referencia a la relacion
entre el peso y el PPT, se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el
peso y los valores del PPT para hombre y para mujeres. En cuanto a la circunferencia de
cintura no existe una relacion estadisticamente significativa en los resultados de las pruebas
de estabilidad central aplicadas en este estudio.

Tabla 4

Correlaciones entre IMC, peso, circunferencia de cintura y las pruebas de estabilidad
central de McGill



Coeficiente correlacion Pearson
Pruebas McGill IMC Valorp Peso  Valorp Circunferencia Valor p

Poblacién total cintura

Flexion de -0.1 0.31 0 0.95 0 0.94

tronco

Plancha -0.1 0.26 0 0.48 -0.1 0.16

Extension de -0.3 0.00 -0.1 0.08 0 0.60

tronco

Plancha lateral 0 0.39 0 0.81 -0.1 0.11

derecha

Plancha lateral 0 0.56 0 0.87 -0.1 0.30

izquierda

Pruebas McGill IMC Valorp Peso  Valorp Circunferencia Valor p
Mujeres cintura

Flexion de -0.1 0.42 0 0.75 0 0.69

tronco

Plancha 0 0.94 0 0.70 0 0.80

Extension de -0.3 0.04 -0.2 0.17 0.1 0.50

tronco

Plancha lateral 0 0.96 0 0.76 -0.1 0.34

derecha

Plancha lateral 0 0.76 0 0.93 0 0.80

izquierda

Pruebas McGill IMC Valorp Peso Valorp Circunferencia Valor p
Hombres cintura

Flexion de -0.1 0.33 0 0.74 -0.1 0.28

tronco

Plancha -0.3 0.01 -0.4 0.00 -0.2 0.00

Extension de -0.2 0.08 -0.1 0.34 -0.3 0.04

tronco

Plancha lateral -0.2 0.10 -0.2 0.20 -0.3 0.03

derecha

Plancha lateral -0.1 041 0 0.81 -0.3 0.06

izquierda

* Correlaciones significativas en p < 0.05.

Correlaciones entre IMC, peso, circunferencia de cintura y el prone plank test.

Coeficiente correlacion Pearson
Poblacion total IMC Valorp Peso  Valorp Circunferencia Valor p
cintura

Prone plank test 0.4 0.00 0.6 0.00 0.3 0.00
derecho



Prone plank test 0.3 0.00 0.6 0.00 0.3 0.00

izquierdo
Mujeres IMC Valorp Peso Valorp Circunferencia Valor p
cintura
Prone plank test 0.3 0.02 0.4 0.00 0.1 0.27
derecho
Prone plank test 0.3 0.03 0.3 0.01 0.2 0.15
izquierdo
Hombres IMC Valorp Peso Valorp Circunferencia Valor p
cintura
Prone plank test 0.3 0.03 0.4 0.00 0.1 0.26
derecho
Prone plank test 0.2 0.19 0.2 0.09 0 0.75
izquierdo

* Correlaciones significativas en p < 0.05.

Los resultados encontrados en la (tabla 5) muestran que las pruebas de McGill tienen una
relacién inversa con las asimetrias, aunque solo la prueba de flexion de tronco es
estadisticamente significativa, es decir que a mayor asimetria su rendimiento en dicha prueba
sera bajo.

Tabla 5
Correlaciones entre las pruebas de estabilidad central de McGill y asimetrias

Coeficiente correlacion de Pearson

Pruebas de Asimetria Valor p
McGill

Flexion de tronco -0.2 0.03
Plancha 0 0.52
Extension de 0.1 0.08
tronco
Plancha lateral 01 0.08
derecha

Plancha lateral

o -0.2 0.06
izquierda

* Correlaciones significativas en p < 0.05.

En cuanto a la relacion de las pruebas de McGill y la presencia de asimetrias que refleja la
(tabla 6) no presentan diferencias estadisticamente significativas, asumiendo que la presencia
de asimetrias es un factor que no implica el rendimiento en las pruebas de McGill.



Tabla 6

Contraste entre las pruebas de estabilidad central de McGill y presencia de asimetrias

Asimetria Valor p (t-student)

Movimientos del test de Si No

McGill (Segundos)

Flexion de tronco 66.6 83.1 p=0.292
Extension de tronco 63.3 71 p=0.288
Plancha 48.3 51.5 p=0.660
Plancha lateral derecha 30.8 36.7 p=0.186
Plancha lateral izquierda 31.4 35.9 p=0.363

*Medias comparadas para los valores de McGill y presencia de asimetria.

