UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEMA:

Beneficios del fortalecimiento del Core como tratamiento de lumbalgias en
patinadores de la Federacién Deportiva del Guayas.

AUTORES:

Rodas Quintero, Mauricio lIsaias

Orrala Cajas, Johann Leandro

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de
Licenciado en Fisioterapia

TUTOR:
Ampuero Villamar, Juan Alex

Guayaquil, Ecuador

2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado ensu totalidad por, Orrala
Cajas Johann Leandro y Rodas Quintero Mauricio Isaias como requerimiento para la

obtencion del titulo de Licenciado en Fisioterapia.

TUTOR

JUAN' ALEX" AMPUERO
VILLAMAR
h

f

AMPUERO VILLAMAR, JUAN ALEX

DIRECTOR DE LA CARRERA

JURADO AURIA, STALIN AUGUSTO

Guayaquil, 17 del mes de septiembre del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion: Beneficios del fortalecimiento del Core como tratamiento de
lumbalgias en patinadores de la Federacion Deportiva del Guayas, previo a la obtencion
del titulo de Licenciada en Fisioterapia, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales
de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las
referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de nuestra autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y alcance del

Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 17 del mes de septiembre del afio 2023

LOS AUTORES

Orrala Cajas, Johann Leandro

MusiziaPs //:’7‘/
/

Rodas Quintero, Mauricio lsaias



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Nosotros, Orrala Cajas Johann Leandro y Rodas Quintero Mauricio lIsaias

Autorizamos a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion: Beneficios del fortalecimiento del Core
como tratamiento de lumbalgias en patinadores de la Federacion Deportiva del Guayas,

cuyo contenido, ideas y criterios son de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 17 del mes de septiembre del afio 2023

LOS AUTORES

Orrala Cajas Johann Leandro

MawrizisPs o
f, 4

Rodas Quintero Mauricio lsaias




Reporte de Compilatio

swavied oF) Wl >

{sesored Op) KL > SEALEP) sROeRs Q)
teegeed gyl Wl > svanuspt seqeey Q@ _
saered £F) Wi > S seavRd B =

waeind 75 Wi > S SRR vd @

sajeuopipe soieq

LI§'55 'S3UANILIEI 3P 0IIWNN
06v8 seiqered ap osawny

OPIOU0IAI O BWOIP| %} >

SEIWI0D 3108 SIPMIILS %0
%) >
SEJIWO) 303 0NE) '

SRUVIILIS SRuan) §

%l > EPas LRI SApUY LEES | oSy v...
WIS Rueny |
*F > SARS JRGLLR |+ 2000 - O -SSR0 1SV TR R RS- FISIAS) FTRAS 1SS/ S S INEG R MWW Ry T‘V
1P 72 BB AERTINR YR eSS v s sy ni sty 7 e
_ %l > saeflouuniaue @ -
AR{AUTS juaN) |
_ _ %l > LAEE oA |30 At @ z
pep| B3 i | 3soygEa0)
SRUBTIWIS SIFUANS ¥
_ %> sl o Riogeny sy st @ 1
UTHOD B 8P ENuSiawnig | XuwSi10°0[ 205 MAvA
sauoneNqn sapmypuns sauopdinsag oN

| I [ B

ET0T/B/PT “SISIEUE 3p Ul 3p EYIY
axepaw edie) ap odyy

£207/8/v¢ :onspdap ap eypay

enjefun) eajeflo eipQ j3qes| 2auensodag

sepmjiwis

we

sepeyalap sajedpunid sajuanyg

DIUBLINIOP (3 U3 SIPIT(ILIS 58| 3P UODENGN

8% 16'3001 JeuiSuo 0IuBWNI0P [ap oyewe]
4E£998546¥CLq3ELEPPQOOPSEPI9YqY ISLEIGPI] “0UaWMI0p PP g)
XI0P'£707 51591 UDIIEIUFISNS 10JUIWNIOP [3P AGUION

£20¢ SISe] uobelualsns

]
231s1Fow =]
SISITYNY 30 0QYD141143D wm




Agradecimiento

En primer lugar, a mi madre porque ella me ha apoyado de todas las maneras posibles en
esta etapa de mi vida y que me ha ensefiado que por méas dificil que sea la situacion uno
siempre tiene que seguir adelante y no poner excusas sin mencionar que me faltara mas

de una vida para agradecerle por todo lo que ha hecho por mi

Gracias a mi mentor Jorge Guamén que ha sido una guia en mi carrera, que me ha
inculcado desde que lo conoci que con trabajo, esfuerzo y disciplina uno puede llegar a
donde sea que se proponga ademas de haberme ensefiado como la fisioterapia oncoldgica
les devuelve la esperanza a muchos pacientes de poder hacer cosas que antes se les
dificultaba, muchas gracias por haberme corregido y aconsejado y sobre todo por ser una

de las primeras personas en confiar en mi.

Siempre estaré agradecido con la Lcda. Jennifer Correa ha sido una guia al realizar este
proyecto sin mencionar gque me ha ensefiado como ser un buen fisioterapeuta y de tomarse
enserio al tratar con un paciente de como uno siempre debe ayudar a los deméas y
mostrarse humilde ante ellos gracias por ser una gran maestra, por ensefiarme como uno

tiene que trabajar duro para conseguir lo que uno quiere
Agradezco aPaula Game porgue siempre estuvo ahi para mi, t0 has sido una persona muy
especial que he podido encontrar en esta etapa de mi vida y que me ha ensefiado que uno
tiene que superarse cada dia y no ser un mediocre mas.
A mi hermano que me ha enseflado muchas cosas como ser responsable y disciplinado y

haberme dado consejos cuando tenia dudas al momento de tomar decisiones dificiles y

por prepararme siempre en cada etapa de mi vida.

Mauricio Rodas

VI



Dedicatoria

Se lo dedico a mi padre que me motivo a ser un profesional a estudiar una carrera, asi
como lo hizo el, me ensefiaste que algunas cosas no entendemos hasta que crecemos solo
ahi nos damos cuenta como es la vida y que por muy dificil que sea siempre hay que
superar las adversidades y siempre mantener ese equilibrio entre lo laboral y lo familiar

Gracias madre por haberme inspirado a ser una mejor persona cada dia en siempre mirar
mas alld y superarse gracias por todo el apoyo que me has dado ti me has guiado en todo

y me has motivado a siempre estudiar mas y mas y no ser conformista

Mauricio Rodas

VII



Agradecimiento

En primer lugar, le agradezco a Dios por todas las oportunidades que me ha dado, y
ademas por lo bendecido que he sido.

A mis padres por haberme apoyado desde el primer dia para poder culminar la carrera.
Sobre todo, a mi mama, que sin duda alguna ha sido un pilar muy fundamental en toda
mi vida, siempre apoyandome a pesar de todas las adversidades que he presentado, por
siempre recordarme que hay que darlo todo en cualquier momento Yy no darse por vencido,
por hacerme ver que el poder més significativo que tenemos esta en nuestra mente y en

nuestro corazon.

Gracias a todos los docentes que me ensefiaron que la fisioterapia es mas que poner
compresas Y electroterapia, que a través del movimiento integral podemos devolverle el

significado de vida de las personas.

Gracias a mi mentor, Rodolfo Parra, por haberme ensefiado que siempre las cosas grandes
tomaran su tiempo en llegar, y que cuando lleguen hay que aprovecharlas; por ensefiarme
gue la vida es dura y a que pesar de eso uno siempre tiene que empujar hacia adelante.
Gracias por permitirme aprender y confiar en mi para llevar procesos de rehabilitacion en
atletas de alto rendimiento importantes de nuestro pais y mas que todo, gracias por
ensefiarme lo importante que somos al momento de rehabilitar a una persona y més que

todo, gracias por siempre impulsarme a mejorar como persona y como profesional.

Gracias a mi mentor, Lcdo. Demetrio Ramirez, por darme mi primer paciente. Gracias
por ensefiarme que siempre hay que actualizarse y tener respaldo de la evidencia
cientifica. Gracias por ensefiarme que esta bien fracasar y volver a empezar. Gracias por
mostrarme que el que actla con ética en algdin momento Dios y la vida se lo
recompensaran. Gracias por siempre brindarme una mano en lo académico y en lo

1 ias A ion: .
rofesional aclas por estas palabras “seras un gran profesional crack”

En definitiva, gracias atodas las personas que me han apoyado de una u otra manera en
todo este proceso. Siempre agradeceré por las cosas que ocurrieron y las que no, al final,
todas ellas me conllevaron a este momento y a ser la persona que soy ahora, y la que en

el futuro me convertiré.

Johann Orrala

VIII



Dedicatoria

Este trabajo se lo dedico a las personas que siempre han estado para mi en todos los

momentos de mi vida, sobre todo a mis padres.

Johann Orrala



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE FISIOTERAPIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Abril Mera, Tania Maria
DECANO O DELEGADO

f.

