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RESUMEN

La postura corporal se adopta desde la nifiez y se educa a lo largo de toda la vida, es
influenciada por factores externos como la manera de pararse, de sentarse en el asiento de la
oficina, de colocarse la maleta. También por factores internos como la genética, la tonificacion
muscular, el funcionamiento de las articulaciones, el desarrollo de los captores posturales tales
como: el apoyo podal, la vision, el sistema vestibular. Ademaés por los receptores posturales
como el huso neuromuscular encargado de la tonificacion muscular, el aparato tendinoso de
Golgi encargado del control ejercido por los tendones y los masculos. Por altimo, el equilibrio
de las cadenas musculares las cuales ejercen todo el movimiento corporal dandole equilibrio y

ausencia de dolor al cuerpo.

Cuando las cadenas musculares estan acortadas, poco tonificadas por falta de actividad fisica,
y ademas se adoptan malas posturas se generan patologias posturales a nivel de la columna
vertebral. Entre estas se encuentran la hiperlordosis, hipercifosis y escoliosis; a nivel de la
cintura pélvica se presenta una retroversion. Con el animo de prevenir estas patologias se
proponen ejercicios de fortalecimiento de la zona Core los cuales permiten un buen
funcionamiento de los musculos estabilizadores de la columna vertebral. Esta propuesta cuenta
con el TRX como medio auxiliar desestabilizador, el cual permite el fortalecimiento a los
demas grupos musculares en la medida que desarrolla la propiocepcion, buena tonificacion

muscular y por ende un mejoramiento postural.

Palabras claves: Entrenamiento funcional, zona core, TRX, propiocepcion, tono muscular,

postura
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INTRODUCCION

En su mayoria los problemas posturales son ocasionados por la adopcion constante de
posturas inadecuadas algunas de ellas adoptadas desde la infancia tal y como se pueden
presentar al sentarse, o incluso, al estar de pie. Dichos habitos le brindan al individuo una
sensacion falsa de relajacion la cual, con el paso del tiempo, se transforma en una molestia que
puede llegar a perdurar toda la vida. Como consecuencia, ademas de generar una alteracion
estética que afecta la salud psicoldgica, el sujeto aumenta su posibilidad de padecer de distintas
dolencias en su mayoria relacionadas con la columna vertebral.

Estas patologias en mencion se desarrollan en dos momentos, en la transformacion que se
vive al pasar a la adolescencia y el que se experimenta al pasar a la edad adulta. No obstante,
en el presente trabajo no se hara énfasis en la infancia a pesar de que es durante este periodo
que se constituyen los comportamientos y habitos que vendran a adoptarse.

De lo anterior se desprende la necesidad e importancia de disefiar y aplicar ejercicios que
ayuden al mejoramiento postural de una manera motivante y rapida por medio del
entrenamiento y fortalecimiento de la zona Core y el uso del TRX. El TRX es una herramienta
de féacil acceso que puede instalarse en un espacio sin requisito alguno, y que servira para
realizar una serie de técnicas de suspension designadas para activar la musculatura.
Adicionalmente, el TRX integra un fortalecimiento de la seccion media del cuerpo, debido a
que la ejecucion de ejercicios en suspension contribuye a desarrollar fuerza en esta seccion
mediante movimientos funcionales y posiciones dindmicas que seran de gran relevancia para

prevenir lesiones.
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La propuesta que se da a conocer en este trabajo, es un aporte para todas las personas que
desean mejorar su estilo de vida, tener un desempefio optimo en las actividades diarias con un
minimo de esfuerzo y con menor riesgo de lesion, realizando ejercicios que servirdn como
base de preparacion para futuros planes de entrenamientos avanzados, en los cuales el sistema
propioceptivo forma gran parte dentro del mecanismo de control de la ejecucion de los
movimientos donde se incrementara el desarrollo de las cualidades fisicas basicas como la
fuerza, resistencia, flexibilidad, equilibrio, tomando conciencia de la zona media, para asi

poder trasmitir fuerzas del centro del cuerpo a la periferia.

Ahora, con la mera aplicacion de estos ejercicios no se pretende curar los problemas
posturales pues no se posee la pericia de un médico especialista, sin embargo, se espera que
quien los ejecute no encuentre excusas para entrenar de manera que su cuerpo se encuentre en

las mejores condiciones y le brinde asi una mejor calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Asi como se puede afirmar que para el cuerpo resulta perjudicial periodos prolongados de
posturas que son efectuadas forzadamente, también se puede mencionar que en su mayoria
estos son causados por un largo transcurso de vida sedentaria. Este estilo de vida viene de la
mano del padecimiento de lesiones en musculos y articulaciones en areas del cuerpo como: la
espalda, los hombros y el cuello. De manera que los malos héabitos posturales se asocian al
tipo de actividades que se realizan durante el sedentarismo tales como estudiar o trabajar
durante largas horas en parcial quietud y con posiciones no favorables para la columna
vertebral. Este tipo de posturas de las que se habla tienen su lado nocivo en especial si son
acompafadas por la ausencia de cambio de posicion o intento de tomar un descanso para
colocarse de pie y caminar durante un rato. En definitiva estas situaciones pueden generar
grandes alteraciones de naturaleza funcional y anatomica.

La recopilacion de ideas anterior, conduce a analizar la tendencia del cuerpo de caer hacia
adelante por inercia dado que el peso no es repartido de manera equilibrada. Como efecto de
esto ocurre que la espalda se convierte en la encargada de soportar toda la carga, en lugar de
solo parte de esta. No obstante, para obtener de nuevo la sensacion de alivio que se busca se
tiende a desviar el peso hacia las caderas, momento en el cual las articulaciones de las vértebras
lumbares son las perjudicadas. Por esta razén, el enfoque de la propuesta del entrenamiento en

suspension es contrarrestar la problematica explicada.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Proponer una serie de ejercicios basicos de fortalecimiento de la zona Core (Nucleo), en colchoneta

y todos los grupos musculares, a partir del uso adecuado del entrenamiento en suspension TRX.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Presentar una propuesta didactica, para el uso del TRX.

e Mostrar a la comunidad heterogénea la importancia de tener una zona Core fortalecida.

e Contribuir a la adquisicion de buenos habitos posturales.

e Explicar la importancia de cuidar y mantener un estado de salud 6ptimo que influira en
el desarrollo de las diferentes actividades cotidianas para que sean ejecutadas con un

minimo grado de dificultad.
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JUSTIFICACION

Esta propuesta emerge con la pretension de compartir el conocimiento reunido y experiencias
que se han ido adquiriendo a lo largo del desarrollo de nuestro nivel personal y profesional.
Lo que se quiere dar a conocer en este trabajo, es la importancia y la repercusion que tiene el
realizar ejercicios que integran capacidades tales como: fuerza, elasticidad, equilibrio y
flexibilidad, los cuales exigen una elevada demanda del sistema propioceptivo, donde este ultimo
forma una parte clave dentro el mecanismo de control de la ejecucion de los movimientos
realizados por un individuo.

Adquirir un bagaje y experiencia motriz es diferente para cada persona ya que las circunstancias
y el medio en que las desarrolla son totalmente distintas. Con el &nimo de compartir aspectos de
nuestras experiencias se puede mencionar que a nivel personal mi compafiero y yo pudimos
adquirir nuestras destrezas motrices en un ambiente totalmente variado, comenzando desde nuestra
etapa escolar donde desarrollamos habilidades deportivas a través de lo artistico y lo recreativo.
El desarrollo de este tipo de actividades fue lo que nos marc6 y motivé a estudiar Licenciatura en
Educacion Fisica y Deportes, y fue a lo largo de la misma donde se adquiri6 conciencia de nuestro
propio cuerpo, gracias a la docente Adriana Lores, en su asignatura de gimnasia correctiva, que
tiene por objetivo la correccion postural del individuo, modificando y/o adaptando todos los
mecanismos que hacen que ésta sea posible, y durante la préctica de dos niveles de Taijiquan con
la docente Cecilia Ortiz, mostrando que lo esencial en esta practica esta representada por una o
varias formas, consistentes en secuencias de movimientos claramente determinadas que se siguen
unas a otras de modo que constituyen una secuencia fluida. Al inicio de esta practica sentiamos
que en algunas formas o posiciones aparentemente faciles, la zona lumbar se fatigaba de manera

rapida y por ende todo el cuerpo, a medida que se tomo conciencia del fortalecimiento de la zona
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core, todas estas molestias que impedian llevar de una manera adecuada esta disciplina, fueron
superadas.

Citando la teoria corporal- cinestésica perteneciente a la teoria de inteligencias maltiples de
Howard Gardner podremos tener una idea méas clara sobre la inteligencia corporal que posee un
individuo, ya que es en esta teoria donde se nos aclara que el cuerpo posee una capacidad
sorprendente al emplear de manera racional sus habilidades fisicas para resolver diferentes
situaciones a través del control de los movimientos y el manejo de objetos. Subir a un medio de
transporte, mantener una postura durante un tiempo prolongado, alzar o trasladar objetos, como
podemos observar, son algunos ejemplos de cotidianidad donde se manifiesta el tipo de
inteligencia corporal- cinestésica. Los ejemplos mencionados anteriormente son acciones
fisiologicas que para llevarlas a cabo necesitan una Activacion definida como la, “sinérgica
neuromuscular del centro (core), necesitando entrenar el equilibrio, la propiocepcion y el control
de la fuerza” (Heredia y otros, 5, 2006).

Es decir, que una persona para resolver situaciones cotidianas debe tener un cuerpo preparado,
consciente y entrenado desde el centro hacia la periferia; teniendo en cuenta sobre todo que dicha
accion o actividad que realice debe llevarla a cabo con un minimo grado de esfuerzo y a un nivel
méaximo de rendimiento, lo que implica obtener un bienestar en diferentes &mbitos como lo son: el
bioldgico, psicoldgico y social.

Las actividades que se proponen a continuacion procuran dar un aporte significativo a todas
aquellas personas que desean incluir a su estilo vida el ejercicio fisico y por supuesto para todas
aquellas personas que tienen ya el ejercicio en su vida como un hébito. La propuesta contiene

gjercicios que integran la flexibilidad; elasticidad; control, definido también como conciencia
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corporal; fuerza y por ultimo, pero no menos importante, equilibrio, dirigido a la zona central del
cuerpo que incluye la Columna vertebral.

Hablar de estas practicas compromete conceptos como conciencia corporal, estabilidad,
fortalecimiento, postura, respiracién y amplitud de movimientos los cuales se tendran en cuenta

durante la realizacion de los mismos en la propuesta aqui presentada.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. LAPOSTURA CORPORAL

La postura corporal estd compuesta por el orden y el buen funcionamiento de las articulaciones,

(Como se cita en Lopez Minarro, 2009).

La postura corresponde al equilibrio corporal que debe tener el cuerpo, para tener un balance
total que le permita tener la columna vertebral en armonia, sin alguna sobrecarga, con la cintura
pélvicay la cintura escapular en su punto. Igualmente, el balance de la columna vertebral es posible
con un buen funcionamiento de las articulaciones para estas complementen la armonia en la
medida en que gasten un minimo de energia, y adquieran un estado que, en sus mejores
condiciones y sin dolor alguno, finalmente se vea reflejado en su estética corporal.

La postura ideal hace referencia a aquella postura que no altera las curvaturas normales de la
columna vertebral, que mantiene el cuerpo erguido permitiendo un equilibrio corporal y la
disminucion de dolores que afectan nuestra vida diaria. ““ la postura correcta es toda aquella que
no sobrecarga la columna ni a ningin otro elemento del aparato locomotor" (Andujar y Santonja,
1996, p.343)

En su sentido mas amplio puede definirse la actividad postural como la capacidad de reproducir
(reconstruir) la posicion exigida del cuerpo en el espacio o conservar su estabilidad en el transcurso
del tiempo necesario. (Verkhoshansky, 2002, p.229).

La postura corporal se va formando a lo largo de toda nuestra vida, esta influenciada por
factores ambientales y genéticos. De acuerdo a los factores ambientales, la formamos desde nifios

cuando nos sentamos correcta o incorrectamente en el asiento del salén de clases, cuando crecemos
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adoptamos la postura corporal que hemos alimentado por afios. “expresa lo que siente un
organismo en la situacién actual, cémo la vive, y es, por consiguiente, una respuesta global de
adaptacion a un determinado ambiente, una correlacion entre aspectos corporales y mentales”.
Tribastone (1991) citado por Carbajal y pappatico 2010.

La postura, a pesar de la aparente ausencia de movimiento, no es un elemento pasivo de la
accion deportiva. Exige buena expresividad exterior, también una considerable tension muscular
0 bien la capacidad de mantenerla de forma prolongada (Verkhoshansky 2002, p. 230)

Andujar y Santonja (1996) hacen referencia a los conceptos de postura correcta como "toda
aquella que no sobrecarga la columna ni a ningun otro elemento del aparato locomotor", postura
viciosa a "la que sobrecarga a las estructuras oseas, tendinosas, musculares, vasculares, etc.,
desgastando el organismo de manera permanente, en uno o varios de sus elementos, afectando
sobre todo a la columna vertebral" y postura armonica como "la postura mads cercana a la
postura correcta que cada persona puede conseguir, segun sus posibilidades individuales en cada

momento y etapa de su vida".

Segin Aguado (1995), cuando una determinada postura se automatiza por su repeticion

constante se instauran los llamados habitos posturales.

1.1 COMPONENTES DE LA POSTURA CORPORAL

La postura corporal estd compuesta por factores intrinsecos y factores extrinsecos, los factores
intrinsecos estan determinados por componentes propios de los musculos como la estabilidad de
las articulaciones y el equilibrio neuromuscular; y por factores externos que hacen referencia a la
relacion que tiene el cuerpo con el ambiente y con los objetos con los que este se relaciona.

Adicionalmente, los factores intrinsecos adquieren su nombre porque que se derivan de un proceso
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interno donde el protagonismo lo obtiene la actitud, los receptores neuromusculares y la
tonificacion muscular. El ser humano ajusta y modifica su postura a su realidad para que sea de
beneficio para su vida diaria, como por ejemplo con los conocimientos adquiridos que tratan el
sentarse correctamente. Lo anterior ocurre debido a que el cuerpo posee todo un sistema de
propiocepcion que le permite controlar su movimiento y la correcta posicion de las articulaciones.
La postura corporal también estd determinada por factores extrinsecos que son aquéllos vienen del
ambiente, los objetos y el ambiente con el que se relaciona el cuerpo: la cama, la maleta, el asiento

etc.

1.1.1 CAPTORES POSTURALES

La postura corporal cuenta con captores posturales entre los que se destacan el captor podal y
el captor postural, entre otros captores posturales llamados receptores musculares presentes dentro
del musculo estriado; los ultimos seran tratados en profundidad en la seccion de tono muscular.
"Estos dos elementos constituyen las entradas primarias del sistema: toda la alteracion del apoyo
en el suelo o de la convergencia ocular tendrd repercusiones en el conjunto postural. La
desregulacion de estos captores es en extremo frecuente y suele pasar desapercibido". (Bernard

Bricot, 2008).

El sistema nervioso central (SNC) recibe informacion del mundo externo mediante
exteroceptores que reaccionan a la luz, el sonido, el tacto, la temperatura o agentes quimicos, asi
como mediante interceptores que se estimulan con cambios en el cuerpo. Estos ultimos son los
propioceptores (como los husos musculares, los érganos tendinosos de Golgi, los receptores
articulares y los receptores vestibulares), los quimiorreceptores y los visceroceptores. (Astrand,

Rodahl, Dahl, 2010, p.89)
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Otros captores posturales segun el instituto de posturologia son los dientes las articulaciones y
los musculos de la mandibula. El desequilibrio de la oclusion dental esté relacionado con cefaleas,

cervicalgias, dolores nocturnos, que afectan nuestra postura corporal.
1.1.2 TONO MUSCULARY HUSO NEUROMUSCULAR

Gracias a la contraccion mantenida o a la alternancia de contraccidon y relajacion, el tejido
muscular lleva a cabo tres funciones fundamentales: produce movimiento, proporciona estabilidad

y genera calor (Tortora y Reynolds, 1996).

