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1. Titulo
Ejercicios fisicos para el fortalecimiento del Core en personas usuarias de silla de ruedas

del programa escuela mi barrio (Tunal)

2. Resumen

El presente trabajo esta enfocado en la poblacion con limitaciones fisicas que hacen uso
de silla de ruedas a causa de una limitacion en la marcha, de esto nace la idea de implementar
este programa de ejercicios fisicos con el fin de ayudar a mejorar la fuerza del Core para su
mayor estabilidad y mejorar el desempefio en sus actividades diarias, se realizara con cuatro
personas las cuales se dividen en tres hombres y una mujer que oscilan entre los 20 y 42 afios de
edad del barrio ciudad tunal de la ciudad de Bogota D.C, quienes hacen parte del programa
escuelas de mi barrio del IDRD.

El objetivo fundamental del programa “escuelas de mi barrio” es ofrecer un espacié de
actividades fisica a la poblacion con algun tipo de afectacion funcional, cognitiva o visual,
Abriendo asi una oportunidad a las personas de mejorar su estado fisico, de este programa nace
la idea de abrir un espacio mas enfocado en las personas que hacen uso de la silla de ruedas, el

plan se desarrollara en un tiempo de cuatro meses.

Para esto llevaremos un diario de campo en el cual se registraran todos los test, sesiones
de entrenamiento y asi poder llevar un control estricto del avance en cada uno de ellos durante
cuatro meses, para observar los cambios 0 no en cada participante, de la misma forma se

realizaran test enfocados en el control del tronco y la fuerza, al final de este trabajo se espera




obtener algun tipo de mejora en la fuerza del Core que redunde en un mejor control del tronco y

una buena postura.

2.1 Palabras Claves:

Fuerza de Core, tronco, limitaciones en silla de ruedas, Actividad Fisica.

3. Formulacion Del Problema

Teniendo en cuenta que el centro de fuerza del cuerpo es el tronco y que un torso fuerte mejora
la funcion de brazos y piernas segin Alex Mackenie, es importante evidenciar que para poder
lograr un adecuado equilibrio del cuerpo es necesario obtener una adecuada fuerza de tronco.
Al usar silla de ruedas el tronco es la parte del cuerpo que mas se vera

afectada.

Los usuarios de silla de ruedas generalmente no tienen en cuenta la importancia que genera el

tener un mejor control del tronco, una buena posicién y un adecuado equilibrio.

Para los usuarios en silla de ruedas el poder contar con una fuerza de tronco adecuada

podria generar una mejora en su estabilidad y salud ya que el tronco es el punto de partida de
donde se originan todos los movimientos de las extremidades, por consiguiente, esta falta de
fuerza en el tronco puede llegar a generar una mala postura en la silla, ocasionando espasmos

musculares, cansancio de hombro y cuello, ademas de afectar la columna vertebral.




El realizar una propuesta de ejercicios fisicos especificos del tronco para usuarios de sillas de
ruedas busca generar en ellos un cambio favoreciendo asi su estabilidad y desempefio al hacer
uso de silla de ruedas de esta manera lograr incidir positivamente en el desarrollo de las
actividades la vida cotidiana.

4. Objetivos

4.1 Objetivo General:

° Disefiar y aplicar un plan de ejercicios fisicos encaminado hacia el fortalecimiento del

Core en personas usuarias de silla de ruedas del programa escuelas de mi barrio (Ciudad Tunal).

4.2 Objetivos especificos:

- Determinar el estado de la fuerza de Core antes, durante y después de aplicar el plan de
ejercicios fisicos.

- Realizar una bateria de ejercicios ajustando las cargas teniendo en cuenta cada una de las
patologias acorde al principio de la individualizacion y la magnitud se determinara con la escala
de Borg.

- Determinar el grado de estabilidad en el tronco antes y después de aplicar el plan de

ejercicios fisicos.




5. Formulacién de la pregunta Problema

¢Como mejorar la fuerza de Core en personas usuarias de silla de ruedas del programa

escuelas de mi barrio (Ciudad Tunal)?

6. Justificacion

La investigacion se enfocara en la fuerza del CORE para las personas que hacen uso de

silla de ruedas.

El objetivo principal es que mediante el disefio de investigacion longitudinal se
identifique si en los participantes existieron cambios en la postura corporal y mejora en la fuerza
abdominal; el trabajo de investigacion permitird obtener datos cuantitativos y cualitativos
significativos dentro de la misma, esto con el fin de dar a conocer resultados éptimos. Cuando
hablamos del Core nos referimos al centro de gravedad del cuerpo desde donde se inician
todos los movimientos de las cadenas cinéticas funcionales, Su funcionamiento se basa en un
correcto equilibrio de longitud, fuerza y patrones neuromotrices de todas las cadenas cinéticas
que permitiran una eficiente aceleracion, desaceleracion y estabilizacion lumbopélvica durante
los movimientos; es decir: los musculos del Core ayudan a generar y transferir la fuerza
necesaria desde los segmentos mayores a los pequefios del cuerpo durante las actividades y

movimientos de los mismos.

Teniendo en cuenta esto y la importancia que tiene el Core en el funcionamiento del

cuerpo humano, es de tener en cuenta el trabajo del tronco si no que a su vez también mejora la




capacidad aerobica y que obteniendo un torso fuerte mejora la funcidn de brazos y piernas.

Teniendo presente todo lo anteriormente mencionado y que es un trabajo que realiza
mayor énfasis sobre los misculos estabilizadores de la columna, como los abdominales

(especialmente oblicuos) y musculosos del tren inferior (gldteos y piernas).

Las personas que hace uso de silla de ruedas muchas veces no realizan un trabajo
especifico para mejorar el tronco, sino simplemente realizan algun tipo de actividad fisica para
mantenerse en forma pero es evidente que el fortalecimiento del Core ayudaré al mejor
movimiento , control y equilibrio del tronco y teniendo en cuenta por esta razén para esta
poblacién seria vital tener un buen funcionamiento de su tronco ya que por medio de varios
ejercicio especificos en el Core tendran una mejor movilidad y una mejor destreza en su vida
cotidiana al momento de realizar cualquier tipo de actividad , asi mismo estos trabajos favorecera

positivamente en la fuerza y en la coordinacion de los movimientos que se realicen.