Jurado Auria, Stalin Agusto
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Arce Rodriguez, Jorge Enrique
Oponente

X



Contenido
INTRODUCCION .....covieaiieeseieesseseeseessese sttt 2
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ooiiiii ettt 4
1.1. formulaciondel problema ..o 7
2. OBIETIVOS ...t nneas 8
2.1, ODJEtIVO GBNETAL......ei i 8
2.2, ODjetivos SPECITICOS ......oueivirieieiiie et 8
3. JUSTIFICACION ..ottt 9
4. MARCO TEORICO ..ottt 10
4.1, Marco referenCial ..ot 10
4.2, IMAICO TEOTICO ..veiiiieeiieteeee ettt ettt nb et eb e es 11
4.2.1. Anatomia de la columna [umbar...........ccoooiiiiiniiniice e 11
4.2.2. Disco intervertebral ..........ccoooiiiiiiii 11
4.2.3. Biomecanica de la columna lumbar.............cocooiiiiiniinie 11
.24, CORE....ii e 11
4.2.5.  MusCUIAtUra del COre.......ooiiiiieieiee e 12
4.2.6. Biomecanica y estabilidad del COre ........cccccvevviieiiveie i 13
4.2.7.  SINErgias MUSCUIAIES ........cceciieiiiieie et 14
4.2.8.  Lumbalgia-clasificacion ...........cccoveviiiiiicie e 14
4.2.9.  PALINAJE ...eoviieeiieiieiiee e 15
4.2.10.  TecniCa de PatiNAJe........cceeveeieiieerieeiesieeseesieseese e e s e sreesee e sreesreeeeas 15
4.2.11.  Laposicionbasica del CUBIPO .....coveveiieerieeiecie e 16

Xl



4.2.12. MOVIMIENtO 08 EMPUJE ...eeeveecie ettt e 16

4.2.13.  Patinaje VEIOCIdAd ........cccoeiiiiiiiieise e 17
4.2.14.  Patingje artiStiCO ......cooeieireieiese e 17
4.2.15.  Entrenamiento del COre ........ccoviiireiiiiieiese e 18
4.2.16.  Ejercicios para el Core como tratamiento fisioterapéutico ................... 19
4.2.17. Deadbug/Palanca Corta..........coveiiiiiiiiie e 19
4.2.18. BirdDog/SUPErman . ......cccooiiiiii e 19
4.2.19.  PlaNCha PrONa....c.oooiiiiiiiiiee e 19
4.2.20.  Elevacion de piernas estiradas desde prono........c.ccceeeevverviieieesieennnns 19
4221, Plancha lateral ... 19
4.2.22.  Puente supino + extensidon de una sola pierna/un solo brazo. ............... 19
4.3, Marco Iegal .......ooiiiiieee 21
HIPOTESIS .ottt e 23
Identificacion y clasificacion de variables..........cccccovveiiiiiie i, 24
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....oooiiiiiiieie e 26
7.0, JUSEIFICACTION . 26
7.2, PODIACION Y MUESLIA .......eeiiieie et nae e 27
7.3, CriterioS de INCIUSION .......ccoiviiiiiieicire e 27
7.4, Criterios de eXCIUSION......coiiiiiiiiie e 27
L T 1 Tod 4T OSSO PO PSP UUSOURPRPN 28
T7.5. 10 ENFEVISTA ..ot 28
7.5.2. OBSEIVACION ... 28
7.6. INSTRUMENTOS Y MATERIALES ..o 28

Xl



T7.6.1.  HIStOrIa CHINICA ...t 28

7.6.2. Escala visual analdgica (EVA) .....cccooviiiiiieieieieneseseeeee e 29
7.6.3.  BIering-SOrenSen teST.......ccviiiieieie e 29
7.6.4. Testde plancha lateral ..o 29
7.6.5. Testde plancha Prono.......ccccceeieiiiii i 29
7.6.6. Double-leg IOWEring tesSt.........cooviiiiiiiiie e 30

8. Presentacion de reSURAA0S .........oivviveiieieieieie st 31
8.1. Analisis e interpretacion de 10s resultados ..........cccoveveveieieiieeieie e 31
0. CONCIUSIONES ...ttt ettt bbbttt bbbttt e et b sneene s 38
10.  RECOMENAACIONES ...c.viiuieiieieeiiesie ettt ettt sttt nre e 39
11.  Presentacion de Propuesta de iNtervenCioN..........cccooeerereiiiiicnenec e 40
12, REFERENCIAS ...ttt e e e e 44

Xl



indice de tablas

Contenido Pag.

Tabla LVariADIES ....c..eeeiie e 24
Tabla 2. Verificacion de NIPOLESIS .........ccvviieiieieiie et 36
Tabla 3. Guia de ejercicios para fortalecer el COore ........ccocevevevievieiiiiieiiese e 41
Tabla 4. Guia de ejercicios para flexibilidad ............c.cccooviiiiiiiici e, 43

X1V



indice de grafico

Contenido Pag.
Grafico 1. DiStriDUCION POI GENETO ..c.vviveeieiieeie ettt 31
Grafico 2. Distribucion por modalidad ..o 32
Grafico 3. Patinadores con lumbalgia..........cccccooiiiiiiiii i 32
Grafico 4. TESTAR EVA ..oceeieieeeeceeee e 33
Grafico 5. Testde plancha Prona..........ccccceiveiiiiieiec i 33
Grafico 6. Testde plancha lateral derecho ... 34
Grafico 7. Testde plancha lateral izQUIErdo ...........cccoveieiiiiiciec e 34
Grafico 8. BIering SOMENSEN TESt.......ccuiiiieieieriesie st 35
Grafico 9. Double leg IOWEriNgG teST.........oivieiieiic e 36

XV


file:///C:/Users/hp/Desktop/TESIS%20SUSTENTACION%202023.docx%23_Toc144800154
file:///C:/Users/hp/Desktop/TESIS%20SUSTENTACION%202023.docx%23_Toc144800155
file:///C:/Users/hp/Desktop/TESIS%20SUSTENTACION%202023.docx%23_Toc144800157
file:///C:/Users/hp/Desktop/TESIS%20SUSTENTACION%202023.docx%23_Toc144800158
file:///C:/Users/hp/Desktop/TESIS%20SUSTENTACION%202023.docx%23_Toc144800159
file:///C:/Users/hp/Desktop/TESIS%20SUSTENTACION%202023.docx%23_Toc144800160
file:///C:/Users/hp/Desktop/TESIS%20SUSTENTACION%202023.docx%23_Toc144800161
file:///C:/Users/hp/Desktop/TESIS%20SUSTENTACION%202023.docx%23_Toc144800162

RESUMEN

La lumbalgia es frecuente en atletas y personas activas debido a la tension que el deporte
y la actividad fisica ejercen en la espalda. En este estudio, se centra en demostrar los
efectos positivos del fortalecimiento del nicleo como tratamiento para la lumbalgia en
patinadores afiliados a la Federacion del Guayas. El disefio de investigacion de este
estudio es de tipo pre experimental. Se considerd una poblacién de 91 patinadores vy, tras
aplicar criterios de inclusién y exclusion, se obtuvo una muestra de 53 patinadores que
habian experimentado lumbalgia en el Ultimo afio. Se evalu6 a los participantes antes y
después del tratamiento, observandose resultados que indican una reduccion del dolor
lumbar, un incremento en la fuerza del nicleo y una mejora en la estabilidad del mismo.
Esto demuestra que la implementacién de ejercicios destinados al fortalecimiento del

nicleo representa una opcion viable para abordar esta afeccion en los deportistas.

Palabras clave: Lumbalgia, Patinadores, Fortalecimiento del Core, Estabilidad del Core
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ABSTRACT

Low back pain is common in athletes and active people due to the stress that sports and
physical activity place onthe back. Inthis study, he focuses on demonstrating the positive
effects of core strengthening as atreatment for low back pain in skaters affiliated with the
Guayas Federation. The research design of this study is pre-experimental. A population
of 91 skaters was recently collected and, after applying inclusion and exclusion criteria,
a sample of 53 skaters who had experienced low back pain in the last year was obtained.
Participants were evaluated before and after treatment, observing results indicating a
reduction in low back pain, an increase in core strength, and an improvement in core
stability. This demonstrates that the implementation of exercises aimed at strengthening

the core represents a viable option to address this condition in athletes

Keywords: Low back pain, Skaters, Core strengthening, Core stability
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INTRODUCCION

La lumbalgia es una sensacion dolorosa localizada en la parte baja de la espalda que
limita el movimiento normal (1), segin Segui et al. (1), Se clasifica como aguda si
dura menos de tres meses y cronica si persiste mas alla de este periodo, y se caracteriza

por la dificultad para realizar actividades fisicas, pudiendo afectar o no a las piernas

Ademdas de acuerdo con Knezevic et al. (2), El dolor de espalda baja abarca una
variedad de tipos de dolor distintos como el nociceptivo, neuropatico o inespecifico,
que a menudo se solapan. Los componentes de la columna lumbar son susceptibles a
diferentes factores estresantes, y cada uno de ellos, ya sea por separado o0 en

combinacion, puede contribuir
al dolor de espalda baja.

De acuerdo a los tipos del dolor lumbar existen varias tablas de clasificacion para
encasillarla, pero de acuerdo al estudio que se hara utilizaremos la de Solis (3), que
establece que esta patologia se puede clasificar de acuerdo al tiempo de evolucion,
entre las cuales se tiene Aguda: duracion menor de 6 semanas. Subaguda: duracion de

6 a 12 semanas. Cronica: duracion mayor a 12 semanas.