Las terminaciones nerviosas sensoras que envuelven esta region central del huso muscular
transmiten informacion a la médula espinal cuando esta region se elonga, informando al SNC sobre
la longitud del muasculo. En la médula espinal, la sinapsis de las neuronas sensoras con una neurona
motora alfa dispara una contraccion muscular refleja para resistir un mayor estiramiento.

(Wilmore, 2001, p.61)

Desde los musculos esqueléticos, los nervios aferentes informan al SNC sobre la tension,
longitud y posicion de los musculos, y sobre los cambios en estos pardmetros. Estos nervios se
activan mediante receptores especiales, algunos de los cuales son los husos musculares. (Astrand,

Rodahl, Dahl, 2010, p.116)

El musculo esquelético segiin sus componentes proporciona una postura buena corporal
gracias a que contiene el receptor muscular llamado Huso neuromuscular, que produce la tension

constante que le da estabilidad al musculo en reposo denominada tono muscular.

Incluso cuando estan relajados los musculos de un individuo que conserva consciencia casi

siempre se hallan ligeramente contraidos. Esta ligera contraccion denominada tono muscular, no
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produce movimiento ni resistencia activa pero confiere al musculo una cierta firmeza que ayuda

estabilizar las articulaciones y a mantener la postura. (Moore, 2013, p.5)

Los husos musculares son receptores que registran tanto la longitud de los musculos como la
velocidad de los cambios de longitud. Son importantes tanto para los movimientos simples como
para los complejos, incluyendo el mantenimiento de la postura. Estos husos musculares estan

insertos en los musculos, cubiertos por tejido conectivo. (Guillone 2015, P19).

1.1.3 ORGANO TENDINOSO DE GOLGI

Otro de los captores posturales presentes en el cuerpo es el 6rgano tendinoso de Golgi, presente
en los tendones, que nos ayuda a detectar la tension producida cuando ejercemos fuerza y asi poder

controlar para evitar lesiones posteriores.

Los drganos tendinosos de Golgi, de unos pocos milimetros de tamafio, se conectan en serie
con las fibras musculares extrafusales, y se insertan entre los musculos y sus tendones. El
estiramiento de un drgano tendinoso de Golgi origina potenciales de accidon que se transmiten
centralmente por las relativamente gruesas fibras nerviosas grupo Ib. Por razones mecanicas, el
receptor es particularmente sensible a la tension activa causada por la contraccién de las unidades
motoras extrafusales que se unen en serie a la porcion del tendon en que se localiza el receptor.

(Astrand, Rodahl, Dahl, 2010, p.120).

Los drganos tendinosos de Golgi son receptores sensores encapsulados, a través de los cuales
pasa un pequefio haz de fibras de tendones musculares. Estos Organos estan situados
proximalmente a las uniones de las fibras de los tendones con las fibras musculares.
Aproximadamente entre 5 y 25 fibras musculares suelen estar conectadas con cada Organo

tendinoso de Golgi. Su sensibilidad es tan grande que pueden reaccionar a la contraccion de una
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sola fibra muscular. Estos receptores sensores son de naturaleza inhibidora, llevando a cabo una
funcion protectora, reduciendo las posibilidades de que se produzcan lesiones. Cuando son
estimulados estos receptores inhiben los musculos que se contraen (agonistas) y excitan los

musculos antagonistas. (Wilmore, 2001, p.61).

Los organos tendinosos de Golgi se localizan en las uniones de los musculos y los tendones,
son sensibles a la fuerza contréctil e informan a la medula espinal y al cerebro sobre los niveles de
tension muscular ejercido, de manera tal que se pueda realizar, en caso de ser necesario, cualquier

correccion en los niveles de la fuerza muscular aplicada (Guillone, 2010, P19).

El hombre es un ser articulado cuyos diferentes segmentos pueden moverse, unos con relacion con
los otros, en virtud de la presencia de las articulaciones que permiten el desplazamiento y el
movimiento en conjunto. Son integridad total facilita la vida de relacién y la armonia de los

movimientos. (Latarjet, 2012, p.11

1.2 ARTICULACIONES

Una articulacién es un punto de contacto entre huesos, entre cartilagos y huesos o entre dientes
y huesos. La estructura de la articulacion es la que determina su manera de funcionar. En general,
cuanto mas estrechamente se adapten los huesos en los puntos de contacto, mas fuerte serd esa
articulacion. No obstante, las articulaciones muy acopladas limitan los movimientos. Cuanto mas

laxa sea una articulacion, mayor serd el movimiento que permite. (Tortora y Reynolds 1996)

Las articulaciones estan constituidas por un conjunto de formaciones anatdmicas que unen dos
0 més huesos. Segun su grado de movimiento se distinguen: Articulaciones inmoviles: sinartrosis,
articulaciones semimoviles: anfiartrosis, articulaciones mdviles: diartrosis (Latarjet, 2012,

p.117).
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El buen funcionamiento de las articulaciones, nos permite un rango de movimiento mas amplio
y un buen control propioceptivo, trayendo como resultado una postura corporal armdnica y una
excelente aptitud frente a los ejercicios fisicos y actividades de la vida diaria. Se pueden clasificar
segun su grado de movilidad en articulaciones semimoviles o anfiartrosis, articulaciones moviles

o diartrosis, articulaciones inmoviles o sinartrosis (Latarjet, 1981)

1.2.1 BIOMECANICA DE LAS ARTICULACIONES Y MUSCULOS IMPLICADQOS

De acuerdo al instituto Leloir. (2010) Biomecdnica de las articulaciones y musculos implicados.

Tomado de IMEDLELOIR.COM.AR

La biomecanica de las articulaciones estudia los movimientos de las articulaciones, de acuerdo

a los planos de movimiento, teniendo en cuenta, la estructura de articulacion y su funcionalidad.

"La biomecénica articular es la disciplina practica y funcional que estudia los movimientos
realizados por las articulaciones. De la morfologia de las superficies articulares (en el preparado)

se deduce la funcion de cada articulacion (en el vivo).
Al analizar la biomecanica de una articulacion, hay que seguir una serie de pasos en su analisis:
A. Clasificacion (tipo y genero articular)
B. Movimientos que realiza
C. Plano y eje de cada movimiento
D. Posicion de referencia
E. Recorridos en grados

F. Tiempos del recorrido
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G. Musculos que intervienen
Para simplificar este andlisis es 1til recordar ciertas reglas
1. Todos los movimientos se realizan en un plano
2. Todos los movimientos se realizan alrededor de un eje
3. Por lo tanto cada uno de los movimientos estan definidos por un plano y un eje
4. Los movimientos opuestos entre si, se realizan en el mismo plano y eje. Ej: Flexion y Extension.
A su vez existen tres pares de movimientos basicos:
1. Flexion -Extension: Plano sagital, latero lateral
2. Abduccién- Aduccién: Plano frontal, eje anteroposterior
3. Rotacién interna y externa: Plano axial, eje cefalocaudal.
Sumando estos tres grupos obtenemos, circunduccion.
A continuacién analizaremos la biomecanica articular de las siguientes articulaciones:

1) Hombro: Clasificacion. El complejo articular del hombro comprende las siguientes

articulaciones:
Glenohumeral: diartrosis, enartrosis
Acromio clavicular: diartrosis artrodia
Esternoclavicular: diartrosis encaje reciproco
Sisarcosis subdeltoidea (recordar que las sisarcosis no son verdaderas articulaciones)
Sisarcosis subescapular

Biomecanica: Es la articulacion més movil del cuerpo humano: Realiza los tres pares de
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movimientos bésicos y ademas, la suma de todos ellos nos da la circunduccion:

Flexion: Amplitud de 180° se realiza en 3 tiempos, el 1 alcanza los 60°y estd dado por el
fasciculo anterior del deltoides, el coracobraquial y el pectoral mayor; el segundo alcanza los 120°;
e intervienen el trapecio y el serrato anterior; el tercero llega a los 180° con la colaboracion del
raquis.

Extension: 50° en un solo tiempo, intervienen el redondo mayor, redondo menor, fasciculo

posterior del deltoides y del dorsal ancho.

Abduccién: Al igual que la flexion, 180° en 3 tiempos, el primero a 60°, fasciculo medio del
deltoides y supra espinoso; segundo a 120°, trapecio y serrato anterior, por ultimo el tercero a 180°

con colaboracion del raquis.

Aduccion: Alcanza los 30° evitando el tronco por delante o por detras, musculo dorsal ancho,

redondo mayor, subescapular y pectoral mayor.

Rotacion interna: Para analizar las rotaciones no partimos de la posicion anatdmica, sino que
colocamos el codo flexionado a 90°, la mano vertical, y rotada 30° hacia adentro, esto coloca a los
musculos rotadores en reposo total). Alcanza los 100°, e intervienen el dorsal ancho, redondo

mayor, subescapular y pectoral mayor.
Rotacion externa: 80° en un solo tiempo, intervienen el infra espinoso y el redondo mayor:

Ante pulsion —retropulsion: Consiste en llevar el mufion del hombro (parte mas proximal) hacia

anterior y hacia posterior respectivamente.

2) Codo: Clasificacion: Este complejo esta formado por la articulacion humeroantebraquial

(Art humero radial + art humero cubital) y la articulacion radio cubital proximal:

1. Humero radial: diartrosis, enartrosis
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2. Humero cubital: diartrosis troclear
3. Radio cubital proximal: diartrosis trocoide.

Biomecanica: Desde el punto de vista funcional, la articulacion humeroantebraquial se

comporta como una articulacion troclear; por lo tanto, realiza flexién- extension.

Flexion: Amplitud de 145°, en un unico tiempo y partiendo de la posicion anatdémica. El d&ngulo
que se forma entre el brazo y el antebrazo al realizar la flexion es de 35° (145°+35°=180°). Este
movimiento se encuentra limitado, en orden de importancia, por: a) el choque de las masas

musculares, b) el choque dseo, y ¢) tension del ligamento posterior.

Los musculos que intervienen, también en orden de importancia son el Biceps braquial, el Braquial

(anterior), y el braquiorradial.

Extension: De la flexion maxima, la extension recorre nuevamente 145° para llegar a la
extension completa. El angulo formado entre el brazo y el antebrazo en este caso es de 180°. Se
encuentra limitada por a) el choque 6seo y b) tension del ligamento anterior; en este caso no hay
choque de masas musculares. El musculo extensor por excelencia es el Triceps braquial y su vasto

interno es potenciado por el musculo anconeo.

3) Aparato Prono supinador: Clasificacion: Es el conjunto de estructuras anatomicas que
permiten los movimientos de pronacion y supinacion, comprende las siguientes

articulaciones:
1. Radio cubital proximal: diartrosis trocoide
2. Sindesmosis radio cubital

3. Radio cubital distal: diartrosis trocoide
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Biomecanica: A pesar de ser un movimiento complejo, podemos decir que se realiza en un eje
longitudinal, que pasa por el centro de la fosa articular de la cabeza del Radio y por la cabeza del

Cubito (Latarjet 4°). Es importante conocer que es el Radio el que rota alrededor del Cubito.

Para analizar la biomecanica de este complejo no partimos de la posicién anatdémica, sino que

la posicion de referencia es el codo flexionado a 90° y la mano colocada de forma vertical.

Pronacién: La palma de la mano se orienta hacia posterior y el pulgar adopta una orientacion
medial. Partiendo de la posicion de referencia se recorren 85°; los musculos que intervienen son el

pronador redondo y cuadrado.

Supinacion: La palma de la mano se orienta hacia anterior y el pulgar adopta una orientacién
lateral. Partiendo de la posicion de referencia se recorren 90°; los musculos que intervienen son el
Supinador y el Biceps braquial. Ambos movimientos estan limitados por la tension del ligamento

cuadrado y del disco articular (articulacion radio cubital distal).
4) Cadera: Clasificacion: diartrosis enartrosis

5) Biomecanica: Realiza los tres pares de movimientos basicos, ademas la suma de todos

ellos nos da la circunduccion.

Flexion: Alcanza una amplitud de 120° flexionando la rodilla (90° con la rodilla extendida).

Intervienen el iliopsoas, Sartorio, Tensor de la fascia lata y el recto femoral (cuddriceps).

Extension: Alcanza los 15° Intervienen los gluteos y los musculos isquiotibiales.

Abduccion: Alcanza los 30° intervienen el Gluteo mayor, Piramidal y Tensor de la fascia lata.

Aduccion: Alcanza los 20°, intervienen el Aductor medio, menor y mayor junto con el gracil y
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pectineo.

Rotacion interna: La posicion de referencia para analizar las rotaciones es decubito ventral
con la rodilla flexionada a 90°. La rotacién alcanza los 30° e intervienen el Aductor mayor, Gluteo

medio y menor.

Rotacién externa: Alcanza los 60° intervienen el gliteo mayor, los musculos

Pelvitrocantereos y el Sartorio.

5) Rodilla: Clasificacion: El complejo articular de la rodilla estd compuesto por las

articulaciones:
Femorotibial (diartrosis bicondilea).
Biomecanica: Funcionalmente se comporta como si fuera una articulacion troclear compuesta.
Flexion: Puede alcanzar los 160°
1. 120° con la cadera extendida (posicion anatdmica)
2. 140° con la cadera en flexioén
3.160° en la flexion pasiva; permite que el taléon contacte con la region glutea.
Interviene el semimembranoso, semitendinoso, sartorio y Biceps crural.

Extension: Partiendo de la posicion anatdmica es posible realizar una hiperextension de
solamente 5 a 10°, si partimos de una flexion, la extension recorrera la amplitud opuesta (puede

alcanzar los 160°, ver flexion). El musculo que interviene es el cuadriceps.
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ACLARACIONES:

Es importante analizar los cambios que sufren las estructuras intracapsulares (meniscos y

ligamentos rotulianos) durante la flexion y la extension.

El ligamento cruzado anterior limita la hiperextension y el desplazamiento anterior de la tibia
sobre el fémur. El ligamento cruzado posterior limita la flexion completa y el desplazamiento
posterior de la tibia sobre el fémur. Ambos Ligamentos cruzados limitan la rotacion medial de la

tibia sobre el fémur.

Debido a la diferencia de tamafio de las superficies articulares de los condilos, la flexion de la
rodilla es acompafiada por una rotacion medial “automatica” o pasiva, y la extension por una

rotacion lateral. (EXTENSION= rotacion externa). Estas rotaciones recorren unos 30° - 3°

1.3 POSICION ANATOMICA

La posicion anatomica es la posicion mds indicada para estudiar el cuerpo humano, esta
determinada por tener el cuerpo erguido, cara mirando al frente, las piernas abiertas al ancho de
los hombros, pies derechos, los brazos extendidos a lo largo de del cuerpo y con las manos en

supinacion.

Por convencion, la posicion anatomica de referencia se define de la siguiente manera: cuerpo
humano de pie, con la vista al frente, los miembros superiores a lo largo del tronco, las palmas
de las manos hacia adelante y los miembros inferiores juntos, con los pies hacia adelante.(

Latarjet,2012,p.2)
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La posicién anatomica se refiere a la posicidn del cuerpo con el individuo de pie con: La cabeza,
la mirada (0jos) y los dedos de los pies dirigidos hacia delante, los brazos adosados a los lados del
cuerpo con las palmas hacia adelante, los miembros inferiores juntos con los pies paralelos (Moore,

2013, p.5)

"Debido a que el individuo es capaz de adoptar diversas posiciones con el cuerpo, se hizo
necesario en anatomia buscar una posicion Unica que permitiera toda descripcion anatémica, una
vez definida hay la posibilidad de establecer la ubicacion y localizacion de cada una de las partes,

organos y cavidades del cuerpo humano" (Atilio Aldo y Pablo Lizana, 2012)

1.3.1 PLANOS DE MOVIMIENTOS

Plano Sagital: El cual divide el cuerpo en dos mitades, derecha e izquierda. En el movimiento
en plano sagital cuando se realiza el movimiento de las extremidades hacia adelante dando como
resultado acercamiento al tronco (proximal) se llama flexion. Si el movimiento es hacia atras dando
como resultado alejamiento del tronco se llama extension. En casos como el hombro y la cadera,
el movimiento hacia delante no se denomina flexion, si no ante pulsién y su movimiento hacia
atras retropulsion. “El plano medio sagital es un plano vertical que atraviesa longitudinalmente el

cuerpo y los divide en dos mitades derecha e izquierda” (Moore, 2013, p.5).

