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RESUMEN
La efectividad de fortalecer el Core para tratar alteraciones posturales va de la
mano al aplicar como objetivo general comprobar la efectividad de fortalecer el
Core para tratar alteraciones posturales en adolescentes. Esta investigacion se
realizé con los objetivos especificos, describir los tipos de alteraciones posturales
gue presentan los adolescentes, aplicar los ejercicios de Core para tratar
alteraciones posturales en adolescentes y finalmente determinar la efectividad de
fortalecer el Core para tratar alteraciones posturales en adolescentes. Este
estudio fue tomado de una muestra de adolescentes del Corregimiento de
Changuinola, provincia de Bocas del Toro. Se realizé un estudio descriptivo,
observacional, cualitativo con una poblacion de dos estudiantes, la que se realizo
durante cuatro semanas, cuatro dias a la semana, con un dia de descanso entre
las sesiones. Para obtener estos datos y resultados se realizo entrevista y una
observacion de campo, donde se evalu6 para identificar las alteraciones
posturales que presentaban los adolescentes. Como resultado se obtuvo una
tendencia a mejorar la postura, una vez aplicado los ejercicios de fortalecimiento
de la zona Core, disminuyendo asi las dolencias y habitos posturales. Conforme
a los resultados, se mostr6 claramente la presencia de las alteraciones posturales
en los adolescentes. Esta investigacion demuestra la efectividad de los ejercicios
aplicados con evidencias obtenidas, los musculos que componen el Core brindan
mas estabilidad a la columna vertebral, faciltando asi, la mejorar en las

alteraciones posturales que presentan.

Palabras claves: alteraciones Posturales, Columna Vertebral, Estabilidad, Fortalecer el Core,

musculos.



ABSTRACT

The effectiveness of strengthening the Core to treat postural alterations goes hand
in hand when applying as a general objective to verify the effectiveness of
strengthening the Core to treat postural alterations in adolescents. This research
was carried out with the specific objectives of describing the types of postural
alterations that adolescents present, applying Core exercises to treat postural
alterations in adolescents and finally to demonstrate the effectiveness of
strengthening the Core to treat postural alterations in Adolescents.

This study was taken from adolescents from the town of Changuinola, Bocas del
Toro province. A descriptive, observation, qualitative study was carried out with a
group of two students, which was carried out for four weeks, four days a week with
a day off between sessions. To obtain these data and results. A survey and a field
observation were carried out where it was evaluated to identify the postural
alterations that adolescents presented as a result, a tendency to improve posture
was obtained once applied the strengthening exercises of the Core area,
decreasing the postural ailments and habits. According to the results, the presence
of postural alterations in adolescents was clearly shown.

This research demonstrates the effectiveness of the exercises applied with
evidence obtained, the muscles that make up the Core provide more stability to

the spine, facilitating improvement in postural alterations.

Key words: Postural alterations, Spine, Stability, Strengthen the Core, Muscles.
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INTRODUCCION
La alteracion postural en adolescentes se ha convertido en un gran problema a
nivel mundial puesto que se registran casos de Incidencias en personas con
alteraciones posturales (Instituto Panamefio de habilitacion especial de
septiembre a noviembre 2019), arrojo que un nivel aproximado del 60% de la
poblacion presentaba héabitos posturales. (Rodriguez, 2019). El nivel de riegos
indica entonces la probabilidad de desarrollar alteraciones posturales en
adolescentes. Por consiguiente, en la mayoria de los casos, los problemas
posturales son ocasionados por la adopcién de posturas que no son adecuadas,
en este orden de ideas hay posturas que se realizan desde la infancia como lo
son: al sentarse, al estar de pie, al acostarse. Ademas, estos malos habitos que
se adquieren proporcionan una sensacion errénea de relajacion, los que con el
trascurrir del tiempo se convierten en molestias que pueden demorar afios e
incluso toda la vida; dando asi el aumento de dolencias relacionadas con la

columna vertebral.

El objetivo de la presente investigacion fue el de comprobar la efectividad de
fortalecer el Core para tratar alteraciones posturales en dos jovenes de la unidad
familiar que representan la poblacion del estudio, provincia de Bocas del Toro.

La investigacion se fundamenta en cuatro capitulos que a continuacion se

menciona:

El primer capitulo, aborda los aspectos generales del estudio vinculado al
problema de investigacién, como la situacién actual sus antecedentes, objetivos
general y especificos, lo que establece la importancia de la realizacion y del aporte

en el campo de la Fisioterapia, sobre la efectividad de fortalecer el Core.

El segundo capitulo se refiere al marco tedrico, incluye la contextualizacion y
teorias del Core para el mejoramiento del equilibrio corporal en adolescentes con
alteraciones posturales. Se desarrollan aspectos referenciales que estén acordes,

a las variables de la investigacion, explicando su origen, las causas,



caracteristicas y tratamientos, proyectando asi toda la informacion referente a las
posturas adoptadas, sus efectos negativos y posible forma de solucionar malas

practicas.

El tercer capitulo hace referencia al marco metodolégico de la problemética
estudiada, se detalla la seleccién y descripcion de los participantes, la descripcion
de las variables, la descripcion del instrumento y procedimiento, utilizado en esta

investigacion.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados y el analisis del estudio a dos
jovenes de la unidad familiar que representan la poblacion de estudio del
Corregimiento de Changuinola, provincia de Bocas del Toro y se interpretan los

datos observados antes y después de aplicar la rutina de ejercicios.

Por ultimo, se presenta la discusion de los resultados mediante las conclusiones
y recomendaciones que se aportan y que responden a los resultados obtenidos
de los objetivos planteados en la investigacion, con la finalidad de brindar una
técnica positiva con la rutina de ejercicios en la zona del Core que de alguna forma
contribuyan a las alteraciones que presentan los adolescentes, por otro lado, se
describen las recomendaciones, las referencias bibliogréficas y las evidencias en

los anexos.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

e Antecedentes tedricos
Se han demostrado que las alteraciones posturales en adolescentes es la causa
principal de la problemética estudiada en esta investigacion, ya que al adquirir
malas practicas por tiempos muy prolongados con este tipo de posturas suelen
ser forzadas y dafiinas para el cuerpo, otra consecuencia es la de mantener una
vida de forma sedentaria. Trae consigo lesiones tanto en muasculos como en
articulaciones, se debe en la mayoria de los casos, a actividades que demandan
estar largas horas sentado como lo es la escuela u oficinas, Este tipo de posicion
es muy desfavorable para la columna vertebral y, como resultado puede a futuro

generar alteraciones en areas como la espalda, hombros y cuello.

Por esta razon, se tratd de evidenciar las incidencias de las alteraciones que
presentan las unidades familiares de la poblacion que son adolescentes del
Distrito de Changuinola, Provincia de Bocas del Toro, la cual se convierten en
una situacion preocupante que debe ser atendida por profesionales en esta

materia.

De la misma forma, se presenta una alta incidencia de las alteraciones posturales
en la poblacibn mas pequefia que cada vez es mas preocupante, esto se debe a
muchos factores que de una u otra manera influyen, de forma hereditaria o incluso
cultural. (Tobar, 2010).

Actualmente, se ha documentado que el tipo de postura que se ha hablado

representa claramente un cambio perjudicial cual esta relacionado con la falta de

recesos para cambios de posiciones. Por ejemplo, colocarse de pie y caminar,
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como resultado del estudio arrojo una cifra sobresaliente de hiperlordosis lumbar.
(Farro Uceda, 2016).

Los trastornos posturales tienen grandes consecuencias en las personas debido
a que su calidad de vida incide en el dolor y sufrimiento que estas provocan. En
tal sentido, los efectos negativos que estos presentan son una problemética en
sus labores cotidianas; las personas que padecen de mucho dolor bajan el nivel
de su actividad laboral, dando como resultado 40% de los costos de las
enfermedades que son causados por los trastornos posturales. Casi el 24% de los
trabajadores de la Union Europea padecen de dolores de espalda y el 22% de
dolencias musculares. Esto lo afirma (Fernandez Gonzalez, Fernandez Valenci, y
Manso Huerta, 2014).Asi mismo, incrementa complicaciones a nivel esquelético,
articular y muscular como resultado hiperlordosis, hipercifosis, escoliosis, afectado
el arco del pie y otras alteraciones como lo son genu valgo y varo de rodilla,
ocasionado asi compensaciones estaticas, dinamicas afectando el equilibrio,

provocando molestias fisicas y psicolégicas a una edad adulta.

En efecto la espalda se convierte area principal de soportar cargas, produciendo

asi compensaciones musculares.

De igual modo una investigacion realizada en Tarapoto en Per( sobre distintas
alteraciones de la columna vertebral que afectan la postura en adolescentes de
cuarto y quinto afio de la secundaria. Ofelia Velasquez arrojd, que su poblacion
de estudio, durante el horario escolar mantenian posturas inadecuadas tales como
la forma de sentarse del mismo modo que las actividades de su vida diaria. En
cuanto al analisis se presentd notablemente afectacion postural. Este tipo de
estudio, sin lugar a dudas, apertura el interés de crear mas investigaciones que
ayuden a la prevencion de alteracién postural desde una edad temprana, crear
conciencia de una buena higiene postural para el fortalecimiento muscular y

prevenirlas para ser tratada a tiempo. (Tufioque, 2018).
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En este mismo orden de ideas, otro estudio realizé encuestas, test posturales a
escolares de 8 y 13 afios que arrojaron altos indices de alteraciones posturales,
significativas dando como resultado la necesidad de orientar y mejorar en

equilibrio postural. (Espinosa Castillo , 2016).

Basado en el planteamiento anterior, se puede establecer que al ejercitar el Core
se le ofrece al individuo la oportunidad de mejorar de forma Optima su buena
postura para poder realizar sus actividades de la vida diaria con el menor riesgo
de dolor y esfuerzo, ademés al establecer una rutina de ejercicios
simultdneamente que serviran como idea de preparacién a futuros planes de
entrenamiento mas avanzados, para lograr mayor efectividad en el proceso de

acoplamiento de postura correcta.

En otro orden de ideas, un estudio de aplicacion de ejercicios del Core, el cual
tenia como finalidad evaluar la eficacia del fortalecimiento en la zona relacionada
a la musculatura de la rodilla en los pacientes; este estudio fue util y factible para
la aplicacion en el &mbito deportivo, permitiendo asi mejoras en las alteraciones

significativas funcionales del miembro inferior. (Campos, 2021).

Vanconez, (2015), “expresa, que el Core constituye una estructura Funcional
conformada por estructuras 6seas y musculares, cuya funcidn principal es

proporcionar doble funcion a nivel corporal”. (p.11).

Todas estas observaciones se relacionan con la forma en que se utiliza el
entrenamiento en superficies inestables, puesto que se logran resultados positivos
incrementados al activar los musculos que componen la zona conocida como
nacleo, sin embargo, es necesario recalcar, que el descubrimiento del hombre a
lo largo de los afios ha tenido un auge muy significativo sobre uso de diversos

ejercicios que fortalecen la zona central del cuerpo, por consiguiente, se pueden
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mencionar: la plancha, superman en el piso,plancha de codos, flexion de tronco,
este grupo de acciones funcionan para el fortalecimiento muscular en las
personas, logrando de esta manera mejorar y mantener en armonia un conjunto
de acciones de ejercitacion para que la columna vertebral mejore la postura, y de

esta forma se eviten lesiones a largo plazo.

En las mismas circunstancias se plasma un trabajo realizado en la ciudad de San
Martin de los Andes, el cual se centr6 en evaluar la postura de nifias en
bipedestacion, al examinar sus practicas de gimnasia estas demostraron el
fortalecimiento muscular que de forma global o especifica mantenia de manera

extraordinaria, una estabilidad en la columna vertebral.(Moreira, 2012).

Por consiguiente, algo similar ocurre con un estudio que plantea la eficacia de
ejercitar la zona core la cual muestra que su implementacion tendra efectividad en
esta investigacion, el estudio se realizé en Quito, su propdsito consistia en aplicar
tecnicas para fortalecer la zona core, a jugadores que presentaban pubalgia en
un equipo de futbol, este proceso de investigacion se realiza con 22 jugadores,
dando como resultados que la aplicaciébn e la técnica ayuda a disminuir la

intensidad de dolor a nivel pélvico y mejoraba su postura. (Erazo, 2013).

Haciendo referencia al estudio que nos compete, es importante resaltar que la
falta de formacion e informacién es una detonante para impulsar estudios de esta
indole, ya que se adolece de informacion que permita ser guia en esta gran
problematica en nifios y adolescentes en nuestro pais, aunado a la situaciéon
detallada, nos enfrentamos a una perspectiva mas real producto de la Pandemia
por el COVID 19, la cual afecta a nivel mundial, la misma ha incrementado las
posibilidades de padecer de alteraciones posturales a gran escala.

14



Dentro de este marco referencial, se trata de involucrar las précticas desde edades
tempranas para que se pueda vislumbrar las posibles soluciones a la problematica

estudiada.

e Situacion Actual
En Arequipa Peru, 2018 se realizo una evaluacion de alteraciones posturales de
la columna con el propdsito de evidenciar algunos aspectos interesantes del

estudio referenciamos la siguiente tabla:

Cuadro N° 1. Alteraciones posturales de la columna en un grupo etario.
Universidad privada Auténoma del Sur. Arequipa 2018.

Numero de Género femenino Género masculino
alteraciones N o% N A
Una alteracidn 1 4.3% 0 00.0%
Doble alteracion 10 43.5% (v} 00.0%
Triple alteracion 12 52.2% 2 100.0%
Total 23 100.0% 2 100.0%

Fuente: Piu Mejia, 2018.

Se puede observar segun los datos suministrados por el autor de la investigacion,
las alteraciones posturales en hombres y mujeres, evidenciando resultados de un
indice alto de alteraciones en mujeres. Resalta el sexo femenino como dominante

en alteraciones posturales.
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Otro estudio elaborado por Zavala revela informacion valiosa para observar
aspectos relacionados con las alteraciones posturales. La evidencia en la

siguiente gréfica.

