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Resumen
Este estudio analiza el efecto del entrenamiento de la fuerza muscular abdominal y flexibilidad 
de isquiotibiales sobre el equilibrio dinámico valorado a través de la oscilación del centro de 
presión en mujeres sedentarias. Material y método: la muestra corresponde a 51 mujeres, 21 
de ellas pertenecen al grupo control (GC) y 30 al grupo experimental (GEXP). La obtención 
de los datos fue a través de una entrevista personal, firma de consentimiento informado, 
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mediciones de peso, talla, edad, IMC y encuesta de la actividad física. Además previo 
a la intervención se aplicaron evaluaciones de flexibilidad de musculatura isquiotibial 
y de fuerza muscular abdominal. La intervención duró ocho semanas al cabo de 
las cuales se realizaron reevaluaciones. Conclusiones: postintervención el atributo 
de flexibilidad mejoró un 32  %, y la fuerza abdominal incrementó en un 31  %. 
Finalmente, al contrastar las oscilaciones del centro de presión del grupo control y 
del grupo experimental a través del Sistema de Balance SD Biodex se obtuvo que la 
oscilación centro presión anteroposterior disminuyó un 17 %, y la oscilación centro 
presión medial lateral disminuyó un 26 %. Entrenar estos grupos musculares mejora el 
equilibrio dinámico, aspecto importante al momento de querer reducir lesiones.
Palabras claves: Sedentarismo, Equilibrio Dinámico, Postura, Debilidad Abdomi-
nal, Acortamiento de Isquiotibial.

Abstract
This study analyzes the effect of  abdominal muscle strength and hamstring flexibility 
training on dynamic balance assessed through center pressure oscillation in sedentary 
women. Material and method: the sample corresponds to 51 women, 21 of  them 
belong to the control group (CG) and 30 to the experimental group (GEXP). The data 
was obtained through a personal interview, signed informed consent, measurements 
of  weight, height, age, BMI and survey of  physical activity. In addition, prior to the 
intervention, evaluations of  hamstring flexibility and abdominal muscle strength were 
applied. The intervention lasted eight weeks after which re-evaluations were carried 
out. Conclusions: post-intervention, the flexibility attribute improved by 32%, and 
abdominal strength increased by 31%. Finally, when contrasting the oscillations of  
the center of  pressure of  the control group and the experimental group through the 
SD Biodex Balance System, it was obtained that the anteroposterior center pressure 
oscillation decreased by 17%, and the lateral medial pressure center oscillation 
decreased by 26%. Training these muscle groups improves dynamic balance, an 
important aspect when trying to reduce injuries.
Keywords: Sedentary lifestyle, Dynamic balance, Posture, Abdominal Weakness, Hamstring Shor-
tening
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Introducción

La falta de actividad física en Chile, al igual que en la mayoría de los países del mundo, 
provocó cambios negativos en los estilos de vida de la población, lo que aumentó las 
alteraciones del control postural. Estas se deben a múltiples factores como hábitos posturales 
adquiridos desde la infancia, que pueden ir desde alteraciones anatómicas, del crecimiento, 
hábitos nutricionales, posturas viciosas, género, hasta el nivel de actividad física realizada, 
siendo este último un factor en el cual se puede intervenir. (Martínez y Angarita, 2013).

Los hábitos de vida sedentaria influyen de manera negativa y aumentan el riesgo de 
mortalidad y de adquirir enfermedades como la obesidad, diabetes, demencia, cáncer 
de mama, cáncer de colon y afecciones cardiovasculares (Pérez-López, I., Rivera, E. y 
Delgado-Fernández, M. (2017)

Las actividades de la vida cotidiana en muchas ocasiones resultan poco favorables para 
la salud de las personas debido a que el cuerpo adopta posturas inadecuadas que requieren 
mucha exigencia, sin embargo, la postura correcta es aquella que es cómoda, no fatigante y 
permite la libre ejecución de la actividad que se está realizando. Al mantener una postura 
correcta se logra el mayor rendimiento en las actividades diarias (Espinoza, 2018).