7. Viabilidad

Se contara con conocimiento por parte de los integrantes, para el desarrollo de cada uno de los
factores que contiene la investigacion, esto consiste en la capacidad de realizar un plan para el
fortalecimiento del Core en con limitaciones fisicas que hacen parte de la poblacion de interés

para la investigacion y con ello, realizar estadisticas, y llegar a conclusiones claras y concisas.

8 Estado del arte
8.1 Patologias

8.1.1 La lesiéon axonal difusa:

Es una lesion grave que afecta a la materia blanca del cerebro y provoca pérdida de




conciencia con distinto prondstico. Esta lesion suele estar producida por un traumatismo

craneoencefalico habitualmente por accidente de trafico o precipitacion.

El traumatismo motiva que el encéfalo se desplace dentro del craneo de forma violenta. Por esta
brusca aceleracion y deceleracién los axones (elongaciones de las neuronas que transmiten los
impulsos nerviosos y forman la materia blanca del cerebro), se lesionan y se interrumpe la
comunicacion entre las neuronas. El paciente pierde el conocimiento de forma inmediata. Sin
pérdida de conciencia no se considera que haya dafio axonal difuso.

Esta lesion no esté localizada en un Unico punto, sino que afecta frecuentemente a la unién
cortico medular, ya que la materia blanca y la gris tienen distinta densidad y durante los
movimientos de aceleracién y desaceleracion la materia de menor densidad se mueve mas rapido

que la de mayor densidad, causando una disrupcion en la zona de unién entre ambas.

Las causas de esta lesion son los traumatismos craneoencefalicos que se producen por un
accidente de trafico, accidentes deportivos, una precipitacion o un golpe brusco. Se han descrito
casos en los que el maltrato a menores ha provocado dafio axonal difuso por los zarandeos a los

que ha sido sometido el menor.

8.1.2 La lesion axonal difusa:

Es la causa mas comun de estado vegetativo persistente y de discapacidad grave después
de un traumatismo craneoencefalico. Clinicamente, la lesion axonal difusa produce pérdida de
conciencia con mayor o menor estado funcional posterior o coma segun la gravedad del
traumatismo craneoencefalico, debido a la desconexion de las fibras ascendentes. El grado de
desconexion marca la gravedad y duracidn del coma y la presencia y duracion de la amnesia

postraumatica.

Dependiendo de la gravedad de la lesion y de los axones dafiados varia el prondstico. El




90% de las personas que han sufrido una lesion grave no recuperan la conciencia y permanecen
en estado vegetativo o fallecen. Sin embargo, si la lesion es leve el paciente es capaz de
recuperar la conciencia, aunque es probable que el cerebro haya sufrido dafios irreversibles.
(gofeminin. degmbh, 2017)

8.1.3 Hipoxia cerebral:

La hipoxia cerebral es una afeccion en la cual hay una disminucion en el suministro de
oxigeno al cerebro a pesar de que hay un adecuado flujo sanguineo. EIl ahogamiento, el
estrangulamiento, un atragantamiento, la asfixia, paro cardiaco, un traumatismo cerebral, el
envenenamiento por mondxido de carbono y las complicaciones de la anestesia general pueden
crear condiciones que lleven a la hipoxia cerebral. Los sintomas de hipoxia cerebral leve
incluyen falta de atencion, desaciertos, pérdida de memoria y disminucién en la coordinacion
motriz. Las células cerebrales son muy sensibles a la privacion de oxigeno y pueden comenzar a
morir dentro de cinco minutos de presentarse un corte en el suministro de oxigeno. Cuando la
hipoxia dura por periodos mas prolongados puede ocasionar coma, convulsiones o incluso
muerte cerebral. En la muerte cerebral, no hay una actividad mensurable en el cerebro, aunque se
preserve la funcion cardiovascular. EI soporte vital es necesario para ayudar con la respiracion.
("Hipoxia cerebral: Nationallnstitute of NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)", 2017)

El tratamiento depende de la causa subyacente de la hipoxia, pero es preciso utilizar los
sistemas bésicos para el mantenimiento de la vida: ventilacion mecanica para cubrir las vias
respiratorias; liquidos, derivados sanguineos o medicamentos para normalizar la presion arterial
y la frecuencia cardiaca y medicamentos para suprimir las convulsiones. ("Hipoxia cerebral:
Nationallnstitute of NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)", 2017)

La recuperacién depende de cuanto tiempo estuvo el cerebro privado de oxigeno y cuanto

dafio cerebral se produjo, aunque el envenenamiento con monoéxido de carbono puede ocasionar




dafio cerebral incluso dias y semanas después del hecho. La mayoria de las personas que se
recuperan totalmente han estado inconscientes por poco tiempo. Cuanto méas dure una persona
inconsciente, mayores las probabilidades de muerte o muerte cerebral y menores las de una
recuperacion significativa. Durante la recuperacion pueden aparecer anomalias psicolégicas y
neuroldgicas como la amnesia, una regresion de la personalidad, alucinaciones, pérdida de
memoria y espasmos y temblores musculares que persisten y luego desaparecen. ("Hipoxia
cerebral: Nationallnstitute of NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)", 2017)

8.1.4 Ataxia Cerebral:

La ataxia a menudo ocurre cuando se dafian partes del sistema nervioso que controlan el
movimiento. Las personas con ataxia sufren una falla en el control muscular de los brazos y de
las piernas lo cual ocasiona una pérdida de equilibrio o coordinacion o una alteracion en el modo
de caminar. Aunque el término "ataxia™ se usa principalmente para describir este grupo de
sintomas, a menudo se usa también para referirse a un grupo de trastornos. Sin embargo, no se

trata de un diagndstico especifico.

La mayoria de los trastornos que llevan a la ataxia hacen que se degeneren o atrofien
células en la parte del cerebro denominada cerebelo. En ocasiones también se ve afectada la
médula espinal. Las frases degeneracion cerebelosa y degeneracion espinocerebelosa se usan
para describir cambios que se han producido en el sistema nervioso de una persona, pero ninguno
de ellos constituye un diagnostico especifico. La degeneracion cerebelosa y espinocerebelosa
tienen muchas causas diferentes. La edad de presentacion de la ataxia resultante varia

dependiendo de la causa subyacente de la degeneracion.