GraficaN°1 Alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar
segun el sexo I.LE San Agustin 2012

- Edad

m7
Hs
Clo
M1

Sipresentan alteraciones No presentan alteraciones.

Fuente: Zavala Velasquez, 2014

Segun los datos obtenidos el 88% de los nifios presentaban alteraciones

posturales y el otro 12% no se encontraron alteraciones posturales presentes. Las
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alteraciones posturales en la mayoria de los paises sigue siendo de mayor

prevalencia en la poblacion joven.

En el mismo orden de ideas esta el estudio realizado por Castro, Gomez, Lanvidar,
el cual referencia un estudio en Bolivia de un grupo de jovenes entre 22 y 17 afios;

en el siguiente grafico se muestra el comportamiento del estudio realizado:

Grafica N° 1 Resultado de alteraciones posturales en jovenes de Bolivia 2017

1256%) Hiperlordosis (L5GY| Hiperiardosss +
Escollosls

[30.76%]

Olus + Escollosts I51.26%]

Cfasls

[12.62%]
Escaliasls

Fuentes: Castro, Gomez, Landivar, 2018.

Segun los datos obtenidos, se puede observar, que de las cinco alteraciones
posturales observadas, la alteracibn dominante es la cifosis, que representa el
51.28%, seguida de la cifoescoliosis, que representa un 30.76%, en tercer lugar,
la escoliosis representa un 12.83%, finalmente, otras dos alteraciones en cuarto
lugar con 2,56%, hiperlordosis e hiperlordosis mas escoliosis.

En el estudio presentado por Rodriguez el cual versa sobre las incidencias en

alteraciones posturales del IPHE que se muestra en la siguiente gréfica:
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Grafica N° 2 Incidencia de alteraciones posturales del IPHE 2019

=]

Escoliosis Hipercifosis Hiperlordosis

Evaluacion inicial Evaluacion final m Recuperacion

Fuentes: Rodriguez, 2019

Los resultados de la gréfica permiten visualizar que la mayoria de la poblacién en
estudio representd un 60% de malos habitos posturales relacionados a la
escoliosis: seguida de un 40% de habitos malos posturales relacionados a la
hipercifosis, posteriormente a la intervencién se obtuvo un 40% de recuperacion,
porcentaje es significativo y preocupante, ya que cada vez el tiempo este va en

aumento.

Este proceso de investigacion busca orientar la poblacién del territorio panamefio
y principalmente a la provincia de Bocas del Toro del, beneficio que trae ejercitar
el Core para mejorar el equilibrio corporal. EI mismo se refiere a fortalecer la zona
central. Los licenciados en Fisioterapia no utilizan este método en los pacientes,

ni como una manera alternativa de prevencion de alteraciones posturales.
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1.1.1 Problema de Investigacion

Pregunta de investigacion

e Pregunta principal

¢, Qué efectividad hay al fortalecer el Core para tratar alteraciones posturales en

adolescentes de la provincia Bocas del Toro?

e Sub- preguntas

¢, Qué tipo de alteraciones posturales presentan los adolescentes de la provincia
de Bocas del Toro?

¢, Qué tipo de ejercicios se pueden utilizar para mejorar las alteraciones posturales
en los adolescentes de la provincia de Bocas del Toro?

¢, Qué resultados hay al fortalecer el Core para tratar alteraciones posturales en

adolescentes de la provincia de Bocas del Toro?

1.2 Justificacion

Esta investigacion esta orientada con la existencia de compartir los conocimientos
adquiridos en la formacién profesional, como también a lo largo del proceso de

investigacion.

En cuanto a la investigacion, lo que busca es dar a conocer, la importancia y el
efecto que causa fortalecer el Core, iniciando a edades tempranas, buscando que
se desarrollen grandes capacidades como el equilibrio, la flexibilidad, la fuerza,

las cuales permitan a futuro potenciar y mejorar la postura.
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Al desarrollar este tipo de investigacion aplicada se realza el interés por la carrera,
ademas de situar en la practica las competencias y destrezas adquiridas de tal
forma que se puedan presentar las causas del porque se presentan cansancios a
nivel lumbar, cervical y dorsal. De este modo, las causas son evidentes para fatiga
de todo el cuerpo en general, perdiendo asi rapidamente el equilibrio corporal,
produciendo alteraciones posturales. Por esta razon, se puede observar que son
causas evidentes de la problemética que presentan los adolescentes, por tal
motivo es necesario tomar conciencia de las malas posturas adoptadas y que
hacen necesario ejercitar la zona central del cuerpo (Core), para lograr corregir
las molestias que de una u otra manera impiden llevar de manera correcta las

actividades que se realizan en la vida diaria.

En vista que las alteraciones posturales en adolescentes presentan un problema
de gran magnitud, el estudio hace énfasis en la situacion que esta problematica
representa para la poblacion; la investigacion muestra la efectividad de ofrecer
una forma de prevencién y mejoramiento de la salud corporal, otro factor
relevante, es que brinda de manera clara los puntos mas importantes de la
problemética de estudio. El beneficio principal es obtenido en los adolescentes
gue se utilizaron para participar en la investigacion, con el objetivo de obtener
resultados de manera definitiva, a través de la intervencion de la rutina de
ejercicios para estimular el Core y de esta manera mejorar de forma significativa

el equilibrio corporal.

Como resultado de la investigacion, se presentaron estudios actualizados de
opiniones que evidencia la problematica en estudio, las cuales se relacionan con
estas alteraciones posturales y de la forma repercute en los adolescentes
tomando como espacio referencial los ultimos 10 afios, con la finalidad de buscar
una posible solucién efectiva en esta problematica. El enfoque se plantea este tipo

de investigacién la caracteristica de ser original y caracter cientifico, la cual esta
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encaminada a solucionar esta problematica de tal forma temprana que mejore las

alteraciones posturales que presentan los adolescentes.

Igualmente, la investigacion esta centrada en llevar informacion clave que puede
ser utilizada, por docentes, licenciados, padres de familia adolescentes,
investigadores y todo aquel interesado en aprender un método funcional para
tratar y corregir las alteraciones posturales, ademas, se debe agregar que este
proceso de investigacion sera base didactica que sera utilizada como herramienta

en futuras investigaciones en el area de la salud.
Con lo anterior planteado, y con la culminacién de la investigacion, un impacto
positivo, al establecer la efectividad de ejercitar el Core para tratar las alteraciones
posturales en los adolescentes, nifios y adultos que pueden corregir e incluso
prevenir con un proceso de docencia.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Comprobar la efectividad de fortalecer el Core para tratar alteraciones

posturales en adolescentes de Bocas del Toro.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Describir los tipos de alteraciones posturales que presentan los
adolescentes de la provincia de Bocas del Toro.

e Aplicar los ejercicios de Core para tratar las alteraciones posturales en

adolescentes de la provincia de Bocas del Toro.
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e Determinar la efectividad de fortalecer el Core para tratar alteraciones

posturales en adolescentes de la provincia de Bocas del Toro.

1.4 Tipo de Estudio

La investigacion emplea, un enfoque cualitativo, utilizando observacion de campo
para recopilar datos no numéricos y para entonces determinar la efectividad que
proporciona este proyecto de tipo descriptivo, el disefio de esta investigacion es
de accion inmediata, ya que se busca evaluar la efectividad de fortalecer el Core

para tratar alteraciones posturales en adolescentes.
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CAPITULO Il



CAPITULO II: MARCO TEORICO

En esta seccion se presenta el marco referencial del estudio de investigacion
vinculado con el proceso de ejercitar el Core para el mejoramiento del equilibrio

corporal en adolescentes con alteraciones posturales.

2.1 Postura corporal

Cuando se habla de postura se hace mucho énfasis en la posicidon que se adopta
en el cuerpo, es importante ese trabajo que desempefia en conjunto con el
esqueleto. La postura surge como el resultado de un equilibrio entre las fuerzas
musculares y la gravedad. La postura se puede analizar de dos formas muy

basicas que son desde un punto de vista estatico y dinamico.

Segun la opinion de (Vidal, 2015)
la postura natural es una reaccion que realiza el cuerpo debido a un estimulo
constante y presiso que denominamos gravedad; la postura es la posicion que en
conjunto con las partes de nuestro cuerpo trabaja desde una linea llamada centro,
Mantenerse en bipedestacion sin caernos funciona gracias captores sensoriales
gue son los encargados de enviar informacién a nuestro SNC y de esta manera

brindar una respuesta muscular para asi lograr la bipedestacion.

En realidad, la postura corresponde a un equilibrio armoénico corporal que el
cuerpo debe tener de forma natural, porque es el medio perfecto para tener un
buen balance completo que pueda permitir a la columna vertebral estar en
armonia es decir que no tenga alguna sobrecarga que afecte la postura, por eso
el balance que se encuentra en la columna vertebral no seria posible si no se da
un efectivo funcionamiento en conjunto con las articulaciones ya que ellas
proporciona un minimo de energia, mejorando asi la estética corporal sin dolor

alguno.
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Por tanto, cuando se habla de postura estatica, esta es la herramienta que aporta
los datos relevantes para conocer las limitaciones corporales que puedan
presentar los pacientes que se le realizara la prueba, por consiguiente, se lograra
poner en marcha un plan de tratamiento para futuras evaluaciones y corregir esta
problemética, realizando este programa de entrenamiento personalizados a los

paciente se encontraran sujetos a un minimo de esfuerzo (Achina Torres, 2017).

En tal sentido, la postura corporal se va ir formando a lo largo de toda la vida
influenciada por factores ambientales que se dan desde nifios cuando estamos en
un entorno escolar, de igual manera, cuando se adoptan formas inadecuadas de
sentarse en espacios como parqué u otros lugares donde el individuo adoptando
una forma incorrecta, lo que provoca como resultado un hébito postural que lo

afecta a lo largo de la vida.

Segun (Luna, 2020), hay muchos factores que suelen intervenir en de manera
intrinseca, es decir de forma externa y juntos con los factores internos inducen
modificaciones, las cuales ajustan producciones diversas, las que dan como

resultados diferentes tipos de posturas.

Por lo tanto, cuando una persona establece una postura por su repeticion, crea
los llamados habitos cotidianos posturales.

2.1.1 Componentes de la postura corporal
La postura corporal esta compuesta por factores intrinsecos que ocurren dentro
del cuerpo y factores extrinsecos relacionados al ambiente que los rodea,

determinando asi los componentes propios de los factores intrinsecos como lo

son:
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e Las articulacion
e La estabilidad

e El equilibrio neuromusuclar.

Estos factores extrinsecos determinan los componentes de adaptacion del cuerpo
involucrando el medio que lo rodea y el ambiente. En otras palabras, el ser
humano tiene la capacidad de ajustar y modificar la postura adecuandose a las
necesidades de su vida diaria, ya que el cuerpo esta constituido por un sistema
propioceptivo, que es el encargado de controlar los movimientos y la posiciones
gue adoptan las articulaciones tales como: el estar acostado en una cama, la
manera de cargar una maleta, la forma de sentarse, la postura correcta para

trabajar frente al computador y la posicion comoda al ver la television.

2.1.2 Captores posturales
La postura coporal cuenta con captores posturales de los cuales se resaltan los
captores podales y captores posturales. Por otra, parte, hay otro tipo de captores
posturales que se encuentran en el musculo estriado. Los principales captores
mencionados son los que representan las entradas principales del sistema, tal

alteracion se presenta al realizar apoyo en el suelo.

Por ejemplo: Los captores podales y las alteraciones de tipo corporal permiten fijar
y realizar un andlisis de las desalineaciones al desplazarse y que intervienen en
la postura a causa de un desequilibrio sobre un objetivo fijo al movilizarse. (Tamia,
2018).

Bricot, (2014) afirma, que hay captores que intervienen de forma primordial en la
postura estatica y dinamica, estos son el pie y el 0jo, son receptores del sistema

postural en él se encuentran formados los exterocaptores y endocaptores.

Por otro lado, el captor podal es mencionado por ser una de las partes mas
importantes que tiene el cuerpo, donde la planta del pie es la que recibe una gran

cantidad de informacién, siendo esta, la base donde se trasmite informacion
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bidireccional del interior a exterior a lo largo de todo el cuerpo. En este existe el
gran numero de receptores propioceptivos, los cuales conecta toda esta
informacion a través de la planta del pie que se comunica con el resto del cuerpo
mediante el sistema nervioso. Este segmento puede ser causa del desequilibrio
postural, pero el cuerpo busca adaptar y realizar cambios para corregir cuando se
esta en marcha. De las actividades diarias se requiere, que este captor adopte y

consiga una estatica funcional (como cuando hay una pierna corta anatomica).

Por consiguiente, hay elementos que intervienen de los captores posturales, estos
son: los musculos de la mandibula, los dientes y las articulaciones. Esto suelen
presentar un desequilibrio de oclusion dental que se encuentra relacionado con
sintomas como la cervicalgias, dolores nocturnos y cefaleas que de una manera

indirecta afectan la postura corporal.

2.2 Articulaciones
Las articulaciones constituyen el punto de unién que hay entre Huesos, cartilago
y hueso, cuando una articulacion esta muy pegada produce limitaciones en los
movimientos, Cuando mas separada se encuentran mayor sera su amplitud

articular.

De este modo, el buen funcionamiento de las articulaciones del cuerpo permite
tener un buen rango de movimiento mas amplio, dando asi una armonia en la
postura corporal que se ve influenciada en la buena respuesta al momento de

realizar ejercicios fisicos y diversas actividades de la vida cotidiana.

2.3 Posicion Anatdmica

La posicion anatomica es la forma mas utilizada para estudiar el cuerpo humano,
esta disefiado para tener una posicion erguido, con la mirada al frente, de igual
forma las piernas deben estar abiertas, alienadas con los hombros y los pies, es
decir, que lo pies deben de estar de forma derecha y los brazos deben estar

extendidos a lo largo del cuerpo manteniendo las manos en supinacion. Esta

27



posicion anatémica es aquella adoptada de forma global para darle respuesta a

las descripciones anatomicas del movimiento humano.