Esta habilidad de mantener el cuerpo en una correcta posición, gracias a los movimientos 
compensatorios que implican la motricidad global y fina que se dan cuando el individuo está 
quieto (equilibrio estático) o en movimiento, desplazándose (equilibrio dinámico), permite al 
organismo tener un control postural estable en las distintas actividades que realice (Toledo, 
2010) por lo que el equilibrio dinámico se considera esencial para realizar cualquier tipo 
de actividad física de manera eficiente, ya que otorga al organismo estabilidad a través del 
control postural. En este sentido, la pared abdominal y los isquiotibiales, si se mantienen 
fortalecidos, permitirían mantener el centro de presión dentro de la base de sustentación 
favoreciendo el equilibrio (Segarra, 2014).

Es importante destacar que contar con objetivos claros y coherentes orientados a las 
mejoras de las alteraciones funcionales o posturales favorece la planificación y el éxito del 
entrenamiento del equilibrio dinámico.

En relación a los complejos musculares mencionados (abdominal e isquiotibial) que, 
por lo general, están poco incorporados en las rutinas de entrenamiento, ya que se opta 
en su lugar por trabajar otros sistemas y grupos musculares (sistema cardiovascular y 
musculatura extensora de extremidad superior e inferior), que si bien contribuyen a mejorar 
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la capacidad de desplazamiento, no necesariamente mejorar aspectos tan importantes 
como el equilibrio.

Problemática

La postura se puede analizar de forma estática y dinámica, estos atributos físicos permiten 
tener un control minucioso de la actividad neuromuscular para mantener el centro de 
gravedad dentro de la base de sustentación (Quiroz, 2016). En este sentido, la pared 
abdominal y los isquiotibiales, de mantenerse fortalecidos y flexibles respectivamente, 
mantienen el centro de presión en armonía favoreciendo el equilibrio. (Quiroz, 2016). 
En la actualidad no ha sido posible encontrar estudios que vinculen el entrenamiento de 
la extensibilidad de los isquiotibiales, con el equilibrio y la fuerza abdominal. Tras una 
exhaustiva búsqueda por las principales bases de datos relacionadas con las áreas de la 
medicina deportiva y del entrenamiento se encontró escasa información que establezca 
una relación clara entre la debilidad abdominal y el acortamiento de isquiotibiales sobre el 
equilibrio dinámico.

Objetivo

Analizar el efecto del entrenamiento de la fuerza muscular abdominal y la flexibilidad de 
isquiotibiales sobre el equilibrio dinámico valorado a través de la oscilación del centro de 
presión en mujeres sedentarias.

Metodología

Tipo de estudio

Se diseñó un estudio experimental tipo pretest-postest con dos grupos, uno experimental 
(n=30) y otro de control (n=21)
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Población, selección de la muestra, tamaño muestral

La muestra corresponde a 60 personas de las cuales 9 abandonaron el programa por motivos 
personales, restando 51 mujeres cuyos rangos etarios van desde los 18 a los 26 años. La 
selección de la muestra fue de manera no probabilística por conveniencia con quienes 
cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: mujeres sedentarias que realicen dos o 
menos días de actividad física en cualquiera de sus formas, poseer un IMC entre 18,9 y 29,9 
(normo peso, sobrepeso). Respecto del criterio de eliminación, este consistió en firmar el 
compromiso de asistencia a las sesiones programadas incluida la sesión de evaluación inicial.

Procedimientos

Se invitó a todas las mujeres que asistían al Gimnasio Regional de Talca a participar 
del estudio, se inscribieron 60 personas, a las cuales se citó para realizar la recolección 
de los datos que consistió en una entrevista personal y un compromiso de asistencia a 
través de la aplicación del consentimiento informado, luego se evaluó peso y talla con una 
balanza digital marca Seca gmbh & co. modelo 769 y un estadiómetro portátil. Se calculó 
el índice de masa corporal utilizando la fórmula propuesta por Quetelet, donde IMC = 
peso (kg) / estatura (m)2. Para valorar el nivel de actividad física se utilizó el Cuestionario 
Internacional de Actividad Física IPAQ. En una segunda sesión se realizaron las evaluaciones 
de flexibilidad de musculatura isquiotibial a través del test Sit and reach (SAR), fuerza 
muscular abdominal a través del test Hollowing (SL) y valoración del equilibrio a través 
de la oscilación del centro de presión por medio del Sistema de Balance SD Biodex, cabe 
indicar que para determinar la confiabilidad se realizaron dos mediciones respectivamente. 
El grupo experimental (GEXP) ejecutó un programa de entrenamiento de tipo vertical (por 
estaciones) durante ocho semanas a razón de tres veces por semana con una duración de 
60 a 75 minutos destinado al entrenamiento de la fuerza muscular abdominal y flexibilidad 
de isquiotibiales. El grupo control (GC) continuó con las actividades que normalmente se 
desarrolla en la vida diaria incluyendo sólo una llamada semanal, por parte del equipo 
investigador, para conocer su estado de salud.