Muchas ataxias son hereditarias y se clasifican de acuerdo con la localizacion
cromosomica y el patron genético: la ataxia autosomica dominante, en la cual la persona afectada

hereda un gen normal de un progenitor y un gen defectuoso del otro; y la ataxia autosomica




recesiva, en la cual ambos progenitores le pasan una copia del gen defectuoso. Entre las ataxias
hereditarias mas comunes estan la ataxia de Friedrich y la enfermedad de Machado-Joseph.

También pueden ocurrir ataxias esporadicas en familias sin historia previa.

La ataxia también puede ser adquirida. Las afecciones que pueden causar la ataxia
adquirida incluyen los accidentes cerebrovasculares, la esclerosis maltiple, los tumores, el
alcoholismo, la neuropatia periférica, los trastornos metab6licos y las deficiencias vitaminicas.
("Ataxias y la degeneracion cerebelosa o espinocerebelosa: Nationallnstitute of
NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)", 2017)

No existe cura para las ataxias hereditarias. Si la ataxia es ocasionada por otra afeccion,
se debe tratar primero la afeccion subyacente. Por ejemplo, la ataxia ocasionada por un trastorno
metabdlico se puede tratar con medicamentos y una dieta controlada. La deficiencia vitaminica
se trata con vitaminas. Para tratar trastornos de la marcha y de la deglucién se pueden usar una
gran variedad de medicamentos. La fisioterapia puede fortalecer los masculos, mientras que
ciertos dispositivos o0 aparatos especiales pueden ayudar a caminar y realizar otras actividades de
la vida diaria. ("Ataxias y la degeneracion cerebelosa o espinocerebelosa: Nationallnstitute of
NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)", 2017)

El prondstico de los individuos con ataxia y degeneracion cerebelosa o espinocerebelosa
varia dependiendo de su causa subyacente. ("Ataxias y la degeneracion cerebelosa o

espinocerebelosa: Nationallnstitute of NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)", 2017)

El Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares
(NINDS, por sus siglas en inglés) apoya y lleva a cabo una amplia gama de investigaciones
béasicas y clinicas sobre la degeneracidn cerebelosa y espinocerebelosa, incluyendo trabajo
encaminado a encontrar las causas de las ataxias y las formas de tratarlas, curarlas y en Gltima

instancia, prevenirlas. Los cientificos tienen confianza en que la comprension de la genética de




estos trastornos pueda llevar a grandes avances en el tratamiento. ("Ataxias y la degeneracion
cerebelosa o espinocerebelosa: Nationallnstitute of NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)",
2017)

8.1.5 Dafio En Cuerno Superior:
Varias lesiones de la rodilla pueden afectar los meniscos. Los meniscos son una
estructura cartilaginosa con forma de “c” que actiia como un almohaddn dentro de la articulacion

de la rodilla.

Los meniscos se encuentran entre el hueso del muslo (fémur) y la tibia (hueso de la
pantorrilla) y actiia como un absolvedor de impacto — uno de ellos se encuentra en el borde
externo de la rodilla (el menisco lateral) y el otro en el borde interno (el menisco medial). El
menisco medial soporta el 50% de la fuerza que se aplica al compartimiento interno, mientras
que el menisco lateral absorbe cerca del 80% de la carga del compartimiento externo de la
rodilla.

Los meniscos tienen un rol importante en la rodilla porque brindan estabilidad a la
articulacion, ayudan a proteger los ligamentos de las fuerzas que actan sobre ellos y brindan
lubricacion. Afios atras remover los meniscos tras una lesion de rodilla era una practica coman.
Esto generalmente llevaba a artritis y otras condiciones degenerativas incluyendo una
deformidad de tipo “pierna en arco”. Hoy en dia los meniscos son generalmente reparados tras
una lesion porque los ortopedistas han arribado a la conclusion que desempefian un papel

fundamental en la salud general de la rodilla. (Peter Millett, 2017)

8.1.6 Hidrocefalia:

El término hidrocefalia se deriva de las palabras griegas “hidro” que significa agua y

“céfalo” que significa cabeza. Como indica su nombre, es una condicion en la que la principal




caracteristica es la acumulacion excesiva de liquido en el cerebro. Aunque la hidrocefalia se
conocia antiguamente como “agua en el cerebro”, el “agua” es en realidad liquido cerebroespinal
(LC) — un liquido claro que rodea el cerebro y la médula espinal. La acumulacion excesiva de
liquido cerebroespinal resulta en la dilatacion anormal de los espacios en el cerebro llamados
ventriculos. Esta dilatacién ocasiona una presion potencialmente perjudicial en los tejidos del
cerebro.

El sistema ventricular esta constituido por cuatro ventriculos conectados por vias
estrechas. Normalmente, el liquido cerebroespinal fluye a través de los ventriculos, sale a
cisternas (espacios cerrados que sirven de reservorios) en la base del cerebro, bafia la superficie
del cerebro y la médula espinal y, luego, es absorbido en la corriente sanguinea.

El liquido cerebroespinal tiene tres funciones vitales importantes: 1) mantener flotante el
tejido cerebral, actuando como colchén o amortiguador; 2) servir de vehiculo para transportar los
nutrientes al cerebro y eliminar los desechos; y 3) fluir entre el craneo y la espina dorsal para
compensar por los cambios en el volumen de sangre intracraneal (la cantidad de sangre dentro
del cerebro). El equilibrio entre la produccion y la absorcion de liquido cerebroespinal es de vital
importancia. En condiciones ideales, el liquido es casi totalmente absorbido en la corriente
sanguinea a medida que circula. Sin embargo, hay circunstancias que, cuando se hallan
presentes, impediran o perturbaran la produccion de liquido cerebroespinal o que inhibiran su
flujo normal. Cuando se perturba este equilibrio, resulta la hidrocefalia. (“Hidrocefalia:

Nationallnstitute of NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)”, 2017)

La hidrocefalia se debe a un problema con el flujo del liquido que rodea el cerebro, el
cual se denomina liquido cefalorraquideo o LCR. Esta rodea al cerebro y la médula espinal, y

ayuda a amortiguar al primero.