2.3 .1 Planos de movimiento

Los movimientos del cuerpo humano se realizan en tres planos que son:
Plano sagital: es aquel que divide el cuerpo en dos:

e Una parte derechay otra izquierda cuando el cuerpo realiza un movimiento
en este plano sagital, por alguna de sus extremidades se le llaman

movimientos de flexion y extension.
Plano frontal: es aquel que divide el cuerpo humano en mitades:

e Una mitad de esta en anterior y una mitad en posterior. Cuando una
extremidad se desliza hacia la linea media se le llama movimiento en

aduccion y cuando se aleja abduccion.
Plano transversal: es aquel que divide el cuerpo en dos partes:

e Una superior e inferior, en esta los movimientos de las extremidades se

conocen como rotaciones.
2.4 Anatomia de la columna vertebral

La columna Vertebral esta constituida por 33 vertebras 7 vértebras cervicales, 12
vertebras toracicas, 5 vértebras lumbares; el sacro esta constituido por segmentos

coccigeos. (Ortiz, 2016).

Por otro lado, la columna vertebral es la encargada de dar soporte al craneo y el
tronco, permitiendo su movimiento, es el encargado de proteger la medula espinal
y soportar tensiones producidas al caminar, correr e incluso levantar objetos. Une
a los musculos posturales, caja toracicas y las extremidades del cuerpo. Su

funcién es equilibrar las curvas lordoticas que se encuentran en la region cervical
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lumbar como tambien las curvas cifoticas de las regiones dorsales y sacras; esto

da como resultado la dobre curvatura en S. (LOpez Gonzélez, 2016).

La columna vertebral se define como aquella estructura osteofibrocartilaginosa
gue da la funcion de sostener, estabilizar, ser el centro de gravedad y proteger el

cordon medular. (Sierra, 2018).

Al respectose expresa que la columna vertebral cumple una funcién muy
indispensable como lo es el soporte y proteccion del tronco.Es por esta razon, que
el ser humano puede desplazarse, ya que es trabajo de los cuerpos vertebrales
gue sirven como amortiguador durante la locomocién, por lo que se refiere al
cuerpo, este se mueve de forma rapida para evitar vibraciones donde trabajan los
musculos intravertebrales absorbiendo los impactos. En este sentido su funcion

es la movilidad del cuerpo dandonos asi el equilibrio.

2.4.1 Curvatura de la columna vertebral

La columna vertebral presenta cuatro curvaturas fisiol6gicas que son:

e Lalordosis cervical: es la curvatura de concavidad posterior.
e Cifosis toracica: de concavidad anterior.
e Lordosis lumbar: es la curvatura de concavidad posterior.

e Cifosis sacra: es la curvatura de concavidad anterior. (Sierra, 2018).

En los seres humanos la columna tiene curvaturas de grados normales, que estan
en regiones cervicales, toracica, lumbar y pélvica, son consideradas curvaturas
naturales. Cuando se realizan actividades de la vida cotidiana los movimientos de
extension vertebral son menos frecuentes que los que se realizan a menudo de
flexion, como, por ejemplo: la forma de doblarse de forma incorrecta es la
causante de la cifética en el area dorsal, la cual provoca aumentos de

compensacion en la lordosis de tipo cervical y lumbar.
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2.5 Alteraciones posturales

Las alteraciones posturales son claramente una consecuencia que se manifiesta
dando adopcién de posturas incorrectas que el ser humano realiza en su diario
vivir; tal como adquirir una postura durante mucho tiempo, realizar movimientos
de forma repetida en las actividades fisicas de gran impacto, lo que ocasiona

trastornos fisicos y funcionales a gran escala.

Es decir, que las alteraciones posturales son todos aquellos problemas
patoldgicos que trastornan el aparato locomotor a causa de malas posturas, se ha
tomado poca importancia a estas alteraciones posturales, pero hay que tener en
cuenta que esta puede nacer de lo mas sencillo como un caso tipico de dolor de
espalda, dado que en ocasiones se dan malos diagnosticos, que a la larga

empeoran la situacion y abren paso a una patologia postural (Suarez, 2020).
Alteraciones a nivel muscular:

e Rotacion de cuello

e Flexién de cuello

e Extension de cuello
e Hombros caidos

e Hombros elevados
e Cabeza adelantada

e Abduccion de escapula

Aduccion de escapula.
Alteraciones a nivel vertebral:
o Cifosis
e Lordosis

e Escoliosis.
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2.6 Patologias posturales de la columna vertebral

Se le conoce como patologias posturales a las desviaciones que se presentan en
la postura, por tal razon el organismo sufre de modificaciones causadas por estas
posturas consideradas incorrectas, la vida sedentaria y la falta de ejercicios o de

alguna actividad fisica provocan alteraciones patologicas en la postura.

Mas all4 de estos intervalos, hay que sefalar, que la region lumbar es una de las
mas afectadas cuando se presentan estas alteraciones que producen algun tipo
de dolor. La mayoria de las lesiones lumbares no se deben a hernias o lesiones

sino simplemente a malas posturas en tiempos prolongados.

Por otro lado, las patologias que se encuentran columna vertebral son en la
mayoria de las ocasiones causada por acortamientos musculares que acttan de
forma directa con la columna vertebral, es indispensable enfatizar los ejercicios
de estiramientos, se deben trabajar por el acortamiento muscular por falta de
actividad fisica.

Se destaca también patologias posturales que se ven relacionados a factores

nutricionales, genéticos y degenerativos. (LOpez Gonzélez, 2016).

2.6.1 Diagnostico de Hipercifosis
La hipercifosis es conocida como una curvatura anormal que se encuentra
presente en la parte toracica, que es la que produce la conocida “espalda redonda”
(Joroba).

La hipercifosis es un arqueo muy grande que esta dirigido hacia delante de la
columna vertebral. Esta es una afectacion muy frecuente que se puede encontrar

tanto en nifios como en adultos. Existen tipos de cifosis:

o Cifosis postural: esta se desencadena en etapas escolares y es detectada
en edades tempranas en la mayoria de los casos, la postura incorrecta se
produce por prolongadas horas al sentarse, el uso de las maletas, la forma

de recoger un objeto.
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e Cifosis Congénita: se refiere al desarrollo anormal de la columna vertebral.
(Suérez, 2020).

Moreno (2010) afirma, que: “en una pequefia proporcion de los adolescentes con
hipercifosis, la deformacion no se debe a los vicios posturales ni a la falta de
musculatura, sino a una anomalia en el proceso de osificacion de las vértebras

dorsales”.

2.6.1.2 Tratamiento de Cifosis

Se recomienda la prevencién de las hipercifosis realizando actividades fisicas,
con los ejercicios adecuados, contando con un diagnéstico se trabaja los
conectores de la columna vertebral y estos suelen ser suficientes en ciertos

casos.

Moreno (2010)

La correccidn de los vicios posturales y el ejercicio adecuado suele ser
suficiente para corregir la hipercifosis; y, prevenir o tratar los dolores que
puedan existir. Empleamos en el manejo. 1. Calor (Compresa caliente),
durante 15 minutos. 2. Ejercicios que consistente en colocar al paciente en
decubito prono, sus manos en la frente; y, realiza la hiperextension del
tronco. 3. Paciente sentado, coloca las manos por detras de la cabeza, la
terapeuta sujeta a nivel de codos, llevandolos hacia atras, realizando
estiramiento de pectorales. (p.45)

Algo semejante ocurre cuando se puede tratar ciertos tipos de cifosis se
recomienda ejercicios para lograr mejorar la flexibilidad espinal ademas
esto a su vez ayudara a aliviar el dolor de espalda. En casos de seguridad
con personas o nifios con enfermedades de Scheurman se utiliza soporte

corporal mientras los huesos sigan en crecimiento.
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2.6.2 Diagnostico Hiperlordosis

Inicialmente es aquella que se puede determinar por medio de una cuadricula, es
cuando la curvatura lumbar aumenta, su caracteristica principal es cuando el

abdomen sobresale.

En este caso se manifiesta una exageracion con una Basculacion de pelvis
dirigido hacia adelante, abdomen prominente los gluteos o nalgas sobresalen.

Estos suelen ser mas frecuente en el sexo femenino. (Moreno, 2010).

Toro (2012), citado por Suarez (2020), la mayoria de los casos se dan por el
tiempo excesivo que permanecen en una posicion y la falta de ejercicios en la
musculatura paravertebral. La curvatura también se ve afectada por acortamientos

musculares como los isquiotibiales.

Las causas de producir una lordosis se asocian de manera indirecta por
epicondilolitesis, sin embargo, este trastorno también es asociado a malas

posturas. Que se adquieren.

2.6.2.1 Tratamiento de la lordosis

La lordosis es conocida como afectacion en la cual un hueso que compone a la
columna vertebral (vértebra), se sale de la posicion ideal y produce una asimetria

sobre el hueso que esta por debajo de este.

Su principal tratamiento se da con el fortalecimiento abdominal, estiramientos de

los paravertebrales.

Moreno, (2010)

Paciente en decubito supino con los pies juntos y las rodillas flexionadas,
respiraprofundo, presionala parte bajade la espalda contra el suelo, relaja;
y, exhala. Paciente en posicion inicial, tira de su rodilla derecha hacia el
pecho; y, presiona la espalda baja de lado derecho contra el piso, luego
acerca la rodilla izquierda hacia el pecho; y, presiona contra el suelo la
espalda baja de lado izquierdo. (p.52).
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El objetivo de todo tratamiento es detener el avance de la curvaturay a su
vez lograr minimizar lo mas que se pueda las deformidades, esto
dependera siempre de ejercicios adecuados para corregirlo, pero al no

realizarlos puede que dé como consecuencia problemas de caderay otros.

2.7 Escoliosis Postural

La escoliosis se define como aquella curvatura de manera lateral de la
columna vertebral de una forma estructural (es decir no voluntaria ni
postural). Esta definicibn excluye: las escoliosis posturales, que no son
estructurales, sino que se deben a vicios posturales.
(Achina Torres, 2017) define la escoliosis deriva del griego «scolios», que
significa curvatura y se define como la deformidad de la columna vertebral
en tres dimensiones, en donde en el plano coronal excede de 10° y el
desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y
regularmente se acompafia de algun grado de rotacion. La escoliosis no es
un diagndstico, ni una enfermedad en si: es la descripcion de una alteracion

estructural y, cuando mucho, se puede tomar como un signo, es decir, una
manifestacién objetiva, que podemos medir clinicamente. (p.29).

Dado que la escoliosis es una patologia de la columna vertebral es
caracterizada por presentar una o varias curvaturas laterales, esto en
ocasiones esta relacionado con anomalias del cuerpo. En estas patologias
se pueden presentar por alteraciones a nivel muscular como también a
causa de distrofia muscular siendo esta la mas frecuente en este tipo de
patologias se debe a que los musculos al no estar de forma normal no
presentan ninguna alineacién armoénica en la columna vertebral dando asi

el resultado de curvatura.

Por lo tanto, La escoliosis es la deformidad del esqueleto axial, esta abarca
deformidad tridimensional en rotaciones vertebrales para que se considere
gue es una escoliosis su angulacién debe ser mayo a 10° (Garcia y Giralba,
2011).

34



Por otra parte, la escoliosis es una deformidad que altera la columna
vertebral de forma tridimensional, consecuencia de la rotacion vertebral.
Estas deformaciones se pueden presentar en cuaquier etapa de la vida, es
asi un ejemplo la escoliosis congénita que esta presente hasta la edad
aduta. (Zurita, 2014).

Por ende, para poder conocer las escoliosis se realiza una clasificacion:

e Escoliosis estructural: es aquella alteracion tridimensional que se
presenta con rotaciones vertebrales, alteraciones anatémicas en
alguno de sus componentes no corregible voluntariamente por el
paciente, son de caracter progresivo y suelen ir aumentando a gran
velocidad durante el periodo de crecimiento. En estas se pueden

observar contracturas de tejidos blandos, alteraciones vertebrales.

e Escoliosis no estructurada: es aquel que no tiene afectaciones
intrinsecas de la columna vertebral. Son representadas asimétricas
de la columna vertebral y no presenta algun tipo de rotaciones
vertebrales.

(Herrera, 2011)

La escoliosis se caracteriza por las desviaciones laterales que sobrepasan
los limites normales de las curvaturas laterales fisioldgicas donde también
se pueden ver afectados los 6&rganos internos de los sistemas
cardiovascular y respiratorio. La escoliosis consiste en la desviacion de la
columna en el plano frontal hacia un lado u otro de la linea media. Las
curvaturas raquideas de la escoliosis progresan en una direccion lateral y
van acompafiadas de un patron deformante rotatorio. (p.18).

2.7.1 Diagndstico de escoliosis
Para realizar un diagndstico es utilizada la prueba de Adams, ella detecta
una protuberancia o desequilibrio pélvico, esto determinando la existencia

de esta patologia.

Por eso a dar un tratamiento de escoliosis es recomendable realizar

diversos ejercicios de estiramiento y fortalecimiento especiales que
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permitan mantenerla columna fuerte. Preferiblemente que los ejercicios a

realizar se trabajen con el propio peso.
2.8 Cadenas musculares

Esta presenta los circuitos en continuidad de direccion donde se propaga

la fuerza del cuerpo.

Inicialmente los musculos esqueléticos funcionan por contraccion, el
sistema musculoesquelético son un conjunto de palancas, movidas a
través de contraccion de cadenas musculares. Los musculos se insertan
en los huesos dejando asi un punto de insercibn que pueden ser

proximales y distales.
Es fundamental reconocer que el cuerpo reconoce tres leyes que son:

e El equilibrio
e Economia

e El confort de saber que no hay dolor.