Referente a la correlacion del test de McGill y el PPT, se encontr6 una baja linealidad, con
excepcion de la prueba de flexion de tronco, que indicé una correlacion baja pero
significativa, asumiendo que tener un buen resultado en dicha prueba reflejara un buen
desempefio en el PPT, aunque pueden existir otras variables que también intervienen, como
la fuerza y/o resistencia muscular. Las puntuaciones de plancha, plancha lateral derecha e
izquierda con el PPT no presentan correlacion, a pesar de la semejanza en su ejecucion y

desafio neuromuscular.

Tabla 7

Correlaciones entre las pruebas de estabilidad central de McGill y prone plank test

Prone plank test

Valorp Prone plank test Valorp

derecho izquierdo

Flexion de tronco 0.2 0.04 0.2 0.01
Plancha 0.1 0.30 0.1 0.31
Extension de tronco 0 0.58 0.1 0.28
Plancha lateral 0.2 0.07 0.1 0.11
derecha

Plancha —lateral 0.1 0.11 0.1 0.08
izquierda

* Correlaciones significativas en p < 0.05.

Estudio de reproducibilidad test-retes del PPT:

Los resultados de la prueba ANOVA (tabla 8) demuestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los 3 intentos realizados por cada individuo, tanto para
la fuerza producida por la pierna derecha e izquierda, como en el promedio de fuerza de



ambas piernas. De igual forma, no se encontraron diferencias en las asimetrias identificadas,
asumiendo que las varianzas de cada uno de los intentos son semejantes.

Tabla 8
ANOVA relacion entre los intentos 1,2 y 3 PPT de la pierna derecha

(PPT) pierna derecha Media Desviacion estandar Valor P
Intento 1 102.3 25.8
Intento 2
106 26.6 P=0.74
Intento 3 104.4 26.7
ANOVA relacion entre los intentos 1,2 y 3 PPT de la pierna izquierda
(PPT) pierna izquierda Media Desviacion estandar Valor P
Intento 1 102.3 27.2
Intento 2 1015 22.9 P=0.52
Intento 3 98 27.4
ANOVA relacion entre los intentos 1,2 y 3 PPT promedio de ambos lados
(PPT) total Media Desviacion estandar Valor P
Intento 1 102.3 26
Intento 2 103.7 24 P=0.80
Intento 3 101.2 25.7
ANOVA relacién entre los intentos 1,2 y 3 de las asimetrias PPT
(PPT) asimetrias (%) Media Desviacion estandar Valor P
Intento 1 8.1 5.2
Intento 2 8.2 6.7 P=0.25
Intento 3 12.8 10.6

*Analisis de varianza con medidas repetidas y diferencias significativas de P < 0.05

Los resultados del coeficiente de correlacion intraclase se resumen en la (tabla 9). Los
resultados demuestran una concordancia alta y estadisticamente significativa (p< 0.05) para
la produccién de fuerza, tanto de la pierna izquierda como de la pierna derecha en los tres
intentos; esta concordancia también es alta para la produccion de fuerza promedio entre
ambas piernas. Sin embargo, los resultados obtenidos en la variable de asimetria muestran
un acuerdo bajo y no significativo.

Tabla 9

Confiabilidad test-retest promedio (PPT)

Variable Correlacion Intervalo de confianza | Valor p
intraclase (CCI) | 95%
(PPT) Pierna derecha 0.92 0.79 0.97 0.00




(PPT) Pierna izquierda 0.95 0.86 0.98 0.00
(PPT) Total 0.95 0.86 0.98 0.00
(PPT) Asimetrias 0.18 -1.15 0.74 0.32

* CCI: Coeficiente de correlacion intraclase. Nivel de significancia: * p < 0.05.
* se observa un CCl de 0.9 para un grado de acuerdo muy bueno.

Discusién
Estudio de comparacion del PPT vy el test de McGill:

Este estudio pretendid analizar la relacién del PPT con el test de McGill en deportistas
universitarios. El hallazgo principal de este estudio es la ausencia de relacion entre las
pruebas, aunque ambas tienen como objetivo medir la estabilidad cent ral.

En cuanto a los resultados antropomeétricos de los deportistas, se reportan medidas dentro del
rango normal, como lo expresa el promedio del IMC que se encuentra dentro de los valores
que indican un normopeso, incluyendo la circunferencia de cintura que también se encuentra
entre las medidas esperadas para un deportista (18). Los antecedentes de lesién, tanto en
hombres como en mujeres, son altos, cuyas causas pueden ser el sobre uso inevitable o
factores externos como choques, resbalones, caidas, pelotazos, entre otras (19).