Una propuesta dada por el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador en su Guia de
practica clinica del dolor (4). Segun las caracteristicas del dolor se clasifica en,
Lumbalgia no mecénica, lumbalgia mecénica con afectacion radicular y lumbalgia

mecanica simple sin afectacion radicular o inespecifica.

Por consiguiente, la tasa de prevalencia es alta segin Santos et al. (5), alrededor de un
7% de la poblacion cada afio presentara dolor lumbar, se describe que més del 90% de

las personas presentaran dolor lumbar durante su vida.

De acuerdo con Wall et al. (6), Ha existido un alza en la incidencia en relacion a la
década pasada. Ahora bien, trasladando esta patologia ala vida deportiva se encuentra
datos de 80 estudios, cuya estimacion de incidencia agrupada de dolor lumbar en
atletas adolescentes fue del 11% durante 2 afios, 36,0 % para 12 meses y 14% para
estimaciones de incidencia de 6 meses. La estimacion de prevalencia combinada de
dolor lumbar en atletas adolescentes fue del 42 % durante los dltimos 12 meses, 46 %

durante los Ultimos 3 meses y 16% para la prevalencia puntual.



Por otro lado, Shiri etal. (7), explican que existen distintos desencadenantes posibles,
algunos de los cuales son inalterables, como la edad, el género o la genética, mientras
que otros si se pueden modificar. Entre los factores de riesgo se incluyen aspectos
psicosociales, laborales, falta de actividad fisica, obesidad y la participacion en

actividades deportivas y laborales que requieren sobreesfuerzo fisico.

De acuerdo con Zambrano et al. (8), los movimientos que mas cominmente generan
lumbalgia son la flexion anterior, la flexion con torsion, el trabajo fisico intenso y
repetitivo, el desempefio laboral en ambientes vibrantes y el trabajo en posturas

estaticas.

Debido a la alta incidencia de pacientes con dolor de espalda Solis (3) explica, que es
necesario que los médicos realicen una evaluacion completa con respecto al dolor
lumbar; para identificar los factores de riesgo y llevar a cabo una revision minuciosa
de los sistemas y un examen fisico detallado, enfocandose en los sistemas musculo

esquelético y neuroldgico; ya que son fundamentales en este tipo de patologia.

En el presente estudio se realizard& una investigacion sobre el tratamiento
fisioterapéutico en lumbalgia mediante el fortalecimiento del Core en patinadores
artisticos y de velocidad. Dada la experiencia en la practica clinica que realizamos en
el Departamento Medico de la Federacion Deportiva del Guayas en el 2022; pudimos
tratar varios casos clinicos de estos deportistas con dicha patologia; los mismos que

acumulaban signos y sintomas de esta enfermedad hace tiempo atras de su tratamie nto.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El patinaje es un deporte en el que se desliza sobre una superficie plana utilizando
patines sujetos a los pies de acuerdo con Rangel et al. (1) se considera una actividad
que exige un nivel elevado de preparacion fisica, técnica, tactica y psicologica. Los
sistemas energéticos utilizados en este deporte son una combinacion de aerdbicos,
debido a la necesidad de mantener un suministro constante de oxigeno, y anaerébicos,

ya que se requiere de explosiones de energia durante momentos de competicion.

De esta forma este estudio se enfocara en dos modalidades; patinaje artistico y de
velocidad. Por un lado, el patinaje artistico sobre ruedas segin Kumar etal. (2) consiste
en un deporte en el cual se realizan giros, saltos, piruetas y la combinacion de ellos,
elementos estéticos y técnicos que conllevan un largo tiempo de entrenamiento para

ser ejecutados a la perfeccion.

Por otro lado, Astudillo et al.(3) manifiesta que, el patinaje de velocidad sobre ruedas
es considerado uno de los deportes mas desafiantes y competitivos en el mundo, a
causa de la intensidad, la exigencia fisica y mental que se requiere; asi mismo es
considerado un deporte aerébico debido a la necesidad de ritmos constantes de oxigeno
y de una gran resistencia anaerobica, ya que exige una fuerza explosiva en breves

periodos de tiempo.

Segun Moyano et al.(4) expone que debido al alto nivel de esfuerzo fisico requerido
tanto en el entrenamiento como en la competencia., junto con el estrés fisioldgico a
que estan sometidos los deportistas, puede generar una acumulacion de cansancio y
acido lactico a lo largo del proceso de preparacion y competencia .Por tal motivo,

conducira a la disminucién del rendimiento deportivo.

Con respecto a la prevalencia de lesiones de patinaje artistico, de acuerdo con un
estudio de Kowalczyk et al.(5) en una muestra de doscientos noventa y cuatro
patinadores artisticos, compuesta por 271 mujeres y 23 hombres, con edades
comprendidas entre los 9 y 19 afios, se observd que la mayoria de las lesiones se
produjeron debido a la sobrecarga. Estas lesiones ocurrieron con mayor frecuencia en
el pie/tobillo (29,6%), seguidas de la rodilla (19,3%) y la espalda (15, 8%).En otro

estudio sobre patinaje artistico de acuerdo con Han et al. (6) habla sobre como se ha



reportado que la prevalencia de dolor lumbar generalizado en patinadores individuales

y en parejas alcanza hasta un 13%.

Por contraparte el patinaje de velocidad sobre ruedas es un deporte que tiene poco
desarrollo investigativo sin embargo se encontrd un estudio de Osteras et al.(7)sobre
la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas en atletas femeninas noruegas de
biatlon (deporte similar al antes mencionado), se cree que el 57,8% de ellas sufren de
este tipo de lesiones, en el cual la lumbalgia es una de las patologias més comunes,
con una tasa de 10,8% en este deporte. En otro estudio, realizado en Colombia (pais
referente en la disciplina patinaje de velocidad), segin Gonzalez et al.(8) expresa que
existe como resultado un 7,46% de patinadores con lumbalgia; datos recogidos de

historias del archivo de la Asesoria de Medicina Deportiva de dicho pais.

Por lo tanto, se evidencia que debido a los diversos factores expuestos los parrafos
anteriores se produce la lumbalgia en los patinadores artisticos y de velocidad.
Entonces, enfocandose en el dolor lumbar segin Dada y Zarnowski,(9) se puede
definir como dolor, tension muscular o entumecimiento que se localiza de manera
dorsal desde el borde inferior de la dltima costilla hasta el pliegue de los gliteos, con

o sin irradiaci6bn a miembro inferior.

Unos de los métodos tradicionales para abordar las causas del dolor lumbar es el
método de Mackenzie, Williams, Campos (10) explica que son métodos integrales de
abordaje de personas con dolor de espalda que incluye la exploracion, clasificacion y

tratamiento

Con el paso del tiempo, se han desarrollado otros métodos para tratar el dolor lumbar,
en su estudio Oliveira et al. (11) concluyeron que el programa de ejercicios, llevado a
cabo durante un periodo de ocho semanas, tanto con entrenamiento de resistencia con
pesas Y sin pesas, fue eficaz para mejorar la funcion abdominal, la flexibilidad y fuerza

en pacientes con dolor lumbar

De la misma forma, Xu (12) expone que el core tiene un impacto significativo en el
alivio del dolor lumbar, reduciendo los sintomas en atletas. También ayuda a mejorar
la disfuncion y la postura lumbosacra y pélvica, lo que permite a los atletas

profesionales volver a sus entrenamientos normales.



En otro estudio Soto et al. (13) Se ha comprobado que la implementacion de un
programa de entrenamiento de ocho semanas, que incorpora ejercicios de
fortalecimiento del nicleo utilizando un baldn suizo, conduce a un notable incremento
en la resistencia y fuerza de la espalda y los misculos abdominales inferiores. Ademas,
se evidenci6 una mejoria en el equilibrio dindmico, lo que sugiere que este tipo de
entrenamiento puede contribuir al fortalecimiento tanto de los musculos principales

como de los del nicleo corporal.

Asi mismo en el congreso argentino de medicina y deporte,Garcia et al.(14) Explica
que el cuidado de la zona lumbar se encuentra estrechamente vinculada al Core,
principalmente por la importancia de este sistema como estabilizador de esa region de

la columna

En el estudio de Acedo y Vicente (15) Se recopilaron un total de 5 estudios que
involucraron a 151 sujetos que cumplian con los criterios de inclusién del estudio.
Dentro de 4 estudios se experimentd una disminucion significativa del dolor lumbar al
realizar ejercicios de estabilidad del nicleo. Estos resultados sugieren que la terapia
de entrenamiento de estabilidad del nlcleo puede ser mas eficaz que otras alternativas

para tratar el dolor lumbar en atletas.

Por lo tanto, en el contexto local, teniendo como escenario a la Federacion Deportiva
del Guayas (FDG) sede Miraflores y sede Estadio Modelo Alberto Spencer, constan
un gran ndmero de deportistas lesionados, especialmente en el patinaje Artistico y de
velocidad después de la pandemia. Segun los registros del Departamento Médico de la
FDG, en 2022 se registraron 32 deportistas con lumbalgia en las categorias pre juvenil
y juvenil entre febrero y julio, lo que es una cifra significativa en comparacioén con el
nimero total de seleccionados en estas categorias.