Estas a su vez se dividen en cadenas estéticas, que organiza de manera
adecuada una contencion flexible que trate el desequilibrio que realiza la
parte anterior del tronco, otra es la las cadenas rectas posteriores tienen
un papel de extension, desarrollo fisico comunicacion, las cadenas
cruzadas son aquellas que trabajan la torsién anterior del tronco, el hombro
derecho y por ultimo se encuentran las cadenas posteriores estan realizan
torsion posterior de tronco que se acerca al hombro izquierdo y la cadera

vertebral L3.
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2.9 Anatomia del Core

Al hablar de la anatomia del Core de una forma mas general se habla del cuerpo
en donde no se involucra las piernas ni los brazos; es decir que el centro es el
encargado de los movimientos de este y este al no encontrarse bien desarrollado

puede provocarse lesiones.
Musculos del Core

Los musculos que se encuentran en la zona del Core corren un papel importante

para la ergonomia del cuerpo y mantener una postura ideal.

o musculos Locales: estos son encargados de mantener la estabilidad del
cuerpo es su principal funcion.
- Primarios: transverso abdominal, multifidos.
- Secundarios: oblicuos internos, diafragma, el cuadrado lumbar,
musculo del suelo pélvico, oblicuos externos, iliocostal.
o musculos Globales: Recto abdominal, fibras del oblicuo externo, psoas

mayor, iliocostal.

Por consiguiente, los masculos que comprende al Core se encuentran en la parte
abdominal, parte media y baja de la espalda donde también se ve incluida el

cuello, caderas y finalmente los hombros.

Este conjunto de musculos encargados de la estabilidad en la seccion media y
columna son a los que se les llama por el nombre de CORE, es por ello, que al
trabajarlos se va a garantizar una efectividad de forma segura a su vez previene

y evita posibles lesiones de las estructuras que componen la columna vertebral.

Estos musculos deben estar en su maximo para asi lograr su funcién principal que
es estabilizar de forma segura la columna y poder a su vez mejorar movimientos
motrices ya sea por cadenas cinéticas con gran garantia de éxitos (Vanconez,
2015).
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Por otro lado, hay que recalcar el trabajo especifico que desempefan los
musculos del tronco al trabajarlos protegeran a la columna de sobrecargas, dando

asi una vida més prolongada y sana.

Para mantener estos musculos una armonia, hay que mantener la estabilidad,

coordinacion y equilibrio que son fundamentales.
Fortalecimiento Muscular

En el campo de la salud la Fisioterapia hoy se aporta una rehabilitacion del dolor
mediante agentes fisicos y en especial la utilizacion de programas de rutinas de
ejercicios que trabajen de forma conjunta la fuerza y estabilidad del Core, para asi
lograr obtener resultados buenos siempre que haya armonia en los grupos

musculares.

Segun Vidal, (2015), los profesionales de la salud sugieren el fortalecimiento de
los musculos que conforman el Core con el propdsito evidente de lograr aumentar
la estabilidad en todas las zonas inestables del cuerpo que producen

compensaciones y malas posturas.

Por lo tanto, la estabilidad del Core es practicamente una disciplina de control
motor, que al no llevarse a cabo puede presentar un método preventivo de
lesiones a largo plazo y de dolencias que pueden ir empeorando con el paso del
tiempo. Para el fortalecimiento y entrenamiento de los musculos de Core hay que

lograr una estabilidad coordinada de tres sistemas:

- El sistema pasivo en el que se encuentran las estructuras
osteoarticulares
- Sistema activo en donde se encuentran los musculos del tronco.

- El sistema de control neural. (Vidal, 2015).
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Por otra parte, la principal funcion de estos muasculos es mantener la
estabilidad del raquis, es asi como se mantiene y se limitar patrones de
movimiento bajo cargas, previniendo asi el dolor, las deformaciones y los
cambios en las estructuras corporales. Tanto en el area deportiva como en
las actividades que se realizan en el diario vivir poniendo un ejemplo
sencillo cuando se empuja los carritos de hacer supermercado la fuerza
gue se ejerce es mas inestables que el tener la zona Core fortalecida, esta

mantendria la estabilidad.

2.10 ¢ Qué es el Core?

Etimologicamente CORE significa nucleo, centro. Se entiende por Core a la
participacion conjunta de estructuras que puedan facilitar el movimiento del cuerpo
al transmitir energia, y asi lograr estabilizar la parte centro del cuerpo. (Vidal,
2015).

Concerniente al término Core establece que este es el nicleo del cuerpo y su
funcidn principal es la de mantener la estabilidad de la columna lumbar, es el punto
centro y ayuda a realizar funciones simples como lo es el caminar. El Core es un
area estructural muy funcional en el cuerpo humano estd constituido por
estructuras 0seas conocidas como huesos y estructuras musculares estas
trabajas en conjunto para poder proporcionar estabilidad en el cuerpo, engloba

toda la parte abdominal y la parte baja de la espalda.

Cuando se habla del Core y sus principales funciones en el cuerpo al estar

trabajada esta zona esto engloba diversas acciones:

o La respiracion mejora dando espacio a gran cantidad de aire limpio
o Mejora el centro de gravedad del cuerpo

o Mejora la coordinacién

o Se reduce el riesgo de diversas lesiones

o Se mejora la postura
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o Es un amplio quemador de grasa en la zona media

Para (Vanconez, 2015)

Respecto al CORE, etimolégicamente CORE significa nucleo, centro o zona
media. Desde el punto de vista de la actividad Fisica el “CORE” hace
referencia al sistema de control neural y un conjunto integrado de
estructuras activas. (musculos de la region toraco-lumbar, abdominal y
cadera) y pasivas (Vertebras, discos, ligamentos, etc.), cuyaaccion conjunta
permite un adecuado control de la estabilidad del tronco tanto de forma
estatica como dinamica. (p.26).

Por lo tanto, al realizar ejercicios de la columna vertebral se debe estar en una
posicion neutra tomando en cuenta las referencias de las curvaturas fisiologicas
naturales de la columna, la zona Core puede definirse en el conjunto de masculos
que rodean las regiones lumbopélvicas incluyendo consigo los glateos el

diafragma los abductores.

2.11 Entrenamiento Funcional

Inicialmente, el entrenamiento funcional lleva varios componentes que preparan
al organismo biomecanicamente resaltando en los movimientos que se realizan
de forma cotidiana, que relacionado con actividades de forma recreativa pueden

potenciar fisica y psicosocialmente a las personas. (Mercedez, 2017).

Es asi como el entrenamiento funcional involucra todo el cuerpo de forma general
no trabaja un grupo aislado de musculos, al realizarlo se van desglosando distintos
desarrollos como lo son la coordinacion, el equilibrio la flexibilidad y la
propiocepcién, estas funciones preparan al cuerpo para reaccionar de forma
conjunta eficaz en la vida diaria e incluso en el deporte mejorando la calidad de
vida. El entrenamiento funcional esta definido a base de movimientos de forma

integrada y asi mejorando las habilidades del movimiento.

Por lo tanto, Lépez Gonzalez, (2016), considera que el entrenamiento funcional
brinda una preparacion de forma mas definida y completa, tomando en cuenta que
cada componente del cuerpo humano trabaja en conjunto para poder funcionar,
se ve tanto las articulaciones al realizar movimientos sino también articulaciones

gue son estables encargadas de permitir movimiento. (p.59).
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2.12 Beneficios del entrenamiento funcional
En cuanto a los beneficios del entrenamiento funcional, estos ayudaran a que el

cuerpo sea mas fuerte y mas poderoso en los patrones de movimiento.

(Lopez Gonzalez, 2016)

El entrenamiento funcional presenta diversos beneficios de acuerdo con la
practica constante sin interrupciones, mejora la capacidad de
propiocepcion, fuerza, de coordinacién, de equilibrio, de resistencia y de
flexibilidad esto viéndose reflejados en un cuerpo mas sano y con una
excelente postura corporal que lo demuestra. (p.60)
2.12.1 Propiocepcién
Es la capacidad que tiene el cerebro al saber la posicion de movimiento que tienen

las partes del cuerpo.

Las evidencias cientificas de gran importancia, es el deporte, el cual juega un gran
papel, demostrando que es el método que mejora en gran escala las respuestas
motoras. Al realizar un calentamiento previo mejora las sensibilidades

propioceptivas y mejora el funcionamiento. (Romero, 2013).

Por otro lado, hace énfasis a la capacidad que tiene el cuerpo para poder detectar
los movimientos y las posiciones que realizan las articulaciones; los movimientos

gue comunmente se realizan en el diario vivir.
Se distingues diferentes tipos de propiocepciones:

e Las estatestesia: la conciencia de posiciones articulares de forma estatica.
e La cenestia: conciencia de los movimientos y aceleraciones del cuerpo.
e Actividades efectoras: conciencia de respuestas reflejas y regulacion del

tono muscular.
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2.12.2 Coordinacion
La coordinacion se conoce como la capacidad de generar y conectar diversos
movimientos que realiza el cuerpo humano que son realizados con objetivos
especificos. Permite realizar todo con eficacia y mucha precision. La coordinacion
va a influir en la forma definitiva sobre factores como velocidad y calidad de
procesos de aprendizaje, por ejemplo, la coordinacion es una accion

neuromuscular de aprendizaje relacionado con factores genéticos.

Sin embargo, el proceso de organizar acciones de forma aislada que permiten
armonizar la accion, con el fin que el resultado de todos los trabajos musculares
se desarrolle de forma adecuada, la coordinacion gruesa o global hace referencia
a movimientos que se generan de forma global comprometen a todo el cuerpo,
coordinacion fina son movimientos de pequefios grupos musculares

principalmente en manos y dedos. (Flores, 2019).

2.12.3 Equilibrio Corporal:

El equilibrio se describe a las estructuras de las distintas partes de cuerpo y el
control total de forma corporal, abarcando asi el dominio postural y el ahorro de

energia y el buen estado corporal. (L6pez Gonzalez, 2016).
Hay dos tipos de equilibrio que se describen y son:

e Equilibrio estatico: que se define como el proceso perceptivo motor que
busca dar un ajuste a la postura del cuerpo humano y dando asi
informacion de indole sensorial tanto exteroceptiva como propioceptiva

destacando asi el equilibrio corporal.
e Equilibrio dindmico: es el centro de gravedad que se presenta de forma

vertical para poder desplazarse y asi lograr regresar a la base de

sustentacion.

42



Por otro lado, el equilibrio es aquella actividad que presenta un objetivo de
mantener la estabilidad del cuerpo humano, sin embargo, se puede considerar
como uno de los principales aspectos en cuanto a la realizacion de actividades
fisicas y describirlo como la capacidad del controlar el propio cuerpo en el espacio

ante factores desestabilizantes del ambiente.

Su complejidad permite poder diferenciar si el equilibrio es reflejo, voluntario y si
este interviene en gran medida al equilibrio estéatico. Es el encargado de mantener
estable y en buen funcionamiento el centro de gravedad y por otro lado, una buena
base de sustentacion del cuerpo, su equilibrio dindmico es el proceso de desplazar

el centro de gravedad y la base de sustentacion.

2.12.4 Fuerza
La fuerza es muscular se conoce como la capacidad que tienen los musculos para
realizar un movimiento y poder vencer una resistencia, la fuerza muscular se
puede trabajar por medio de ejercicios fisicos. Dicho de otra manera, es la
capacidad que se tiene para poder levantar, empujar o tirar de un determinado

objeto o persona con ayuda de los movimientos que realizan los musculos.

Calderén, Escobar y Ramos, (2020), define a la fuerza muscular como la forma

en la que los musculos tensién contra una carga mediante contraccién muscular.

Cuando se mejora la fuerza muscular se brinda mejor flexibilidad, estabilidad y

coordinacion en el cuerpo.

Dado que la fuerza muscular es una ganancia que se ira desarrollando de

manera progresiva, ya sea al trabajar con el propio peso o pesos externos.
Esta fuerza suele perderse por multiples factores:

o No se trabaja con regularidad
o Una vida sedentaria

o Lesiones o enfermedades que presenten alguna limitacion.
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Otra manera de formular una explicacion es, que en el sistema nervioso central
surge un movimiento de transmitir sefiales nerviosas, estas son las encargadas
de activar la masa muscular, la motoneuras van a formar la fuerza muscular. Las
fibras se activan mediante el potencial de accion y se desencadena lo que se

conoce como fuerza (Fuerza y nutricion deportiva, 2020).

Por otro lado, la produccion de fuerzas esta basada en posibilidades de presentar
contracciones musculares de forma esquelética estas contracciones se encargan

de la coordinacion que hay en molecular contractil.
Tipos de fuerzas:

- Contraccién maxima: es la mayor fuerza que puede ejercer el sistema
neuromuscular.

- Fuerza explosiva: es donde un musculo o grupo muscular ejercer una
fuerza de forma rapida y explosiva.

- Resistencia a la fuerza: es la capacidad que tiene un grupo muscular de

mantener una resistencia constante de fuerza.

Una vez activado los musculos se realiza una accién muscular conocida como

contraccion:

e Dinadmica: en esta situacién los musculos pueden modificar su largo
muscular.

v' Dinamica concéntrica: es aquella que una vez en reposo el musculo

se acorta esto se debe a que la fuerza a vencer en mejor que la

fuerza generada por el musculo.

v' Dinamica excéntrica: es cuando la masa muscular se alarga.

e Estética: es cuando la situacion del misculo no se modifica es mantenida

la fuerza y la resistencia son iguales.
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Funcion de los muasculos de acuerdo con el papel que desempefan en el

movimiento:

e Madsculos agonistas: son aquellos musculos que se contraen para asi poder

producir la fuerza necesaria para realizar el movimiento requerido.

e Musculos antagonistas: al contrario, a los otros musculos son aquellos que

facilitan el movimiento y se relajan.

Negro Prieto, (2020)

La fuerza muscular ha sido reconocida como un marcador importante del
perfil cardiometabdlico de la persona, incluso desde edades tempranas; al
afectarse, reduce la capacidad de reclutamiento de unidades motoras,
condicién que limita la realizacion 6ptima y efectiva de las actividades
rutinarias de las personas afectando sus roles alo largo de cada etapa de la
vida. (p.45)

2.12.5 Resistencia

Segun Ortega, (2012), “En el cuerpo humano la mezcla para la combustién se
realiza por una perfusién con la sangre que se encuentra en el pulmén, que luego

se repartira por todo el cuerpo a las diferentes células”. (p,55).