El PPT implica un desafio neuromuscular con el que se pueden suponer desbalances
musculares, lo cual podria relacionarse con el riesgo de lesién deportiva (20). Los resultados
del presente estudio muestran que, 16 deportistas presentaron asimetrias y 9 de ellos
refirieron antecedentes de lesion. Al comparar las asimetrias entre los que tenian antecedentes
de lesion y los que no, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas. Una
revision sistematica de la literatura cientifica sobre la relacién entre asimetrias y lesiones en
el ambito del deporte (centrada en el ciclismo y la carrera a pie), destacan que no existe una
total relacion entre asimetrias y rendimiento deportivo, ni entre asimetrias y riesgo potencial
de lesiones (21). Estos resultados son diferentes a los encontrados por Pefialver Navarro D,
quien evidenci6 que las asimetrias son uno de los principales factores de riesgo que alteran
la mecanica del sistema neuromuscular, afectando el rendimiento y aumentando la
probabilidad de ocurrencias de lesiones musculo esqueléticas (22).

Referente a las variables que puedan afectar los resultados del test de McGill y el PPT, se
asume que si ambas pruebas miden la misma variable deberian reportar unas relaciones
similares al momento de correlacionarlas con variables que alteran su resultado, tanto en
hombres como en mujeres. Sin embargo, los resultados muestran que el IMC no tiene una
correlacion estadisticamente significativa con el resultado del test de McGill,
especificamente con las pruebas de flexion de tronco, plancha, plancha lateral derecha e
izquierda. Por el contrario, se encontrd una correlacion que, aunque baja, es estadisticamente
significativa en la prueba de extension de tronco. Por otra parte, en el PPT se encontro una
correlacion baja pero estadisticamente significativa entre la produccion de fuerzay el IMC.



En referencia al peso corporal se evidencio una correlacion moderada entre esta variable y
los resultados del PPT; es decir el peso podria influir en el rendimiento del core medido por
PPT. Sin embargo, no se encontrd una correlacion entre el peso y el test de McGill, a pesar
de que esta variable podria representar una dificultad para ejecutar las pruebas de estabilidad
central. Por otra parte, en la variable de perimetro de cintura, esta no mostro ser
estadisticamente significativa; es importante tener en cuenta que la muestra del presente
estudio es homogénea y no se tuvieron personas con IMC, peso o0 perimetro de cintura por
fuera de los valores normativos. Por consiguiente, no es posible concluir que estas variables
sean predictoras del desempefio del core medido con estas pruebas.

En cuanto a la comparacion de las asimetrias y el resultado del test de McGill, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los que presentaron asimetrias
y los que no. Sin embargo, se observé una tendencia en la que los participantes que no tienen
asimetrias obtienen mejores resultados, por lo que se podria inferir que las personas sin
asimetrias tienen mejor estabilidad del core. Aunque este resultado no es concluyente, seria
necesario aumentar la muestra o sujetos que presenten grandes asimetrias para analizar la
relacion entre estas dos variables en proximos estudios.

Aunque el test de McGill y el PPT pretenden medir la misma variable, existen ciertas
diferencias entre ambas pruebas las cuales explican la baja relacion encontrada en el presente
estudio. Si bien el PPT parte de la posicion de plancha similar a unas de las pruebas del test
de McGill, se caracteriza por una base de tres puntos afiadiendo un aspecto de balance que
podria afectar el resultado en el momento de la prueba. Asimismo, tiene semejanzas respecto
al desafio neuromuscular y se asemeja a un trabajo estatico entendido como una contraccion
isométrica. Entre ambas pruebas no se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas, pero, existieron correlaciones positivas entre la prueba de flexion de tronco y
el PPT, por ello, se puede deducir que el recto abdominal participa mayormente en las dos
pruebas, debido a que su funcion principal es producir una flexion de columna.

Estudio de reproducibilidad test-retes del PPT:

Este estudio pretendi6 analizar la reproducibilidad del PPT en deportistas universitarios. Se
pudo establecer que la confiabilidad de los resultados obtenidos fue excelente. La
confiabilidad de las pruebas de aptitud fisica es un tema critico. Esta es relevante para
establecer la reproducibilidad de una pruebay es un requisito previo para establecer la validez
en estudios futuros (23). Por otra parte, el CCI de este estudio supero el 0.9, siendo similar
con estudios que analizan la reproducibilidad de las pruebas para la estabilidad del core (24),
los cuales encontraron una buena confiabilidad para el Bunkie test en una poblacion sana
universitaria.