Resultados

Los datos tuvieron una distribución normal (p > 0,05) Shapiro-Wilk. La confiabilidad de 
los instrumentos fue de r = 0,98. En la Tabla 1 se muestran los descriptivos de la muestra
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Tabla 1

Características de edad, índice de masa corporal y evaluaciones iniciales de grupo de 
control y grupo experimental

  N Mínimo Máximo Media D. Est.
EDAD GC 21 18 26 20,8 2,01
EDAD GEXP 30 18 26 20,6 1,80
IMC GC 21 21 32 25,4 3,80
IMC GEXP 30 17,5 31 24,1 39,7
SAR GC 21 13 18 16,1 1,24
SAR GEXP 30 10 18 9,33 6,09
SL GC 21 10 75 38,0 16,3
SL GEXP 30 20 84 38,5 15,3
COP AP GC 21 0,3 1,5 0,81 0,34
COP AP GEXP 30 0,1 1,9 0,68 0,36
COP ML GC 21 0,2 1,3 0,68 0,34
COP ML GEXP 30 0,4 1,1 0,68 0,19

Nota: grupo control (GC), grupo experimental (GEXP), edad en años, IMC en kilogramos por metro 
cuadrado, Sit and reach (SAR), Test de Hollowing (SL), oscilación del centro de presión anteroposterior 

(COP AP), oscilación del centro de presión medial lateral (COP ML).

Para la inferencia estadística se comparó los resultados de Ambos Grupos (GC) (GEXP) 
en su Pre y Post-Intervención; en ambos casos para las variables Oscilación del Centro de 
Presión Anteroposterior (COP AP) y Oscilación del Centro de presión medial lateral (COP 
ML) obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 2

Resumen de resultados de comparaciones de la oscilación del centro presión medial 
lateral y anteroposterior en grupo control y grupo experimental

  95% intervalo de 
confianza de la diferencia t gl Sig. 

(bilateral)
COP AP GC pre – COP AP GC post 0,08423 0,125 20 0,902
COP ML GC pre – COP ML GC 
post 0,1481 -0,126 20 0,901
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  95% intervalo de 
confianza de la diferencia t gl Sig. 

(bilateral)
COP AP GEXP pre – COP AP 
GEXP post 0,26121 1,83 29 0,028

COP ML GEXP pre - COP ML 
GEXP post 0,26122 4,814 29 0

Nota: grupo control (GC), grupo experimental (GEXP), oscilación anteroposterior (COP AP), oscilación 
medial lateral (COP ML)

Discusión

Son varios los estudios que demuestran que la activación de la musculatura de la pared 
abdominal aumenta el equilibrio de la columna lumbar o zona lumbo pélvica de forma 
significativa, a modo de ejemplo Grenier en el 2007 señala que este tipo de entrenamiento 
incrementa un 32 % la mejora de los sujetos investigados, medidos con pruebas de campo 
(Grenier, 2007), lo que se condice con los resultados obtenidos en el presente estudio, 
ya que se determinó una mejora significativa en el equilibrio dinámico, en un 17  %, y 
26 % valorado a través de la oscilación del centro de presión medial lateral (COP ML) 
y anteroposterior (COP AP), medido con prueba de laboratorio y no de campo. Por lo 
explicado, el método de evaluación (pruebas de campo vs. pruebas de laboratorio) podría 
ser un factor de precisión al momento de realizar estudios de esta naturaleza, entendiendo 
que las pruebas de laboratorio son de una mayor exactitud.