Es necesario recalcar que el término resistencia, es la capacidad béasica que
permite mantener un esfuerzo eficaz durante el mayor tiempo posible, soportando
asi la fatiga. Se puede clasificar de acuerdo con los sistemas energéticos que

presenta:

e Resistencia anaerdbica: es caracterizada porque se encuentra presente
durante un esfuerzo fisico de mucha intensidad que realiza el cuerpo,
donde el suministro de oxigeno de los tejidos musculares es de un
porcentaje minimo y no se logra alcanzar la demanda energética que se

requiere para el esfuerzo realizado.
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e Resistencia Anaerdbica a lactica: los esfuerzos realizados son muy
intensos, pero de poca duracién, el oxigeno que se encuentra presente es

de una resistencia minima.

¢ Resistencia anaerodbica lactica: se caracteriza por esfuerzo intensos con
duracion media alrededor de 1.5 y 2 minutos el acido lactico se va

acumulando y da como resultado fatiga muscular.
La resistencia se define como la forma en la que el cuerpo maneja el cansancio.

Para tener una buena resistencia el cuerpo trabaja en conjunto con unos 6rganos

gue son de vital importancia:

- Corazén
- Pulmén

- Higado

2.12.6 Flexibilidad

En el caso de la flexibilidad se puede definir como la amplitud de movimiento o el
movimiento que se permite realizar en las articulaciones. La flexibilidad es la
cualidad fisica de gran importancia responsable de que el cuerpo realice de forma

voluntaria el movimiento.

Segun Mario (2012), citado por Lopez Gonzalez, (2016), la flexibilidad da

beneficios al cuerpo:

e Influye sobre el aparato respiratorio

¢ Influye en el aparato circulatorio

e Influye en el sistema articular

e Influye en el sistema muscular

e Retraso en el envejecimiento del aparato motor
e Alivia el estrés en gran medida

e Facilita la relajacion neuromuscular
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¢ Influye sobre el ajuste postural de cuerpo

e Reduccion de dolor.
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CAPITULO Il



CAPITULO IIl: MARCO METOLOGICO

3.1 Fase I: Seleccion y descripcion del escenario, poblacion, participantes y

como fueron elegidos

e Escenario

Esta investigacion tuvo lugar en Bocas del Toro, tomando como elemento principal
a dos unidades del nacleo familiar con el objetivo de hacer el abordaje, ya que al
pasar los afios gran cantidad de adolescentes adoptan malas posturas y por eso,
se decidio realizar el diagnéstico y evaluar a estas unidades en el estudio.
Fundamentando en este contexto planteado es momento de enfatizar y brindar
una atencién primaria en cuanto a prevenciones que involucren a los adolescentes
con el fin de minimizar esta problemética, por consiguiente, se establece un
programa de fortalecer el Core y a la vez evaluar la efectividad de la rutina de
ejercicios propios para el fortalecimiento de la zona central para estabilizar la

columna vertebral en adolescentes con alteraciones posturales.

Se establece un procedimiento de rutina de ejercicios para fortalecer el Core
aplicando durante cuatro (4) dias a la semana, con un dia de descanso entre
sesiones. Durante el lapso se le hizo el diagnéstico y supervision de las
actividades aplicadas en la rutina de ejercicios utilizadas para el fortalecimiento

de la zona Core.

e Poblacion

La poblacion hace referencia a un grupo que seran validados para dar
conclusiones que se obtengan en una investigacion; la poblacion esta
determinada caracteristicas funcionales en el estudio. (Salazar, 2019). En este
sentido, una poblacién se da por las caracteristicas que la definen, es por ello que
son el conjunto que posea elementos caracteristicos que den como resultado la

poblacién y universo.
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La poblacion para estudiar presenta caracteristicas comunes que dan paso a la

estructuracion y desarrollo de la investigacion.

Para fines de este estudio los participantes se tomaran de la poblacion del
corregimiento de Changuinola provincia de Bocas del Toro y la constituyen dos
adolescentes del nacleo familiar que presentan diversas alteraciones posturales y

gue pueden ser objeto de estudio.

e Participantes

En el caso de estudio se hace la observacién que se toman dos (2) jovenes del
nacleo familiar, los que formaron parte fundamental para ser observados y luego
tratados para evidenciar los resultados logrados al aplicar la rutina de ejercicios

con el proposito de fortalecer el Core, dieron un fin explicativo a esta investigacion.
Criterio de inclusion:

e Adolescentes de nivel secundario y Universitario.
e Edad apropiada a la investigacion
e Que presenten caracteristicas acordes a la investigacion

e Que estén y puedan participar.
Criterios de exclusion:

e Participantes que no presenten la edad apropiada.
e Participantes que no presenten caracteristicas acordes a la investigacion.
e Que no se encuentren dispuestos a participar a causa de la crisis sanitaria

gue se encuentra en el pais.

e Tipo de muestra

El presente estudio se realiz6 de tipo intencional dado que se realizd la

investigacion con quienes decidieron ser parte de la investigacion.
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Cabe mencionar que la muestra es de intenciones porque los participantes que
intervinieron en la investigacion aprobaron su consentimiento para dar el
suministro de datos en este sentido la informacion obtenida de los mismos seran

la que permitira la explicacion de este estudio. (Salazar, 2019).

3.2 Fase II: descripcion de las variables a evaluar

Durante el desarrollo de esta investigacion se procedié a recolectar datos e
informaciones, las cuales proporcionaron la guia para la estructura de esta
investigacion, por lo tanto, se utilizé como técnica la entrevista que sirvio a base
para recabar informacion de profundidad por otro lado, el instrumento utilizado fue

la guia de entrevista para el sustento de informacion de las fuentes primarias.
Definicién de las variables:
e Definicion Conceptual

Variable independiente: Fortalecimiento del Core

Respecto al CORE, etimoldgicamente CORE significa nucleo, centro o zona
media. Desde el punto de vista de la actividad fisica, el “CORE” hace
referencia al sistema de control neural y un conjunto integrado de
estructuras activas. (muUsculos de la regién toraco-lumbar, abdominal y
cadera)y pasivas (Vertebras, discos, ligamentos, etc.), cuyaaccidon conjunta
permite un adecuado control de la estabilidad del tronco tanto de forma
estatica como dinamica. (Vanconez, 2015, p.26)

e Definicion Operacional:

La variable Independiente, se ha definido operacionalmente , a través del
desglose de diferentes dimensiones denominada aplicacién de rutinas de la cual
se han extrajo un indicador detallado de la siguiente manera: fuerza con los que
se confeccionaron cinco items que corresponden a preguntas de respuesta
abierta y ponderaciones sencillas de si y no , también se realizé observacion de
campo , para despejar la variable y darle respuesta a los objetivo especificos
planteados al inicio, esta Variable independiente se ha de forma operacional a
través del detalle de la misma en una dimensién denominada rutina y efectividad,

de la cual se extrajeron seis indicadores detallados de la siguiente manera:
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propiocepcion, coordinacion, equilibrio corporal, fuerza, resistencia, flexibilidad;
con los que se confeccionaron tres (3) items que responden a criterios de
ponderacion en escala siendo asi (3) Muy efectivos, (2) medio efectivo, (1) nada
efectivo, incluidos en una Hoja de Observacion de campo para despejar la
variable y darle respuesta al objetivo general planteado al inicio de la
investigacion. Se Realizaron rutinas de ejercicios que favorecen a la mejora de
alteraciones posturales de las dos unidades del nacleo familiar, que puede ser
ampliada de acuerdo a los resultados para adolescentes de la provincia de Bocas

del Toro.
e Definicion Conceptual
Variable dependiente: Alteraciones posturales

Las alteraciones posturales son todos aquellos problemas, patologias o trastornos
de nuestro aparato locomotor a causa de la mala postura, no le queremos dar
importancia, pero puede nacer de lo mas sencillo como un dolor de espalda que
en ocasiones se dan malos diagndsticos y que a la larga va a empeorar la

situacién y se abrir paso a una patologia postural. (Suarez, 2020).
e Definicion operacional

La variable dependiente se ha delimitado, operacionalmente, a través del detalle
de esta en dimensiones denominadas tipos del alteraciones de las cuales se han
extraido las siguientes: Flexion de cuello, Extension de cuello, Hombros caidos,
Hombros elevados, Cabeza adelantada, hipercifosis, Abduccién de escapula,
Aduccion de escapula, Hiperlordosis, escoliosis Con los que se confeccionaron
cinco items que corresponden a preguntas de respuesta abierta y ponderaciones
sencillas de si y no en una entrevista para despejar las variables, de igual forma
se realiz0 una observacion de evaluacion postural estatica para darle respuesta
al objetivo especifico al inicio de la investigacién, Describir los tipos de

alteraciones posturales que presentan los adolescentes en Bocas del Toro.
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3.3 Fase llI: Descripcion de los instrumentos y/o técnicas de recoleccion de
datos

El enfoque que se le ha dado al estudio es cualitativo. el instrumento y la técnica
de recoleccion de datos utilizado es la observacion de campo, durante esta
investigacion se realizo la obtencion de datos y la informacién proporcionada por
los participantes (2) mediante una hoja de observacion que se desarrolla por
medio de escalas de la siguiente manera: Muy efectivo, medio efectivo , nada
efectivo , de igual forma se utiliz6 una entrevista que se convierte en la
informacion fidedigna de informacion, al inicio de la investigacion logrando los
datos personales de los participantes y las respuestas integras para esta

investigacion.

Por otro lado, se realiz6 una sesién con el fin de hacer la seleccidén de imagenes
segun las posiciones que adoptaban en sus actividades de la vida diaria se utilizd
una técnica de observacion exhaustiva para determinar las alteraciones
posturales que podian presentar los participantes. Para efecto de esta técnica se
realiza a través de la prueba de evaluacién diagnostica referenciando una posicion
estatica en vista lateral, posterior y anterior; Para la evaluacion postural de la
columna vertebral se empled la observacion en los participantes quienes tuvieron
la menos ropa posible que facilitara visualizar con claridad los segmentos 6seos
vertebrales y su alineacion, a través del uso de la cuadricula y plomada. Se evalué
a los participantes durante el mes de diciembre 2020.

Después de realizar la evaluaciones y recoleccidén de datos se procedi6é a aplicar
una rutina constituida de 15 ejercicios a los participantes. Las rutinas de ejercicios
fueron aplicadas durante cuatro semanas, cuatro dias a la semana con un dia de

descanso entre las sesiones.

Luego se elaboro, cuadros y de acuerdo con los resultados, se procedié a una
reevaluacion postural final, una vez terminado los ejercicios de fortalecimiento del
Core para Evaluar la efectividad de los mismo en las alteraciones posturales de

los adolescentes objeto de observacion en el estudio.
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3.4 Fase IV: Procedimiento
En la presente investigacion, se opto por realizar un estudio con el objetivo inicial
referente a la busqueda del planteamiento del problema, se formuld un problema
de investigacion, que dio lugar a el titulo de esta investigacion, se realizaron

investigaciones con el fin de indagar la factibilidad y viabilidad del mismo.

Posteriormente, se buscéd referencias bibliograficas para recopilar datos
relacionado a los antecedentes de investigacion en este sentido, se continué
levantando la justificacion, los objetivos de la investigacion y se identifico el tipo
de estudio, posteriormente se realizé una nueva revision tedrica de una manera
mas profunda donde se buscaron opiniones, puntos de vista, criterios de autores

expertos que emiten estos conceptos relacionados con las variables en estudios.

Por consiguiente, se levanta el tercer capitulo que en este caso fue el disefio
metodolégico estableciendo la poblacion, el escenario, el tipo de muestra. Se
definieron las variables se levanto el procedimiento y las técnicas de recoleccion
de datos, se aplico la intervencién se levantaron los datos con el instrumento de
recoleccion de datos aplicado se mostraron los resultados en el cuarto capitulo

para extraer de ellos conclusiones y sugerir recomendaciones.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

4.1 Datos generales de la muestra o poblacion seleccionada

Los objetivos especificos formulados al inicio de la

siguientes:

o Describir

adolescentes de la provincia de Bocas del Toro

investigacion son los

los tipos de alteraciones posturales que presentan los

o Aplicar los ejercicios de Core para tratar las alteraciones posturales en

adolescentes de la provincia de Bocas del Toro

o Determinar la efectividad de fortalecer el Core para tratar alteraciones

posturales en los adolescentes de la provincia de Bocas del Toro.

Una vez determinados los objetivos, se procedid a detallar los datos

sociodemograficos de las dos unidades del nucleo familiar que fue utilizada como

poblacién seleccionada; para responder a este apartado se utilizaron como

indicadores de datos generales de la poblacibn como: sexo, edad, talla, peso,

Grado académico

Cuadro N°2.

Datos generales de los adolescentes segun su edad, sexo,
talla, peso, IMC

Participantes | edad sexo talla Peso(kg) |IMC
P1 17 M 1.68 41 14.5
P2 19 M 1.80 50 15.4

Fuente: Entrevista realizada a los adolescentes que presentan alteraciones

Bocas del Toro, diciembre 2020
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Entrevista

Preguntas

Explicacion

¢Conoce usted sobre alteraciones posturales?

Las alteraciones posturales son claramente
una consecuencia se va desligado a malas
posturas que el ser humano realizar en su
diario vivir desde situaciones donde deben
adquirir una postura durante mucho tiempo,
realizar movimientos de forma repetida o
incluso actividades fisicas de gran impacto, lo
gue ocasiona trastornos fisicos y funcionales a

gran escala.

P1: El

alteraciones posturales.

participante si conoce sobre

P2: El participante refiere tener conocimientos

sobre alteraciones posturales.

¢ Conoce usted si presenta alguna alteracion

P1: El adolescente dice que No

Postura?

P2: El adolescente da como respuesta No
¢ Presenta usted alguna molestia o dolor en la | P1: El adolescente dice que si
zona lumbar o espalda baja?

P2: El adolescente dice que si
¢ Presenta usted alguna molestia cuando esta | P1: El adolescente dice que si
mucho tiempo de pie?

