Como Tener La Espalda Fuerte Sin Cinturón – Parte 1

¿Los Cinturones de Levantamiento Realmente Protegen Nuestra Espalda?
 Por Paul Chef
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Introducción 

Cuando se trata de levantar grandes pesos, el cinturón de levantamiento es mas un artefacto de moda que una pieza esencial de la vestimenta deportiva. ¿Cuántos de Uds. recuerdan cuando alguien usaba cinturón solamente para realizar sentadillas pesadas, despegues pesados y press sobre la cabeza pesados? ¡Ahora parece que  virtualmente todos usan un cinturón de levantamiento! Sin importar cuán pesado entrenen o que ejercicio hagan, hombres, mujeres, copiones de Arnold, guerreros de fin de semana, y casi toda la elite que entrena en USA, todos usan el cinturón de levantamiento.

Todos Uds. han oído la mentalidad. ¿Sentadilla? “DEBE usar cinturón”. Press de banco “Probablemente deba usar cinturón”.  Curl de  Biceps? “Para estar tranquilo y seguro, usar un cinturón seria buena idea”. ¿Tomar un trago del bebedero?  “Diablos, se podría sacar el cinturón hasta que haga la próxima serie”. Este escenario no le pertenece a todos, pero el punto es que algo que antes nunca se veía en los gimnasios, ahora lo estamos viendo todos los días.

Se esta yendo de las manos y se esta volviendo a ridículo.

Para empeorar las cosas, la moda de usar un cinturón se ha extendido más allá de los gimnasios. Recolectores de basura, choferes de camiones y obreros de la construcción a menudo pasan todas sus jornadas laborales encerrados en un cinturón de levantamiento. Algunas compañías han ido muy lejos e hicieron obligatorio para la póliza de seguro que todos sus empleados usen un arnés de espalda. Visite cualquier oficina, depósito, taller, o club, o mire la cintura de su chofer de colectivo local. Que tienen todos éstos empleados en común? Todos están usando cinturones de fuerza! El próximo paso, sería no solo respetar la ley de no manejar sin el cinturón de seguridad, si no también no operar un vehículo sin cinturón de fuerza!.

Que esta pasando? Los cinturones realmente protegen nuestra espalda? Nos harán más fuertes? Puede el aprox.35-40% de la gente que reporta dolor de espalda cada año, o el 70% de la población que va a sufrir al menos un episodio de dolor de espalda en su vida, encontrar alivio, y posiblemente evitar la cirugía, haciendo del cinturón de fuerza un hábito?

Antes de responder éstas preguntas, trate de recordar fotos recientes de los mejores levantadores Olímpicos del mundo en competición, pero no los levantadores Norteamericanos que están perdiendo la pelea para lograr respeto internacional.  Mire fotos de levantadores Europeos que están continuamente rompiendo records y ganando títulos mundiales y Olímpicos. No es interesante que los europeos nunca usen cinturones cuando hacen el arranque? Rara vez son vistos usando uno para el envión! Aún durante el entrenamiento, ud encontrará que muchos de estos levantadores prefieren entrenar sin ningún tipo de ayuda artificial. De hecho la Empresa IronMind vende videos de éstos atletas haciendo sentadilla con 300 Kg. (660 lbs) sin cinturón! O estos atletas  están buscando lesionarse, o saben algo que nosotros no sabemos.

Cuando Comenzó el Uso del Cinturón

Una mirada al libro del David Webester, The Iron Game, demuestra que hay una larga historia del uso del cinturón en conexión con el entrenamiento con pesos altos. Thomas Inch, publicador de Scientific Weight Training (1905), aparece levantando dos mujeres adultas sobre sus cabezas con una mano, “mientras usa un cinturón de levantamiento” este individuo podía hacer envión con 92.5 Kg.,  hacer el “levantamiento a una mano y press” con 96.8 Kg., y podía hacer arranque con 67.3 Kg. Aún no lo impresiona quizá deba mencionar que el hacía todos éstos levantamientos usando solo una mano.
El levantador Olímpico Americano J.Terpak aparece usando un cinturón de levantamiento durante su performance en la medalla de oro en 1937, Campeonato Mundial en París, Francia. Más tarde, durante el campeonato mundial en 1958, en Estocolmo, Suecia, un atleta americano llamado Berjer aparece en la plataforma usando un cinturón de levantamiento, vencedor en la categoría liviana. Sin embargo es interesante hacer notar, que aunque hay muchas fotos mostrando levantadores campeones y exitosos usando cinturón de levantamiento en el libro de David Webester, hay aún muchas más que no.