El PPT mide de manera confiable la produccion de fuerza en un trabajo de estabilidad del
core, pero este estudio demostrd una fragilidad en la concordancia de los niveles de asimetria;
el CCI obtenido fue de 0.1 lo que indica una concordancia baja entre las mediciones. Es
importante tener en cuenta que, si bien no hubo diferencias significativas entre las varianzas



de las asimetrias en las tres mediciones, se observa que el intento 3 tuvo un resultado mucho
mayor que en los dos anteriores; este resultado disminuyo la concordancia de manera
significativa. Por otra parte, la transicion de la unidad de medida de newton a porcentaje para
calcular la asimetria representa un cambio en la magnitud que podria cambiar de los
resultados.

La dinamometria manual es una herramienta muy util para varios profesionales relacionados
con la salud y el deporte para la medicién de fuerza. Estos artefactos son maquinas
computarizadas capaces de proporcionar distintas manifestaciones de fuerza como: fuerza
maxima, resistencia, potencia, etc. Se ha demostrado que la evaluacion de la fuerza con
dinamometria manual es una forma confiable y objetiva de obtener mediciones de fuerza
(25). Es una herramienta que se puede colocar entre la mano del practicante y la parte del
cuerpo examinada del atleta. Una limitacion de este estudio puede estar en la manipulacion
del dinamémetro por parte del evaluador, ya que puede tener influencia respecto a la
confiabilidad de los datos en los valores de fuerza (evaluador-participante). para evitar este
error se podria acoplar el dispositivo a una estructura rigida personalizada, de esta manera el
sujeto ejerceria fuerza, asegurando una contraccién isométrica real.

No existe un estandar de oro para contrastar los resultados del PPT. Se propone realizar un
estudio en el cual se mida la actividad muscular durante el gesto del PPT a través de la
electromiografia. Finalmente, este estudio demostré que el PPT es una prueba consistente
para medir el desempefio del core utilizando la dinamometria manual. Sin embargo, los
resultados de las asimetrias deben ser utilizados con precaucién ya que la consistencia es
baja.

Recomendaciones para futuros estudios del PPT

En los préximos estudios de validacidn se sugiere comparar pruebas que tengan el mismo
método de evaluacion para que asi las unidades de medida no sean un factor que alteren el
resultado de la investigacion. Ademas, se sugieren estudios integrando electromiografia para
cuantificar los masculos que se activan al momento de realizar la prueba. Se sugiere tener
una poblacion mas diversa para analizar variables de confusion que puedan alterar resultados
del PPT. Finalmente se recomienda realizar un estudio longitudinal para analizar la relacion
entre asimetrias e incidencia de lesion.



Bibliografia

1.

10.

11.

Butowicz CM, Ebaugh DD, Noehren B, Silfies SP. VALIDATION OF TWO
CLINICAL MEASURES OF CORE STABILITY. Int J Sports Phys Ther. febrero de
2016;11(1):15-23.

Oliva-Lozano JM, Muyor JM. Core Muscle Activity during Physical Fitness Exercises:
A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. enero de 2020;17(12):4306.

Reed CA, Ford KR, Myer GD, Hewett TE. The Effects of Isolated and Integrated ‘Core
Stability’ Training on Athletic Performance Measures. Sports Med. 1 de agosto de
2012;42(8):697-706.

Vista de Ausentismo por accidentes y enfermedad laboral y costos indirectos
relacionados con la lumbalgia no especifica en una entidad prestadora de servicios de
salud en Cali 2013. | Revista Colombiana de Salud Ocupacional [Internet]. [citado 15
de febrero de 2021]. Disponible en:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/view/4884/5086

McGill S. Low Back Disorders: Evidence-Based Prevention and Rehabilitation. Human
Kinetics; 2015. 424 p.

Borghuis J, Hof AL, Lemmink KAPM. The Importance of Sensory-Motor Control in
Providing Core Stability. Sports Med. 1 de noviembre de 2008;38(11):893-916.

Vera-Garcia FJ, Barbado D, Moreno-Pérez V, Hernandez-Sanchez S, Juan-Recio C,
Elvira JLL. Core stability: concepto y aportaciones al entrenamiento y la prevencién de
lesiones. Rev Andal Med Deporte. junio de 2015;8(2):79-85.