Por el lado de patinaje artistico se registraron en las mismas fechas 53 deportistas con

la misma lesion en edades comprendidas de 12 a 20 afios.

Por lo tanto, en este estudio se selecciona a patinadores de ambas modalidades que
pertenezcan en un rango de edad de 11 a 26 afios de la FDG, sede Miraflores y sede
Estadio Modelo Alberto Spencer, como poblacién objetivo debido a la alta incide ncia
de dolor lumbar en esta poblacion. El objetivo es demostrar los beneficios del

fortalecimiento del CORE en la rehabilitacion de esta patologia en la poblacion



seleccionada. De tal manera, esta investigacion es viable ya que el departamento
médico de la FDG nos facilitara la base de datos de los deportivas, conjuntamente a
esto, el entrenador de las categorias seleccionadas nos permitira hacer las
intervenciones respectivas al proyecto, tanto en las evaluaciones como con el
tratamiento. Como Ultimo punto, nuestra propuesta es despertar el interés a los
fisioterapeutas de que no solo se puede aplicar los tratamientos convencionales para
aliviar el dolor lumbar, sino también implementar en la practica clinica el
entrenamiento del fortalecimiento del Core para disminuir los sintomas de dicha lesion
y asi mejorar las condiciones fisicas de los deportistas lesionados. Por lo tanto, nuestra

pregunta de investigacion es.

1.1. formulacion del problema

¢Que beneficios aportara la aplicacion de ejercicios para fortalecer el Core en
patinadores de 11 a 26 afios con lumbalgia de la FDG sede Miraflores y Estadio
Modelo Alberto Spencer, 2023?



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar los beneficios que aporta la aplicacion de ejercicios para el fortalecimiento
del CORE en patinadores de 11 a 26 afios con lumbalgia de la FDG sede Miraflores y
Estadio Modelo Alberto Spencer, 2023

2.2. Objetivos especificos

e Evaluar el dolor, la fuerza y estabilidad del Core de los patinadores de 11 a 26
afios con lumbalgia de la FDG sede Miraflores y Estadio Modelo Alberto
Spencer

e Aplicar los ejercicios para el fortalecimiento y estabilidad del Core en los
patinadores de 11 a 26 afios con lumbalgia de la FDG sede Miraflores y Estadio
Modelo Alberto Spencer

e Reevaluar el dolor, la fuerza y estabilidad del Core de los patinadores de 11 a
26 afios con lumbalgia de la FDG sede Miraflores y Estadio Modelo Alberto
Spencer

e Analizar los resultados al aplicar los ejercicios para el fortalecimiento y
estabilidad del Core en los patinadores de 11 a 26 afios con lumbalgia de la
FDG sede Miraflores y Estadio Modelo Alberto Spencer



3. JUSTIFICACION

El presente de trabajo de investigacion pretende demostrar los beneficios del
fortalecimiento del core en los patinadores con lumbalgia de la Federacién Deportiva
del Guayas, para que de alguna manera se pueda intervenir en la disminucion del dolor,
mejorar la fuerza y estabilidad del nicleo de los mismos.

De acuerdo a la biomecéanica de los gestos deportivos de esta disciplina, van a estar
involucradas varias cadenas musculares, entre ellas, la que mas va a mostrar mayor
tensigridad durante las jornadas de entrenamiento y de competencia, sera la posterior.
Por lo consiguiente, esta zona debido a las grandes cargas de entrenamiento Yy esfuerzo
fisico que se requiere, tendra mayor probabilidad de lesionarse. Asi mismo, es
indispensable tener fuerza y estabilidad del core, debido que va a permitir ejecutar
movimientos eficientes por lo que, la transferencia de fuerza se pueda transmitir hacia
la periferia, ya sea a los miembros inferiores a superiores; 0 viceversa.

De tal manera, es evidente que se requiere hacer un plan de entrenamiento del core
para poder disminuir la incidencia de dolor lumbar en los patinadores de la federacion
deportiva del guayas y que a la vez se pueda realizar planes profilacticos enfocados en
esta zona, Yy asi el deportista pueda llegar a tener un rendimiento Optimo durante sus

competencias venideras.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

Debido a la abundante evidencia cientifica que respalda los beneficios del
fortalecimiento del &rea central del cuerpo para las deportistas que padecen lumbalgia,
se han obtenido resultados positivos en este sentido. A continuacion, se mencionaran
los siguientes estudios como referencia para respaldar alin mas nuestro trabajo en este

campo, asegurando su eficacia y consistencia

En un estudio realizado por Xu (12) sobre el “Entrenamiento fisico del cuerpo entero
en el tratamiento del dolor lumbar crénico™. Se eligieron 60 participantes con dolor
lumbar y se dividieron en dos grupos. Al primer grupo se le administré el tratamie nto
convencional, mientras que al otro se le asignaron ejercicios de fortalecimiento del
Core. Al concluir el estudio, se pudo observar que el grupo que realizd los ejercicios
de fortalecimiento del Core logré una significativa reduccion en los sintomas del dolor,

ademés de mejorar su rendimiento fisico durante los entrenamientos.

En otro estudio realizado por Oliveira etal. (11) sobre el * Tratamiento de la lumbalgia
cronica inespecifica: ¢Entrenamiento de fuerza con o sin pesas? Cuyo objetivo es
analizar y comparar el impacto en la calidad de vida, funcion, flexibilidad, fuerza
abdominal en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica, de los cuales en el estudio
participaron 30 individuos, con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios. De
ellos, veinte se sometieron a un programa de entrenamiento fisico dos veces por
semana durante ocho semanas, mientras que los otros diez recibieron orientacion y
medicacion analgésica pero no realizaron ejercicios fisicos. De los veinte participantes
que se sometieron al entrenamiento fisico, se dividieron en dos grupos: diez realizaron

ejercicios con pesas Y los otros diez no utilizaron pesas en sus ejercicios.(11)

Los resultados revelaron que ambos programas de ejercicio demostraron ser efectivos
para mejorar la funcion abdominal, la flexibilidad y la fuerza en pacientes con dolor
lumbar crénico en comparacién con el grupo que solo recibid medicacion analgésica.
(11)
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4.2. Marco tedrico
4.2.1. Anatomia de la columna lumbar
La columna vertebral consiste de 33 vértebras siete cervicales, 12 toracicas, cinco
lumbares; el sacro consiste en la fusion de cinco vértebras y el coxis que consiste en

la fusion de segmentos coccigeos (16)

4.2.2.  Disco intervertebral
El disco intervertebral consta de un centro central de material gelatinoso rodeado por
un anillo fibroso. En el interior del anillo fibroso, las células de fibroblastos producen
constantemente colageno tipo 1y Il en una disposicion oblicua y perpendicular. Estas

fibras laminadas forman un patron superpuesto de fibras circulares casi completas(17)

4.2.3. Biomecanica de la columna lumbar

la columna Ilumbar realiza movimientos primarios y movimientos complejos o
acoplados, los cuales estdn presentes en cada uno de los primarios. Dentro de los
movimientos primarios podemos mencionar que la columna lumbar desarrollara
movimientos de flexion, extension, rotacion axial y flexion lateral, por lo general se

estudian tanto en forma aislada como conjunta (18)

424. CORE

En términos estructurales, el nidcleo se define como una estructura anatdmica
compuesta por diferentes grupos musculares ubicados en diferentes areas del cuerpo.
Estos grupos incluyen el recto abdominal en la parte frontal, los oblicuos internos vy
externos en los lados, el erector de la columna, el multifido lumbar y el cuadrado
lumbar en la parte posterior, el diafragma en la parte superior, el piso pélvico y el psoas

iliaco en la parte inferior(19). Ademéas de referirse a las estructuras musculares y
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osteoarticulares en el centro del cuerpo, como la columna lumbar, la pelvis y las
caderas(20).

Desde una perspectiva funcional, el nicleo muscular juega un papel crucial en
mantener la estabilidad funcional (21), Ayuda a controlar la generacion y transferencia
de fuerza en los movimientos de las extremidades inferiores(22).Estas estructuras
trabajan en conjunto para transmitir energia entre las extremidades y facilitar el
movimiento, asi como para estabilizar el centro del cuerpo. Por lo tanto, el nicleo
proporciona numerosos beneficios clave para las actividades diarias y también ayuda

a estabilizar y proteger la columna vertebral (23)

4.25. Musculatura del Core

El conjunto de misculos més grandes, conocidos como el Core externo, esta
compuesto por el recto abdominal, los oblicuos internos y externos, el erector de la
columna vertebral, el gliteo mayor, el dorsal ancho, el cuadrado lumbar y el psoas.
Estos musculos desempefian un papel fundamental en la generacion vy resistencia al
movimiento. (24)

En cuanto al Core interno consisten en los musculos profundos de la columna, como
los multifidos, el transverso del abdomen, el diafragma y el oblicuo interno. Estos
mlsculos estan implicados en la estabilidad segmentaria de la columna durante los

movimientos Y ajustes posturales(25)

Adicional a la musculatura expuesta, a continuacién, se menciona la musculatura
principal y la que va a intervenir de forma indirecta en los diferentes movimientos

tanto de miembros superiores e inferiores, tales como:

Oblicuo externo, recto abdominal, oblicuo interno, transverso del abdomen, psoas
mayor iliaco, psoas menor, tensor de la fascia lata, sartorio, gliteo mayor, gliteo
medio, gliteo menor, piriforme, cuadrado lumbar, cuadrado femoral, gemino superior,

gemino inferior obturador interno y obturador externo
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Suelo Pelvico: Coxigeo (isquiocox),Pubocoxigeo lliocoxigeo, Transverso profundo

del periné, Puborectal, Isquicavernos + bulbocavernoso+ Recto femoral,

Pectineo, Aductor mayor, Aductor largo, Aductor corto, Gréacil, Dorsal ancho.

lliocostal lumbar Semimembranoso Semitendinoso Biceps femoral.