El liquido cefalorraquideo normalmente circula a través del cerebro y la medula espinal y
se absorbe en el torrente sanguineo. Los niveles de LCR en el cerebro pueden elevarse si:

o Se bloquea el flujo de LCR.
o Este no logra absorberse apropiadamente en la sangre.
o El cerebro produce demasiada cantidad de dicho liquido.

Demasiado LRC ejerce presion sobre el cerebro, lo cual lo empuja hacia arriba contra el
craneo y dafa el tejido cerebral.

La hidrocefalia puede empezar mientras el bebé esta creciendo en el Gtero. Es comun en
bebés que tienen mielomeningocele, un defecto congenito en el cual la columna vertebral no se
cierra apropiadamente.

La hidrocefalia también puede deberse a:

o Defectos geneticos.
° Ciertas infecciones durante el embarazo.

En los nifios pequefios, la hidrocefalia puede deberse a:

o Infecciones que afectan el sistema nervioso central (como meningitis o encefalitis),

especialmente en bebés

o Sangrado intracerebral durante o poco después del parto (especialmente en bebés

prematuros)



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001558.htm

o Lesion antes, durante o después del parto, que incluye hemorragia subaracnoidea
. Tumores del sistema nervioso central, que incluye el cerebro o la médula espinal
o Lesion o traumatismo

La hidrocefalia se presenta con mayor frecuencia en nifios. Otro tipo,

Ilamada hidrocefalia normotensiva, puede ocurrir en adultos y en ancianos.
(“Hidrocefalia: MedlinePlus enciclopedia médica”, 2017)

8.1.7 Mielomeningocele:

Es el tipo mas comun de espina bifida. Es una anomalia del tubo neural en la cual los
huesos de la columna no se forman completamente, lo que da como resultado un conducto
raquideo incompleto. Esto hace que la medula espinal y las meninges protruyan de la espalda del
nifio. (Esmeralda, 2017)

El mielomeningocele (abreviado MMC), es una masa quistica formada por la médula
espinal, las meninges o las raices medulares acompafadas de una fusion incompleta de los arcos
vertebrales (debido a un trastorno congénito o "defecto de nacimiento™), que se pueden localizar
en cualquier sitio a lo largo de la columna vertebral, en el que la columna y el canal medular no
se cierran antes del nacimiento, lo cual hace que la médula espinal y las membranas que la

recubren protruyan por la espalda del nifio.

Es la variante mas grave y mas frecuente. El quiste contiene tanto las membranas como

las raices nerviosas de la médula espinal y a menudo la médula en si.

Aunque no es una enfermedad mortal, produce graves dafios neuronales, entre

ellos, hidrocefalia y discapacidades motrices e intelectuales en el nifio. ("Espina bifida™, 2017)



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000752.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Meninge
https://es.wikipedia.org/wiki/Columna_vertebral
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidrocefalia
https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad

8.1.8 Secuela De Polio Y/O Pardlisis Cerebral:

La poliomielitis anterior o paralisis infantil de Heine-nadin es una enfermedad infecciosa
que destruye selectivamente las células de los cuernos anteriores de la médula espinal, sin seguir
ningun orden topogréfico, de donde resulta que los fendmenos periféricos nunca son

sistematizados, es decir referibles a un segmento medular Gnico.

Suele dejar gravisimas secuelas bajo la forma de pardlisis y deformidades consecutivas.
Ataca generalmente a los nifios en la primera infancia, siendo excepcional en adultos. La fuente
de infeccidn esta representada por el enfermo, el convaleciente y el portador sano, que elimina
virus con las heces, la saliva y excretas; la infeccion penetra por via nasofaringea o alimenticia

(agua, verduras o alimentos infectados). El periodo de incubacion es de 5 a 10 dias.

En el cuadro clinico de la poliomielitis se distinguen 3 periodos:

1. Periodo inicial o agudo, que dura pocos dias.
2. Periodo de regresion de la paralisis, dura de seis meses a un afio.
3. Periodo de las paralisis permanentes, que dura toda la vida.

Hoy la poliomielitis ha sido totalmente debelada por la vacunacién de Sabin. Todavia hoy
vemos secuelas de la poliomielitis frecuentemente en nifios, jovenes y adultos que la

contrajeron en época previa a la vacunacion.

1. Periodo agudo:

El virus se localiza electivamente en la sustancia de los cuernos anteriores de la medula
espinal, muy raramente en los nucleos motores del tronco encefalico; en la zona afectada hay
degeneracion de las células radiculares motrices, la cual varia de la hinchazén (en parte

reversible) a la total destruccion de la célula; estas lesiones son diseminadas e irregulares, de alli




que la funcion de algunas células motrices pueden regresiones mientras que otras células son

destruidas para siempre.

Aparece como una enfermedad infecciosa, con fiebre, dolores espinales y musculares,
leve rigidez de nuca, la paralisis aparece bruscamente después de algunos dias, a veces de
algunas horas.

La extension de la pardlisis es variada: De un solo musculo afectado hasta la pardlisis
total de los musculos del tronco y 4 miembros. En los casos muy graves, con paralisis de

musculos respiratorios s6lo el pulmdn de acero puede mantener con vida al paciente.
2. Periodo de regresion:

Desde el final del periodo agudo hasta 12 meses; las células nerviosas no alteradas
gravemente pueden readquirir sus funciones; las fibras musculares correspondientes retoman
gradualmente su tono y fuerza contréactil, y la hipotrofia inicial regresion a con el retorno de la

funcion.

3. Periodo de las secuelas permanentes:

Después del afio del episodio agudo, ya no es posible ninguna regresion de la paralisis.
Las fibras musculares de nervadas se atrofian y son sustituidas por tejido fibrocolageno y
adiposo. Las fibras musculares indemnes, al contrario, pueden aumentar de volumen por

hipertrofia compensatoria. (secuelas de poliomielitis*, 2017)

9.2 Core

Core es una palabra que en inglés significa centro o nucleo. Esta ubicado en el centro




de gravedad del cuerpo, desde donde se inician todos los movimientos de las cadenas cinéticas
funcionales. Su funcionamiento se basa en un correcto equilibrio de longitud, fuerza y patrones
neuromotrices de todas las cadenas cinéticas que permitirdn una eficiente aceleracion,
deceleracion y estabilizacion lumbo-pélvica durante los movimientos; es decir: los musculos del
Core ayudan a generar y transferir la fuerza necesaria desde los segmentos mayores a los
pequefios del cuerpo durante las actividades y movimientos de los mismos y que esta formada
por 29 pares de musculos cuyas inserciones se sitdan alli.