P2: El adolescente dice que si
¢ Presenta usted dolor cervical o en el cuello al | P1: El adolescente dice que si
usar mucho tiempo su celular o el ordenador?

P2: El adolescente dice que si
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¢Realiza usted algun tipo de deporte o | P1: Refiere no realizar ningdn tipo de deporte

actividad fisica? o actividad fisica.

P2: No realiza ningun tipo de deporte o

actividad fisica

¢ Conoce usted los ejercicios de
fortalecimiento de la Zona Core? P1: Responde no tener conocimiento de los

ejercicios.

P2: No conoce los ejercicios de fortalecimiento

del Core.

¢Le gustaria realizar ejercicios para fortalecer | P1: El adolescente dice que si
el Core?

P2: Si me gustaria

¢Implementaria usted ejercicios de | P1: El adolescente dice que si
fortalecimiento del Core en su vida cotidiana?
P2: El adolescente dice que si

¢Considera usted que fortalecer el Core | P1: En definitiva, si mejora la postura, ya que
mejora la Postura en las personas? los musculos serian mas fuertes.

P2: Responde que si ayudara mucho y

mantendria mas estable la espalda y el cuello.

Fuente: Datos recolectados o instrumento aplicado, 2020.

4.2 Alteraciones posturales que presentan los adolescentes.

Para darle respuestas al objetivo se recolecto la informacion sobre los tipos de
alteraciones que presentaban los adolescentes, se tomé como indicadores
rotaciébn de cuello, flexion de cuello, extension de cuello, hombros caidos,
hombros elevados, cabeza adelantada, abduccion de escapula, aduccion de

escapula hiperlordosis y escoliosis conocimiento y adecuaciones en cuanto a sus
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ideas de fortalecimiento del Core, asi posibilitar la interpretacion y el logro de

conclusiones a través de los resultados obtenidos.

Los resultados de cada indicador que dan respuestas a las variables en estudio

se presentan a continuacion:

Cuadro N° 3. Resultados obtenidos de los tipos de alteraciones posturales
antes y después del fortalecer el Core

Indicadores Alteraciones Posturales antes | Alteraciones Posturales
de realizar el fortalecimiento | Después del Fortalecimiento
del Core del Core

P1 P2 P1 P2

Rotacion de ° .

Cuello

Flexiéon de

cuello

Extension de

cuello

Hombros
caidos

Hombros . ° ° °

elevados

Cabeza .

adelantada

hipercifosis o o

Hombros . .

adelantados

Abduccién de °

escapula
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Aduccion de

escapula

Hiperlordosis

escoliosis

Fuente: Datos recolectados o instrumento aplicado, 2020.

En la evaluacion realizada a los adolescentes se muestran alteraciones
posturales:

e En el adolescente (P1), se presento rotaciéon de cuello, hombros elevados,

cabeza adelantada, hipercifosis.

e El adolescente(P2), presentd en su evaluacion inicial hombros elevados,
hipercifosis y hombros adelantados, abduccion de escapula.

Posteriormente, en la reevaluacion una vez aplicado los ejercicios se logré mejorar
de forma significativa sus alteraciones posturales a nivel de la columna:

e EI adolescente (P1), logr6 mejorar su postura disminuyendo su
hipercifosis, la posicion de hombros adelantados.

e EI Adolescente(P2), logr6 mejorar su postura a nivel de la columna
disminuyo su hipercifosis y los hombros adelantados y mejoro un poco su
abduccién de hombro que presento al inicio de su evaluacion postural, hay
gue resaltar que la elevacion del hombro al inicio de la evaluacion se
mantuvo presente en la reevaluacion.

Esto se debe a que en el momento que se fortalecieron los musculos que
componen el Core, mejord consigo la fuerza muscular, se logré ganar estabilidad
corporal y resistencia siendo estos uno de los grandes beneficios apartados en el

proceso de esta investigacion.

4.3 Aplicar los ejercicios de Core para tratar las alteraciones posturales en
adolescentes.

Para darle respuesta a el segundo objetivo se aplicaron las rutinas de ejercicios

gue favorecian a las alteraciones posturales en los adolescentes, se tomdé como
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indicador la fuerza, con adecuaciones en cuanto a las actividades fisicas que
realizaban para asi posibilitar la interpretacion y el logro de conclusiones a través
de los resultados obtenidos.

Cuadro N° 4 Evaluacién de fuerza muscular antes y después de la rutina de
ejercicios de fortalecimiento del Core en adolescentes.

Indicador | Valoracion de fuerza Muscular | Valoracion de fuerza Muscular

Fuerza antes del fortalecimiento del CCI%SrEUéS del fortalecimiento del
Core
P1 P2 P1 P2

Extension | 3+ 3+ 5+ 5+

de tronco

Elevacion | 3 3 4 4

de Pelvis

Flexion de | 4 4+ 5 5

tronco

Rotacion 3+ 4 5+ 5+

de tronco

Espiracion | 4 4 5 5

forzada

Inspiracion | 4 4 5 5

Fuente: Datos recolectados o instrumento aplicado, 2020.

En la evaluacion de fuerza muscular realizada a los adolescentes con la hoja de
observacion se pudo determinar en los movimientos realizados los siguientes

datos:

e El adolescente(P1), al momento de realizar el movimiento de extension de
troco evaluando los muasculos que lo incorporan su puntuacion tres mas
(3+), que refleja la eficacia del musculo al realizar todo el movimiento contra

gravedad sin resistencia, de igual forma al evaluar el movimiento de
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elevacion de pelvis dando un resultado de tres (3) realizaba de igual forma
el movimiento contra gravedad sin resistencia, la flexion de tronco logro
realizar el movimiento con toda amplitud, resistencia moderada y contra
gravedad, rotacion de tronco logra realizar el movimiento sin resistencia,
por otro lado la Espiracion forzada e Inspiraciéon dan como respuesta un
cuatro(4) contra gravedad y una resistencia moderada.
e El adolescente(P2), al momento de realizar el movimiento de extension de
troco evaluando los musculos que lo componen su puntuacion tres mas
(3+), que refleja la eficacia del musculo al realizar todo el movimiento contra
gravedad sin resistencia, de igual forma al evaluar el movimiento de
elevacion de pelvis dando un resultado de tres (3) realizaba de igual forma
el movimiento contra gravedad sin resistencia, la flexion de tronco logro
realizar el movimiento con toda amplitud, resistencia moderada y contra
gravedad cuatro mas(4+), rotacion de tronco logra realizar el movimiento
con una moderada resistencia, por otro lado la espiracion forzada e
Inspiracion dan como respuesta un cuatro(4), contra gravedad y una
resistencia moderada.
Fue un gran avance en cuanto a el aumento de la fuerza muscular que se realiz6
a los adolescentes. Esto se debe a que se realiz6 un aumento en cuanto a su

ponderacion inicial.
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4.4 Efectividad de fortalecer el Core para tratar alteraciones posturales

Cuadro N° 5 Resultados obtenidos por parte de los adolescentes en cuanto a
la efectividad de fortalecimiento del Core para tratar alteraciones

posturales.

NO

Ejercicios
del Core

Descripcién

Proceso de
Ejecucion

Musculos

Resultados
gue se
obtienen para
las
alteraciones
postulares en
adolescentes

Total

Adicién
escapular
prono

Posicion
Inicial:
paciente en
decubito
Prono, con
los brazos
en
abduccion
de hombro.

Se le pide
al paciente
gue realice
una
inspiracion
antes de
empezar,
realizar
una
activacion
de los
musculos
del suelo
pélvico
(apretando
y hacer
Ccomo Si
desea
retener las
ganas de
orinar), al
exhalar se
extiende
de manera
ligera la
columna
vertebral y
los brazos.

Trapecio
inferior,
deltoides,
transverso
abdominal,
extensores
lumbares y
gluteo
mayor.

Muy
efectivo

Activacion
del suelo
pélvico y

Posicion
inicial:
Paciente

Se dirige el
mentén
hacia el

transverso
abdominal

Muy
efectivo
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transverso | tumbado en | pechoy en |y elevador
abdominal | Decubito ese mismo | del ano
Supino con | momento
las rodillas | se exhalan
flexionadas |y se le pide
y los pies activar el
tocando el | transverso
suelo, abdominal
hombros (apretar el
relajados abdomen)
sobre el y relajar
piso, inspirando.
colocar las
manos
sobre la
cresta
iliaca.
Plancha en | Posicion Al Transverso | Muy
Codos inicial: momento abdominal | efectivo
paciente en | de exhalar
decubito elevar la
prono pelvis de la
apoyando colchoneta
los apretando
antebrazos, | la zona del
la punta de | abdomen,
los pies la mirada
apoyados dirigida al
contra el piso,
piso los mantener
pies deben | respirando
de estara | de forma
la altura de | controlada.
las
caderas.
Plancha Posicion En el Recto Muy
mas inicial: momento abdominal, | efectivo
extension paciente en | de exhalar | glateo
de cadera | decubito elevar la medio,
prono pelvis transverso
apoyar el apretando | del
antebrazo la zona del | abdomen,
sobre el abdomen, | cuadriceps
piso la alineando , cuadrado
punta de la cadera lumbar.
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los pies de | siempre
igual forma | con la
apoyados espalda, la
contra el mirada al
piso. piso,
elevando
ligerament
e la pierna
en
extension
se inspira
para
regresar a
la posicion
y realizarlo
con la otra
pierna de
forma
alterna.
Activacion | Posicion Elevar de Elevador Medio
Lumbopelvi | inicial: forma lenta | de ano, efectivo
ca Paciente en | el pubis, musculos
decubito colocando | del suelo
supino con | las manos | pélvico.
las rodillas | por encima
flexionadas | de las
haciendo crestas
apoyo en el | iliacas,
piso, la hombros y
zona gluteos
lumbar deben
debe estar | estar
pegada al relajados.
piso. (anteversio
ny
retroversio
n de la
pelvis).
Flexiébn de | Posicion Realizar Transverso | Muy
tronco en inicial: exhalacion del efectivo
decubito paciente en | flexionando | abdomen,
supino decubito la columna suelo
supino con | apretando pélvico,
las rodillas |y
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flexionadas | transverso recto
y los pies del abdominal.
pegados al | abdomeny
piso, el suelo
colocar pélvico
ambas (como si
manos en quisiéramo
las sienes. | s llevar el
ombligo a
nuestra
espalda),
al
momento
de inspirar
se regresa
ala
posicién
Inicial.
Oblicuos Posicion Al exhalar Recto Muy
con inicial: el flexionar la | abdominal, | efectivo
activacion | paciente en | columnay | transverso
de decubito dirigirla profundo.
transverso | Supino con | hacia la
abdominal | unarodilla | pierna
y suelo flexionada y | levantada y
pélvico la otra en regresar
flexion de inspirando.
caderay de
rodilla en
90°, de
esta
manera la
mano
contraria a
la pierna 'y
rodilla
flexionada
colocarla
en lasieny
la otra va
colocada
sobre el
abdomen.
Oblicuos en | Posicién Al exhalar, Oblicuos, | Muy
decubito inicial: El activar Transverso | efectivo
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lateral con | paciente se | suelo abdominal,
apoyo de encuentra | pélvico, suelo
antebrazo y | en decubito | transverso pélvico.
rodillas lateral el abdominal
paciente y
debe simultanea
apoyar el mente los
antebrazo y | musculos
la rodillaa | oblicuos,
la como si se
colchoneta | quisiera
alineando “acercar el
su cadera hombro a
al hombro. | la cadera.
Al inspirar
regresar a
la posicién
inicial.
9 | Elevacion Posicion Realizar Recto Muy
de piernas | inicial: una abdominal, | efectivo
paciente en | elevacion transverso
decubito de piernas | abdominal,
supino las | a unos psoas
piernas y 45°apretar iliaco.
los brazos | mientras
se deben se realiza
encontrar claramente
extendidos | una
y la zona contraccion
lumbar abdominal
pegada al exhalar e
piso. inhalar
mientras
se vuelve a
la posicién
inicial
10 | Puente Posicion Se elevara | Isquiotibial | Medio
Bipodal en | Inicial: la pelvis es, recto | efectivo
piso Paciente en | hacia el abdominal,
decubito cielo, de gluteo
supino, con | forma que mayor
las rodillas | se quede transverso
flexionadas, | apoyando | abdominal,
el talon con los erectos
debes estar | hombros. Y | espinales.
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lo mas se regresa
cerca asu
posible a posicion
los gluteos | inicial.
de forma

separada

alineada

con las

caderas,

brazos

extendidos

alo largo

del cuerpo

y la zona

lumbar

debe estar

pegada al

piso.

11 | Puente Posicion Como en el | Aductores | Medio
Unipodal en | Inicial: el ejercicio de la efectivo
piso paciente se | anterior el cadera,

encuentra | paciente va recto
en decubito | a elevarla | abdominal,
supino, una | pelvis gluteo
rodilla se hacia el mayor y
encuentra | cielo, medio,
de forma guedando | transverso
flexionada y | apoyado abdominal
la otra sobre los isquiotibial
extendida hombros, es.
alineada volver a su

con la posicion

rodilla inicial y

flexionada | seguir con

la zona la otra

lumbar pierna.

pegada al

piso.

12 | Extension Posicion Elevar de Suelo Muy
de cadera inicial: formalenta | pélvicoy | efectivo
en decubito | paciente en | la pelvis faja
supino con | decubito como Si abdominal.
apoyo de supino con | estuviéram
balon las caderas | os
terapéutico |y rodillas despegand
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flexionadas | o vertebra
a 90° con
apoyadas vertebra de
sobre el forma
balén, los lenta,
brazos hasta
extendidos | lograr
alo largo formar una
del piso. linea recta
que va
desde los
hombros
hasta las
rodillas.

13 | Plancha Posicion Se activa transverso | Nada
con balon inicial: el la faja abdominal. | efectivo
Bobath paciente se | abdominal

coloca de realizando

rodillas con | una

SuUsS manos | contraccion

sobre el desplazand

baldn. ose con el
balén hacia
adelante y
hacia atras
si arquear
la columna.