Uno debe preguntarse, que es lo que lleva a un levantador a usar el cinturón? Es el consejo de los entrenadores, este levantador en particular tenía dolor de espalda en su historial de levantamiento, usaban solo el cinturón cuando hacían levantamientos “máximos” o en competición, o el cinturón era simplemente visto como una póliza de seguro.

Con una larga historia del uso del corset en el campo médico, particularmente por lesiones de espalda, quizá el levantador haya sido influenciado por el enfoque médico para tratar el dolor de espalda. Los corsets han sido utilizado desde principios de 1900 para el tratamiento de la Escoliosis y dolor de espalda, y posiblemente mucho más. Por lo tanto es lógico que un levantador, queriendo tomar la decisión correcta, pueda elegir usar un cinturón basándose en las pautas médicas del uso de cinturones, especialmente considerando que la historia y tratamiento de dolor de espalda data desde tan atrás como el año 1500 AC.!

El  Hombre Primitivo Usaba Cinturón de Levantamiento?

Sin  importar su opinión sobre el origen del hombre, si ud cree en Dios, debe adivinar porque no nos dio cinturones de levantamiento de nacimiento (Fig. 1) Mi segundo pensamiento es que ,  quizás nos lo dió, pero nosotros no sabemos como usarlo correctamente. Quizá abusamos de nuestro cuerpo,  que  produce una disfunción de nuestro “cinturón natural” lo que nos hace utilizar uno externo.
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                                                              Figura 1

El Cinturón que Dios nos da

Hoy en día, nuestro entendimiento del sistema estabilizador esta en su mejor momento, gracias al trabajo de gente como Richardson, Jull, Hodges, Hydes, Vleeming, Snidjers y Gracovetsky. Debido a ellos y otros, hemos sido capaces de progresar mucho en el desarrollo del conocimiento del medico Dr. Robert W. Lovett y el Anatomista Raymond Dart. En 1912, Lovett creó diagramas detallados indicando la musculatura del torso y como trabajaba para estabilizar la espina dorsal. Mas tarde, en  1946, Dart describe el doble mecanismo espiral de la musculatura espinal, expandiendo aun más los conceptos  descriptos por Lovett.

Lo que los investigadores modernos han sido capaces de hacer  es definir mas claramente dos sistemas estabilizadores mayores del cuerpo, la unidad interna  y la unidad externa .

El sistema estabilizador  considerado como  el “cinturón que Dios nos dio” es la unidad interna. (Fig. 2)
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               Figura 2. La Unidad Interna – Vista Sagital

La unidad interna sirve para mantener rígido al esqueleto axial en preparación para el trabajo. Los músculos de la unidad interna son:

A)Transverso Abdominal y fibras posteriores del oblicuo interno

B) Diafragma

C) Multifidus profundo

D) Musculatura del piso pélvico

La unidad interna esta compuesta por  el transverso abdominal (TVA), algunas fibras del oblicuo interno (OI), la musculatura del piso pélvico (MPP), el multifidus y el diafragma. Aunque hay una relación definida de trabajo entre los músculos de la unidad interna, el TVA parece ser  el músculo clave del sistema de la unidad interna.