Son muchos los musculos que componen al Core, pero vamos a nombrar a continuacion a

9.2.1 Los musculos principales:

Musculo transverso del abdomen, Musculo Diafragma, Musculo Multifito, Musculos
del suelo pélvico, Musculo Cuadrado lumbar, Musculo Oblicuo interno.

La funcion principal del Core es la de estabilizar al cuerpo durante todos los
movimientos: esto quiere decir que si tenemos un Core fuerte podremos trabajar con pesos altos
de una forma mucho mas segura. Y lo que es mas importante: todas las fuerzas que utilizamos en
el entrenamiento tienen su origen en nuestra seccion media y después son transmitidas a las
extremidades. La fuerza y la potencia de nuestros movimientos proviene de una accion

coordinada de todo el cuerpo en la que el core juega un papel decisivo.

9.2.2 Técnica el Core:

Esta técnica fue creada en 1999 por alexmackenie, y la universityreebok de Canada.
Mackenie fisioterapeuta que laboro en el equipo de futbol de Canada, vio la necesidad de crear
un instrumento de rehabilitacion para retornar a sus atletas mas rapidamente a sus practicas
deportivas.

Inicialmente esta disciplina que mejora la capacidad aerdbica se utilizd en una

plataforma movil donde se potencializaba asi el trabajo multidimensional de los mdsculos; donde




el centro de fuerza del cuerpo es el tronco ” Un torso fuerte mejora la funcién de brazos y
piernas; Gracias a esta propuesta se busca mantener una alineacion correcta del esqueleto axial
que garantice un adecuado equilibrio y movimiento de los miembros superiores e inferiores al

realizar diversas actividades deportivas

9.2.3 Que es la técnica de Core:

Originalmente consistencia en un entrenamiento realizado sobre tabla anclada con un
sistema de muela con tres posiciones de inestabilidad (basica, media y alta), que permite partir
con un equilibrio bésico para después llegar hacia el equilibrio avanzado en una tabla totalmente
inestable, es un trabajo que realiza mayor énfasis sobre los musculos estabilizadores de la
columna, como los abdominales (especialmente oblicuos) y masculos del tren inferior (gluteos y

piernas). Permite, ademas, mejorar el equilibrio, lo que resulta muy Gtil para los deportistas.

El tronco es el punto de partida de donde se origina todos los movimientos de las
extremidades y facilitan un centro corporal estable; un tronco fuerte determina eficiencia y

efectividad, ya sea un deporte especifico o en cualquier actividad de la vida diaria.

9.2.4 Anatomia Core:
Se encuentra formada por los musculos que unen la columna vertebral con la cadera y
con los musculos abdominales, los masculos de piso pélvico, los masculos de la espalda tanto

anterior y posterior del tronco.

9.2.5 La Pared Abdominal: Esta Conformada Por:

v Recto anterior del abdomen: Su funcion principal es realizar flexién anterior del tronco;
se origina en el proceso xifoideo del esterndn, los cartilagos de las costillas 5,6 y 7 y se inserta en

la cresta del pubis, tubérculo del pubis y en la parte frontal de la sinfisis publica.




v Oblicuos externos: los dos al mismo tiempo realizar una flexion del tronco, y unilateral
realizan rotacion de tronco al lado contralateral; se origina en la cresta iliaca y el ligamento
inguinal y se inserta en la lineal del recto anterior.

v Oblicuos internos: Bilateralmente realizan flexion de tronco y unilateralmente flexion
al mismo lado del musculo contraido; se origina desde las 5 a 12 costillas toracicos y se inserta
en la cresta iliaca y ligamento inguinal

v Transverso abdominal : no participa directamente en ningiin movimiento; se origina en
las 6 costillas inferiores, y la cresta iliaca y se inserta en la linea alba del recto
abdominal.(Adapta de wirhed, 1986;clark y col 2003 )

v Erecto espinal: se Gnica a los lados de la columna, y su funcion principal es realizar

extension de la espina lumbar

v Cuadrad lumbar: su funcion principal es realizar flexion lumbar lateral, y elevacion de
la pelvis.

v Musculos de la cintura escapular:

v Trapecio fibras superiores: su funcion principal es realizar elevacion de la escapula.

v Trapecio Fibra Media: su funcion principal es realizar aduccion de la escapula

v Trapecio fibras inferiores: su funcion principal es realizar depresion y aduccion de
escapula.

v Romboides: su funcion principal es realizar aduccion y rotacion inferior de la escapula
v Serrato anterior: su funcion principal es realizar abduccién y rotacion suprior de
escapula.

v Musculos de cadera:

v Psoas mayor: su funcion principal es realizar flexion de cadera

v Gluteo medio: su funcién principal s abduccién de cadera

v Gluteo mayor su funcion principal es realizar extension de cadera y rotacion externa de




la misma.

v Glateo menor: su funcion principal es realiza rotacion interna de cadera

La principal funcion de la musculatura del tronco es el mantenimi9ento de la
estabilidad de la columna vertebral, entendiéndose esta como la habilidad para limitar patrones
de desplazamiento bajo cargo fisioldgicas de forma que prevenga la discapacidad por
deformacion o el dolor debido a cambios estructurales (Monfort, 2000).

El énfasis sobre la columna vertebral es debido a que se trata de una estructura ésea en
forma de pilar que soporta todo el tronco. constituye el eje principal del cuerpo y esta constituida
por un conjunto de elementos 6seos 0 vertebras superpuestas y articuladas por una serie de
estructuras discales y capsulo ligamentosas, cuya disposicion segura tres caracteristicas
fundamentales para funcionalidad, como son dotar de rigidez suficiente para soportar cargas
axiales, proteger estructuras del sistema nervioso central ( medula meninges y raices nerviosas )
y otro graduar una adecuada movilidad y flexibilidad para los principales movimientos del
tronco (Rodriguez, 1998;Pazos y Aragunde,2000).