Plano Frontal: El plano frontal divide el cuerpo en mitad anterior y mitad posterior. En el
movimiento de una extremidad en el plano frontal se desplaza hacia la linea media del cuerpo se
llama aduccién. Un movimiento de las extremidades en el plano frontal que se desplaza hacia la
linea media del cuerpo se llama abduccién, si se aleja de la linea media del cuerpo le

denominaremos aduccion.
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Plano transversal: Divide el cuerpo en parte superior e inferior. Un movimiento en plano
transversal que mueva una extremidad hacia fuera se denomina rotacion externa. Un movimiento
en plano transversal que mueva una extremidad hacia dentro se llama rotacion interna. En la mano

la rotacion externa se denomina supinacion y a la rotacion interna se le denomina pronacion.

1.4 ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

A continuacion daremos una breve descripcion de la columna vertebral:

“La columna vertebral esta constituida por piezas Oseas superpuestas, las vértebras, cuyo
namero es de 33 a 34. EL raquis comprende 4 porciones que, de arriba hacia abajo, son: cervical,

dorsal, lumbar, y pelviana, existen:

7 vértebras cervicales, 12 vertebras dorsales, 5 vértebras lumbares, 9 (0 10) vertebras pelviana

soldadas entre si para formar 2 piezas 6seas distintas: El sacro y coccix.” (Latarjet, 1981. P. 45)

La columna vertebral da soporte al craneo y el tronco, permite su movimiento, protege la
médula espinal y absorbe tensiones producidas por caminar, correr y levantar objetos. También
proporciona union para las extremidades, la caja toracica y los muasculos posturales, consta de 33
vertebras que tienen discos intervertebrales de fibrocartilago entre la mayor parte de ellos. La
columna de adulto mide en promedio 71 cm de largo y los discos representan casi una cuarta parte

de esa longitud. (Saladino, 2013, p.250).

Su caracter unico se atribuye en parte a su capacidad para equilibrar las curvas lordoticas de las

regiones cervical y lumbar, y las curvas cifoticas de las regiones dorsal y sacra. El resultado es una
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doble curvatura en “S” que permite a la columna absorber las fuerzas verticales como un muelle

(Wendell Liemohn, 2005.P.4).

La longitud de la columna vertebral varia segun el grado de sus curvaturas y la talla de la
persona (70 cm. en hombres y 60 cm. en mujeres, aproximadamente). Su longitud va
disminuyendo con la edad debido a la reduccion del grosor de los discos intervertebrales y a la

exageracion de las curvaturas, especialmente en la region toracica.

Hablaremos sobre las funciones de la columna vertebral:

La columna vertebral le brinda soporte y proteccion al tronco, cuidando asi, de la médula,
meninges y raices nerviosas, por ende, el ser humano puede desplazarse de pie, esta funcion la
asumen los cuerpos vertebrales. Ademés sirviendo de amortiguacion mediante la locomocion
normal del organismo, esta labor pertenece a los discos intervertebrales que actlian evitando
vibraciones antes que lleguen a la estructura cerebral en momentos cuando el cuerpo humano se
mueve de manera rapida y fuerte, absorbiendo los diferentes impactos, otra' y no menos importante

es la de movilidad, brindado equilibrio al cuerpo.

1.4.1 CURVATURAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

En los seres humanos, la columna vertebral presenta varias curvaturas que tienen intervalos
de grados considerados normales, que corresponden a sus diferentes regiones; cervical, toréacica,
lumbar y pélvica. Si estas se modifican en exceso o por defecto debido a malos habitos
posturales se consideran como patologias. “Las curvaturas naturales de la columna vista de lado
comprenden una concavidad en las regiones cervical y lumbar, y una convexidad en las regiones

dorsal y sacra” (Wendell Liemohn, 2005.) “Las curvaturas caracteristicas de la columna vertebral
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del adulto aparecen durante el desarrollo posnatal, en el recién nacido estan presentes s6lo en

forma parcial “(Gilroy, 2008)

En las actividades cotidianas, los movimientos y posturas de extension vertebral son menos
frecuentes que los de flexidn vertebral. Las posturas continuas de flexion (p. ej., espalda
encorvada) pueden causar un aumento de la curva cifotica en el area dorsal. Con frecuencia, una
cifosis dorsal mayor de lo normal también se asocia con un aumento compensatorio de las
lordosis cervical y lumbar., sin embargo, no se ha demostrado que estas posturas predispongan a

sufrir lumbalgia (Wendell Liemohn, 2005).

1.4.2 VERTEBRAS

Las siete vértebras cervicales adoptan una curva lordotica y descansan sobre las doce
vertebras dorsales. Las vértebras dorsales despliegan una curva cifotica y sirven de anclaje a las
costillas, que contribuyen a la estabilidad circunferencial. La ultima vertebra dorsal descansa
sobre la primera vértebra lumbar., la vértebra lumbar y sus cuatro homologas se sittan

lordoticamente sobre el sacro (Wendell Liemohn ,2005).

Las vértebras se dividen en 5 grupos que suelen tener las siguientes cantidades: siete vértebras
cervicales en el cuello, doce vértebras toracicas o dorsales en el térax, cinco vértebras lumbares
en la zona lumbar o espalda baja, cinco huesos sacros en la base de la columna y cuatro pequefias

vértebras coccigeas. (Saladin, 2013 p.252).
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1.4.3 ARTICULACION INTERVERTEBRAL

Las vértebras estan unidas entre si a nivel de sus cuerpos y de sus apofisis articulares, donde se
ponen en contacto unas con otras.
A nivel de las ldminas, se encuentran unidas pero no tienen contacto. Pertenecen al tipo de
anfiartrosis. (Latarjet ,2012.p 45)

Las articulaciones sinoviales entre las apofisis articulares superiores e inferiores de vértebras
adyacentes son las articulaciones cigapofisarias, una fina capsula articular que se fija a los
margenes de las facetas articulares que envuelve cada articulacion. (Drake Richard, 2010.p.81)

A continuacion se presenta la definicion tomada textualmente de este trabajo (M. Latarjet,

ANATOMIA HUMANA, pégina 63)

1.4.4 ARTICULACIONES COMUNES A LA MAYORIA DE LAS VERTEBRAS

Las vértebras estdn unidas entre si a nivel de sus cuerpos y de sus apofisis articulares, donde se
ponen en contacto unas con otras.
A nivel de las laminas, se encuentran unidas pero no tienen contacto. Pertenecen al tipo de

anflartrosis.

1.4.4.1 SUPERFICIES ARTICULARES

Estan formadas por las caras superior e inferior de los cuerpos vertebrales. La depresion
céncava que se observa en el hueso aislado, se encuentra atenuada por una lamina de cartilago que
tapiza la parte central. (Latarjet, 2012 .p 45)

Launidn de las apofisis articulares superior e inferior conforma una articulacion interapofisaria.

Estas articulaciones son diartrosis y por tanto existe cartilago articular que reviste las superficies
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articulares, de modo que existe cartilago hialino que reviste la superficie articular, asi como una
capsula articular. Estas superficies articulares y el tejido adyacente presentan profusa inervacion y
soportan cambios inflamatorios si la articulacion resulta dafiada. (Wendell Liemohn, 2004. P 11)
Los bordes laterales de las superficies de las vértebras cervicales tipicas presentan
protuberancias en forma de crestas o labio a las que se denomina ap6fisis uncunadas. Estas pueden
articularse con el cuerpo de la vértebra superior para formar pequefias articulaciones sinoviales,

uncovertebrales.( Drake Richard, 2010, p. 84).

Estan representados por los discos intervertebrales y por un estuche fibroso, reforzado delante

y atras por los ligamentos vertebrales comunes anterior y posterior. (Latarjet, 2012, p. 45)

1.4.5 DISCOS INTERVERTEBRALES

Se comportan como ligamentos interdseos. Tiene forma de lente biconvexa; sus caras superior

e inferior se adhieren a la cara de las vértebras que unen.

Los discos intervertebrales actian como espaciadores y amortiguadores, ademas de absorber
las sobrecargas rotacionales. El disco se compone se compone de anillo fibroso, el nicleo pulposo

y las carillas vertebrales (Wendell Liemohn. 2005.)

Un disco intervertebral es una almohadilla cartilaginosa que se localiza entre los cuerpos de dos
vértebras adyacentes. Esta formado por un ndcleo pulposo interno de consistencia gelatinosa,

rodeado por un anillo de fibrocartilago, el anillo fibroso. (Saladin, 2013, p.253)
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El disco intervertebral consta de un anillo externo que rodea a un nucleo pulposo central. El
anillo fibroso consta de un anillo externo de coldgeno que rodea a una zona mas amplia de
fibrocartilago dispuesta de forma lamelar. Esta disposicién de las fibras limita la rotacion de las

vértebras (Drake Richard, 2010, p.78)

1.4.6 MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Gracias a la movilidad, una de las funciones que tiene la columna vertebral del ser humano, se
pueden realizar los siguientes gestos: Flexion, extension, flexion lateral, rotacion y circunduccion.
Debido a que los discos intervertebrales son mas gruesos y sus procesos espinosos son mas cortos
y estan mds separados entre si, estos movimientos se dan con mayor facilidad en la zona cervical

y lumbar.

1.4.7 MUSCULOS QUE ACTUAN EN LA COLUMNA VERTEBRAL

Es ldgico, antes que llegar a cualquier técnica cruenta, el componente muscular constituye el
Unico mecanismo por el cual podemos influir con eficacia en la estructura y funcion de la

columna (Wendell Liemohn, 2005. P 13).

El erector de la espina es el mayor grupo de masculos intrinsecos de la regién dorsal del
tronco. Estos musculos se sittan postero lateralmente a la columna vertebral entre las apo6fisis

espinosas medialmente y los angulos de las costillas lateralmente (Drake Richard, 2010, p.84)

Los musculos, en relacion con la columna vertebral, actian como los “obenques de un
mastil”: Obenques vivientes, contractiles y con tono vigilante. la electromiografia ( Basmajian)

demuestra que es necesaria una actividad muscular importante para el mantenimiento de la



43

rectitud del tronco en la posicion sedente; las personas poco musculosas tienden a inclinarse

hacia adelante en esta posicion. (Latarjet, 2012., p.59).

Flexion anterior del tronco: Los musculos involucrados son; recto del abdomen, oblicuo externo
del abdomen, oblicuo interno del abdomen. .” El recto del abdomen es un musculo acintado largo
y ancho es el principal musculo vertical de la pared anterolateral del abdomen” (Moore, 2013.p

191)

Extension del tronco: Los musculos involucrados son; Erector de la columna, dorsal ancho y
trapecio (dirigen los hombros hacia atras), gluteo mayor y isquiocrurales (extienden la articulacion
de la cadera). “El rector de la columna su accidn es extension de la columna vertebral y flexion
lateral de esta., el dorsal largo de la cabeza también produce rotacion ipsolateral de la cabeza” (

Saladin, 2013,p. 339).

Inclinacion lateral del tronco: Los musculos involucrados; Recto del abdomen, oblicuo externo
del abdomen, oblicuo interno del abdomen, psoas iliaco (situado en un plano profundo), pectoral
mayor ,erector de la columna, trapecio y dorsal ancho, cuadrado lumbar, y trapecio (porcion

ascendente).

Rotacion del tronco: Los musculos involucrados; oblicuo externo derecho del abdomen, oblicuo
interno izquierdo del abdomen (puesto que la direccion de la traccion del musculo oblicuo externo
del abdomen se contintia a través de la placa tendinosa del recto del abdomen), pectoral mayor
derecho (para llevar el hombro derecho hacia delante), serrato anterior derecho (efecto parecido al
musculo anteriormente mencionado), esternocleidomastoideo derecho (para la rotacion de la

cabeza).
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1.5 PATOLOGIAS POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Son las desviaciones de la postura correcta, por lo que el organismo sufre de diversas
modificaciones a causa de incorrectas posturas, acciones nocivas constantes, falta de actividad
fisica y sedentarismo, esto provoca que se altere la postura. (Rodriguez y Casimiro, 2000). “Las
curvaturas anormales de la espina dorsal pueden deberse a enfermedad, debilidad o paralisis de los
musculos del tronco postura deficiente, embarazo o defectos congenitos de la anatomia vertebral

“(Saladin, 2013, p.253)

Al principio puede parecer una tarea desalentadora, dada la complejidad de las estructuras
anatomicas implicadas en los trastornos lumbosacros. En teoria, todas las estructuras inervadas de
la region lumbar son fuentes potenciales de dolor a causas de disfuncion lumbar, como el anillo de
los discos intervertebrales, el periostio de los cuerpos vertebrales, los ligamentos longitudinales
anterior y posterior, el epineurio de las raices nerviosas, las articulaciones interapofisarias, la
musculatura de erectora de la columna. Dicho lo cual, sigue siendo cierto que la mayoria de las
lesiones de la columna lumbar no se deben hernias de disco o lesiones discernibles en

articulaciones interapofisarias, sino a disfunciones segméntales (Wendell Liemohn, 2005).

“Todas aquellas partes del cuerpo que tienen una funcidn, si se usan con moderacion y se
ejercitan en el trabajo para el que estan hechas, se conservan sanas, bien desarrolladas y envejecen
lentamente pero si no se usan y se deja que holgazaneen, se convierten en enfermizas, defectuosas

en su crecimiento y envejecen antes de hora” (Hipocrates) (como se cita en Serra, 2004, p.10).
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En sujetos no patologicos las curvaturas se mantienen dentro de unos rangos normales
(curvaturas fisioldgicas) sin embargo cuando las curvaturas se acentdan en el plano sagital o se

desvian en el plano frontal ya hablamos de patologias. (Martin Recio, 2009).

Las patologias de la columna vertebral en muchas ocasiones estan determinada por
acortamiento de los musculos que actian sobre la columna vertebral, por esto es de vital
importancia ejecutar ejercicios de estiramientos para contrarrestar el acortamiento muscular que

se da por falta de actividad fisica.

La principal consecuencia de la cortedad isquiosural es sobre la disposicion de la columna
lumbar, ya que al limitar el movimiento de flexion pélvica, el escolar intenta compensarlo con un
incremento de la flexion de la columna vertebral. La repeticion de estos movimientos y la frecuente
adopcion de posturas incorrectas mantenidas durante largo tiempo, posibilita que se produzcan
inversiones del raquis lumbar y puede agravar la hipercifosis dorsal (no es la causante de ella).

(Lopez Minarro, 2009).

Se destacan también patologias posturales producto de factores nutricionales, procesos

degenerativos y genéticos e incluso producto del agotamiento fisico.

Las patologias posturales se producen por sobre pronunciacion en las curvaturas fisioldgicas de
la columna vertebral. Al aumento de la concavidad anterior de la curva Torécica se le denomina
hipercifosis, al aumento de la concavidad posterior de la curva-tura lumbar se le denomina
hiperlordosis, también se producen disminuciones de las curvas e inversiones de las curvaturas de
la columna vertebral “Estas deformaciones o desalineaciones del raquis en el plano sagital son

muy importantes debido a su prevalencia" (Ferrer y Martinez, 1992).
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15.1 DIAGNOSTICO CIFOSIS

La cifosis es una curvatura andmala de la columna vertebral en el segmento toracico que
produce una deformidad “en joroba” esta condicion tiene lugar en ciertos estados patologicos, el
mas grave de los cuales suele ser secundario a una infeccién tuberculosa de un cuerpo vertebral
toracico donde la cifosis se angula en el punto de la lesidn, esto produce la deformidad en jiba.