(3) (PDF) PROPUESTA METODOLOGICA PARA EL TRABAJO DE CORE
[Internet]. ResearchGate. [citado 14 de septiembre de 2020]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/265166580 PROPUESTA METODOLOGI
CA_PARA_EL_TRABAJO_DE_CORE

Heredia Elvar JR, Isidro Donate F, Mata Ordofiez F, Moral S, Pefia G. Revision de los
Métodos de Valoracién de la Estabilidad Central (Core) - G-SE / Editorial Board /
Dpto. Contenido [Internet]. VVol. O, PubliCE. 2012 [citado 7 de agosto de 2020].
Disponible en: https://g-se.com/revision-de-los-metodos-de-valoracion-de-la-
estabilidad-central-core-1426-sa-g57cfb2720c148

Etxaleku S, 1zquierdo M, Bikandi E, Garcia Arroyo J, Sarriegi I, Sesma I, et al.
Validation and Application of Two New Core Stability Tests in Professional Football.
Appl Sci. enero de 2020;10(16):5495.

Ambegaonkar JP, Mettinger LM, Caswell SV, Burtt A, Cortes N. RELATIONSHIPS
BETWEEN CORE ENDURANCE, HIP STRENGTH, AND BALANCE IN
COLLEGIATE FEMALE ATHLETES. Int J Sports Phys Ther. octubre de
2014;9(5):604-16.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tong TK, Wu S, Nie J. Sport-specific endurance plank test for evaluation of global
core muscle function. Phys Ther Sport. 1 de febrero de 2014;15(1):58-63.

Ambegaonkar JP, Mettinger LM, Caswell SV, Burtt A, Cortes N. RELATIONSHIPS
BETWEEN CORE ENDURANCE, HIP STRENGTH, AND BALANCE IN
COLLEGIATE FEMALE ATHLETES. Int J Sports Phys Ther. octubre de
2014;9(5):604-16.

Okada T, Huxel KC, Nesser TW. Relationship Between Core Stability, Functional
Movement, and Performance. J Strength Cond Res. enero de 2011;25(1):252-61.

Sofnén DF, Miguel DF, Azze AM, Fuente FP de la. Influencia de un entrenamiento
pliométrico monopodal y bipodal sobre la fuerza explosiva del tren inferior y la
correccion de asimetrias en karatekas. Retos Nuevas Tend En Educ Fisica Deporte
Recreacion. 2021;(39):76.

Tolosa-Guzman |, Romero ZC, Mora MP. Prediccion clinica del dolor lumbar
inespecifico ocupacional. Rev Cienc Salud. diciembre de 2012;10(3):347-68.

RESOLUCION-8430-DE-1993.pdf [Internet]. [citado 6 de diciembre de 2021].
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLU
CION-8430-DE-1993.PDF

Canda AS, Consejo Superior de Deportes (Espanya). Variables antropomeétricas de la
poblacion deportista espafiola. Madrid: Consejo Superior de Deportes, Servicio de
Documentacion y Publicaciones; 2012.

Boffill-Delgado Y, Madrigal-Castro A, Cubillas-Quintana F. LAS LESIONES Y SU
RELACION CON EL RENDIMIENTO DEPORTIVO / INJURIES AND THEIR
RELATIONSHIP WITH SPORTS PERFORMANCE. Mérgenes. 15 de julio de
2019;7(2):25-43.

Cruz MM, Garay BCC, Guillén M, Pujadas MEA, Gonzélez I, Castillo C. Diagndstico
de desbalances musculares y prevencion de lesiones con dinamometria isocinéticaen
voleibolistas femeninas venezolanas (1). Rev Cuba Med Deporte Cult Fisica [Internet].
9 de octubre de 2020 [citado 13 de abril de 2021];10(1). Disponible en:
http://www.revmedep.sld.cu/index.php/medep/article/view/126

Carpes FP, Mota CB, Faria IE. On the bilateral asymmetry during running and cycling
— A review considering leg preference. Phys Ther Sport. 1 de noviembre de
2010;11(4):136-42.

Pefialver Navarro D. Relacion entre asimetrias y lesiones en el deporte: una revision
sistematica (Trabajo Final de Grado). 2018.



23. Mart??nez L??pez EJ. Pruebas de aptitud f??sica (2a. ed.). [Internet]. Barcelona:
Editorial Paidotribo M??xico; 2011 [citado 4 de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://www.overdrive.com/search?q=3368BFFF-1318-4D73-B689-F6869D73E33E

24. Brumitt J. The Bunkie Test: Descriptive Data for a Novel Test of Core Muscular
Endurance. Rehabil Res Pract. 11 de febrero de 2015;2015:e780127.

25. Kelln BM, McKeon PO, Gontkof LM, Hertel J. Hand-Held Dynamometry: Reliability
of Lower Extremity Muscle Testing in Healthy, Physically Active, Young Adults. J
Sport Rehabil. 1 de mayo de 2008;17(2):160-70.