En estudios de personas sin dolor de espalda, se encontró que el TVA se contraía 30 milisegundos (ms) antes del movimiento de hombros y 110 ms antes de movimientos de piernas. También debe hacerse notar que aunque hay ligeras variaciones en el timing relativo al patrón motor seleccionado o dirección de la perturbación postural, hay un reclutamiento sinergistico de todos los músculos de la unidad interna

Sin embargo, el TVA aparece relativamente consistente en su patrón de activación, sin importancia del patrón o plano de movimiento. Los investigadores proponen que la activación específica no-direccional del TVA se relaciona con el rol dominante que juega el TVA para otorgar rigidez a la columna vertebral. 
El TVA, en concierto con otros músculos de la unidad interna, se activan para otorgar rigidez a las articulaciones vertebrales y articulaciones sacro ilíacas. La activación de la unidad interna provee la rigidez necesaria para darle a los brazos y piernas una base  fundamental desde la cual operar. El fallo del TVA para activarse 30-110 ms antes del movimiento de brazos o piernas respectivamente ha si do correlacionado con dolor y disfunción de espalda. La unidad interna es parte de un sistema de mecanismos estabilizadores, todos los cuales son dependientes de la función integrada de todos los músculos de la unidad interna. Para apreciar mejor cómo la unidad interna crea estabilidad en el cuerpo, miremos cada uno de los mecanismos propuestos de estabilización: La Fascia Toracolumbar, la Presión Intra-Abdominal, y el Efecto Hidráulico Amplificador.

La Fascia Toracolumbar

Estudiando la anatomía del TVA, se hace claro  que la contracción de este músculo solamente puede producir una acción, meter hacia adentro la pared abdominal. Esto se evidencia por el movimiento del ombligo hacia la columna vertebral.
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Figura 3. La Unidad Interna – Vista Transversa

Cuando se activa, el transverso abdominal y las fibras posteriores del oblicuo interno meten el ombligo hacia adentro contra la columna (ver flechas). Esto crea una presión intra-abdominal y tensión de ajuste, que sirve para estabilizar la columna vertebral.

La acción sinérgica del TVA y OI produce una tensión de ajuste característica a trabes de la fascia toracolumbar (FTL) (figura 4) que se ha demostrado que crea una fuerza de extensión en la columna lumbar. Esto se conoce como ajuste de la fascia toracolumbar
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El  AFTL se piensa que es un elemento importante, amortiguando la transferencia de fuerza entre los sistemas musculares y ligamentosos durante la inclinación anterior o levantarse desde una posición doblada hacia delante. El punto al cual la transferencia de fuerza ocurre se llama punto crítico, y ocurre aproximadamente al 90% de flexión lumbar.

Figura 4. Mecanismo del ajuste de la  Fascia Toracolumbar

La contracción del transverso abdominal y oblicuo interno genera tensión lateral en la fascia toracolumbar. La lámina superficial de la capa posterior de la  fascia toracolumbar genera tensión por medio de sus inserciones en L2 y L3 (amarillo),mientras que la lámina profunda genera tensión hacia arriba a través de sus inserciones en L4 y L5 (azul). Estos vectores opuestos mutuamente tienden a aproximar u oponerse a la separación de L2 y L4 vértebras y L4 y L5 vértebra,  creando lo que se denomina “ajuste de la fascia toracolumbar”

La Presión Intra-Abdominal

Cuando se activa el TVA, metiendo la pared abdominal hacia adentro, las vísceras son empujadas hacia arriba contra el diafragma y hacia abajo contra el piso  pélvico, creando presión intra-abdominal (PIA). La presión de las vísceras contra el diafragma y el piso pélvico es denominada por Wirhed, como el efecto pistón .