4.2.6. Biomecanicay estabilidad del Core

Este concepto ha sido ampliamente utilizado en el dmbito deportivo, ya que las
estructuras del nicleo desempefian un papel crucial en mantener la estabilidad del
tronco y transferir fuerzas desde el centro del cuerpo hacia las extremidades en
actividades como correr, lanzar o golpear. El nicleo es el centro de las cadenas

cinéticas involucradas en estas acciones (20).

Los profesionales de la salud recomiendan ejercicios para fortalecer los misculos
abdominales con el objetivo de aumentar la estabilidad en esta area inherenteme nte
inestable. Una buena estabilidad puede ayudar a reducir las fuerzas de corte dirigidas
hacia la columna lumbar al mantener un equilibrio muscular en el tronco y una postura
estable(23).

En el articulo "Estabilidad central: Definicion y su contribucion al entrenamiento y
prevencion de lesiones”(20) , se presentan los aspectos esenciales relacionados con

este tema:

e Dentro del sistema musculo esquelético, la energia potencial representa la
energia elastica almacenada durante la deformacidn de una estructura rigida.
Desde una perspectiva mecanica, la estabilidad articular se relaciona con la
magnitud de la deformacion que experimenta el sistema ante una fuerza. Por
lo tanto, una mayor rigidez conlleva una menor deformacidn y, en

consecuencia, una mayor estabilidad de la columna vertebral.

e Las articulaciones de la columna vertebral poseen cierto nivel de rigidez
proporcionado por sus componentes osteoligamentosos. Ademas de esto, la

estabilidad del raquis depende tanto de sus elementos Gseos Y articulares como
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de la activacion y funcionamiento adecuado de los masculos, coordinados por
el sistema de control motor. Adicional, se recalca que necesariamente se
requiere que la musculatura que bordea toda la columna tenga la capacidad de

flexibilidad para poder permitir los propios movimientos de la misma.

e Niwveles bajos de activacion muscular pueden generar suficiente rigidez para
asegurar la estabilidad del raquis en personas sin patologias espinales, durante
una amplia gama de actividades. No obstante, estudios biomecanicos han
demostrado que patrones de coactivacion muscular inadecuados afectan

negativamente el control de la estabilidad mecanica del raquis.

4.2.7.  Sinergias musculares

La sinergia se puede describir como la accion de dos 0 mas causas que produce un
efecto mayor que la suma de los efectos individuales, y su traduccion del latin significa
"tarea coordinada”. Este principio se aplica en el cuerpo humano, donde los mdsculos
trabajan en conjunto de manera coordinada, contrayéndose Yy relajandose de manera
alternada y armoniosa para llevar a cabo cualquier movimiento. La anatomia clasifica
los musculos en grupos funcionales, como flexores y extensores, abductores vy
aductores, agonistas y antagonistas, entre otros, segun sus acciones hipotéticas. El
trabajo mecénico producido por los masculos estd influenciado por la zona de
aplicacién de las fuerzas y su longitud. EIl sistema nervioso central coordina las

acciones musculares al activar los musculos en diversas &reas y longitudes. (26)

4.2.8. Lumbalgia-clasificacion
La lumbalgia se define como una sensacion dolorosa o malestar que se localiza entre
el borde inferior de las Gltimas costillas y el pliegue inferior del gliteo, pudiendo o no
irradiarse hacia una o ambas extremidades inferiores, sin que este dolor se considere
de origen radicular. Dependiendo de la duracion del dolor, se puede clasificar de la

siguiente manera:

. Aguda: cuando el dolor dura menos de 6 semanas.

. Subaguda: cuando el dolor persiste entre 6 y 12 semanas.
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. Cronica: cuando el dolor se extiende més de 12 semanas.
. Recurrente: se refiere a la lumbalgia aguda que ocurre en un paciente
que ha experimentado episodios previos de dolor lumbar en una ubicacién

similar, con periodos libres de sintomas de al menos tres meses.(27)

4.29. Patinaje
El patinaje es una disciplina en la que se utiliza un par de patines para deslizarse sobre
una superficie. Se basa en una serie de posturas y movimientos que requieren equilibrio
y control corporal sobre una base movil, creando un estado dindmico. Este deporte
combina elementos del caminar y correr, agregando el uso de patines para lograr el
deslizamiento, lo cual afiade dificultad Yy riesgo. Esta disciplina se la encasilla dentro

de los deportes de deslizamiento. (28)

En las ultimas décadas, el patinaje ha experimentado un gran auge y se ha convertido
en una actividad de ocio popular y un deporte tanto individual como colectivo, con
numerosos beneficios para la salud. Estos incluyen el aumento de la resistencia
aerobica y anaerdbica de acuerdo a los sistemas energéticos que se van aimplementar.
Ademas, este deporte empleara todas las capacidad fundamentales fisicas como la
fuerza, la flexibilidad, la resistencia y velocidad; conjuntamente se empleara el
fortalecimiento muscular, la mejora de la coordinacibn y varias habilidades
perceptivo-motrices, como el equilibrio, la orientacion espacial y temporal, el ritmo,

la lateralidad y la conciencia corporal (29).

4.2.10. Técnica de patinaje

La secuencia completa de movimientos en el patinaje de velocidad es un proceso
dindmico y continuo que resulta dificil de explicar verbalmente o representar en una
sola imagen. Dada su complejidad y fluidez, podemos desglosar esta secuencia de
movimientos en cinco fases para su mejor comprension en el proceso de ensefianza-
aprendizaje como fundamentos bésicos de este deporte. Estas fases se distinguen

generalmente de la siguiente manera:
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o La posicion fundamental del cuerpo.

o La fase de impulso.

o El deslizamiento.

o La recuperacion.

o La transferencia de peso.

Es importante destacar que estas fases no son claramente separadas ni distintas en su

apariencia, sino que se superponen considerablemente en su ejecucion secuencial. (30)

4.2.11. Laposicion basica del cuerpo

Se determina mediante la flexién de la cadera, el tronco, la rodilla y el cuello del pie,
lo que permite mantener un centro de gravedad mas bajo para mejorar el control de la
velocidad al desplazarse. Se apoya en ambas piernas, y una mayor flexion permite
realizar empujes méds amplios, lo que resulta en una mayor velocidad y eficiencia al

patinar.

Los masculos abdominales, los transversos Y los oblicuos externos son fundamentales
para mantener la espalda en la posicion de flexion necesaria, y actlan en conjunto con

sus antagonistas para lograr este movimiento fluido.

Los musculos lumbares y el dorsal son esenciales para brindar estabilidad y proteger
la espalda de posibles lesiones, incluyendo hernias, mientras que los cuadriceps y otros
mlsculos como gemelos, soleo, tibial y peréneos desempefian un papel crucial en

mantener el equilibrio y direccionar los pies al apoyarse en las piernas. (30)

4.2.12. Movimiento de empuje

Este seinicia desde la posicion bésica del patinaje, donde una de las piernas permanece
en su posicion inicial mientras que la otra comienza a moverse sobre el suelo,
aplicando fuerza a medida que se extiende y abduce completamente. Este movimiento
se denomina "primer empuje”. La rapidez en este proceso depende principalmente de
la longitud y la frecuencia de los pasos, que estan directamente relacionados con la
contraccion de los flexores del muslo, como el recto femoral, el psoas iliaco y el tensor
de la fascia lata.(30)
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4.2.13. Patinaje velocidad

El patinaje velocidad es una disciplina deportiva que abarca varias modalidades que
se enfocan en la velocidad, la explosividad y la resistencia. Para tener éxito en esta
disciplina, se necesitan diferentes habilidades fisicas, que se pueden dividir en

capacidades condicionales y coordinativas.(31)

El patinaje velocidad se realiza mediante deslizamiento, lo que implica un impacto
minimo a nivel articular.

En este deporte, participan activamente todos los grupos musculares principales. Esto
hace que el patinaje sea una actividad que promueva el desarrollo de la resistencia
aerdbica y anaerdbica. Debido a su particular forma de desplazamiento, el patinaje
requiere un alto nivel de desarrollo en habilidades como la coordinacion motora, el
equilibrio, la percepcion espacial y temporal, el concepto de seguridad y la confianza

en uno mismo, asi como el desarrollo de la percepcidn visual (1)

4.2.14. Patinaje artistico

El patinaje artistico es un deporte que combina arte y precision que se lo encasilla
dentro de las disciplinas de apreciacion visual, y su ensefianza requiere enfoques
pedagdgicos innovadores para asegurar un aprendizaje adecuado de la amplia variedad
de gestos técnicos por parte de los deportistas, quienes comienzan a practicarlo a

edades cada vez mas tempranas (32).