A nivel general, una adecuada y equilibrada zona media (CORE) se pondra:

1. Correcta estabilizacion del cuerpo de la manera que los brazos y piernas y puedan
realizar cualquier movimiento teniendo como soporte a esta musculatura y forma una cadena

muscular trasmisora de fuerzas entrepiernas y brazos.

2. Mejorar la eficiencia del movimiento

3. Mejorar el equilibrio y coordinacién

4. Aumentar la firmeza postural y su control.

5. Aumentar la fuerza y la flexibilidad a través del complejo lumbo-pélvico-cadera (sacro-
iliaco

Se ha conceptuado que la estabilidad mecanica de la columna vertebral, sobre todo en




condiciones dindmicas y bajo cargas pesadas, es proporcionada por la columna lumbar y la
coordinacién muscular. Panjabi (Panjabi, 1992, 1994) Conceptud el sistema estabilizador de la

columna en tres subsistemas en equilibrio:

1. Subsistemas de control (sistema nervioso).
2. Subsistencia de estabilidad pasiva (vertebras, cuerpos vertebrales y ligamentos).
3. Subsistemas de estabilidad activa ( musculos y tendones )

10. Disefio Metodoldgico

Cuando nos referimos al disefio metodologico hacemos referencia en este caso al estudio
cuantitativo que se llevo a cabo durante los meses trabajados , en este caso es necesario tener en
cuenta que realizamos un trabajo practico y medible, de esta manera en el transcurso de las
sesiones se llevo a cabo una bateria de ejercicios totalmente planeados y supervisados.

Al iniciar y finalizar los meses de trabajo con los respectivos ejercicios fisicos se realizaron los

test apropiados para poder medir y evidenciar el trabajo hecho durante los 4 meses

El realizar una propuesta especifica para el beneficio de estas personas nos lleva a trabajar en un
método de investigacion experimental ya que se busca generar e implementar un plan de
ejercicios fisicos, con el fin de transformar y mejorar la

Estabilidad, fuerza y control de tronco para las actividades del diario vivir de nuestros

Participantes, evidenciando el impacto que tuvo el plan sobre los participantes.




10.1. Método De Investigacion:
Experimental: Porque se crea un plan de ejercicios fisicos, con el fin de transformar y mejorar
la estabilidad, fuerza y control de tronco para las actividades del diario vivir de nuestros

participantes, evidenciando el impacto que tuvo el plan sobre los participantes.

10.2. Poblacioén:

Se trabajara con el grupo de personas en condicion de discapacidad que hacen parte

Del programa escuelas de mi barrio de la localidad de Tunjuelito.

Se trabajara con el grupo de personas en condicion de discapacidad que hacen parte del

programa escuelas de mi barrio de la ciudad de Bogota.
10.3. Muestra:

Se trabajara con 4 personas en condicion de discapacidad que hacen parte del programa escuelas
de mi barrio de la localidad de Tunjuelito Entre este grupo se trabajara con 3 hombre y una

mujer que sus edades oscilan entre los 22 y 45 afios de edad.

El plan de actividad fisica se realiza en un tiempo de cuatro meses, que equivalen a
20 semanas, en cada semana se trabajaran tres dias, es decir, 60 dias en total y cada sesion

Duraréa 2 horas, para acumular 120 horas al final del programa.




10.4. Desarrollo

Se realiza un trabajo de tres sesiones semanales durante 20 semanas con una intensidad de dos
horas completando asi 120 horas de trabajo, para la primera semana se realiza un diagndstico
para identificar las diferentes patologias y aplicar el test The Trunk Impairment Scale (TIS)
(Verheyden 2004) y asi poder aplicar ejercicios funcionales para fortalecer los grupos
musculares del tronco, para identificar la magnitud del ejercicio se le pregunta a los
participantes una vez finalizado el ejercicio que tanto esfuerzo realiz6 durante su ejecucion, la
escala seré de uno a cinco, siendo uno el menor esfuerzo y cinco el mayor esfuerzo. A

continuacion se adjunta el listado de ejercicio que se aplicaron durante las sesiones.

EJERCICIO MAGNITUD|N® EJERCICIO
Abdominales en decubito supino, despegando solo las escapulas 1
del suelo, sin apoyar de completo la esplada al descender.
Abdominales en decubito prono.(lumbares) 2
Abdominal acostados de lado con piernas flexionadas, repeticion 3
por cada lado.
Equilibric sentados en el suelo y estirande las piernas, la persona v .
debe buscar el control de su tronco.
Por parejas se uhican espalda con espalda v se pasan un balon
porla izquierda y por la derecha, generando una rotacion de 5
tronco
Circuito de shdominales, Zona media, Oblicuos, Abdomen Bajoy v 5
umbares, Con desplazamiento sinsilla
Trabajo de Biceps, sentados en una silla, ponen su manc en dos
barras al flexionar [ silla asiste y pone el peso del ejercicio para W 7
subir,
En una silla movible ubica su pecho en el espaldar, sujeta dos
harrasy al flexionar los brazos esta sube, manejanda su propio W 8
PESD.
En una hase giratoria se sientan y se sostienen de una barra g
vertical, genera una rotacion del tronco







EJERCICIO MAGNITUD N EJERCICIO
Trabjo conbalon de futal, realzando anzamiento de pecho a un companer
ubicado a 10 metros, manteniendo (& espalda recta. 0
Trabjocon balon de futhol, realizando lanzamiento porencima de a cabezaaun 1
companero ubicado a 10 metros.
Sentados en suelo controlando su equilibrio de tronco, realizan lanzam iento de balon i
de pecho para tumbar un conoa 10 metros. v 2
Sentados en suelo controlando su equilibrio de tronco, realizan lanzam iento de balon v 3
de pecho para tumbar un conoa 10 metros.
Plancha en posicion sedente € angulo del ejercicio s determina segin 2 afectadion v i
de |z patologia, con los brazos en pecho.
Plancha en decubito supino, con apoyo de codos eleva sus espalda tanto como pueda v s
ymantiene |a posicion en 30 segundos.
Plancha endecubtoprono, con apoyo de codos, &l ideal es que |a persona eleve su v r
tronco y se mantenga aineado tanto como pueda
Plancha lateral apovando el codo en suelo y |z mano libre estirada. [ 17
Trabajo con theraband ubicada en |z parte superiro de una base verfial, ¢ 5
participante s ubica de espaldas al mismo y flexiona su trono.

trabajo con theraband ubicada en una base vertical parte baja, en lado derechoe

zuierdo, se debe estirar en direccion de |z cabeza e inclingrse en sentido contrario 19
que tega el elemento, se intercala el hemicuerpo por cadz serie.