Cuando las vísceras se elevan secundariamente a la contracción del TVA se crea una presión de levantamiento bajo el diafragma. Como ud sabrá, al levantar un objeto pesado o intentar lanzar o mover un objeto tal como el trabajo deportivo, es natural contener la respiración. Contener la respiración bajo carga se asocia con aumento de tensión en el diafragma. La elevación concomitante de las vísceras contra un diafragma tenso por mantener la respiración produce una fuerza de levantamiento a través del músculo del diafragma, que se inserta al nivel de L2 y L3. Wirhed cree que este es el mayor factor contribuyente de la estabilización espinal y protección de articulaciones/discos reduciendo la compresión de los discos vertebrales lumbares tanto como un 40%.
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Figura 5. Mecanismo de Presión Intra-Abdominal
Al levantar un objeto pesado, la carga se transmite hacia abajo a traves de la columna hacia las piernas (A.). Para estabilizar el esqueleto axial y minimizar la carga compresiva de los segmentos lumbares bajos, el transverso abdominal y fibras posteriores del oblicuo interno deben meter el ombligo hacia adentro. La tension de arco  creada por la activacion de la pared abdominal profunda empuja las visceras hacia arriba contra el diafragma y hacia abajo contra el piso  pelvico (B). Debido a la tendencia innata  a aguantar la propia respiracion bajo  cargas, hay un aumento de tension en el diafragma. Wirhed propone que este mecanismo puede descomprimir los segmentos L4 y L5 tanto como un 40%.

White y Panjabi usaron una analogía con una pelota de rugby en la cavidad abdominal, diciendo que la PIA y la presion de la caja toracica pueden ser un factor que proveen estabilidad mecánica  a la columna.
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Figura 6.White y Panjabi y el concepto de la pelota de rugby con la “Presión Intra-Abdominal”

Se teoriza que la presión intratorácica creada al llenar los pulmones y la presión intra-abdominal (demostrado aca como pelota de rugby en la cavidad abdominal) trabajan uno contra otro para soportar al torso cuando se levanta un objeto. La experimentación práctica en el gym mostrará que el tronco esta rígido cuando se llenan los pulmones en oposición a no llenarlos con una inhalación.

Más recientemente se ha demostrado que la PIA otorga un efecto de rigidez en la espina lumbar, pero esa PIA es más efectiva estabilizando la columna cuando se aplica junto con la co-activación  de los músculos erectores espinales.

Se ha sugerido que la PIA no estabiliza la columna. Gracovetsky y Bogduk  afirman que la PIA provea estabilidad a la columna. Estos expertos han citado las siguientes razones por las cuales la PIA es inefectiva como estabilizadora de la columna, contrariamente a la creencia anterior:

· Para generar alguna resistencia significativa a las grandes cargas levantadas por atletas y trabajadores, la presión requerida debe exceder la máxima  tensión de arco de los músculos abdominales.

· Tal presión seria tan alta que obstruiría la aorta abdominal.

· Cuando los músculos abdominales se contraen para producir PIA, producen flexión del tronco, lo que negaría cualquier extensión de  calidad producida por la PIA.

Por lo tanto, parecería que la rigidez de los músculos abdominales que generan la PIA incrementa la estabilidad espinal. En otras palabras, los niveles de activación de todos los músculos abdominales del tronco determina la estabilidad de la espina, sin importar la magnitud de la PIA. Sin embargo, según sugiere Gracovetsky, no podemos apoyarnos solamente en los músculos porque el modelo matemático muestra que los atletas Olímpicos no serian tan fuertes como para levantar las cargas que normalmente levantan durante la competición. Debemos mirar al sistema fascial del cuerpo para encontrar un eslabón perdido, el efecto hidráulico amplificador.

Efecto Hidráulico Amplificador

El efecto hidráulico amplificador , originalmente teorizado por Gracovetsky para incrementar la fuerza de los músculos de la espalda, fue mas tarde probado matemáticamente que aumenta la fuerza de los músculos de la espalda en un 30%.

El mecanismo hidráulico amplificador esta compuesto de la FTL (fascia toracolumbar) rodeando los músculos de la espalda para crear un relativo cilindro estable. Cuando la musculatura de la espalda se contrae dentro del cilindro creado por la fascia que rodea, se crea un efecto hidráulico, ayudado en la erección de la espina desde una posición flexionada.
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                                                Figura 7. El Mecanismo Hidráulico Amplificador

Gracovetsky ha demostrado con un modelo matemático que la fuerza de extensión producida por la expansión de los músculos erectores espinales dentro del compartimiento creado por la fascia toracolumbar y la lámina gruesa de la columna es un contribuidor importante a la habilidad de  levantar una carga. La expansión de  los músculos dentro de la fascia toracolumbar produce presión intra-compartimiento. El cilindro es estabilizado por la activación sinergistica del transverso abdominal (TVA) y fibras posteriores del oblicuo interno (OI).