14 | Flexion de | Posicion Al exhalar Suelo Muy
hombro y inicial: se debe pélvico, | efectivo
extension paciente flexionar el | transverso
de cadera | tumbado hombro y del
contralatera | con rodillas | el codo abdomen,
| en y brazos en | extendido recto
cuadrupedi | el piso con |alaaltura | abdominal.
a el codo de la

extendido. | cabeza,
luego
extender
de la
misma
manera la
pierna
contraria al
hombro
flexionado.
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Al terminar
la

exhalacién
bajar y
repetir el
ciclo.
15 | Carga de Posicion Se le pide Trapecio, | Muy
peso inicial: al paciente faja efectivo
paciente en | que pase abdominal,
bipedestaci | el objeto suelo
on agarra pesado por pélvico,
un objeto o | delante y recto
bolsa por detrds | abdominal.
pesada sin perder
manteniend | la
ola alienacion
estabilidad | ela
y equilibrio | columna.
corporal.

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado 2020.

En los resultados al momento de aplicar los ejercicios y poder comprobar su

efectividad se mostro los siguientes resultados:

El adolescente (P1) de la rutina de 15 ejercicios fueron muy efectivos 12 de
los ejercicios, esto se debe a que los logro realizar sin ningln inconveniente

durante todo el proceso de aplicacion dando asi, resultados efectivos para

las alteraciones que a inicios de la investigacion presenté.

Por otro lado, el puente bipodal y unipodal en piso fueron medios efectivos
ya que realizaba las secciones, pero no por completo toda la rutina. La
plancha sobre el baldn terapéutico resultd no ser efectivo, se debe a que

no lo pudo realizar en los cuatros semanas.

El adolescente(P2) al momento de realizar las rutinas de ejercicios 11 de
ellas fueron muy efectivas pata mejoras las alteraciones posturales que

presentaba al inicio de la investigacion, tres de las 15 fueron medias
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efectivas siendo estas la activacién lumbopelvica, puente bipodal, puente
unipodal en piso ya que no terminaba por completo la dosificacion de los
mismo. Por otro lado, la plancha en balén terapéutico no la logroé realizar,

siendo este un ejercicio nada efectivo.

El fortalecimiento del Core da como resultado una efectividad para tratar
alteraciones posturales, mejorando asi la estabilidad de la columna vertebral,
permitiendo disminuir a gran escala los habitos adoptados durante sus actividades
de la vida diaria.
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CONCLUSIONES

Para dar respuesta a los objetivos especificos planteados al inicio de la
investigacion que se refiere a: determinar la efectividad del fortalecimiento del
Core para tratar alteraciones posturales en dos unidades del ndcleo familiar que
puede ser ampliada de acuerdo a los resultados para adolescentes de Bocas del

Toro se puede expresar las siguientes conclusiones:

o Se puede mencionar que los tipos de alteraciones que presentaron los
adolescentes dado el caso de cabeza adelantada, hombros adelantados,
hipercifosis, abduccion de escapula, siendo estos los més sobresalientes en los
dos participantes del nucleo familiar, se disminuyen en gran medida, esto como

resultado de la intervencion y aplicacion del fortalecimiento del Core.

Con relacion al segundo objetivo especifico que tiene como finalidad aplicar los
ejercicios de fortalecimiento del Core, favorece la adquisicién de conocimientos e
interés de parte de los adolescentes al aplicarlo en su vida cotidiana. Se puede

mejorar los siguiente:

o Al aplicar la rutina de ejercicios una vez evaluada la fuerza inicial de los
musculos que componen el Core, se obtiene como resultado al culminar los
ejercicios la estabilidad corporal como beneficio del entrenamiento funcional de la
zona Core, la fuerza, resistencia, flexibilidad, propiocepcion dando asi eficacia en
el tratamiento, mejorando la postura mediante ejercicios y minimizando los habitos

posturales y las dolencias que presentan.

Para finalizar, en relacién con el objetivo general, que consiste en describir la
efectividad de la aplicacion del fortalecimiento del Core para tratar adolescentes

con alteraciones posturales en Bocas del Toro.



o Se encontré que existe una alternativa de efectividad del tratamiento de
alteraciones posturales mediante el fortalecimiento de la zona Core en
adolescentes. Esto se debe a la mejora de la postura de los participantes
disminuyendo sus alteraciones al mejorar su fuerza muscular la columna vertebral
obtuvo mejor estabilidad mejorando la posicion de los hombros cabeza y
disminuyendo la curvatura cifoética que presentaban los dos adolescentes. Esta
afirmacion se realiza en funcion a los datos recolectados por medio instrumento

que afirma los resultados planteados en esta investigacion.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

En este trabajo de investigacion se detallas las limitaciones que se presentaron al
momento de obtener resultados, pero a su vez se hace enfatizar de igual manera

una lista de recomendacion que ayudaran a mejoras futuros estudios.

o Al momento de recolectar los datos se presentd una gran dificultas, esto
se dio por las crisis sanitarias que se da en el mundo entero y en nuestro pais se
opta por cerrar escuelas, universidades y centros de practica, dando como
resultado situaciones de buscar otras alternativas para hacer posible la
elaboracién de un estudioé de investigacion que pudiera ayudar a la culminacion

de la carrera como Fisioterapeutas.

o La disposicion de los participantes fue crucial para el desarrollo del proceso
investigativo, ya que, por motivos de bioseguridad, se buscé participantes del
nacleo familiar para asi evitar poner en riesgo tanto a los participantes como a la
autora del proceso de investigacion. Esto se dio por la cuarentena establecidas
por el MINSA.

El factor econdmico fue muy relevante en mi investigacion, ya que no pude estar
pagando por revisiones cada cierto tiempo. Y se opt6é por esperar para una sola

revision.

Haciendo énfasis en lo relatado en las conclusiones, se procede a dar

recomendacion acorde a la teméatica investigada:

o Segquir trabajando en reforzar el conocimiento de fortalecer el Core para
mejorar alteraciones posturales en adolescentes desde casa, por otro lado, se le
recomienda tanto a los adolescentes, como a los padres de familia a maestros y

todo aquellos que se conviertan en dar docencias de los grandes beneficios y



efectos positivos de fortalecer el Core para mejorar la calidad de vida de las
personas con problemas posturales.

o Enfatizar la ayuda a los adolescentes a enriquecer sus conocimientos en
cuanto a esta gran problematica, proyectando sus grandes capacidades y
recomendado seguir con la practica de los ejercicios en casa como base

fundamental de un plan casero a largo plazo.

. Trabajar con los adolescentes con esta problemética estableciendo
tiempos paras las rutinas con el fin de evitar el agotamiento y fatiga. Importante
sefalar la efectividad de estor ejercicios de fortalecimiento del Core segun edad.

Que el documento presentado constituya el insumo para posteriores estudios con

la tematica desarrollada.
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ANEXOS



ANEXO N°.1

ENTREVISTA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Facultad y/o decanato de ciencias médicas y clinicas
Escuela de Ciencias del Movimiento Humano

Entrevistas para adolescentes de la comunidad de Changuinola, Distrito de

Changuinola, provincia de Bocas de Toro

o Objetivo: determinar los tipos de alteraciones que presentan los
adolescentes con alteraciones posturales, aplicar los ejercicios del Core
para tratar las alteraciones posturales.

La informacion suministrada sera manipulada confidencialmente y con

mucho profesionalismo.

A. Aspectos generales

Sexo: Talla:
Edad: Peso:
Grado académico: IMC:

B. Antecedentes
Antecedentes Patoldgicos:
Antecedentes traumaticos:

Factores predisponentes:



C. Actividades de la vida diaria

1. ¢Conoce usted sobre alteraciones posturales?

Sl

NO

2. ¢Conoce usted si presenta alguna alteracién Postura?

Si

NO

3. ¢Presenta usted alguna molestia o dolor en la zona lumbar o espalda baja
Si

NO

4. ¢Presenta usted alguna molestia cuando esta mucho tiempo de pie?
Si

NO

5. ¢Presenta usted dolor cervical o en el cuello al usar mucho tiempo su celular

o el ordenador?

Si
NO
6. ¢Conoce usted los ejercicios de fortalecimiento de la Zona Core?

Si

NO



7. ¢Realiza usted algun tipo de deporte o actividad fisica, mencione cual?

Sl

NO

8. ¢Le gustaria realizar ejercicios para fortalecer el Core?
Si

NO

9. ¢Implementaria usted ejercicios de fortalecimiento del Core en su vida

cotidiana?

NO

10. ¢ Considera usted que fortalecer el Core mejora la postura en las personas?

Si

NO



ANEXO N°.2

HOJA DE OBSERVACION



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Facultad y/o decanato de ciencias médicas y clinicas
Escuela de Ciencias del Movimiento Humano
HOJA DE OBSERVACION DE CAMPO
Evaluacion Fisioterapéutica
Evaluacion de Fuerza Muscular

Valoracién de fuerza muscular

Movimiento P1 P2

Extensioén del tronco

Elevacion de la pelvis

Flexién del troco

Rotacién de tronco

Inspiracion

Expiracion forzada

Grado Descripcion

0 No se muestra ninguna contraccion muscular

1 La contraccién muscular es palpable, pero no visible

2 Se realiza el movimiento, pero sin resistencia ni gravedad.
3 Se realiza el movimiento con gravedad, pero sin resistencia




4 Se realiza el movimiento con gravedad y resistencia leve.

5 Se realiza movimiento completo con méxima resistencia y contra

gravedad.

Actividades de la vida diaria

¢, Como se sienta?

Fuente: Clinica de la espalda , s.f

¢,Como levanta objetos?

Fuente: Clinica de la espalda , s.f.

Evaluacién Postural Estéatica

Vista Frontal- anterior derecha lzquierda



Cabezay cuello

Inclinacion lateral

Hombros Deprimidos
elevados
Tronco Pliegues

Dist.antebrazo y el

tronco

Caderay pelvis

Basculaciéon anterior

Basculacién posterior

piernas Torsion tibial
Vista Lateral derecha izquierda
Cuello Adelantado
hombro Adelantado
Toxar Hipercifosis
Pectus excavatum
Pectus carinatum
Vértebras Hiperlordosis
lumbares

Rodillas piernas

Genu Recuvatum

Genu Flexum

Tobillo pies

Pie plano

Pie cavo




Vista posterior derecha izquierda

Cabezay cuello | Cabeza inclinada

Cabeza rotada

Hombro y | Deprimido
escapula Rotacibn  medial de
hombro

Abduccién de hombro
Aducciéon de hombro

Escapula alada

Tronco Desviacion lateral
Escoliosis
Concavidad

Convexidad

Pelvis y cadera | Rotacion de pelvis

Inclinacion lateral

rodilla Genu varum

Genu valgum

Aplicacion de ejercicios de fortalecimiento del Core propuesta de Intervencion

Ejercicios Muy Medio Nada Total
efectivo efectivo efectivo

e Abduccion
escapular en

decubito




Activacion

suelo pélvico

Plancha en

codo

Plancha con
extension de

cadera

Activacion

lumbopelvica

Flexiéon de
tronco en
decubito

supino

Oblicuos con
activacion de
transverso
abdominal y

suelo pélvico

Oblicuo en
decubito
lateral con
apoyo de
antebrazoy

rodilla




Elevacion de

piernas

Puente
bipodal en

piso

Puente
unipodal en

piso

Extension de
cadera en
decubito
supino con
apoyo de
balon

terapéutico

Plancha con

balén

Flexién de
hombro y
extension de
cadera
contralateral
en

cuadrupedia.




e Cargade

peso.

ANEXO N°.3

CUADRO DE
OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES




CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Objetivos Variable Dimensio | Indicadores | Itms Instrum
Especificos | dependien | nes ento
te
Describir Alteracion | Tipos de Entrevis
los tipos de | es alteracion | Rotacion de 1. ¢Conoce ta
alteracione | posturales | es mas cuello. usted sobre
S comunes | Flexién de alteraciones | Hoja de
posturales cuello. posturales? | Campo
que Extension Si
presentan de cuello. NO
los Hombros 2. ¢Conoce
adolescent caidos. usted si
esdela Hombros presenta
provincia elevados. alguna
de Bocas Cabeza alteracion
del Toro. adelantada. Postura?
Hipercifosis. | Si
Abduccion NO
de 3. ¢Presenta
escapula. usted alguna
Aduccion de molestia o dolor

escapula.

en la zona




Hiperlordosi
S.

Escoliosis.

lumbar o
espalda baja

Si

NO

4. ¢Presenta
usted alguna
molestia
cuando esta
mucho tiempo
de pie?

Si

NO

5. ¢Presenta
usted dolor
cervical o en el
cuello al usar
mucho tiempo
su celular o el
ordenador?

Si

NO




CUADRO OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Independiente

Objetivos | Variable 2 | Dimensio | indicadore | Itms Instrume
nes S nto

Aplicar Fuerza 6. ¢Realiz | Hojade
los Ejercicios Rutinas austed | Campo
ejercicios | del Core algun Entrevist
del Core tipo de a
para deporte
tratar las o]
alteracion activida
es d fisica?
posturale Si
s en los NO
adolescen
tes de la . ¢Conoce
provincia usted los
de Bocas ejercicios
del Toro. de

fortalecimie

nto de la

Zona Core?

Si

NO




8.

Si
NO

9.

Si
NO

10.

Si

¢ Realiza
usted algun
tipo de
deporte o
actividad

fisica?

¢lmplement
aria usted
ejercicios
de
fortalecimie
nto del
Core en su
vida

cotidiana?

¢Considera
usted que
fortalecer el
Core
mejora la
postura en
las

personas?




NO

Determin
arla
efectivida
d de
fortalecer
el Core
para
tratar
alteracion
es
posturale
senlos
adolescen
tes de la
provincia
de Bocas

del Toro.