Trahaio con theraband, 2poyada en una base vertical & ! parficipante se ubicade 0

espaldas al mismaovy flexiona su trono.




EJIERCICIO MAGNITUD| N° Ejercicio
Trabajo de brazo realizando flexo-extesnion de codos. \ il
Trabajo de espalda, utilizmndo una cuerda sujeta a una barra fija en
forma vertical, sentados ensuelo, realizando aperturay cierre de los \ 3
brazos, se trabaja con su propio peso.
El participante en posicion decubito supino y despegando |a parte
cervica!de | suelo, debe flexionar su tronco & los costados para tocar 15
sus pies, con €l fin de trabajar los oblicuos.
plancha posicion lateral, apoyando e codoy con la mano libre %
. . Fi
estirarla. en los dos hem icuerpos.
Abdominlaes cruzadas, esto signfica que el participante al & ionar su
tronco &l maximo debe generan una rotacion a derecha, una vez \ 27
vuelva a subir debe generar & rotacion al costado izuierds.
En posicion sedente en el suelo, se debe inclinar a los costados para v %
atrapar un halon yvolver a la posicion inicial.
Lumbares manejando su propio peso. 29
Lumbares con balon de futbol el cual ne debe tocar el suelo y lo debe 3
sujetar con las dos manos.
Plancha en decubito supino, apoyados de los codos yel talonensuelo 31
para mantener la posicion mas recta posible.
Acostados en poisicion decubto apoyando sus rodillas en el suelo con
e tomco flexionado apoyando los brazos el codo enun balons de
pilates debe hacerlo rodar asi adalante haga extender su tronco \ 32

=egun su capacidad yvolver a flexionarlo, las repeticiones varian
seoun el desempefio.




EIERCICIO MAGNITUD| N°EJERCICIO
Se Ubican en posicion sedente con las piemas extendidas, contorlandao su tronco y 3
L
para mantener la postura.
Se Ubican en posicion sedente con las piemas extendidas, contorlandao su tronco
para mantener |z postura, sosteniendo un balon mediciznal con a5 dos manos, V 22
05 hrazos deben estar extendidos
Se Ubican en posicion sedente con las piemas extendidas, contorlandao su tronco
para mantener @ posturs, sosteniendo un balon medicing! con lasdos manos los| 23
brazos deben estar extendidos porencima de la cabezz
Abdominales en decubito supiha, despegando solo |zs escapuias del sueln, sin
apoyar de completo (3 esplada &l descender, sostendiendo un balon mediciana V 24
de5 kg
En posicion sedente realizando extiends su tronco hasta donde sea capas de v %
.. FA
sotenerse 30sezundo conun halon medicingl de Skaen e/ pecho.
Trabajo de lumbares en decubito prong, sosteniendo un balon medicingl de 5 kg v %
. . L
con a5 manos sin que este toque &l uelo sube y el
El parficipante en posicion decubtosupinoy despegando |2 parte cervical de 2
. . . 1
sueln, debe flexionar su tronco a loscostados pars tocar sus pies por repeficionss.
El participante en posicion decubito supinoy despezando a parte cervical de
suelo, dehe flexionar sutronce 2 los costados parz tocar sus pies la mayor V 28
canfidad de veces enun minuto
% ubica la persona en decubito lateral yapoyando € codo en e suelo debe subir
sutronco |z mayor cantidad de veces posible en un minutotanto en & parte v 19
iquierda como derecha.
Abdominales en decubito suping, debe tocar un balon quien sostiene 12 persona n

que esta supervisando elejercicio, la cuglse ubica defrene al participante.

30




EIERCICIO

MAGNITUD

N® EJERCICIO

JUEGO DE BEISBOL UTILIZANDO LAS MANDS PARA BATEAR, ESTO SE REALIZA
SOBRE LAS SILLAS-

il

Plancha en posicion sedente el angulo del ejercicio se determing segln la
afectaciion de la patologia, sostendiendo un balon medicinal de 5 kg la mayor
durante un minuto.

En posicion decubito prono se debe realizar una flexo-extencion de codoy luego
de be apoyar loscodos realizando una plancha de 5 segundo.

3

En posicion decubito prono se debe realizar una flexo-extencion de codo, 2

extender de nuevo los brazos debe extenderlos en forma vertical durante 5

segundo, cuandao realiza de nuevo la flexo-extension debe extender la mano
contraria.

M

En posicion sedente |a persona debe extender sus piernas al punto que deba
controlar a estabilidad de sutronco, debe golpear una pelota de tenis con una
raqueta sin dejarla caer al suelo durante 40 segundos.

3

En posicion decubito supino levando sumenton al pechoy despegando un poco
a5 escapulas del suelo debe flexionar su tronco para tocar sus pies 5en ambos
costados y despues flexiona su tomco con direccion a &5 rodillas 5 veces y vuelve
a hiciar,

36

En posicion decubito supino se debe realizar 5 flexiones del tronco con direccion a
as rodillas y &l terminar debe formar un angulo segun lo permita la patolog@ y
sostener 5 segundoy vuelve & empezar

37

En decubito lateral apoyando el codo en el suelo a persona debe subiry bajar e
tronco Sveces, al terminar debe sostener su tornco de tal forma que quede lo mas
recto poshle durante 5 segundoy vueleve a empezar.

38

L2 persona se ubica en posicion sedente, s ubican cuatrovalones, ade lante, atras,
izquierda y derecha, cuando se indique |a persona debe extender su tronco para
tocare! de atras, al flexionar debe tocar el balon de adelante, luego se inclina a

cogado izguierdo, se levante y se inclina alcostado derecho.