Para comprender mejor como funciona el efecto hidráulico amplificador, imagine tomar un modelo de columna  y enchufarle un inflador de bicicleta a lo largo de cada lado de los procesos espinosos de la lámina gruesa. Una vez adherido, si ud fuera a comenzar  a insuflar aire en  los tubos (músculos de la espalda) dentro de un cilindro estable (FTL), comenzaría a enderezar la previamente fláccida columna vertebral (figura 8). Esta es la premisa básica del efecto hidráulico amplificador.
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Figura 8. El Mecanismo Hidráulico Amplificador Demostrado

Como lo demuestra este joven científico, una cámara de bicicleta dentro del cilindro representado por la fascia toracolumbar creará una fuerza de extensión.

La Unidad Externa

La unidad externa consiste en varios músculos tales como el oblicuo externo, oblicuo interno, erector espinal, dorsales, glúteo mayor, aductores y femorales trabajando en concierto con la musculatura de la unidad interna y el sistema de fascias.

Una versión simplificada del sistema de unidad interna/externa, visto en la figura 9, asemeja un barco pirata y su mástil como la columna vertebral. Mientras que los músculos de la unidad interna son los responsables de desarrollar y mantener la rigidez segmental, los músculos más grandes, mostrados aquí como cables guías , son los responsables de crear movimientos.

[image: image9.jpg]



Figura 9. Las Unidades Interna y Externa Simplificadas

Los músculos de la unidad externa del tronco demostrados aca  (A) recto abdominal, (B) oblicuos interno y externo, (C) erectores espinales; la unidad externa en realidad contiene otros músculos, que han si do excluidos para simplificación. L unidad interna, que contiene los músculos demostrados en la figura 2. Se demuestran aquí como (D) el multifidus actuando como estabilizador segmental para el propósito de controlar la rigidez articular. Para tensar los cables guías (A-C), que dá estabilización gruesa del mástil del barco sin tensión sinergistica de los estabilizadores segmentales (D) obviamente resultarían en un incremento de potencial de torsión del mástil. El mástil representa su columna.!

Como  ud puede imaginarse, si la unidad interna fallara o tuviera su función alterada, el mástil (columna) fácilmente se torcería, resultando en una lesión espinal. Juzgando por las estadísticas de lesiones de columna, y la experiencia clínica del autor, es evidente que la población en común está sufriendo de un imbalance entre las unidades interna y externa.

Cuando las unidades interna y externa funcionan sinergísticamente, hay una observación característica de la pared abdominal. Hay una notable línea oblicua y el ombligo se mueve hacia la columna cuando el torso se mueve a través de una zona de punto crítico.
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Figura 10. Sinergia de las Unidades Interna y Externa

A). Si su unidad externa prevalece sobre la interna, cuando se dobla hacia delante para levantar un peso, una cuerda atada alrededor de la cintura se hace mas tensa cuando pasa por el punto critico (90% flexión lumbar). Si la carga es significante como para requerir activación de ambas unidades interna y externa, la cuerda se hará más suelta cuando se dobla hacia delante y tensa cuando levante la carga.

B). Cuando la unidad interna es dominante para proveer estabilización adecuada, ud va a estar bajo el mecanismo de estabilización cuando pase por el punto critico. Estar bajo el mecanismo de estabilización es indicado por el hecho de que el recto abdominal y los oblicuos externos no se han acortado y engrosado, presionando en la cuerda.

Ahora que tenemos un mejor entendimiento de cómo  nuestro propio cinturón interno trabaja y cómo funciona para estabilizar nuestra columna, la parte II de este artículo analizará algunas razones comunes citadas y supuestos beneficios del uso del cinturón. Voy a demostrarles que las razones por las cuales la mayoría de las personas usan cinturones pueden en realidad estar dando un falso sentido de seguridad y predisponiendo  al usuario del cinturón para una potencial lesión.

Paul Chek

[Traducción al español: Dr. Javier Sáez]