El patinaje artistico sobre ruedas incluye siete disciplinas diferentes: figuras, estilo
libre, parejas, baile en pareja, baile en solitario, espectaculo y precision. Los atletas
deben ejecutar diversos elementos, como giros, saltos, levantamientos y lanzamientos,
dependiendo de su disciplina. Durante los saltos con mayor cantidad de rotaciones en
el aire, se requiere una mayor actividad neuromuscular enlos mlsculos de las piernas,

y la actividad del musculo gliteo mayor varia segin el tipo de salto realizado. (33).
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4.2.15. Entrenamiento del Core

La importancia del nicleo para la estabilizacion de la columna vertebral y la
generacion de fuerza en la mayoria de los deportes y actividades fisicas cotidianas es
ampliamente reconocida. Los ejercicios disefiados para fortalecer y estabilizar el
nicleo se recomiendan tanto para la rehabilitacion y prevencion de trastornos musculo

esqueléticos, como para mejorar el rendimiento deportivo(34).

Ademas, tener una condicion fisica deficiente que no cumpla con los requisitos de un
deporte especifico, sumado al caracter repetitivo y al uso excesivo de los movimie ntos
deportivos, puede ser especialmente relevante. Contar con un nlcleo central estable es
fundamental para realizar los movimientos deportivos de manera segura, ya que una

mala estabilizacion puede resultar en lesiones(35).

Los ejercicios de equilibrio y estabilizacién del nicleo se han asociado con un mejor
rendimiento atlético y una menor incidencia de lesiones. Por lo tanto, es crucial
entrenar seriamente el nlcleo, ya que afecta casi todos los movimientos en el deporte.
Los musculos del nicleo proporcionan la estabilidad necesaria para generar fuerza en
las extremidades inferiores y controlar eficientemente los movimientos corporales.
Deficiencias o desequilibrios en los muisculos centrales pueden aumentar la fatiga,

reducir la resistencia y aumentar el riesgo de lesiones en los atletas(34)

Se ha demostrado que los ejercicios de estabilizacion de la columna vertebral y
fortalecimiento del nicleo mejoran la estabilidad postural y del nlcleo, y reducen los
problemas de espalda en los atletas. Esto ha llevado a un crecimiento significativo en
la popularidad del entrenamiento del ndcleo, no solo en fisioterapia y rehabilitacion,
sino también en el rendimiento atlético y en entornos deportivos. La evidencia sugiere
que el entrenamiento del nicleo es beneficioso para reducir el dolor, la discapacidad
funcional y la recurrencia de episodios agudos de dolor lumbar, asi como para
prepararse para el deporte (36)
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4.2.16. Ejercicios para el Core como tratamiento fisioterapéutico
4.2.17. Deadbug/Palanca corta
Levanta las piernas formando un angulo de 90 grados Y estira los brazos. Debes inhalar

profundamente y, de manera alternada lleva el talén y el brazo hacia el suelo.(37)

4.2.18. BirdDog/Superman |
La persona se Coloca en el suelo apoyando las manos, rodillas y pies. Desde esta
posicion, extiende la pierna hasta que la punta del pie toque el suelo. Manten el
abdomen contraido para evitar movimientos adicionales en la parte baja de la
espalda.(37)

4.2.19. Plancha prona
El participante asume una posicién de plancha. Se eleva sobre los antebrazos, que se
encuentran debajo de los hombros, y los dedos de los pies. Se mantiene una postura

recta y paralela en las caderas y la espalda.(38)

4.2.20. Elevacion de piernas estiradas desde prono
El participante se coloca en una posicion prona con la cabeza apoyada sobre los brazos.
despues, contrae los masculos de los gliteos e isquiotibiales de la pierna derecha y
levanta la pierna lo més alto que pueda en direccion al techo. Después de mantener
esta posicion estatica, el participante baja lentamente la pierna y se repite de manera
alternada (38)

4.2.21. Plancha lateral
la posicion inicial es estar acostado de lado, apoyado en el codo y el pie del mismo
lado. La pierna que no esta en contacto con el suelo se sostiene sobre la otra pierna,
que esta completamente extendida. El brazo opuesto se mantiene con el codo
extendido y el hombro hacia afuera, con los dedos de la mano apuntando hacia el techo.
(39)

4.2.22. Puente supino + extension de una sola pierna/un solo brazo.
Comenzar acostado boca arriba con los pies apoyados en el suelo y los brazos

extendidos hacia arriba. Elevar la pelvis desde el suelo, formando una posicion de
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puente. Extender una pierna alinedndola con el torso. Luego, volver la pierna a la
posicion inicial y bajar la pelvis de regreso al suelo. Repetir estos movimientos en
ambos lados.(40)
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4.3. Marco legal

TITULO
Il DERECHOS
CAPITULO SEGUNDO
SECCION SEPTIMA
SALUD
Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusibn a programas, acciones Yy servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de équidas, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.
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CAPITULO SEGUNDO
SECCION SEGUNDA
JOVENES

Art. 39. El Estado reconocera a las jovenes y los jovenes como actores estratégicos
del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion,
deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentard su
incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion,
la garantia de acceso al primer empleo y la promocion de sus habilidades de

emprendimiento.

TITULO VII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
CAPITULO PRIMERO
SECCION SEGUNDA
SALUD

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacioén de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultual. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y
generacional. Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones Yy actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social
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5. HIPOTESIS

La aplicacion del programa de ejercicios para el fortalecimiento del core permitira la
disminucién del dolor lumbar, el aumento de la fuerza del Core, y la estabilidad del
Core en los patinadores de 11 a 26 afios con lumbalgia de la FDG sede Miraflores y
Estadio Modelo Alberto Spencer
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6. ldentificacion vy clasificacion de variables
Tabla 1.Variables

_ L ) _ ) Valoresy | Tipos de
Variable Definicion | Dimensiones | Indicadores ; ) Instrumentos
categorias| variable
como la leve 1-3
sensacion Moderado 4-6
dolorosa
circunscrita a Formato de
Dolor .
la columna Cuantitativa la escala
lumbar
lumbar que Severo 7-10 EVA
impide su
movilidad
normal(41)
) 60 s
Transmite Normal
energia de Test de
Fuerza del |unas Bueno 90s Cuantitativa plancha
Core extremidades prona
a otras (del Excelente 120's
miembro ——
Hombres 94-97 | Cuantitativa
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superior al

miembro
inferior) y Recto
facilitar su abdominal,
movimiento, Oblicuo
asi como para externo, Test de
estabilizar 1 | psoas mayor, | Muijeres 72-77 plancha
parte central | £roctor lateral
del cuerpo(23) espinal
lliocostal
Hombres y 39,55
,55 a
hace mujeres 645
referencia ala| Transverso con dolor ’d
. . segundos
capacidad de | abdominal, lurmbar 9 — Biering-
ifi uantitativa
este para Multifidos, Hombres | 80 a 194 Sorensen test
mantener su Cuadrado sin dolor | segundos
Estabilidad | estado de lumbar, Mujeres sin| 146 a 227
del Core | equilibrio ante | Diafragma, dolor segundos
las fuerzas | Musculos del
(internas o | suelo pélvico, Pobre 75-90°
externas) alas | lliocostal y o Double-leg
o Regular 46-75° | Cuantitativa _
que se ve longisimo lowering test
_/EO0
sometido(20) Bueno 16-45
Normal 0-15°

Elaborado por Orrala Johann, Rodas Mauricio (2023) egresados de la carrera de

fisioterapia
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificaciéon

El trabajo de investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo, definido por Flores y
Anselmo (42), El enfoque cuantitativo de la investigacion se caracteriza por abordar
fendbmenos que pueden ser medidos mediante técnicas estadisticas para el andlisis de
datos recolectados. Su principal objetivo radica en la descripcion, explicacion,
prediccion y control objetivo de las causas de estos fenomenos, asi como en predecir
su ocurrencia a partir de la revelacién de dichas causas. En el presente estudio, los
datos se van a adquirir por medio de los diversos test que valoraran el grado de dolor,
la fuerza del Corey estabilidad del Core de los patinadores de la federacion del Guayas

con lumbalgia.

El alcance de la investigacion es explicativo, segin la clasificacion propuesta por
Ramos y Galarza (43) en este alcance de la investigacion se busca una explicacion y
determinacion de los fendbmenos. En el contexto cuantitativo se pueden aplicar estudios
de tipo predictivo en donde se pueda establecer una relacion causal entre diversas
variables. De acuerdo a esta investigacion se quiere averiguar los efectos favorables
posterior a la aplicacion de ejercicios para el fortalecimiento del Core en patinadores
de velocidad que padecen lumbalgia.

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo pre experimental,
especificando en un disefio pre prueba/pos prueba con un solo grupo segin Ramos y
Galarza (44), En este sub-disefio de investigacion experimental, la variable
independiente se aplica a un Unico grupo experimental, al cual el investigador le
proporciona una intervencion especifica. La variable dependiente debe medirse
utilizando algin instrumento en dos momentos diferentes: antes de la intervencion
(pre-test) y después de la intervencién (post-test).