(Drake Richard, 2010, p.78)

La curvatura tordcica exagerada se denomina cifosis (joroba, en el lenguaje lego). Suele
deberse a osteoporosis, pero también se presenta en personas con osteomalacia o tuberculosis
espinal y en adolescentes varones que participan en deportes que requieren carga de peso con

esfuerzo sobre la espina dorsal. (Saladin 2013, p.252).

Para el diagnostico de la cifocis se determina mediante el uso de una la cuadricula y el test de
flechas sagitales y se observan las siguientes caracteristicas: proyeccion de cabeza se observa si
los hombros estan hacia delante, la proyeccion de escapulas hacia atrds, prominencia posterior

por convexidad aumentada de la columna dorsal.

1.5.1.1 TRATAMIENTO CIFOSIS:

Se recomienda la prevencion de la hipercifosis por medio de la actividad fisica, en casos donde
la hipercifocis ya esta dada al paciente se le trata con correctores de columna vertebral. “A veces
se debe a una anomalia del desarrollo en que no se desarrollan el cuerpo y el arco en un lado de

una vértebra” (Saladin, 2013 p.252)
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Un grupo infrecuente pero importante de escoliosis lo constituyen aquellos en las que el
musculo es andmalo, la distrofia muscular es el ejemplo méas frecuente de este tipo de patologia.
El musculo anormal no mantiene la alineacion normal de la columna vertebral y como resultado

se desarrolla una curvatura. (Drake Richard, 2010, p. 77)

1.5.2 DIAGNOSTICO LORDOSIS

Se evaliia mediante el uso de la cuadricula y el test de flechas sagitales se observa en vista v
lateral, el aumento de la convexidad anterior de la curvatura lumbar, se caracteriza porque €l un

abdomen sobresale.

1.5.2.1 TRATAMIENTO LORDOSIS

El tratamiento se da con el fortalecimiento de abdominales y musculos retroversores, como
gluteos, y estiramiento de los paravertebrales y psoas se recomienda la extensibilidad de Ila

curvatura lumbar.

1.5.3 ESCOLIOSIS POSTURAL

Esta patologia de la columna vertebral que se caracteriza por la existencia de una o varias
curvaturas laterales, se altera la posicion sagital del raquis y la rotacion vertebral. “A veces se debe
a una anomalia del desarrollo en que no se desarrollan el cuerpo y el arco en un lado de una

vértebra” (Saladin, 2013 p.252).

Un grupo infrecuente pero importante de escoliosis lo constituyen aquellos en las que el

musculo es anomalo, la distrofia muscular es el ejemplo mas frecuente de este tipo de patologia.
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El mdsculo anormal no mantiene la alineacion normal de la columna vertebral y como resultado

se desarrolla una curvatura. (Drake Richard, 2010, p. 77)

La definicion actual de escoliosis es la de una deformidad de la columna vertebral en tres
dimensiones, en donde en el plano coronal excede de 10 grados y el desplazamiento lateral del
cuerpo vertebral cruza la linea media y regularmente se acompafia de algin grado de rotacion

(Tejeda Barreras, 2011).

Una escoliosis verdadera incluye no solo la curvatura (derecha o izquierda) sino un elemento
rotacional de una vértebra sobre otra. Cuando una escoliosis esta presente desde el nacimiento
(escoliosis congénita) suele estar asociada con otras alteraciones del desarrollo. En estos pacientes
hay una fuerte asociacion con otras alteraciones en la pared toracica, tracto genitourinario y

cardiopatias. (Drake Richard, 2010, p 77).

La escoliosis se clasifica en: escoliosis Estructural: que se caracterizan por presentar la
alteracion tridimensional con rotacion vertebral y no Estructurales: no existen alteraciones

intrinsecas de columna vertebral.

1.5.3.1 DIAGNOSTICO LA ESCOLIOSIS:

Para el diagnostico de la escoliosis se realiza la prueba de Adams donde s€ que detecta la giba
también prevalece una diferencia en la longitud de los miembros inferiores, o un desequilibrio

pélvico, esto determina la existencia de una escoliosis postural.

Tratamiento de la escoliosis: Para el tratamiento de la escoliosis se recomienda ejercicios de
estiramientos y fortalecimientos, para mantener la columna vertebral fuerte, preferiblemente

egjercicios con el propio peso del cuerpo tales como ejercicios funcionales, con medios auxiliares
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como fitball, bosu, TRX.

1.6 CADENAS MUSCULARES

Los musculos esqueléticos funcionan por contraccién, nunca empujan. Cuando un masculo se
contrae y se acorta, una de las fijaciones suele permanecer estable y otra mas mavil.( Moore,

2013,p.5).

El sistema musculo esquelético humano es un conjunto de palancas 6seas, unidas por
complejos articulares diversos y movidas por la contraccién de cadenas musculares (Martinez

Almagro, Parra Farre 2005).

El original disefio biomecanico del sistema musculoesquelético humano, obedece a las leyes
comunes de las palancas, apoya sobre el suelo, esta sometido a la accion de la gravedad y a las

leyes de equilibrio de los cuerpos (Martinez Almagro, Parra Farre 2005).

Los musculos se insertan en los huesos dejando marcas mas o menos visibles en los puntos de
insercion, que pueden ser proximales o distales. Habitualmente, la fijacion del musculo no se
realiza de forma directa sobre el hueso, sino mediante el tendon, de estructura fibrosa y no

contréctil. (Martinez Almagro, Parra Farre 2005).

A continuacién se presenta la definicion tomada textualmente de este trabajo (Leopold, B.
Las Cadenas musculares, paginas 49-77).
Las cadenas musculares representan circuitos en continuidad de direccion y de planos a
través de los cuales se propagan las fuerzas organizadoras del cuerpo. Para la comprension

intima del ser humano, es necesario tener en primer lugar una buena comprension de la
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organizacion fisiologica del cuerpo, para seguir mejor la instalacion inteligente de los

esquemas adaptativos, de los esquemas de compensacion, de la patologia.

El cuerpo obedece a tres leyes:

a) Equilibrio

b) Economia

¢) Confort ( no dolor)

Las cadenas musculares se dividen en:
a) La cadena estatica posterior
b) Las cadenas musculares rectas anteriores: derecha e izquierda
c) Las cadenas rectas posteriores: derecha e izquierda
d) Las cadenas cruzadas anteriores: derecha e izquierda
e) Las cadenas cruzadas posteriores: derecha e izquierda

Papel de las cadenas musculares estaticas posterior: Organizar de manera econémica una
contencion flexible que gestione el desequilibrio anterior del tronco y antero-interno de los
miembros inferiores.

Composicion de las cadenas musculares estaticas posteriores: La hoz del cerebro, la hoz del
cerebelo, el ligamento cervical posterior, la aponeurosis dorsal, la aponeurosis lumbar, el
ligamento mayor y menor sacro-ciatico, la vaina piramidal, el conjuntivo externo e interno de los
obturadores, la aponeurosis de los gluteos, la cintilla Maissiat, la vaina y los compartimentos de
la celda externa, el peroné, la aponeurosis interdsea, las vainas y tendones de los peroneos, la
membrana del soleo, el tendon de Aquiles, la aponeurosis plantar, aponeurosis cervical,

aponeurosis del trapecio.
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Papel de las cadenas musculares rectas anteriores: la flexion del tronco, la cifosis global del
tronco, el enrollo fisico y psicolégico.

Composicion de las cadenas musculares rectas anteriores:

A nivel del tronco: Intercostales intermedios, rectos mayores del abdomen, musculos del
perineo.
Relés de la cintura escapular: Triangular del esternon, pectoral menor, trapecio inferior.
Relés para el miembro superior: Pectoral mayor, redondo mayor, romboides.
Relés para la columna cervical: Escalenos, esplenio del cuello.
Relés para la cabeza: Subclavio, esternocleidomastoideo, esplenio de la cabeza.
Relés para el miembro inferior: Iliopsoas.

Papel de las cadenas rectas posteriores: La extension, la lordosis global del tronco, el
desarrollo fisico y psicoldgico, la comunicacion, la via exterior.

Composicion de las cadenas rectas posteriores: A nivel de tronco: Transverso espinoso,
supracostales, intercostales intermedios, epiespinosos, dorsal largo, sacro lumbar, fibras
iliocostales del cuadrado lumbar, serrato menor postero-superior, serrato menor postero inferior.
Relé con la cintura escapular: trapecio, pectoral menor, triangular del esternon.

Relé con la extremidad superior: dorsal mayor, redondo mayor, pectoral mayor.

Papel de las cadenas cruzadas anteriores: Realizar la torsion anterior del tronco acercando
el hombro derecho y la cadera izquierda al ombligo. Se organiza alrededor de un eje que une la
cadera derecha con el hombro izquierdo. El centro de la torsion esta en la interseccion de este eje
y de la linea que pasa por L3 y el ombligo.

Composicion de las cadenas cruzadas anteriores: A nivel del tronco/plano profundo

izquierdo: Oblicuo menor izquierdo, intercostales internos izquierdos.
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Plano superficial derecho: Oblicuo mayor derecho, intercostales externos derechos, serrato
postero-superior menor derecho.

Relé para la cintura escapular: Triangular del esternon derecho, pectoral menor derecho,
trapecio inferior derecho, serrato anterior derecho, romboide derecho.

Relé para el miembro superior: Pectoral mayor derecho, redondo mayor derecho, romboides
derecho.

Relé para la columna cervical: Escalenos derechos, esplenio del cuello izquierdo.

Relé para la cabeza: Subclavio derecho, esternocleidomastoideo derecho, serrato postero-
superior menor derecho, esplenio de la cabeza izquierda, trapecio superior izquierdo.

Relé para el miembro inferior: Piramidal del abdomen izquierdo.

Papel de las cadenas cruzadas posteriores: Realizar la torsion posterior del tronco
acercando el hombro izquierdo acercando el hombro el hombro izquierdo y la cadera derecha a
L3. Esta torsion posterior se organiza alrededor de un eje que une el hombro derecho con la
cadera izquierda. Su centro esta en la interseccion de este eje y de la linea que pasa por L3 y el
ombligo. El centro de torsién puede estar muy atras de L3 como en el salto de altura, técnica
Fosbury.

Composicion de las cadenas cruzadas posteriores:

A nivel del tronco/ plano derecho: Haz ilio-lumbar derecho de la masa comun, fibras ilio-
lumbares del cuadrado lumbar derecho, intercostales oblicuos correspondientes.

A nivel del tronco/ plano izquierdo: Fibras costo-lumbares del cuadrado del lumbar izquierdo,
intercostales oblicuos correspondientes, serrato menor postero- inferior izquierdo.
Rel¢ para la cintura escapular izquierda: Trapecio inferior izquierdo, pectoral menor izquierdo,

triangular del esternon izquierdo.
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Relé para el miembro superior izquierdo: Dorsal mayor izquierdo, redondo mayor izquierdo,
pectoral mayor izquierdo.

Relé con la columna cervical: Esplenio del cuello a la izquierda, escalenos a la izquierda.

Relé con la cabeza: Esplenio de la cabeza, izquierdo, esternocleidomastoideo izquierdo,
trapecio izquierdo si la torsion posterior es total.

Relé con el miembro inferior: Gluteo mayor derecho, plano superficial.

1.7 ANATOMIA DEL CORE

A continuacion se realizara una descripcién de la anatomia del core y la importancia de su

fortalecimiento.

“La principal funcion de la musculatura del tronco es el mantenimiento de la estabilidad del
raquis, entendiéndose ésta como la habilidad para limitar patrones de desplazamiento bajo cargas
fisiologicas de forma que prevenga la discapacidad por deformacion o el dolor debido a cambios

estructurales” (Monfort, 2000).

Tanto en situaciones deportivas como en la vida cotidiana, se trasmiten fuerzas que van desde
el hemisferio inferior hacia el hemisferio superior. Por ejemplo, al empujar un objeto pesado,
como el carrito del mercado, el tamafio de las piernas y su fuerza vendran a ser poco relevantes
en comparacion con el papel que jugaré la estabilidad de la zona core. Lo anterior se debe a que
en un movimiento como este, el fortalecimiento de la zona media garantizara que la fuerza
requerida no se disipe sino que contribuya a la realizacion final de la accion en los brazos. De
manera que al fortalecer la zona core con los ejercicios planteados en este trabajo las personas

obtendran grandes beneficios no solo estéticos sino funcionales.
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Uno de los factores que conlleva al trabajo de la zona core es el dolor lumbar. Con el animo
de prevenir lesiones causadas por debilidad lumbar las personas deben realizar una de las series
de ejercicios especificos que son mencionados en el presente trabajo para fortalecer esta area 'y

evitar perjudicarla.

1.7.1 ¢ QUE ES EL CORE?

Antes de entrar en la descripcion de los musculos que componen la zona core, se habra de
mostrar la importancia de la columna vertebral, la cual se sintetiza en la funcién de soporte

longitudinal.

Cuando se hace ejercicio, la columna vertebral debe estar en una posicion neutra, al emplear
este término se hace referencia al cuidado de las curvaturas fisiol6gicas naturales de la columna,
de manera que con esta posicion las vértebras estaran alineadas y listas para recibir carga. Si no
se tiene cuidado con la postura los ligamentos intervertebrales hardn un mayor esfuerzo y
aumentara el riesgo de lesion. ! Esto se ve reflejado en la ejecucion de gestos técnicos como una

sentadilla, si se sigue esta recomendacion, hara manera efectiva y segura.

La zona core puede definirse como el conjunto de musculatura que rodea la regién lumbo-
pelvica y que incluye los musculos paraespinales, los musculos de los gluteos, los del diafragma
pélvico, diafragma superior, abductores y de rotacidn externa de cadera. Estos musculos estan
adjuntos directa o indirectamente a la fascia toraco-lumbar y a la columna vertebral las cuales conectan

las extremidades superiores e inferiores. (Bliss y Teemple, 2005).
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Ahora, para el presente trabajo es de vital importancia indagar sobre el funcionamiento de la
zona core el cual se vera explicado a continuacidn por medio de una descripcion de los dos sistemas

bajo los cuales recae el bienestar de la columna vertebral.

Los musculos de la zona core son aquellos que se encargan de mantener la estabilidad de la
columna vertebral mediante la produccion de fuerzas rotatorias las cuales acttian sobre el tronco
para realizar movimientos y transferencia de carga. Estas dos Gltimas funciones son realizadas
entre la musculatura core y la fascia toraco-lumbar con el objetivo de brindar estabilidad a la region

lumbo-pélvica.

En orden de comprender un modelo mecanico del sistema espinal es necesario identificar dos
sistemas bajo los cuales se clasificaran los componentes activos encargados de transferir carga
entre la caja toracica y la pelvis, o actuar directamente en la columna lumbar. El primero es el
sistema muscular local, conformado por los musculos adjuntos a las vértebras lumbares cuya
funcion es la de controlar los segmentos intervertebrales en orden de que estos definan la curvatura
y la firmeza lateral de toda la columna lumbar. Asi como lo describe el profesor Anders Bergmark
de Suecia, este sistema ha de ocuparse de los movimientos intrinsecos directos desde la columna
vertebral mientras que, “el sistema muscular global se encarga de balancear la carga externa para
que los resultados de la fuerza transferida a la espina lumbar pueda ser manejada por el sistema
local” (Bergmark, pag. 20, 1989). De manera que el sistema lumbar depende de la magnitud de la

carga externa mas que en la distribucion.
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Para ilustrar mejor el sistema muscular global se debe mencionar que este se compone de los
siguientes musculos: los erectores espinales, el recto abdominal, oblicuo externo, oblicuo interno

y los musculos del cuadrado lumbar lateral (Bergmark, 1989).

Musculo
oblicuo externo
del abdomen

Musculo
transverso
del abdomen

Mdusculo
recto mayor

Musculo oblicuo
del abdomen

interno abdominal

Figura 1 Mdsculos del core

Fitseven (2014). Abdomen musculatura interna. [Imagen].Recuperado de
http.//fitseven.net/musculatura/ganar-musculo/abdominal-musculatura-
interna.