Fortalecimi
ento del

Core

Rutina
Efectivida
d

Propiocep
cion
Coordinaci
on

Fuerza
Resistenci
a
Flexibilida
d
Equilibrio

corporal

Aplicacién de
ejercicios:
Muy efectivo
Medio
efectivos
Nada Efectivo
e Abducci
on
escapul
aren
decubito
e Activaci
on suelo
pélvico
e Plancha
en codo
e Plancha
con
extensio
n de
cadera
e Activaci

7

on

Hoja de
observac
ion de

Campo




lumbope
lvica
Flexion
de
tronco
en
decubito
supino
Oblicuos
con
activacio
n de
transver
SO
abdomin
aly
suelo
pélvico
Oblicuo
en
decubito
lateral
con
apoyo
de
antebraz
oy
rodilla




Elevacio
n de
piernas
Puente
bipodal
en piso
Puente
unipodal
en piso
Extensio
n de
cadera
en
decubito
supino
con
apoyo
de balon
terapéuti
co
Plancha
con
balén
Flexion
de
hombro
y
extensio
n de

cadera




contralat
eral en
cuadrup
edia.
Carga

de peso




ANEXO N°.3

PROPUESTA DE INTERVENCION



Dosificacion del entrenamiento Rutina de estiramientos basicos de 10 Minutos

antes de cada sesion

Semanas 1 hasta la 4

decubito

e Activacion suelo pélvico

e Plancha en codo

e Plancha con extensién
de cadera

e Activacion lumbopelvica

e Flexiébn de tronco en
decubito supino

e Oblicuos con activacion
de transverso
abdominal 'y suelo
pélvico

e Oblicuo en decubito
lateral con apoyo de
antebrazo y rodilla

e Elevacién de piernas

e Puente bipodal en piso

e Puente unipodal en piso

e Extension de cadera en

decubito supino con

Semana | ejercicios serie |repeticion | Tiempo | Descanso
es sosteni |entre

do ejercicios
1 e Abduccion escapular en |2 4 5s 30s




apoyo de balon
terapéutico

Plancha con baldn
Flexion de hombro vy
extension de cadera
contralateral en
cuadrupedia.

Carga de peso.

Abduccion escapular en
decubito

Activacion suelo pélvico
Plancha en codo
Plancha con extension
de cadera

Activacién lumbopelvica
Flexibn de tronco en
decubito supino
Oblicuos con activacién
de transverso
abdominal 'y suelo
pélvico

Oblicuo en decubito
lateral con apoyo de
antebrazo y rodilla
Elevacion de piernas
Puente bipodal en piso
Puente unipodal en piso
Extensiéon de cadera en

decubito supino con

10




apoyo de balon
terapéutico

Plancha con baldn
Flexion de hombro vy
extension de cadera
contralateral en
cuadrupedia.

Carga de peso.

Abduccion escapular en
decubito

Activacion suelo pélvico
Plancha en codo
Plancha con extension
de cadera

Activacién lumbopelvica
Flexion de tronco en
decubito supino
Oblicuos con activacién
de transverso
abdominal 'y suelo
pélvico

Oblicuo en decubito
lateral con apoyo de
antebrazo y rodilla
Elevacion de piernas
Puente bipodal en piso

Puente unipodal en piso

15




Extension de cadera en
decubito supino con
apoyo de balon
terapéutico

Plancha con baldn
Flexibn de hombro vy
extension de cadera
contralateral en
cuadrupedia.

Carga de peso.

Abduccion escapular en
decubito

Activacion suelo pélvico
Plancha en codo
Plancha con extension
de cadera

Activacién lumbopelvica
Flexibn de tronco en
decubito supino
Oblicuos con activacién
de transverso
abdominal 'y suelo
pélvico

Oblicuo en decubito
lateral con apoyo de
antebrazo y rodilla
Elevacion de piernas
Puente bipodal en piso

Puente unipodal en piso

10

20




e [Extension de cadera en
decubito supino con
apoyo de balon
terapéutico

e Plancha con bal6n

e Flexibn de hombro vy
extension de cadera
contralateral en
cuadrupedia.

e Carga de peso.

Ejercicios del Core

Para iniciar la rutina compuesta por 15 ejercicios se realizan ejercicios de

estiramientos basicos

1. Adicion escapular prono:

Posicion Inicial: paciente en decubito Prono, con los brazos en abduccién de

hombro

Ejecucion: se le pide al paciente que realice una inspiracion antes de empezar,
realizar una activacion de los muasculos del suelo pélvico (apretando y hacer como
si desea retener las ganas de orinar), al exhalar se extiende de manera ligera la

columna vertebral y los brazos.

Musculos Involucrados: trapecio inferior, deltoides, transverso abdominal,

extensores lumbares y gliteo mayor.



Figura N° 1 Abduccién escapular Prono

FEIE ==

Fuente: Fotos tomadas, 2020.
2. Activacion del suelo pélvico y transverso abdominal:

Posicién inicial: Paciente tumbado en Decubito Supino con las rodillas flexionadas

y los pies tocando el suelo, hombros relajados sobre el piso, colocar las manos

sobre la cresta iliaca.

Ejecucion: se dirige el menton hacia el pecho y en ese mismo momento se exhalan
y se le pide activar el transverso abdominal (apretar el abdomen), y relajar

inspirando.
Musculos Involucrados: transverso abdominal y elevador del ano).

Figura N° 2 Activacion del suelo pélvico y transverso abdominal




3. Plancha en Codos:

Posicion inicial: paciente en decubito prono apoyando los antebrazos, la punta de

los pies apoyados contra el piso los pies deben de estar a la altura de las caderas.

Ejecucion: al momento de exhalar elevar la pelvis de la colchoneta apretando la
zona del abdomen, la mirada dirigida al piso, mantener respirando de forma

controlada.
Musculos Involucrados: transverso abdominal.

Figura N° 3 Plancha en codo

e
<5

Fuente: Fotos tomadas, 2020.
4. Plancha mas extension de cadera:

Posicion inicial: paciente en decubito prono apoyar el antebrazo sobre el piso la

punta de los pies de igual forma apoyados contra el piso.

Ejecucion: en el momento de exhalar elevar la pelvis apretando la zona del
abdomen, alineando la cadera siempre con la espalda, la mirada al piso, elevando
ligeramente la pierna en extension se inspira para regresar a la posicion y

realizarlo con la otra pierna de forma alterna.

Musculos involucrados: recto abdominal, gliteo medio, transverso del abdomen,

cuadriceps, cuadrado lumbar.



Figura N° 4 Plancha con extension de cadera

Fuente: Fotos tomadas, 2020.
5. Activacion Lumbopelvica:

Posicion inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas haciendo

apoyo en el piso, la zona lumbar debe estar pegada al piso.

Ejecucion: elevar de forma lenta el pubis, colocando las manos por encima de las
crestas iliacas, hombros y gliteos deben estar relajados. (anteversion y

retroversion de la pelvis).
Musculos involucrados: elevador de ano, musculos del suelo pélvico.

Figura N° 5 Activacion Lumbopelvica

Fuente: Fotos tomadas, 2020.



6. Flexioén de tronco en decubito supino:

Posicion inicial: paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas y los pies

pegados al piso, colocar ambas manos en las sienes.

Ejecucion: Realizar exhalacion flexionando la columna apretando y transverso del
abdomen y el suelo pélvico (como si quisiéramos llevar el ombligo a nuestra

espalda), al momento de inspirar se regresa a la posicion Inicial.
Musculos Involucrados: transverso del abdomen, suelo pélvico, recto abdominal.

Figura N° 6 Flexion de tronco en decubito supino

Fuente: Fotos tomadas, 2020:
7. Oblicuos con activacion de transverso abdominal y suelo pélvico

Posicion inicial: el paciente en decubito Supino con una rodilla flexionada y la otra
en flexibn de cadera y de rodilla en 90°, de esta manera la mano contraria a la
pierna y rodilla flexionada colocarla en la sien y la otra va colocada sobre

abdomen.

Ejecucion: Al exhalar flexionar la columna vy dirigirla hacia la pierna levantada y

regresar inspirando.

Musculos involucrados: recto abdominal, transverso profundo.



Figura N° 7 Oblicuo con activacioén de transverso abdominal y suelo pélvico

Fuente: Fotos tomadas, 2020.

8. Oblicuos en decubito lateral con apoyo de antebrazo y rodillas:

Posicion inicial: El paciente se encuentra en decubito lateral el paciente debe

apoyar el antebrazo y la rodilla a la colchoneta alineando su cadera al hombro.

Ejecucion: Al exhalar, activar suelo pélvico, transverso abdominal vy
simultdneamente los masculos oblicuos, como si se quisiera “acercar el hombro a

la cadera. Al inspirar regresar a la posicion inicial.
Musculos Involucrados: Oblicuos, Transverso abdominal, suelo pélvico.

Figura N° 8 Oblicuos en decubito lateral con apoyo de antebrazo y rodilla

Fuente: Fotos tomadas, 2020.



9. Elevacién de piernas:

Posicion inicial: paciente en decubito supino las piernas y los brazos se deben

encontrar extendidos y la zona lumbar pegada al piso.

Ejecucion: realizar una elevacion de piernas a unos 45°apretar mientras se
realiza claramente una contraccion abdominal exhalar e inhalar mientras se vuelve
a la posicion inicial

Musculos involucrados: recto abdominal, transverso abdominal, psoas iliaco.

Figura N° 9 Elevacion de Pierna

Fuente: Fotos tomadas, 2020.
10.Puente Bipodal en piso:

Posicion Inicial: Paciente en decubito supino, con las rodillas flexionadas, el talén
debes estar lo mas cerca posible a los gluteos de forma separada alineada con
las caderas, brazos extendidos a lo largo del cuerpo y la zona lumbar debe estar

pegada al piso.

Ejecucion: se elevara la pelvis hacia el cielo, de forma que se quede apoyando

con los hombros. Y se regresa a su posicion inicial.

Musculos involucrados: Isquiotibiales, recto abdominal, gluteo mayor transverso

abdominal, erectos espinales.



Figura N° 10 Puente Bipodal en piso

Fuente: Fotos tomadas, 2020.
11. Puente Unipodal en piso

Posicion Inicial: el paciente se encuentra en decubito supino, una rodilla se
encuentra de forma flexionada y la otra extendida alineada con la rodilla flexionada

la zona lumbar pegada al piso.

Ejecucion: como en el ejercicio anterior el paciente va a elevar la pelvis hacia el
cielo, quedando apoyado sobre los hombros, volver a su posicion inicial y seguir

con la otra pierna.

Musculos Involucrados: aductores de la cadera, recto abdominal, gliteo mayor y
medio, transverso abdominal isquiotibiales.

Figura N° 11 Puente Unipodal en piso

Fuente: Fotos tomadas, 2020.



12.Extension de cadera en decubito supino con apoyo de balon terapéutico:

Posicion inicial: paciente en decubito supino con las caderas y rodillas flexionadas

a 90° apoyadas sobre el baldn, los brazos extendidos a lo largo del piso.

Ejecucion: elevar de forma lenta la pelvis como si estuvieramos despegando
vertebra con vertebra de forma lenta, hasta lograr formar una linea recta que va

desde los hombros hasta las rodillas.

Musculos involucrados: suelo pélvico y faja abdominal.

Figura N° 12 Extension de cadera en decubito supino con apoyo de Balén

Fuente: Fotos tomadas, 2020.
13.Plancha con bal6n Bobath:
Posicion inicial: el paciente se coloca de rodillas con sus manos sobre el balon.

Ejecucion: se activa la faja abdominal realizando una contraccion desplazandose

con el balon hacia adelante y hacia atras si arquear la columna.

Musculos involucrados: transverso abdominal.



Figura N° 13 Plancha con balon

Fuente: Fotos tomadas, 2020.
14.Flexion de hombro y extensiéon de cadera contralateral en cuadrupedia

Posicion inicial: paciente tumbado con rodillas y brazos en el piso con el codo

extendido.

Ejecucion: al exhalar se debe flexionar el hombro y el codo extendido a la altura
de la cabeza, luego extender de la misma manera la pierna contraria al hombro

flexionado. Al terminar la exhalacién bajar y repetir el ciclo.
Musculos involucrados: suelo pélvico, transverso del abdomen, recto abdominal.

Figura N° 14 Flexién de hombro y ext. de cadera contralateral

Fuente: Fotos tomadas, 2020.



15.Carga de peso:

Posicion inicial: paciente en bipedestacion agarra un objeto o bolsa pesada

manteniendo la estabilidad y equilibrio corporal.

Ejecucion: se le pide al paciente que pase el objeto pesado por delante y por

detras sin perder la alienacion e la columna.

Musculos involucrados: trapecio, faja abdominal, suelo pélvico, recto abdominal.

Figura N° 15 Carga de peso

Fuente: Fotos tomadas, 2020.

Recomendaciones:

Mantener siempre la estabilidad de las articulaciones corporales para

evitar lesiones

e Seguir el programa de ejercicios para mejor equilibrio corporal.

e Debe realizarse los ejercicios 4 dias a la semana con un dia de
descanso entre sesiones. Segun lo planificado.

e Mantener una postura erecta.

e Siempre hay que disfrutar del momento de entrenamiento.

e Tener una botella de agua para mantenerse hidratados.



ANEXO N°.4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS



Figura N° 16 Evaluacion postural inicial vision lateral adolescentes

Fuente: Fotos tomadas, 2020.

Figura N° 17 Evaluacion Postural Final vision lateral adolescentes

Fuente: Fotos tomadas, 2020



Figura N° 18 Evaluacion postural inicial vision posterior

Fuente: Fotos tomadas, 2020.

Figura N° 19 Evaluacién postural final visidn posterior adolescentes

Fuente: Fotos tomadas, 2020.



Figura N° 20 Evaluacion postural inicial adolescente 1

Fuente: Fotos tomadas, 2020.

Figura N° 21 Evaluacién postural inicial adolescente 2

Fuente: Fotos tomadas, 2020.



Figura N° 22 Explicacion de las rutinas de ejercicios los adolescentes

Fuente: Fotos tomadas, 2020.

Figura N° 23 estiramientos

Fuente: Fotos tomadas, 2020.
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