Por consiguiente, en esta investigacion se realizaran los test comprendidos en el cuadro
de variables, luego de tener los datos correspondientes acada prueba se procedera a la
aplicacién de los ejercicios del fortalecimiento del Core. Al final, se vuelve a valorar
a los deportistas con los test establecidos para corroborar la mejora que se obtuvo en

cada uno.
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7.2. Poblaciény muestra
La poblacion escogida para este proyecto de investigacion son 91 patinadores
incluidos de artisticos y de velocidad de la FDG sede Miraflores y Estadio Modelo
Alberto Spencer; cuya muestra son 53 deportistas comprendidos entre 12 a 26 afios,
que cumplan con los criterios de exclusion e inclusién. El tipo de muestreo es no

probabilistico- intencional de acuerdo al juicio propuesto por el investigador.

7.3. Criterios de inclusién

o Patinadores que tengan o hayan padecido lumbalgia durante el Gltimo
afio en sus historias clinicas

o Patinadores que asistan regularmente a sus entrenamientos.

o Patinadores que compiten a nivel nacional e internacional.

7.4. Criterios de exclusién

o Patinadores que estén en sesiones de fisioterapia o tratamiento médico.
o Patinadores en etapa formativa menor a 11 afios.
o Patinadores con diagndstico de lumbalgia radicular cronica
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7.5. Técnicas

7.5.1. Entrevista
Para Judrez (45) es una estrategia apropiada para revelar informacion, en la que el
entrevistador mantiene el control de la misma y lleva al entrevistado a contestar lo que
estaba delimitado en los objetivos. En este caso, antes de iniciar con los test de
valoracion se necesitara realizar la historia clinica a cada deportista para verificar si

cumple con los criterios de inclusion y exclusion del proyecto.

7.5.2.  Observacion
Segun Campos(46) Lo define como un procedimiento que ayuda a la recoleccién de
datos e informacion y que consiste en utilizar los sentidos y la logica para tener un
analisis més detallado en cuanto a los hechos y las realidades que conforman el objeto
de acuerdo al trabajo luego de aplicar las pruebas valorativas, se aplicara el tratamie nto
establecido que conjuntamente se ira observando sus efectos positivos en los
deportistas, de lo contrario, el investigador hard una modificacion o un reajuste en el

mismo.

7.6. INSTRUMENTOSY MATERIALES

7.6.1.  Historiaclinica
En el estudio para poder recabar informacion del paciente necesitaremos hacer una
historia clinica segin Chero et al.(47) explica que “la historia clinica se puede definir
como un documento donde se recoge la informacion que procede de la practica clinica
relativa a un paciente, y donde se mencionan todos los procesos a los que ha sido

sometido”
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7.6.2.  Escalavisual analdgica (EVA)
Es un metodo para medir la intensidad del dolor de manera precisa. Consiste en una
linea horizontal de 10 centimetros, en la que el extremo izquierdo indica la falta de
dolor o menor intensidad, mientras que el extremo derecho significa un dolor mayor.
Herrero et al.(48). En el caso de este estudio serd indispensable realizar la historia
clinica a cada deportista para verificar si cumple con los criterios de inclusion vy

exclusion del proyecto.

7.6.3.  Biering-Sorensen test
Segun, Villalba et al.(49) Calcula el tiempo que una persona en posicion horizontal
puede mantener su parte superior del cuerpo sin ningln tipo de apoyo, mientras que la
parte inferior del cuerpo debe mantenerse estabilizada con cinturones o con la
resistencia del evaluador. De acuerdo a la presente investigacion, esta prueba nos
ayudara a saber la fuerza isométrica que tendra la zona lumbar y glitea, de acuerdo a

la posicion que adoptara el deportista correspondientemente a la prueba

7.6.4. Test de plancha lateral

De acuerdo con Marca et al.(50) Debes adoptar una posicién lateral apoyando el codo
y las rodillas, luego levantar la cadera hasta alinearla con los hombros, cadera y rodilla.

Este test debe repetirse en ambos lados.

7.6.5.  Test de plancha prono

De acuerdo con Ruiz etal. (51) En posicion decubito prono, el individuo se eleva del
suelo manteniendo los antebrazos y las puntas de los pies en una posicion
completamente recta, evitando levantar la cadera o encorvar la espalda. El objetivo es
mantener esta postura durante el mayor tiempo posible, hasta que se produzca fatiga o

el deportista dafie la postura
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7.6.6.  Double-leg lowering test

Segun Colorado et al. (52) que la prueba se realiza con el individuo acostado boca
arriba en una camilla con la espalda apoyada y la pelvis inclinada hacia atrds, mientras
baja las piernas con las rodillas estiradas. El evaluador coloca una mano debajo de la
parte baja de la espalda del individuo y utiliza un goniémetro para medir el angulo
entre el muslo y la posicion horizontal mientras se mantiene la posicion de la columna
y la pelvis mencionada anteriormente. Ademas, nos permitira conocer el control
muscular que existe mayormente en la cintura pélvica. El deportista se mantendrd en

una posicion general de flexidn de tronco y de cadera
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8. Presentacion de resultados

8.1. Analisis e interpretacion de los resultados

Femenino _ 39

Grafico 1. Distribucién por genero

De acuerdo con la informacion se evidencia que en la muestra existe un mayor
porcentaje de poblacion femenina con un 73,58%, a diferencia de la poblacion

masculina con un 26,42%.
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Grafico 2. Distribucion por modalidad

De acuerdo con la informacion se evidencia que en la muestra existe un mayor
porcentaje de poblacion de patinadores artistico con lumbalgia con un 62,26%,
y a diferencia de la poblacion de patinaje de velocidad con un 37,74%.
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Grafico 3. Patinadores con lumbalgia

De acuerdo con la informacion recolectada, se evidencia que de la poblacion
de patinadores (artistico y velocidad) de la Federacién Deportiva del Guayas

el 58,24% presentaron dolor lumbar
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Grafico 4. Testde Eva

En la valoracion inicial de acuerdo con los datos obtenidos en la escala de Eva, 28
(52,83%) de los patinadores de Federacion Deportiva del Guayas refiere un dolor
moderado y 25 (47,17%) indico presentar un grado de dolor severo. En la segunda

valoracion, 53 patinadores refieren un grado de dolor leve.

| TEST DE PLANCHA PRONA-
|NORMAL 60SEG
’BUENO ‘90SEG
60 53 [EXCELENTE  120SEG
50
40
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0
BUENO NORMAL EXCELENTE
INDICADOR-TEST DEPLANCHAPRONA v - i

Grafico 5. Test de plancha prona

En la valoracién inicial de acuerdo con los datos obtenidos en el test de plancha prona
se obtuvo que los 53 patinadores se ubicaron en la escala Normal. En la segunda
valoracion, 2 (3,77%) se mantuvieron en la escala Normal, 11 (20,75%) obtuvieron un
puntaje Bueno y 40 (75,47%) obtuvieron un puntaje Excelente.
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Grafico 6. Test de plancha lateral derecho

En la valoracién inicial de acuerdo con los datos obtenidos en el test de plancha lateral
derecha se obtuvo que 52 patinadores (98,11%) obtuvieron un valor escaso en la
prueba y 1 patinador (1,89%) obtuvo un valor normal. En la segunda valoracién, 13
patinadores (24,53%) obtuvieron un valor escaso, 18 (33,96%) obtuvieron un puntaje
Normal y 22 (41,51%) obtuvieron un puntaje satisfactorio.

TEST DE PLANCHA LATERAL
NORMAL 72-77
ESCASO <12
SATISFACTORIO »77
52
TIEMPO v
) ANTES
21 = .
m DESPUES
3
| 1
I
ESCASO NORMAL SATISFACTORIO
IDICADOR- TEST PLANCHALATERALIZQUIERDA v - ¥ i

Grafico 7. Test de plancha lateral izquierdo

En la valoracidon inicial de acuerdo con los datos obtenidos en el test de plancha

lateral derecha se obtuvo que 52 patinadores (98,11%) obtuvieron un valor escaso en
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la prueba y 1 patinador (1,89%) obtuvo un valor normal. En la segunda valoracion, 9
patinadores (16,98%) obtuvieron un valor escaso, 21 (39,62%) obtuvieron un puntaje

Normal y 23 (43,40%) obtuvieron un puntaje satisfactorio.

BIERING SORENSEN TEST
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Grafico 8. Biering Sorensen Test

En la valoracion inicial de acuerdo con los datos obtenidos en el Biering Sorensen test
se obtuvo que 5 patinadores (9,43%) obtuvieron un valor escaso en la prueba y 48
patinadores (90,57%) obtuvieron un valor normal. En la segunda valoracién, 53

patinadores obtuvieron un valor satisfactorio.
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Grafico 9. Double leg lowering test

En la valoracion inicial de acuerdo con los datos obtenidos en el Doublé leg lowering
test se obtuvo que 27 patinadores (50,94%) obtuvieron un valor pobre en la prueba y
26 patinadores (49,06%) obtuvieron un valor regular. En la segunda valoracion, 29
patinadores (54,71%) obtuvieron un valor regular y 24 (45,28%) obtuvieron un valor

regular en la prueba.