En la Figura 1 se pueden observar los cuatro musculos en mencion donde el musculo recto del
abdomen se extiende y forma una division vertical en la parte izquierda y derecha de la zona
abdominal. El también llamado “Rectusabdominis” inicia en la quinta, sexta y séptima costilla y
finaliza en la sinfisis pubica. Su funcion mecénica es contraer el torso hacia la cadera y de la cadera
hacia el torso. Asi mismo, es responsable del angulo de inclinacion de la pelvis y de la postura, en
otras palabras de la estabilizacion de la pelvis al caminar. Cabe resaltar también, que una de sus

funciones indirectas es la de conservar la presién intraabdominal y defender los érganos internos.

El siguiente musculo a describir es el “obliquus externus abdominis” o el “musculo oblicuo
externo del abdomen” los cuales se ubican a cada lado del recto abdominal. Las fibras musculares

de estos se desplazan de la parte inferior de las costillas en orientacion diagonal hacia la pelvis y
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su funcion, al igual que la del “musculo oblicuo interno”, es la de permitir que la columna vertebral

se flexione, el torso rote, y el abdomen pueda comprimirse lateralmente.

En cuanto al “musculo oblicuo interno” se puede afirmar que se encuentra debajo del oblicuo
externo, sus fibras estan orientadas hacia el lado contrario de aquellas del oblicuo externo. Tiene
su origen en toda la cresta iliaca, en el Arco de Farlopio, y en las apdfisis espinosas de las vértebras
ubicadas entre la L5 y la S1. En este orden de palabras, se puede afirmar que este se inserta en la
espina iliaca superior y en las apdfisis espinosas de la ultima lumbar y primera sacra, asi como

también por encima del borde interior de los cuatro ultimos cartilagos costales.

El musculo denominado “transverso del abdomen” actua en la medida en que comprime el
abdomen, y ayuda a sostener las visceras abdominales contra la traccion de la gravedad. La
importancia del musculo se centra en controlar el movimiento de la espiracion forzada, asi como
el de estornudar y toser. Igualmente, es un musculo que contribuye directamente a tener una buena

postura (Chris Jarmey, 2003).

Figura 2 Cuadrado lumbar

Osteopatia Madrid (2015). Quadratus Lumborum. [Imagen]..Recuperado de
http://www.osteopatiamadrid.net/wp-content/uploads/2015/01/cuadrado-lumbar-
musculo.jpg
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En la Figura 2. Se encuentra uno de los musculos que conforman la cara posterior del tronco en
la zona lumbar: el cuadrado lumbar. Se origina en la cresta iliaca y, por un lado, se inserta en la
ultima costilla, mientras que por el otro encaja en la apofisis traversas de las vértebras lumbares

de la L1 a la L4. Su funcién es la extension e inclinacion homolateral de la columna.

En conclusion, si los masculos de la zona core hacen parte de la estabilidad de la columna
vertebral son de vital importancia para disminuir los casos de lesiones. De manera que con los
ejercicios presentados como elemento principal en este escrito se busca fortalecer los muasculos de
la zona core los cuales se ven involucrados en el funcionamiento de la columna vertebral y cuya
estabilidad es pieza clave para garantizar que la ejecucion de actividades diarias no vaya a

ocasionar lesiones.

El Core puede ser descrito como una caja muscular con los abdominales al frente, para espinales
y gluteos en la parte posterior, el diafragma en la parte superior y la musculatura del piso pélvico
y de la pelvis propiamente dicha en su parte inferior (Richardson, 1999).

Dentro de esta caja se encuentran 29 pares de musculos que ayudan a estabilizar la columna,
pelvis y cadenas cinéticas durante los movimientos funcionales.

Sin estos musculos, la columna se vuelve mecanicamente inestable con cargas Compresivas de
tan s6lo 90 newton, una carga mucho menor que el peso de la parte superior del cuerpo. (Crisco,
1992).

Cuando este sistema funciona apropiadamente, el resultado es una Optima distribucion de
fuerzas y una generacion de fuerza maxima con minima carga compresiva y translacional.

La fuerza Core es particularmente importante en el deporte ya que provee estabilidad proximal

para la movilidad distal (Fredericson, 2005).
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CAPITULO I

2 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

Es el entrenamiento donde se involucra la fuerza de todo el cuerpo y no de un grupo aislado de
musculos, desarrollando la propiocepcion, la coordinacion y equilibrio y la flexibilidad lograndose
entrenar fuera del gimnasio convencional, al aire libre y con materiales faciles transportar, este
entrenamiento preparara al cuerpo para reaccionar de manera mas eficaz en cualquier entorno
deportivo o de la vida diaria, mejorando su calidad de vida.” El entrenamiento funcional esta
definido en base a aquellos movimientos integrados y multiplanares que implican aceleracion
conjunta, estabilizacion y deceleracion, con la intencion de mejorar la habilidad del movimiento,
de la fuerza de la zona media y la eficiencia neuromuscular.” (Heredia, Ramon y Chulvi, 2006)

Los objetivos generales del entrenamiento funcional son: Reducir el déficit de fuerza absoluta
y optimizar la fuerza que se expresa en los movimientos, Prevenir lesiones, Minimizar el riesgo de
lesion en los entrenamiento, Maximizar la aplicacion de fuerza Incrementar la eficiencia
neuromuscular. (E-fitnes, Prof. Martin Polo).

El entrenamiento funcional plantea una preparacion completa, teniendo en cuenta que cada
componente del cuerpo humano necesita del otro para poder funcionar, debido a este caracter
global, se presta atencion no sélo a la articulaciéon que se mueve (incluido los musculos que la
ponen en movimiento) sino a las articulaciones que se estabilizan para permitir el movimiento,
destaca por tanto el trabajo de estabilizacion activa que debe realizar los musculos que rodean la

zona inestable. , (Heredia & Chulvi, L.Isidro, F.Marin, M.Ramon, M., 2014).
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2.1 BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

El entrenamiento funcional presenta diversos beneficios de acuerdo a la practica constante sin
interrupciones, mejora las capacidades de propiocepcion, de fuerza, de coordinacion, de equilibrio,
de resistencia y de flexibilidad esto viéndose reflejado en un cuerpo mas sano y con una excelente

postura corporal que lo demuestra.

2.1.1 PROPIOCEPCION

La propiocepcion hace referencia a la capacidad del cuerpo para detectar el movimiento y
posicion de las articulaciones. Es importante en los movimientos comunes que se realizan a diario,
especialmente en los movimientos deportivos que requieren un mayor nivel de coordinacién
(Saavedra, 2003; Lephart, 2003; Griffin, 2003) El término propiocepcion ha evolucionado; hoy, se
conoce como la conciencia de posicion y movimiento articular, velocidad y deteccion de la fuerza
de movimiento, la cual consta de tres componentes (Saavedra, 2003; Lephart, 2003).

Se distinguen diferentes tipos de propiocepcion:
a. Estatestesia: Provision de conciencia de posicion articular estética.
b. Cenestesia: Conciencia de movimiento y aceleracion.

c. Actividades efectoras: Respuesta refleja y regulacion del tono muscular.

2.1.2 LA COORDINACION

La coordinacion es la capacidad de generar y conectar diversos movimientos del cuerpo
realizados con un objetivo especifico. Permite realizar los diferentes gestos con eficiencia y
precision. Todo movimiento que persigue un objetivo y lo logra, es la resultante de una accion

coordinada de desplazamientos corporales, parciales o totales, producto de cierta actividad
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muscular regulada desde lo sensomotriz y dependientes de los procesos intelectuales y perceptivo
— comprensivos del sujeto.

Tal como sefiala Garcia Manso, Navarro y Ruiz Caballero (1996), las cualidades perceptivas
motrices son aspectos de la motricidad sobre los que se asientan las capacidades coordinativas.
Por lo tanto, cuando hablamos de coordinacion motriz nos referimos a un entramado de aspectos
psicomotrices y habilidades motrices que requiere el individuo para organizar y ordenar las
acciones motoras ante un movimiento determinado.

La coordinacion va a influir de forma decisiva sobre la velocidad y la calidad de los procesos
de aprendizajes de destrezas y técnicas especificas, que mas tarde haran su aparicion en el mundo
escolar. Es por ello que la coordinacion es una cualidad neuromuscular intimamente ligada con el

aprendizaje y que esta determinada, sobre todo, por factores genéticos. Mufioz Rivera, 2009

2.1.3 EQUILIBRIO CORPORAL

El equilibrio Corporal hace referencia a la estructuracion idonea de la posicion de las distintas
partes del cuerpo y del control del corporal total. Conformado por el dominio postural, dando
como resultado un ahorro energético y estado de confortabilidad corporal.

.Rigal 2006 citado por Redondo Villa, 2010 afirma que existen dos tipos de equilibrio:
Equilibrio estatico: Es el proceso perceptivo motor que busca una un ajuste de la postura y una
informacion sensorial exteroceptiva y propioceptiva, cuando el sujeto ni imprime una locomocion
corporal. Destaca en este punto el equilibrio postural.

Equilibrio dindmico: El centro de gravedad sale de la vertical corporal para realizar un

desplazamiento y tras una accion reequilibradora, regrese a la base de sustentacion.
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2.14 FUERZA

La fuerza es definida como la capacidad del musculo esquelético para soportar una carga
externa o del propio peso corporal por medio de la contraccion muscular, gracias al entrenamiento
funcional esta importante capacidad fisica se desarrolla plenamente permitiendo a los musculos
generar la tension y desarrollar la fuerza necesaria para mantener los musculos esqueléticos en
plenas condiciones evidenciandose en una correcta postura corporal.

La produccion de fuerza esta basada en las posibilidades de contraccion de la musculatura
esquelética. Dicha contraccidn se genera en virtud de la coordinacion de las moléculas proteicas
contractiles de actina y miosina dentro de las unidades morfo funcionales descritas en las fibras
musculares (sarcomeras). Sin embargo, la relacion existente entre la tensidn muscular generada y
la resistencia a vencer, van a determinar diferentes formas de contraccion o produccion de fuerza.
(P. L. Rodriguez Garcia 2010, Universidad de Murcia).

A continuacion se presenta la definicion tomada textualmente de este trabajo (Gillone, C.
Entrenamiento combinado de fuerza y de resistencia, paginas 42-43).

Fuerza maxima dinamica: Es la maxima fuerza que puede desplazarse en un solo movimiento,
transcurre a baja velocidad y sin limitacion de tiempo como consecuencia de la gran resistencia
por vencer.

Fuerza estatica: Se produce cuando un sujeto realiza una contraccion contra una resistencia
que no presenta movimiento articular. Esta contraccion isométrica puede llegar a ser maxima o
no. En el primer caso estariamos hablando de la fuerza maxima estatica.

Fuerza velocidad: Este tipo de fuerza se caracteriza por la capacidad del sistema
neuromuscular para vencer una determinada resistencia a la mayor velocidad de contraccion

posible.
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Fuerza explosiva: Dentro de la fuerza velocidad, encontramos la fuerza explosiva, que consiste
en realizar un movimiento aplicandole la maxima fuerza posible en el menor tiempo. En este caso,

el factor dominante es el aumento de fuerza en la unidad de tiempo.

2.1.5 RESISTENCIA

Es la capacidad fisica basica que nos permite mantener un esfuerzo eficaz durante el mayor
periodo de tiempo posible, soportando la fatiga. La podemos clasificar de acuerdo a los sistemas

energéticos implicados en el momento del esfuerzo fisico.

Resistencia anaerdbica:

Este tipo de resistencia se caracteriza por que se presenta durante un esfuerzo fisico de gran
intensidad, donde el suministro de oxigeno al tejido muscular es minimo y no se alcanza a realizar
las reacciones quimicas de oxidacidn necesarias albergar la demanda energética de dicho esfuerzo.
Por lo regular los ejercicios anaerdbicos no se pueden soportar por mas de tres minutos La

resistencia anaerobica se clasifica en resistencia anaerdbica lactica y resistencia anaerobica alactica
Resistencia anaerobica a lactica:

Los esfuerzos son intensos y de muy corta duracion (0-16 s). EL oxigeno presente es este tipo
de resistencia es minimo, Este tipo de resistencia no produce sustancias de desecho como el acido

lactico.

Resistencia anaerébica lactica:
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Se caracteriza por que se da durante esfuerzos intensos y de media duracion (15 s-2 min),
produce desecho intramuscular llamado acido lactico que se va acumulando y produce fatiga

muscular.

2.1.6 FLEXIBILIDAD:

La flexibilidad suele definirse como la amplitud del movimiento (range of motion, ROM) o el
movimiento que presenta una articulacion o un grupo de articulaciones. En términos mas

comunes se trata de hasta donde se puede llegar, flexionar o rotar. (Walker, 2009, p.4)

La flexibilidad es la cualidad fisica responsable de la ejecucion voluntaria de un movimiento
de amplitud angular méxima, por una articulacion o conjunto de articulaciones, dentro de sus
limites morfoldgicos, sin riesgo de provocar lesiones. Dantas (1991), citado por Mario Disanto

2012

Segln Mario disanto, 2012, la flexibilidad provoca los siguientes beneficios en el cuerpo

humano:

1. Influencia sobre el aparato respiratorio

2. Influencia sobre el aparato circulatorio

3. Influencia sobre el sistema articular

4. Influencia sobre el sistema muscular

5. Retraso del envejecimiento del aparato motor
6. Alivio al estrés

7. Facilitacion de la relajacion neuromuscular
8. Influencia sobre el ajuste postural

9. Reduccion del dolor lumbar
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2.2 MEDIOS AUXILIARES DE INESTABILIDAD EN EL ENTRENAMIENTO

FUNCIONAL.

En la actualidad se estdn usando medios auxiliares de inestabilidad en el entrenamiento
funcional, requeridos para el desarrollo de la propiocepcion y el fortalecimiento de las
articulaciones y fortalecimiento de la zona core ya que con estos medios de inestabilidad
desarrollan los captores posturales e incentivan los receptores musculares permitiendo un mejor
control del cuerpo desde la actividad fisica a la vida cotidiana. Estos medios auxiliares son: El
bosu, el TRX, el fitball.

De acuerdo al trabajo publicado por Heredia, Chulvi, Ramon 20006, El entrenamiento

funcional y la inestabilidad en el fitnes. se clasifican diferentes tipos de estabilidad:

Estabilidad Interna (EI): vendra determinada, principalmente, por las estructuras anatémicas.

Consideraremos:

La Estabilidad Interna Pasiva (EIP), determinada por la configuracion anatémica articular
(principales estructuras: huesos, elementos de congruencia y ligamentos).

Todas las articulaciones no poseen los mismos niveles de estabilidad.

Asi por ejemplo las articulaciones escapulohumerales y coxofemorales son esferoideas,
aunque la primera es no congruente y, por tanto, menos estable y la segunda congruente y,
por tanto mas estable. Del mismo modo la articulacion humerocubital y la femoro-rotuliana
son ambas ginglimoides, aunque la primera es estable, mientas la segunda no lo es (Dufour
y Pillu, 2006)

Es necesario un conocimiento amplio de las bases anatomo-funcionales y biomecanicas para

garantizar una correcta prescripcion de ejercicio fisico.
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La Estabilidad Interna Activa, vendra determinada por la estructura musculo-tendinosa (su

estado de equilibrio/desequilibrio, tono muscular, respuesta neuromuscular, etc...).

A partir de aqui debemos comprender que los niveles de estabilidad interna deberan ser
considerados y adecuadamente valorados en cada sujeto, de manera que como primera premisa,

no deberiamos afadir inestabilidad externa a una situacion de inestabilidad interna.

La Estabilidad Externa (EE) viene determinada por las situaciones que rodean al sistema de
referencia (sujeto) y que podran poner en compromiso los niveles de estabilidad y requerir
determinados niveles de estabilizacion (normalmente a nivel interno-activo). Determinadas
practicas o ejercicios también pueden suponer un riesgo para los niveles de estabilidad interna

pasiva, pero ello siempre supondra un riesgo a evitar.

La Estabilidad Externa Pasiva (EEP), supondra el incremento de los niveles de estabilidad
mediante elementos externos, con lo que los niveles de estabilizacién interna activa seran

requeridos a un menor nivel.