Otro factor interesante de analizar es la duración y frecuencia del entrenamiento que 
desarrollaron los sujetos de investigación: a más tiempo de entrenamiento se genera una 
mayor magnitud en el nivel de adaptación de distintos órganos y sistemas corporales, que a 
su vez favorece el nivel funcional y mejora el rendimiento físico. En la mayoría de los estudios 
observados la duración del entrenamiento oscila entre 8 y 12 semanas y la frecuencia es de 
3 veces por semana, lo que coincide con lo indicado por la OMS y con lo implementado en 
la presente investigación que se desarrolló con una duración de 8 semanas a una frecuencia 
de 3 veces por semana. Si consideramos lo antes expuesto es razonable pensar que en una 
intervención de mayor tiempo (12 semanas) los resultados debieran ser mas contundentes 
en favor de las variables analizadas.
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Potencialidad

Es importante reconocer que si la pared abdominal y los isquiotibiales se mantienen 
fortalecidos y flexibles contribuyen también al equilibrio dinámico y a la postura de las 
personas, lo que reduce riesgos de lesiones, caídas en personas no deportistas y facilita la 
ejecución de distintos gestos deportivos en atletas. Sería interesante replicar la intervención 
en grupos de adultos mayores, grupos que necesitan disminuir el riesgo de sufrir pérdida 
de equilibrio y caídas.

Conclusión

Al realizar un análisis intragrupo en el grupo experimental, se refleja el efecto del 
entrenamiento sobre los indicadores de flexibilidad de isquiotibiales, fuerza abdominal y 
oscilación del centro de presión anteroposterior y medial lateral, evaluados por las pruebas 
Sit and Reach (SAR), Hollowing (SL), Sistema de Balance SD Biodex oscilación del centro 
de presión anteroposterior (COP AP) y Sistema de Balance SD Biodex oscilación del centro 
de presión medial lateral (COP ML) pre y post intervención, arrojaron un valor p < 0.05, 
rechazando la hipótesis de igualdad (H0) para todos los análisis realizados.

El indicador de flexibilidad medido por la prueba Sit and Reach mejoró en un 
32 %, es decir los sujetos presentaban posterior a la intervención un mayor alcance por 
mayor flexibilidad de isquiotibiales. El indicador de fortalecimiento muscular abdominal 
medido por el test de hollowing lumbar reportó una mejora del 31 %, es decir, los sujetos 
presentaron posterior a la intervención una mayor capacidad de generar presión abdominal. 
El indicador estabilidad anteroposterior (COP AP) valorado por el Sistema de Balance SD 
Biodex, indicó una disminución de un 17 %. El indicador estabilidad medial lateral (COP 
ML) valorado por el Sistema de Balance SD Biodex, indicó una disminución de un 26 %. 
Para estos últimos indicadores es necesario recordar que a menor oscilación del centro de 
presión mayor el equilibrio que una persona presenta.

Finalmente como apoyo a las principales conclusiones descritas se puede indicar que los 
análisis de grupo control (GC) pre y post-entrenamiento sobre los indicadores de flexibilidad 
de isquiotibiales, fuerza abdominal y oscilación del centro de presión anteroposterior y 
medio lateral, evaluados por las pruebas Sit and Rich (SAR), Hollowing, Biodex, oscilación 
del centro de presión anteroposterior (COP AP) y Biodex oscilación del centro de presión 
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medio lateral (COP ML) pre y postintervención, arrojaron un valor p > 0,05, aceptando 
la hipótesis de igualdad (H0) para los análisis realizados, es decir, no existió diferencia 
significativa entre la evaluación inicial y final realizada a los sujetos.

En resumen, es posible afirmar que se cumple con lo planteado en la hipótesis de la 
investigación pudiendo indicar que el entrenamiento de fortalecimiento muscular de la 
zona abdominal y flexibilización de isquiotibiales favorece el equilibrio dinámico.

Financiamiento

El presente estudio no contó con financiamiento asociado.

Declaración de conflicto de interés

No hay entre autores.
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