Tabla 2. Verificacion de hipotesis

MAELCHLA DESW. EST. MRAELCHLA DESW_ EST. P-WALUE

Test de
plancha
L i 8,12 = oS 11,68 O, OO
prona

[segundos)

test de
plancha
lateral 40,62 11,26 FFO2 T, 2B O, OO L
derecha
(segundos])
test de
plancha
lateral Q0,79 13,57 FTF.az 2,45 O, OO L
izquierda
([segundos)

Biering
Sorensen
45,11 4 .47 162 09 29 29 O, OO
test

(segundos])

Crouble leg
lowering
test (grados
nery
Escala EWVA 732 1,19 4,30 0,15 O, OO L

TZ2.51 10,80 45,47 10,11 O, OO0 L
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En el test de escala de Eva existia una media de 7.32 y la media después de aplicar el

tratamiento es de 1.30 con un valor de p < 0.00001.

En el test de plancha prona antes existia una media de 44.11 segundos Yy la media

después de aplicar el tratamiento es de 94.49 segundos con un valor de p < 0.00001.

En el test de plancha lateral derecha antes existia una media de 40.62 segundos vy la
media después de aplicar el tratamiento es de 77.02 segundos con un valor de p <
0.00001.

En el test de plancha prona izquierda antes existia una media de 40.79 segundos y la
media después de aplicar el tratamiento es de 77.42 segundos con un valor de p <
0.00001.

En el Biering Sorensen test antes existia una media de 46.11 segundos y la media
después de aplicar el tratamiento es de 162.09 segundos con un valor de p < 0.00001.
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9. Conclusiones

Dado el analisis de resultados, se concluy6d que:

De acuerdo con los objetivos planteados se logrd detectar a través de la
escala de EVA, que la mayor parte de la poblacién evaluada presento
dolor moderado con 52,83%%, un dolor severo con 47,17% y ningn
porcentaje presento dolor leve. Por lo que, se evidencia que toda la
muestra del trabajo padecié dolor lumbar, de acuerdo a los criterios de

inclusioén.

Los test establecidos valoraban la fuerza isométrica de las cadenas
musculares anterior, lateral y posterior del Core. Por lo cual, de acuerdo
con los pres test se evidencio inestabilidad y deficiencia en la fuerza.
Lo que concluye que estos factores estdn causando dolor al momento

de la practica deportiva.

Se observo que luego de haber aplicado el programa de ejercicios del
fortalecimiento del core, los mejoraron su fuerza y estabilidad del

mismo, obteniendo mejores resultados en los post tests.

Se comprob6 que el 58,24% de patinadores de la Federacion Deportiva
del Guayas tienen lumbalgia, y debido a la intervencion del programa
de ejercicios para el fortalecimiento del core se disminuy6é el dolor,

mejorar la estabilidad y fuerza del mismo.
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10. Recomendaciones

Después de realizar los ejercicios del Core se recomienda hacer
ejercicios para movilidad de columna y estiramientos dindmicos para

reducir el dolor lumbar.

Sugerimos  a los fisioterapeutas deportivos usar diferentes tratamie ntos
al momento de abordar un paciente que padezca dolor lumbar y no solo
limitarse a los tratamientos tradicionales, siguiendo los principios de

individualizacion.

Socializar con los patinadores y los padres de familia acerca de que una
manera efectiva de disminuir la probabilidad de sufrir dolor lumbar
implica la préctica de ejercicios destinados al fortalecimiento del area

central del cuerpo (Core).

Hacer conciencia a los patinadores la importancia de buscar la
asistencia oportuna de un fisioterapeuta especializado en el patinaje a
penas comience a sentir dolor lumbar, con el proposito de identificar
los desequilibrios musculares subyacentes que podrian ser la causa del
dolor.

Realizar evaluaciones al principio de cada etapa de preparacion general
para detectar en los patinadores posible desestabilidad y deficiencia en
la fuerza del corey de ahi realizar un plan de tratamiento personalizado.
Ademas, se pueda incorporar dentro de las sesiones de entrenamiento
este programa de ejercicios. Por lo consiguiente, llegar a la prevencion

de este tipo de lesiones.
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11. Presentacion de Propuesta de intervencion

Tema:

Guia de ejercicios terapeuticos para disminuir el dolor lumbar y mejorar la

fuerza y la estabilidad del Core

Objetivo general

o Disefiar una guia de ejercicios terapéuticos para disminuir el dolor

lumbar y mejorar la fuerza y la estabilidad del Core en patinadores
Objetivos especificos

o Mejorar la estabilizacién del Core para un correcto equilibrio dinamico
o Mejorar la fuerza y la flexibilidad de las cadenas musculares
comprometidas del Core

° Perfeccionar el control neuromuscular de los movimientos
Justificacion

El fortalecimiento de los musculos centrales del cuerpo, conocido como entrenamie nto
del CORE, desempefia un papel crucial en muchas actividades diarias al proporcionar
una serie de ventajas, como respaldo y estabilidad para la columna vertebral, lo que
permite que se exista mayor funcionabilidad. Diversos enfoques, como el uso de
materiales alternativos y superficies inestables, se emplean para ejercitarlo. En la
actualidad, los programas de ejercicios destinados a fortalecer el CORE son
ampliamente populares, aunque a menudo se realizan de manera incorrecta, con
objetivos principalmente estéticos. Se encuentran disponibles numerosos ejercicios
desaconsejados debido asu falta de seguridad y eficacia, que ponen enriesgo la salud.
En el ambito deportivo, en cualquier disciplina es necesario mantener esta zona fuerte
y estable, ya que la eficiencia de la técnica depende de eso; de tal manera, es
indispensable la incorporacion de nuestro programa a la planificacion de las sesiones

de entrenamiento.
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Tabla 3. Guia de ejercicios para fortalecer el Core

Nombre

Descripcion

Imagen

Plancha prona
Dosificacion:
3 series, 1 min cada serie

Descansa 45 segundos

entre serie

adopta una posicion de
plancha, elevandose sobre
los antebrazos, que estan
alineados bajo los hombros,
y los dedos de los pies.
Mantienen una postura recta
y paralela en caderas y

espalda

Plancha lateral
Dosificacion:

3 series 30 segundos por

cada lado

Descansa entre serie 40

estds tumbado de lado
apoyado en un codo y un
pie del mismo lado. La
pierna que no esta tocando
el suelo se sostiene sobre la

pierna que esta

segundos completamente extendida.
Birdog comienza en el suelo
e, apoyando manos, rodillas

Dosificacion: poy y

3 series 12 repeticiones

Descansa entre series 45

segundos

pies. Desde esta posicion,
extiende una pierna hasta
que la punta del pie toque el
suelo. Es importante
mantener el abdomen
contraido para evitar
movimientos adicionales en

la parte baja de la espalda
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Deadbug
Dosificacion:

3 series de 12

repeticiones

Descanso entre series 45

segundos

levantas las piernas para

formar un angulo de 90

grados con el cuerpo y
extiendes los brazos. Inhalas
profundamente y, de manera
alterna, llevas el talon vy el

brazo hacia el suelo.

Elevacion de piernas

estiradas desde prono
Dosificacion:

3 series 14 repeticiones

por cada pierna

Descanso entre serie 1

min

estas tumbado boca abajo
con la cabeza apoyada en
los brazos. Desde esta
posicion, contraes los
mUsculos de los gliteos y
los isquiotibiales de la
pierna derecha, y levantas la
pierna hacia el techo lo mas

alto posible.

Puente supino +
extension de una sola

pierna
Dosificacion:
3 series de 12

repeticiones por cada

pierna

Descanso entre series 1

min

implica acostarse boca
arriba con pies en el suelo y
brazos extendidos hacia
arriba. Luego, levantar la
pelvis en una posicién de
puente y extender una
pierna alineada con el torso.
Regresar la pierna y bajar la

pelvis.
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Tabla 4. Guia de ejercicios para flexibilidad

Nombre

Descripcion

Imagen

Estiramiento dinamico

pata gliteo medio
Dosificacion:

2 series de 8 repeticiones

cada lado

Se le indica al paciente que se
siente y que por delante de el haga
una rotacion externa de cadera
mientras que la otra pierna queda
totalmente extendida hacia atrés

seguido de una flexion de cadera

Estiramiento dinamico

del gliteo mayor
Dosifiacion:

2 series de 8

repeticiones cada lado

Paciente acostado hace una flexion
de cadera seguido de una rotacion

de tronco hacia el lado opuesto

Estiramiento dinamico
De cadena cruzada
Dosificacion:

2 series de 8

repeticiones cada lado

Se instruye al paciente a asumir
una postura similar a la de correr;
luego, realizara una flexion de
cadera y rodilla en un lado,
mientras que, en el lado opuesto,
en sus miembros superiores,
apoyara una mano en el suelo. El
otro miembro superior
permanecera recto y en posicion
vertical respecto al suelo, llevando

a cabo un giro del tronco.

Estiramiento dinamico

de la cadena posterior
Dosificacion:

2 series de 8

repeticiones cada lado

se pone en decubito prono
extiende sus brazos al igual que

las piernas hasta formar una
flexion de cadera de 90 grados
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