La Estabilidad Externa Dinamica (EED), supone la disminucion de los niveles de estabilidad
mediante elementos externos, con lo que se incrementaran los niveles de estabilizacién

interna.

2.2.1 UTILIZACION DE MEDIOS AUXILIARES INESTABLES EN LOS PROGRAMAS

DE REHABILITACION POSTURAL.

Eventualmente en la rehabilitacion postural llevada a cabo por fisioterapeutas se estan
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utilizando los medios auxiliares de inestabilidad para las correcciones posturales, con
ejercicios de fortalecimiento fisico y extensibilidad de los musculos esqueléticos.
“Actualmente el mercado de la actividad fisica y la salud ha incluido de forma desmesurada
la aplicacion de superficies inestables para el desarrollo de programas de acondicionamiento
neuromuscular (de ahora en adelante PANM). En este sentido, destaca la aplicacion poco
planificada de ejercicios basados en la generacion de inestabilidad con el objetivo de
incrementar el fitnes neuromuscular. La aplicacion de entrenamiento contra resistencias con
inestabilidad ha sido extrapolado del campo de la fisioterapia y la rehabilitacion” (Akuthota

y Nadler, 2004) citado por (Heredia, Ramén Chulvi 2006).

2.3 HISTORIA DEL ENTRENAMIENTO EN SUSPENSION

El entrenamiento en suspension data desde la antigiiedad, abarca civilizaciones como la
egipcia, La antigua Roma y la antigua Grecia donde los atletas y gimnastas de la época entrenaban
con sus arneses para representar sus movimientos acrobaticos y para el acondicionamiento militar.
A lo largo de la historia siempre se han utilizado los arneses en el deporte de la gimnasia pero con
los movimientos propios del deporte. El TRX como se le conoce actualmente nace en las fuerzas
militares de los Navy Seals de EEUU, en donde este tipo de entrenamiento surgié como una
necesidad de estos soldados de mantener un buen estado fisico y por no tener el espacio ni los
materiales adecuados se vieron obligados en usar arneses y restos de paracaidas para su
entrenamiento en suspension En poco tiempo, el sargento Randy Hetrick y sus soldados
establecieron las bases de lo que seria un tipo de ejercicio nuevo que fue incluido en la vida
cotidiana a partir de los afios 90 y se comenz6 a comercializar en 2005. Este sistema es el

perfeccionamiento de antiguas poleas que se utilizaban para la rehabilitacion y en ejercicio fisico.
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2.3.1 ENTRENAMIENTO EN SUSPENSION (TRX)

El entrenamiento en suspension es un tipo de entrenamiento funcional que utiliza un medio
auxiliar inestable denominado TRX, se caracteriza por que se desarrolla a través de un arnés el
cual se ajusta en la parte alta de cualquier estructura donde pueda quedar colgado y en un angulo
especifico dependiendo del tipo de ejercicio que se quiera llevar a cabo, es fabricado de distintos
materiales, el TRX permite realizar un entrenamiento completo para todo el cuerpo utilizando el
propio peso corporal. “Este método de entrenamiento puede ser definido como la coleccion de
gjercicios y movimientos que se diferencian de los ejercicios tradicionales ya que las manos o los
pies del deportista se encuentran generalmente sostenidos por un solo punto de anclaje, mientras
que el extremo opuesto del cuerpo esta en contacto con el suelo” (Javier Bergas del Rio, Santiago
Li¢bana Rado LifeStudio Health Company Noviembre 2010).

Los sistemas de suspension/TRX proporcionan un activacion alta de los misculos abdominales,
mayor que en otros ejercicios realizados en superficies estables e inestables, siendo el ejercicio de
flexién de cadera con los pies en el TRX el ejercicio que mas activacion del core proporciona
(Fong et al., 2015). Citado por (Anton Cope, 2014).

El entrenamiento en suspension posee dos componentes esenciales en su actuar; el primero esta
en las formas sencillas de posiciones estaticas, las cuales se conocen por qué no se producen
movimiento alguno de las articulaciones, ni acciones de palancas; en cambio sabemos que en estas
formas el musculo expresa determinadas tensiones, mientras la otra forma de ejercitarse posibilita
variedad de movimientos sin incrementos maximos de cargas Pero si variantes de posiciones de

las articulaciones y posturas (Manzano, 2011, Morenilla, 2012).
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2.3.2 PAUTAS PARA LA INSTALACION Y ANCLAJE DEL TRX

A continuacion se presentan las pautas para la instalacion y el anclaje del TRX de la guia de
inicio y ejercicio de Anywhere, 2009

El TRX Entrenador en suspension, puede utilizarse tanto en interiores como en exteriores. Para

permitir un rango de movimiento completo, seleccione un area de ejercicio que mida 8 pies (240
cm) de largo por 6 pies (180 cm) de ancho, con una superficie plana y antideslizante.
Ajuste su TRX a un punto de anclaje seguro que sea suficientemente resistente para soportar su
peso corporal. Algunos puntos de anclaje adecuados pueden ser vigas resistentes, soportes para
pesas, montajes para sacos de boxeo, rejas, ramas de drboles, vallas o puertas. Seleccione un
punto de anclaje seguro a una altura de 7 pies (210 cm) a 9 pies.

Enrolle el anclaje para suspension alrededor del punto de anclaje tantas veces como sea
necesario para asegurarse de que la base del anclaje para suspension cuelgue a 6 pies (180 cm)
del piso. Cuando lo sujete a barras o listones lisos, enrolle el anclaje para suspension varias veces
alrededor del soporte para evitar deslizamientos laterales.

Para puntos de anclaje mas bajos, acorte el anclaje para suspension enrollandolo muchas
veces alrededor del punto de anclaje y sujetando el mosqueton de anclaje en uno de los bucles
intermedios del anclaje para suspension.

Para puntos de anclaje mads elevados, alargue el anclaje para suspension sujetando el
mosqueton de anclaje alrededor de la correa amarilla del anclaje para suspension y ajustelo al
aparato.

Para acortarlo: sostenga una correa del TRX. Apriete la hebilla de leva de esa correa con el
dedo pulgar y sujete la presilla de ajuste amarilla con la otra mano. Apriete la hebilla de leva y

empuje la presilla de ajuste a lo largo de la correa (como si estuviera usando un arco y una flecha)
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en forma simultanea. Haga lo mismo con la otra correa.
Para alargarlo: presione ambas hebillas de leva al mismo tiempo y tire hacia abajo, en

direccion opuesta al punto de anclaje.

2.3.3 FORTALECIMIENTO DE LA ZONA CORE MEDIANTE LA INESTABILIDAD.

(TRX)

Esta demostrado en diferentes estudios que el fortalecimiento de la zona core
mediante superficies inestables activa en mayor rango la musculatura de la zona Core, por
eso en este trabajo introducimos el medio auxiliar de inestabilidad TRX para el
fortalecimiento de la zona Core y de diferentes grupos musculares como fin del desarrollo

de una excelente postura corporal.

Existen estudios que avalan la realizacion de ejercicios orientados al
fortalecimiento de la zona media del cuerpo sobre superficies inestables puesto que
incrementan las activaciones musculares de dicha region frente a las activaciones
conseguidas por la realizacion de los mismos ejercicios sobre superficies estables (Vera-
Garcia y col., 2000; Cosio-Lima y col., 2003; Lehman y col., 2005b; Marshall y col., 2005).

Citado por (Heredia, Ramoén, Chulvil 2006).

2.3.4 FORTALECIMIENTO DE LAS EXTREMIDADES UTILIZANDO SUPERFICIES

INESTABLES (TRX)

Por medio de los medios auxiliares inestables como el TRX en el entrenamiento



funcional se fortalece la musculatura de los extremidades, siendo vital para el
mantenimiento de una correcta postura corporal en conjunto con el fortalecimiento de la
zona media ( Zona Core), también el entrenamiento con TRX proporciona un incremento
en la flexibilidad de las articulaciones, un estiramiento de los grupos musculares, mejorando

la funcionalidad de los musculos y disminuyendo el acortamiento muscular.

71
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CAPITULO 11l

3. PROPUESTA METODOLOGICA

A continuacion presentaremos un programa de entrenamiento fisico basico enfocado a la
salud, al fortalecimiento de la zona core, para asegurar una adecuada estabilizacion postural,
con materiales de facil acceso que ocuparan poco espacio y comodos para llevar a todas

partes, una colchoneta y TRX.

Se debe enfatizar la conciencia corporal, en aspectos como el manejo de la respiracion
durante la ejecucién de cada repeticion, manteniendo el control del raquis, con una adecuada
activacion lumbo-pelvica y estabilizacion escapulo- humeral, amplitudes de movimiento,

partiendo siempre de lo facil a lo dificil, de situaciones de mayor a menor estabilidad.

Estos ejercicios activaran los musculos abdominales desde todos los &ngulos, adecuandose
a las condiciones fisicas de la mayoria de nuestros lectores, perfectos a la hora de tener y lucir

tan ansiada zona media, plana, marcada y fuerte.

El aumento de intensidad de esta propuesta de ejercicios de fortalecimiento de la zona
Core esta disefiada para realizarse cada dos semanas, asi, se asegurara una adecuada
adaptacion fisiologica progresiva, cuidando de la salud mediante la adecuada ejecucion
técnica de cada ejercicio, mejorando el rendimiento de las actividades cotidianas de nuestros

lectores.

Se recomienda antes de empezar cada sesion empezar con una calentamiento previo “Las

cinco fases convencionales del trabajo de calentamiento, conocemos por referencia al deporte
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de alto rendimiento, también encuentran su aplicacion en el entrenamiento de rehabilitacion”

(Buchbauer, Steininger, 2005, p2).

El calentamiento hace que los musculos se contraigan con mas vigor y rapidez gracias a su
mayor temperatura. Si los musculos estan calientes, la contraccion es 6ptima y se reducen asi

las posibles lesiones. (Brungardt, 2003, p.14)

Y al final de cada sesion ejecutar un estiramiento muscular general para el aumento de la
flexibilidad, la prevencion de lesiones y relajacion muscular “Los estiramientos son
actividades sencillas y efectivas que ayudan a mejorar el rendimiento deportivo a disminuir la

posibilidad de sufrir lesiones y a minimizar el dolor muscular” (Walker, 2009, p.8)

Tabla 1.

Nomenclatura. Planificacion. ..

Ej: Ser: |Rep: Veo: Velocidad de ejecucion del movimiento en segundos, | Desc: Pags:
Ejercicio | Series | Repeticiones (1/2) el primer nimero hace referencia a la contraccion Descanso | Paginas

concéntrica y el segundo a la excéntrica.

Creacion propia.
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3.1 DOSIFICACION DE ENTRENAMIENTO

Tabla 2. Semanaly?2

EJ SER REP VEO DESC PAGS

I Activacion lumbo-pelvica 3 12 1/1 50 seg 108
Superman en colchoneta 3 12 1 /1 50 seg 89
Escalador piso 3 12 1 / 1 50 seg 99
Puente bipodal 3 12 1 / L 50 seg 101
Elevacion de pelvis en TRX 3 12 1/1 50 seg 114
Plancha en codos 3 20 seg 1 / 1 50 seg 92
Puente lateral sobre rodilla 3 12 1 / 1 50 seg 97
Crounch en colchoneta 3 12 1 / 1 50 seg 104
Elevacion de piernas 3 12 1/1 50 seg 107
Extension lumbar en colchoneta 3 12 1/1 50 seg 102
Flexion de codos en TRX 3 12 1/1 50 seg 117
Plancha con extension de piernas 3 12 1/1 50 seg 96
Elevacién de pelvis en TRX 3 12 1/1 50 seg 114
Sentadilla en TRX 3 12 1/1 50 seg 119
Estocada con TRX 3 12 1 / 1 50 seg 120
Crounch en TRX 3 12 1/1 50 seg 123

Creacion propia.
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Tabla 3. Semana 3y 4.

DIAS EJ SER REP VEO DESC PAGS
Activacion lumbo-pelvica 3 15 1 / 1 40 seg 108
Superman en colchoneta 3 15 1 / 1 40 seg 89
Escalador piso 3 15 1 / L 40 seg 99
Puente hipodal 4 15 1 / " 40 seg 101
Elevacion de pelvis en TRX 3 15 1/1 40 seg 112
Plancha en codos 4 30 seg 1 / 1 40 seg 92
Puente lateral sobre rodilla 3 15 1 / 1 40 seg 97
Crounch en colchoneta 3 15 1 / 1 40 seg 104

2 Elevacion de piernas 3 15 1 / 1 40 seg 107
Extension lumbar en colchoneta 4 15 1 / 1 40 seg 102
Flexion de codos en TRX 3 15 1/1 40 seg 117
Plancha con extension de piernas 4 15 1 / 1 40 seg 96
Elevacion de pelvis en TRX 3 15 1/1 40 seg 114

3 | Sentadillaen TRX 3 15 iy L 40 seg 119
Estocada con TRX 3 15 1 / L 40 seg 120
Crounch en TRX 3 15 1/1 40 seg 123

Creacion propia.
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Tabla 4. Semana 5y 6.

SEMANA 5Y6
DIAS EJ SER REP VEO | DESC | PAGS

Superman contralateral en colchoneta 3 18 1 /2 30 seg 90
Plancha con abduccion de piernas 4 30 seg 1 /2 30 seg 94
Flexion de piernas en TRX 3 18 1/2 30 seg 125
Estocada con TRX 3 18 1 /o 30 seg 120
Extension lumbar en colchoneta 4 18 1 /o 30 seg 102
Crounch con pies en TRX 3 18 1/2 30 seg 123
Puente lateral con piernas extendidas 3 18 1 /o 30 seg 98

5 Crounch con giro 3 18 1/2 30 seg 105
Flexion de codos en TRX 3 18 1/2 30 seg 117
Elevacion de piernas 3 18 1 /o 30 seg 107
Escalador con rotacion de tronco 4 18 1 /2 30 seg 100
Puente unipodal en colchoneta 3 30 seg 1 /5 30 seg 103

3 [Oblicuos en TRX 3 18 1/2 30 seg 124
Plancha con extension de piernas 3 18 1/2 30 seg 95
Croucnh con piernas a 90 grados 3 18 1/2 30 seg 106

Creacion propia.
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Tabla 5. Semana 7y 8.

EJ SER REP VEO DESC PAGS
Superman contralateral en colchoneta 4 15 2 /2 20 seg 90
Plancha con abduccion de piernas 4 40 seg 2 /2 20 seg 94
Flexidn de piernas en TRX 4 15 2/2 20 seg 125
Sentadilla unipodal con TRX 4 15 2/2 20 seg 122
Extension lumbar en colchoneta 4 15 2 /2 20 seg 102
Crounch en TRX 4 15 2 /2 20 seg 123
Puente lateral con piernas extendidas 4 40 seg 2 /2 20 seg 98

2 Crounch con giro 4 15 2 /2 20 seg 105
Flexion de codos con TRX 4 15 2/2 20 seg 117
Elevacion de piernas 4 15 2 /2 20 seg 107
Escalador con rotacién de tronco 4 15 2 /2 20 seg 100
Puente unipodal en colchoneta 4 15 2 /2 20 seg 103

3 [ Oblicuos con TRX 4 15 2/, 20 seg 124
Plancha con extension de piernas 4 40 seg 2 /2 20 seg 93
Croucnh con piernas a 90 grados 4 15 2 /2 20 seg 106

Creacion propia.
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Tabla 6. Semana 9y 10.

DIAS EJ SER REP VEO DESC PAGS
Superman Contralateral cuadrupedia 4 20 2 /3 20 seg 90
Plancha siperderman 4 1 min 2 /3 20 seg 96
Escalador con rotacion de tronco 4 20 2 /3 20 seg 100
Estocada con TRX 4 20 2 /3 20 seg 120
Extension lumbar en colchoneta 4 50 seg 2 /3 20 seg 102
Crounch con elevacion de brazos y piernas 4 20 2/3 20 seg 109
combinado
Elevacion de pelvis con flexion de rodilla en TRX 4 20 2/3 20 seg 113

2
Abduccién escapular con TRX 4 20 2/3 20 seg 116
Flexion de codos en TRX 4 20 2/3 20 seg 117
Elevacion de piernas 4 20 2/3 20 seg 107
Estocada posterior en TRX 4 20 2 /3 20 seg 121
Elevacidon de pelvis con flexion de rodilla 4 20 2/3 20 seg 125
unipodal

3
Plancha con extension de brazos 4 50 seg 2 /3 20 seg 93
Plancha con extension de piernas 4 20 2/3 20 seg 94
Croucnh con piernas a 90 grados 4 20 2/3 20 seg 106

Creacion propia.
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Tabla 7. Semana 11y 12.

DIAS EJ SER REP VEO DESC PAGS
Superman Contralateral cuadrupedia 4 25 3 /3 10 seg 90
Plancha siperderman 4 1 min 3/3 10 seg 96
Escalador con rotacion de tronco 4 25 3 /3 10 seg 100
Sentadilla unipodal con TRX 4 25 3 /3 10 seg 122
Extension lumbar en colchoneta 4 1 min 3/3 10 seg 102
Crounch con elevacion de brazos y piernas 4 25 3 /3 10 seg 109
combinado
Elevacion de pelvis con flexion de rodilla en 4 25 3/3 10 seg 113

2
TRX
Abduccion escapular con TRX 4 25 3 /3 10 seg 116
Flexion de codos en TRX 4 25 3/3 10 seg 117
Elevacion de piernas 4 25 3/3 10 seg 107
Estocada posterior en TRX 4 25 3 /3 10 seg 121
Elevacion de pelvis con flexion de rodilla 4 25 3/3 10 seg 125
unipodal

3
Plancha con extensién de brazos 4 1 min 3/3 10 seg 93
Plancha con extension de piernas 4 25 3/3 10 seg 94
Croucnh con piernas a 90 grados 4 25 3 /3 10 seg 106

Creacion propia.
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3.1.2 EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CORE EN COLCHONETA

1. SUPERMAN EN COLCHONETA

Posicion inicial

Acostado boca abajo, flexion de hombros con los codos extendidos, mirada hacia el suelo

evitando la hiperlordosis cervical, cadera y rodillas extendidas.

Ejecucion

Inspirar antes de comenzar, tensionar la zona abdominal, luego, exhalando extender
ligeramente la columna, brazos y los miembros inferiores contrayendo las escapulas y las

piernas, sin despegar la pelvis de la colchoneta, regresar inspirando a la posicion inicial.

Musculos involucrados

Trapecio inferior, deltoides anterior, gliteo mayor, extensores lumbares, transverso

abdominal.

Figura 3 Superman en colchoneta

Creacion propia
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2. SUPERMAN CONTRALATERAL EN COLCHONETA

Posicion inicial

Acostado boca abajo, flexion de hombros con los codos extendidos, mirada hacia el suelo
evitando la hiperlordosis cervical, cadera y rodillas extendidas.
Ejecucion

Inspirar antes de comenzar, tensionar la zona abdominal, luego, exhalando extender
ligeramente la columna, el brazo derecho y la pierna izquierda contrayendo las escapulas y
las piernas, sin despegar la pelvis de la colchoneta, regresar inspirando a la posicion inicial y

realizar el mismo gesto pero con brazo izquierdo y pierna derecha.

Musculos involucrados

Trapecio inferior, deltoides anterior, gliteo mayor, extensores lumbares, transverso

abdominal.

Figura 4 Superman contralateral en colchoneta.

Creacion propia.
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3. SUPERMAN CONTRALATERALCUADRUPEDIA EN COLCHONETA

Posicion inicial

En cuadrupedia, flexion de hombro con el codo extendido, extension de cadera contra
lateral con rodilla extendida, mirada hacia el suelo evitando la hiperlordosis cervical.
Ejecucion

Inspirar antes de comenzar, tensionar la zona abdominal, luego, exhalando extender
ligeramente la columna, el brazo derecho y la pierna izquierda contrayendo las escapulas y
las piernas, manteniendo la columna en posicidn neutra, regresar inspirando a la posicion

inicial y realizar el mismo gesto pero con brazo izquierdo y pierna derecha.

Musculos involucrados

Trapecio inferior, deltoides anterior, gluteo mayor, extensores lumbares, transverso

abdominal.

Figura 5 Superman contralateral en colchoneta.

Creacion propia.
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4. PLANCHA EN CODOS

Posicion inicial

En decubito prono, apoyar los antebrazos al ancho de los hombros, teniendo en cuenta que
estos estaran alineados con los codos, las puntas de los pies apoyadas separadas al ancho de la
cadera y las rodillas blogueadas.
Ejecucion

Elevando la pelvis de la colchoneta, apretando la zona abdominal (llevar el ombligo a la
zona lumbar) tensionando la cadena cinética superior e inferior, alinear la cadera con la espalda,
la mirada al piso para evitar la hiperlordosis cervical. Respirar controladamente. Mantener esta
posicion durante un tiempo determinado.
Musculos involucrados

En este trabajo isométrico se involucra la cadena cinética superior e inferior, enfatizando

en el trasverso abdominal.

Figura 6 Plancha en codos.

Creacion propia.
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5. PLANCHA CON EXTENSION DE BRAZQOS

Posicion inicial

En decubito prono, apoyar los antebrazos al ancho de los hombros, teniendo en cuenta que
estos estaran alineados con los codos, las puntas de los pies apoyadas separadas al ancho de la
cadera y las rodillas blogueadas.
Ejecucion

Elevando la pelvis de la colchoneta, apretando la zona abdominal (llevar el ombligo a la
zona lumbar) tensionando la cadena cinética superior e inferior, alinear la cadera con la espalda,
la mirada al piso para evitar la hiperlordosis cervical. Respirar controladamente. Alejar el brazo
derecho luego el izquierdo lo més lejos posible de tu cuerpo sintiendo la reaccion de la zona
core (zona media) vuelve con tu brazo derecho luego el izquierdo a la posicién de partida, para
hacer el ejercicio un poco mas facil baja tus rodillas al piso.
Musculos involucrados

En este trabajo isométrico se involucra la cadena cinética superior e inferior, enfatizando

en el trasverso abdominal.

Figura 7 . Plancha con extension de brazos.

Creacion propia.
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6. PLANCHA CON ABDUCION DE PIERNAS

Posicion inicial

En decubito prono, apoyar los antebrazos al ancho de los hombros, teniendo en cuenta que
estos estaran alineados con los codos, las puntas de los pies apoyadas separadas al ancho de la
cadera y las rodillas blogueadas.
Ejecucion

Elevando la pelvis de la colchoneta, apretando la zona abdominal (llevar el ombligo a la
zona lumbar) tensionando la cadena cinética superior e inferior, alinear la cadera con la espalda,
la mirada al piso para evitar la hiperlordosis cervical. Respirar fluidamente. Abducir la pierna
derecha seguido de la pierna izquierda quedando apoyado mas amplio que el ancho de la
cadera, volver a juntar el pie derecho seguido del izquierdo.
Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, oblicuos, cuéadriceps, psoas iliaco, gliteo

medio, cuadrado lumbar, trasverso abdominal.

Figura 8 PLancha con abduccion de piernas.

Creacion propia.
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7. PLANCHA CON EXTENSION DE CADERA

Posicion inicial

En decubito prono, apoyar los antebrazos al ancho de los hombros, teniendo en cuenta que
estos estaran alineados con los codos, las puntas de los pies apoyadas separadas al ancho de la
cadera y las rodillas blogueadas.
Ejecucion

Elevando la pelvis de la colchoneta, apretando la zona abdominal (llevar el ombligo a la
zona lumbar) tensionando la cadena cinética superior e inferior, alinear la cadera con la espalda,
la mirada al piso para evitar la hiperlordosis cervical. Respirar fluidamente, Al exhalar elevar
ligeramente una pierna realizando extension de cadera evitando la ante version de la pelvis.
Inspirar para regresar a la posicion, alternar con cada pierna.
Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, oblicuos, cuadriceps, psoas iliaco, gluteo

medio, cuadrado lumbar, trasverso abdominal.

Figura 9 Plancha con extension de cadera.

Creacion propia.
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8. PLANCHA SPIDERMAN

Posicion inicial

En decubito prono, apoyar los antebrazos al ancho de los hombros, teniendo en cuenta que
estos estaran alineados con los codos, las puntas de los pies apoyadas separadas al ancho de la
cadera y las rodillas blogueadas.

Ejecucion

Elevando la pelvis de la colchoneta, apretando la zona abdominal (llevar el ombligo a la
zona lumbar) tensionando la cadena cinética superior e inferior, alinear la cadera con la espalda,
la mirada al piso para evitar la hiperlordosis cervical. Respirar controladamente. EI movimiento
se realiza solo con los miembros inferiores, abduccion y rotacion externa de cadera con rodilla
flexionada alternando las extremidades.

Musculos involucrados
Estabilizadores escapulares, recto abdominal, oblicuos, cuadriceps, psoas iliaco, gluteo

medio, cuadrado lumbar, trasverso abdominal.

Figura 10 Plancha con spiderman.

Creacion propia.
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9. PUENTE LATERAL SOBRE RODILLA

Posicion inicial

En decubito lateral apoyado en antebrazo y rodilla derecha, teniendo en cuenta que el
hombro no debe superar los 90 grados de abduccion.
Ejecucion

Elevando la pelvis lateralmente de la colchoneta, apretando la zona abdominal (llevar el
ombligo a la zona lumbar) tensionando la cadena cinética superior e inferior, alinear la cadera
con la espalda, la mirada al frente para mantener el cuerpo alineado. Respirar controladamente.
El movimiento se realiza solo con la pelvis. Una variante es realizar el mismo gesto con
contraccion concéntrica en la parte donde la pelvis estd méas elevada, sostener durante unos
segundos.
Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, oblicuos, gliteo medio, cuadrado lumbar,

trasverso abdominal.

Figura 11. Puente lateral sobre rodilla.

Creacion propia
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10. PUENTE LATERAL CON PIERNAS EXTENDIDAS

Posicion inicial

En decubito lateral apoyado en antebrazo y pies, teniendo en cuenta que el hombro no debe
superar los 90 grados de abduccion.
Ejecucion

Elevando la pelvis lateralmente de la colchoneta, apretando la zona abdominal (llevar el
ombligo a la zona lumbar) tensionando la cadena cinética superior e inferior, alinear la cadera
con la espalda, la mirada al frente para mantener el cuerpo alineado. Respirar controladamente.
El movimiento se realiza solo con la pelvis. Una variante es realizar el mismo gesto con
contraccion concéntrica en la parte donde la pelvis estd méas elevada, sostener durante unos
segundos.
Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, oblicuos, gliteo medio, cuadrado lumbar,

trasverso abdominal.

Figura 12. Puente lateral con piernas extendidas.

Creacion propia.
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11. ESCALADOR PISO

Posicion inicial

Apoyados en 4 puntos (manos Yy pies separados al ancho de cadera) cuerpo alineado y
estable.
Ejecucion

Teniendo en cuenta la apertura del apoyo de las manos que debe ser igual al ancho de los
hombros, brazos perpendiculares al piso realizar un flexo extension de rodillas y cadera.
Musculos involucrados

Pectorales, deltoides anterior, estabilizadores escapulares, recto abdominal, oblicuos,

glteo mayor y medio, psoas iliaco, cuadrado lumbar, trasverso abdominal.

Figura 13. Escalador piso.

Creacion propia.
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12. ESCALADOR CON ROTACION DE TRONCO EN PISO

Posicion inicial

Apoyados en 4 puntos (manos y pies separados al ancho de cadera) cuerpo alineado y
estable.
Ejecucion

Teniendo en cuenta la apertura del apoyo de las manos que debe ser igual al ancho de los
hombros, hombros no deben sobrepasar los 90 grados de flexion, cintura escapular estabilizada,
realizar un flexo extension de rodillas y cadera acompariada de rotacion de tronco.
Musculos involucrados

Aductores de cadera, pectorales, deltoides anterior, estabilizadores escapulares, recto
abdominal, oblicuos, gluteo mayor y medio, psoas iliaco, cuadrado lumbar, trasverso

abdominal.

Figura 14. Escalador con rotacion de tronco en piso.

Creacion propia.
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13. PUENTE BIPODAL EN PISO

Posicion inicial

Astado en decubito supino, rodillas flexionadas, talones cerca de los gluteos separados al
ancho de cadera, brazos extendidos al lado del cuerpo, zona lumbar pegada en la colchoneta.
Ejecucion

Elevar la pelvis hacia el cielo, quedar apoyado sobre los hombros, con el pectoral amplio,
tensionar la musculatura del gluteo, e isquiotibiales, volver a la posicidn inicial, repetir el
movimiento.
Musculos involucrados

Aductores de cadera, estabilizadores escapulares, recto abdominal, gliteo mayor y medio,

isquiotibiales, trasverso abdominal, erectores espinales.

Figura 15. Puente bipodal en piso.

Creacion propia.
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13. EXTENSION LUMBAR LIBRE EN COLCHONETA

Posicion inicial

Acostado boca abajo con las manos en la cien, codos amplios separados de la colchoneta,

mirada hacia el suelo evitando la hiperlordosis cervical, pies extendidos fijos en el suelo.

Ejecucion

Inspirar antes de comenzar, tensionar la zona abdominal, luego, exhalando extender
ligeramente la columna contrayendo las escapulas hacia la misma, regresar inspirando a la

posicion inicial.

Musculos implicados

Trapecio inferior, deltoides anterior, gluteo mayor, extensores lumbares, transverso

abdominal.

Figura 16. Extension lumbar libre en colchoneta.

Creacion propia.
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14. PUENTE UNIPODAL EN PISO

Posicion inicial

Acostado en decubito supino, una rodilla flexionada y la otra extendida, el talén de la pierna
que esta flexionada estara cerca del glateo, brazos extendidos al lado del cuerpo, zona lumbar
pegada en la colchoneta.
Ejecucion

Elevar la pelvis hacia el cielo, quedar apoyado sobre los hombros y el pie de la pierna
flexionada, el pectoral amplio, tensionar la musculatura del gluteo, e isquiotibiales, volver a la
posicion inicial, repetir el movimiento con la otra pierna.
Musculos involucrados

Aductores de cadera, estabilizadores escapulares, recto abdominal, gliteo mayor y medio,

isquiotibiales, trasverso abdominal, erectores espinales.

Figura 17. Puente unipodal en piso.

Creacion propia.
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15.CROUNCH EN COLCHONETA

Posicion inicial

Astado en decubito supino, rodillas flexionadas, talones cerca de los gluteos separados al
ancho de cadera, manos en la sien, codos amplios, zona lumbar pegada en la colchoneta.
Ejecucion

Con los codos amplios, y manos en la sien, despegar las escapulas de la colchoneta llevando
al mismo tiempo las costilla hacia la cadera, mientras se realiza la contraccion abdominal
exhalo, inhalo mientras regreso a la posicion inicial, hay que tener en cuenta que la zona lumbar
no se despegar de la colchoneta.
Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, trasverso abdominal.

Figura 18. Crounch en colchoneta.

Creacion propia.
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16. CROUNH CON GIRO

Posicion inicial

Acostado en decubito supino, rodillas flexionadas, pies separados al ancho de la cadera,
manos en la sien, codos amplios, zona lumbar pegada en la colchoneta.
Ejecucion

Con los codos amplios, manos en la sien, rodillas flexionadas, despegar las escapulas de la
colchoneta llevando al mismo tiempo las costillas hacia la cadera, realizar un giro llevando el
hombro hacia la rodilla contraria volver, a la posicion inicial, repetir lo mismo pero con el otro
hombro, mientras se realiza la contraccion abdominal exhalar, inhalar mientras se regresa a la
posicion inicial, hay que tener en cuenta que la zona lumbar no se debe despegar de la
colchoneta.
Contraer el abdomen al subir para dar la mayor cantidad de giro posible, asi activar los oblicuos.
Musculos involucrados

Oblicuos, estabilizadores escapulares, recto abdominal, trasverso abdominal, psoas iliaco.

Figura 19. Crounh con giro.

Creacion propia.
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17. CROUNCH CON PIERNAS A 90 GRADOS EN COLCHONETA

Posicion inicial

Astado en decubito supino, rodillas flexionadas formando un grado de 90 grados con la
cadera, manos en la cien, codos amplios, zona lumbar pegada en la colchoneta.
Ejecucion

Con los codos amplios, manos en la cien, piernas formando un angulo de 90 grados,
despegar las escapulas de la colchoneta llevando al mismo tiempo las costillas hacia la cadera,
mientras se realiza la contraccion abdominal exhalar, inhalar mientras se regresa a la posicion
inicial, hay que tener en cuenta que la zona lumbar no se debe despegar de la colchoneta.

Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, trasverso abdominal, psoas iliaco.

Figura 20. Crounch con piernas a 90 grados en colchoneta.

Creacion propia.
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18. ELEVACION DE PIERNAS EN COLCHONETA

Posicion inicial

Acostado en decubito supino, piernas y brazos extendidos, zona lumbar pegada en la
colchoneta.
Ejecucion

Estando en la posicién inicial elevar las piernas a 45 grados, apretar los masculos del tren
inferior, mientras se realiza la contraccion abdominal exhalar, inhalar mientras se regresa a la
posicion inicial, hay que tener en cuenta que para que se efectivo el ejercicio y minimizar el
riesgo de lesion, la zona lumbar no se debe despegar de la colchoneta.

Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, trasverso abdominal, psoas iliaco.

Figura 21. Elevacion de piernas en colchoneta.

Creacion propia.
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19. ACTIVACION LUMBOPELVICA

Posicion Inicial

En decubito supino con las rodillas flexionadas apoyando los pies en el piso, la zona lumbar
debe estar pegada en la colchoneta.
Ejecucion

En la posicion inicial, elevar ligeramente el pubis, colocar ambas manos encima de las
crestas iliacas con los dedos apuntando hacia el abdomen, hombros y glateos relajados
apoyados sobre la colchoneta Inspirar para comenzar: (realizar una ante version y retroversion
de la pelvis).

Musculos activados

Musculos del suelo pélvico; trasverso superficial del periné, pubocoxigeo, elevador del

ano.

Figura 22. Activacion lumbopelvica.

Creacion propia.



100

20. CROUNCH CON ELEVACION DE BRAZOS Y PIERNAS EN

COLCHONETA

Posicion inicial

Acostado en decubito supino, rodillas flexionadas, talones cerca de los gluteos separados
al ancho de cadera, manos en la sien, codos amplios, zona lumbar pegada en la colchoneta.
Ejecucion

Con los codos amplios, y manos en la cien, al mismo tiempo que se elevan las piernas,
despegar las escapulas de la colchoneta llevando las costillas hacia la cadera, exhalar mientras
se realiza la contraccion abdominal, inhalar mientras se regresa a la posicion inicial, hay que
tener en cuenta que la zona lumbar no se despegar de la colchoneta.

Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, trasverso abdominal.

Figura 23. Crounch con elevacion de brazos y piernas en colchoneta.

Creacion propia.
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21. CROUNCH CON BRAZOS EXTENDIDOS EN COLCHONETA

Posicion inicial

Acostado en decubito supino, rodillas flexionadas, talones cerca de los gluteos separados
al ancho de cadera, brazos extendidos a los lados de la cabeza, zona lumbar pegada en la

colchoneta.

Ejecucion

Con los brazos extendidos, despegar las escapulas de la colchoneta llevando las costillas
hacia la cadera, el menton ligeramente mirando al pecho, exhalar mientras se realiza la
contraccion abdominal, inhalar mientras se regresa a la posicion inicial, hay que tener en
cuenta que la zona lumbar no se debe despegar de la colchoneta. Este ejercicio también se
puede realizar manteniendo la posicién en el punto mas alto de la contraccion durante unos

segundos.

Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, trasverso abdominal.

Figura 24 Crounch con brazos extendidos en colchoneta. Creacion propia.
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22. CROUNCH CON BRAZOS Y PIERNAS EXTENDIDAS EN COLCHONETA

Posicion inicial

Acostado en decubito supino, rodillas y brazos extendidos, zona lumbar pegada en la
colchoneta.
Ejecucion

Con los brazos extendidos, mientras se elevan las piernas a 45 grados aprx, despegar las
escapulas de la colchoneta llevando las costillas hacia la cadera, el menton ligeramente mirando
al pecho, hay que tener en cuenta que la zona lumbar no se debe despegar de la colchoneta,
realizar este ejercicio sosteniendo 4 series de 20 segundos en la parte méas alta de la contraccion,
para mayor intensidad, aumentar gradualmente el tiempo de contraccidn isométrica de 5 seg
en 5 seg..
Musculos involucrados

Estabilizadores escapulares, recto abdominal, trasverso abdominal.

Figura 25 Crounch con brazos y piernas extendidas en colchoneta.

Creacion propia.
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3.1.3ENTRENAMIENTO DE LA ZONA CORE EN TRX
1. FLEXION DE PIERNA EN TRX
Posicion Inicial
Con el cuerpo extendido y apoyado completamente en los brazos, colocamos los pies
sobre los estribos, levantamos pelvis y nos extendemos sin flexionar rodillas.
Ejecucion

Partimos de la posicion inicial y llevamos rodillas al pecho lo mas que podamos,

realizando una flexion de tronco lentamente y sostenido.
Musculos implicados

Recto del abdomen, transverso del abdomen, tripces, musculos isquiotibiales

Figura 26. Flexion de pierna en TRX.

Creacion propia.
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2. ELEVACION DE PELVIS CON FLEXION DE PIERNA

Posicion Inicial

El en posicién decubito supino (boca arriba) extendemos el cuerpo levantando la pelvis
colocando los dos pies sobre los estribos del TRX, los brazos van al lado del cuerpo sobre la

colchoneta.

Ejecucion

Partimos de la posicion inicial, flexionamos las piernas manteniendo la pelvis todo el tiempo

arriba y llevando los talones hacia los gluteos.

Musculos implicados

Gluteo, recto del abdomen, transverso del abdomen, musculos isquiotibiales, gastronemios.

Figura 27. Elevacion de pelvis con flexion de pierna.

Creacion propia.
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3. ELEVACION DE PELVIS EN TRX

Posicion inicial

En posicidn decubito supino (boca arriba) extendemos el cuerpo y colocamos los talones

sobre los estribos, los brazos van al lado del cuerpo sobre la colchoneta.

Ejecucion

Partimos de la posicion inicial y realizamos un levantamiento de pelvis, sin flexionar las

rodillas, el levantamiento de la pelvis lo realizamos lo mas arriba que podamos.

Musculos implicados

Gluteo, recto del abhdomen, transverso del abdomen, musculos lumbares

Figura 28. Elevacion de pelvis en TRX.

Creacion propia.
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4. FLEXO-EXTENSION DE BRAZO EN TRX

Posicion Inicial

De pie, tomamos cada estribo del TRX con una mano, con los brazos abiertos al ancho de
los hombros, inclinamos el cuerpo hacia adelante de una manera tal que el TRX quede

completamente tensionado, con los pies juntos y sin flexionar las rodillas.

Ejecucion

Partiendo de la posicidn inicial flexionamos los brazos al nivel de los hombros y en

angulo de 90°, extendemos hasta quedar de nuevo en la posicion inicial.

Musculos implicados

Pectorales, musculo braquial, Biceps, recto Abdominal

Figura 29. Flexo-extension de brazo en TRX.

Creacion propia.
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5. ABDUCCION DE BRAZOS

Posicion inicial

En posicion de pie, con los pies juntos, inclinamos el cuerpo hacia atras, tomando los
estribos con ambas manos al ancho de los hombros, sin flexionar los brazos de manera tal que
el TRX quede completamente tensionado.

Ejecucion

Partiendo de la posicion inicial separamos los brazos mediante la contraccion escapular
hasta que el cuerpo quede en posicion vertical, quedando alineadas las articulaciones de
hombro codo, y mufieca, luego volvemos a la posicion inicial y repetimos el ejercicio

consecutivamente.

Musculos Implicados

Deltoides lateral, latisimo del dorso

Figura 30. Abduccion de brazos.

Creacion propia.
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6. FLEXION DE BRAZOS

Posicion inicial

En posicién de pie, con los pies juntos, tomamos los estribos del TRX en supinacion al
ancho de los hombros, inclinamos el cuerpo hacia atrds de manera tal que el TRX quede

completamente tensionado.

Ejecucion

Partiendo de la posicion inicial flexionamos ambos brazos a un Angulo de 90 grados, al

nivel de los hombros, luego volvemos a la posicion inicial para realizar la siguiente repeticion.

Musculos implicados

Biceps, musculo braquioradial, extensor largo y corto del carpo.

| Figura 31 Flexion de brazos.

Creacion Propia
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7. EXTENSION DE BRAZOS
Posicion inicial

En posicion de pie, con los pies juntos, tomamos los estribos con ambas manos inclinamos
el cuerpo hacia delante en sentido contrario al punto de anclaje del TRX, de manera tal que

los brazos queden flexionados, con los codos mirando al frente.

Ejecucion

Partimos de la posicién inicial, extendemos los brazos completamente, llevando la mirada

al frente, volvemos a la posicion inicial y realizamos la siguiente repeticion.

Musculos implicados

Triceps, braquioradial, latisimo del dorso

Figura 32 Extension de brazos.

Creacion propia.
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8. SENTADILLA CON TRX

Posicion inicial

En posicion de pie, los pies separados al ancho de los hombros, tomamos los estribos del

TRX con ambas manos, con los brazos flexionados en &ngulo de 90 grados.

Ejecucion:

Partimos de la posicion inicial y realizamos una sentadilla teniendo en cuenta que la
cadera y loso gluteos van atras y abajo con la espalda recta, las rodillas no sobrepasan la

punta de los pies.

Musculos implicados

Cuadriceps, Gluteo, muasculos Isquiotibiales.

Figura 33 Sentadilla con TRX.

Creacion propia.
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9. ESTOCADA CON TRX

Posicion Inicial

Con los pies separados al ancho de la cadera daremos un paso adelante cuidando las

misma separacion, el pie de tras quedara en punta.

Ejecucion

Partiendo de la posicién inicial flexionamos ambas piernas a un angulo de 90 grados con la

espalda completamente recta.

Musculos implicados:

Musculos isquiotibiales, Gluteo, Cuadriceps.

| Figura 34 Estocada con TRX.

Creacion propia.
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10. ESTOCADA POSTERIOR CON TRX

Posicion inicial

En posicion de pie, con las manos en la parte de atrés de la cabeza, de espaldas al TRX,

Ilevamos una pierna hacia atrds y colocamos el empeine del pie sobre los estribos del TRX.

Ejecucion

Partiendo de la posicion inicial flexionamos la pierna que se encuentra adelantada a un

angulo de 90 grados, tensionando los muasculos abdominales teniendo la espalda recta.

Musculos implicados: Cuadriceps, Isquiotibiales, Gastronemios

Figura 35 Estocada posterior con TRX.

Creacion propia.
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11. SENTADILLA UNIPODAL CON TRX

Posicion inicia

En posicién de pie con las piernas separadas al ancho de los hombros tomamos los estribos

del TRX con ambas manos.

Ejecucion

Partiendo de la posicién inicial flexionamos una pierna a un angulo de 90 grados mientras
extendemos la pierna contraria a nivel de la rodilla, sostenemos y volvemos a la posicién inicial
para realizar la siguiente repeticion, luego cambiamos y flexionamos la otra pierna, mientras

la otra pierna se extiende.

Musculos implicados

Cuadriceps, musculos isquiotibiales, gluteo.

Figura 36 Sentadilla unipodal con TRX..

Creacion propia.
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12. CROUCH EN TRX

Posicion inicial

En posicion decubito supino colocamos los talones de ambos pies sobre los estribos del

TRX, sin flexionar las rodillas y llevamos los brazos extendidos arriba de la cabeza.

Ejecucion

Partiendo de la posicion inicial flexionamos el tronco tratando de tocar la punta de los pies

con las manos.

Musculos implicados

Recto del abdomen, transverso del abdomen.

Figura 37 Crouch en TRX.

Creacion propia.
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13. OBLICUQOS CON TRX

Posicion inicial

En posicidn erguida, con los pies juntos nos paramos de lado al TRX y tomamaos los estribos

del TRX con ambas manos por encima de la cabeza.

Ejecucion

Partiendo de la posicion inicial inclinamos el tronco lateralmente sacando la cadera
lateralmente de manera tal que el TRX quede completamente extendido, volvemos a la posicién

de partida y realizamos la siguiente repeticion.

Musculos implicados

Mousculos oblicuos, serratos anteriores, latisimo del dorso

Figura 38. Oblicuos con TRX.

Creacion propia.
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14. ELEVACION DE PELVIS CON FLEXION DE RODILLAS EN TRX

Posicion inicial

En en posicion decubito supino, colocamos los talones sobre los estribos del TRX, elevamos

la pelvis con las rodillas semiflexionadas.

Ejecucion

Partiendo de la posicidn inicial, flexionamos las piernas alternadamente, sin bajar en ningun

momento la pelvis.

Musculos implicados

Glateo, musculos isquiotibiales.

Figura 39. Elevacion de pelvis con flexion de rodillas en TRX.

Creacion propia.
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15. ELEVACION DE PELVIS EN TRX

Posicion inicial

En posicion decubito supino, con los brazos al lado del cuerpo, colocamos los talones sobre

los estribos, sin flexionar las rodillas.

Ejecucion

Partiendo de la posicion inicial levantamos la pelvis lo mas que podamos luego volvemos a
la posicion inicial para realizar la siguiente repeticion teniendo en cuenta la contraccién del

musculo glateo en todo momento.

Musculos implicados

Glateo (mayor, medio, menor) musculos lumbares.

Figura 40. Elevacion de pelvis en TRX.

Creacion propia.
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16. FLEXION A UN BRAZO CON TRX

Posicion inicial

En posicion erguida de lado al TRX, tomamaos los estribos con una mano, la otra mano sobre

la cintura, inclinamos el cuerpo de manera tal que el TRX quede completamente tensionado.

Ejecucion

Partiendo de la posicion inicial flexionamos el brazo a un angulo de 90 grados de manera
tal que el cuerpo quede verticalmente, volvemos a la posicion inicial y realizamos la siguiente

repeticion. Cambiamos de brazo y realizamos el ejercicio.

Musculos implicados

Biceps, Braquioradial.

Figura 41. Flexién a un brazo con TRX.

Creacion propia.
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CONCLUSION

El fortalecimiento de la zona core, tiene como finalidad ganar estabilidad corporal,
logrando una activacion de los muasculos tonicos que preparan la columna,
colocandola en una posicion neutra, que es la alineacion de las vértebras en momentos
que se recibe una carga externa, minimizando el riesgo de lesiones y a su vez
mejorando el desemperio en actividades deportivas y de la vida diaria, alcanzando el

tan anhelado aspecto fisico saludable.

Es importante favorecer tempranamente el desarrollo arménico de la musculatura
implicada en la estabilidad raquidea (musculatura abdominal, extensores raquideos,
gluteo mayor e isquiosurales) mediante ejercicios donde se mantengan los angulos de
movimientos adecuados para asi hacer de esta una actividad placentera y saludable, de

modo que se conviertan en un factor preventivo para la edad adulta.

El entrenamiento en suspension TRX es uno de los mejores medios
desestabilizadores utilizados en los ejercicios funcionales, ya que la zona Core se
activa de una manera efectiva, controlando los movimientos del cuerpo,
desarrollando asi la propiocepcion. El entrenamiento en suspension también trabaja

los demas grupos musculares del cuerpo proveyendo una buena postura corporal.

Es indispensable tener en cuenta que con los ejercicios correctos se dotara al
cuerpo de las capacidades fisicas necesarias, se desarrollaran los receptores
musculares, se rehabilitaran las patologias de la columna vertebral, también se le dara
al cuerpo la tonificacion necesaria para que los musculos actien correctamente, al
mejorar la postura corporal se mejorara también la estética del cuerpo, la calidad de

vida y permitira también disfrutar de ella.
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