G

31




13. RESULTADOS

Para poder evaluar a los participantes antes y después del plan de trabajo planteado, se utilizé el
test The Trunk Impairment Scale (TIS) (Verheyden 2004) el cual evalla el deterior del tronco el
cual se aplicd para personas que han sufrido accidentes cerebrovasculares, pero los autores del
preste trabajo lo adaptaron para la poblacién evaluada.

TOTAL EQUILIBRIO ESTATICO /7

IES

POSI-TEST

Particinamte

Pl

MITTTA

Wiua

10N

PARIICIPANIE

PUNTUA

vila

10N

Ciney Wilches 6 Ciney Wilches
Carlos 3 Carlos i]
German 0 German 3
Felipe i Felipe 6




TOTAL EQUILIBRIO DINAMICO /10

TES POST-TEST
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Cindy Wilches Cindy Wilches

Carios Carios 2
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German 0 German ?
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COORIDNACION TOTAL /6

TES POST-TEST

Participante PUNTUACION PARTICIPANTE PUNTUACION
Cindy Wilches 2 Cindy Wilches 4
Carlos ! Carlos 3
German f1 German 2
Felipe 2 Felipe 3

TRUNK IMPAIRMENT SCALE
TOTAL SOBRE 23

TES POST-TEST

Participante PUNTUACION FPARIICIPANTE | PUNTUACION

Cindy ) Cindy i3

Carlos 4 Carlos I0
0

German German




14. DISCUSION

Durante el tiempo de trabajo en los diferentes grupos musculares del tren superior se puedo
observar mediante el test de deterioro del tronco antes y después del plan de ejercicios fisicos se
pudo observar en el equilibrio estatico que de los cuatro sujetos evaluados al inicio solo uno
presento dificultados lo cual se represent6 en un cero sobre todo el test, los tres restante tuvieron
un buen desempefio en los tres item evaluados, en el post test se observd una pequefia mejoria de
los cuatro participantes en el equilibrio estatico ( item 1.2,3).
En la sesion de balance dinamico el cual contenia 10 sub categorias, los participantes
presentaron mucha dificultad en el item 1 al 8, ya que no pudieron contralar el esfuerzo para
levantar su tronco una vez lo inclinaban al costado derecho e izquierdo para que su codo tocara
la silla, este item no tuvo mejora ni antes ni después de aplicar los ejercicios fisicos, los item 9y
10 del balance dindmico los participantes mostraron una mejora al poder levantar su pelvis y
mantener el equilibrio de su tronco.
Para la sesion de coordinacion presentaron dificultades al inicio para poder rotar su tren superior
e inferior una vez se finalizd el plan de trabajo, los participantes presentaron una mejora
considerable para realizar la rotacion del tren inferior y superior.
Al finalizar y comparando el test y el pos-test, se puedo observar que los participantes obtuvieron
una mejoria en su control de tronco, los participantes refieren también al final del post-test que
los meses de trabajo les han servido poco a poco para mitigar dolores lumbares, cansancio de
hombros y el pasar de su silla a lugares como la ducha, cama entre otros. Es por esto que
podemos decir que esta serie de trabajo enfocado al tren superior es aplicable para poblaciones
que tengan patologias similares o que no tengan un grado de afectacién tan grave en su cuerpo,

lo que les permitird mejorar su calidad de vida.




15. CONCLUSIONES

1. Los ejercicios que se aplicaron durante las 20 semanas, mostraron resultados positivos, ya
que se pudieron observar cabios posturales en los participantes, ademéas de mejorar su
propulsion en los desplazamientos de la silla.

2. Se observan mejorias de 5 a 7 puntos en el test y el post-test en cada uno de los
participantes. Donde se puede observar un avance en el fortalecimiento del Core.

3. Seevidencio que los ejercicios son aplicables para personas usuarias en sillas de ruedas

4. Se descartan y se modifican ejercicios que se incluyeron en la bateria propuesta,
obteniendo resultados satisfactorios en cada uno de los participantes.




16. TRUNK IMPAIRMENT SCALE

Item

N

Static sitting bakime
Starting positon

Starting poation
Therapist crosses the una ectad leg over the hemiplegic leg

Starting positon
Patient aosses the unattected leg over the hemiplegic leg

Dymmic sitthng lmbince

Starting positon

Patient is mstruded to touch the bed or table with the herniplegic
elbow (by shortening the hemiplgi sile and kengthening the
unafleaed side) and retum 1 the starting position

Repeat item |

Repeat item |

Sturting pogation

Patient is instructed o touds the bed or table with the unaffected
elbow (by shortening the unaltected skle and lengthening the
hemiplegic side) and retum Lo the starting position

Repeat item 4

Atient lalls or cannot maintain starting position lor 10 seconds
withaut arm support

Patient can maintain garting postion for 10 seconds

I score < 0, then TIS total soore < 0

Patient falls or cannot muintam sitting
position for 10 seconds witho utarm sup port
Patient can maintgin atting position for 10 seconds

Patient falls

Patient cannotemss the legs withoutarm support on bal or table

Patient crosses the legs but displaces the trunk more than 10 cm

backwards or asits crossin g with the hand

Mtient crosses the legs wathout trunk displacement or assistan ce
Total static sitting balance

Patient falk, needs support om an up pa extremity or the elhow
does not touch the bed or 1able

Patent moves actively without help, elbow touches bed or tubke
I score = O, then tems 2 and 3 saore 0

Patient demon drates no or opposite

shorteninglengt hening

Patient demondrate appropriate shortening/lengthening
It score = O, then item 3 scores O

Patient compen st es, Possible compensations are; (1) use of upper
extremity, )

contr boeral hip abduction, (3) hip fexnn

it elbowtoudies bad or table further then proximal hall of femur),
() knee Meion, (53 sliling of the feet

Patient moves without compensation

Patient fally neads support rom an uppa extremity or the elbow
does not touch the bed or table

Patient moves actively withou t help, elbow touches bed or tabke
I score « O, then tems 5 and & saore 0

Patient demon drales no or opposite

shorteningengt hening

Patent demonsdrate appropriate shortening/ lengthening
It score = O, then item 6 scores O

0
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Repeat item 4 Patient compen siles Possible compensations are: (1) use of upper
extremity, (2)
contr latens] hipabduction, (33 hip fexion
(i elbow touches bed or table further thay prosimal hall of femur),
() knee Mexion, (51 daling of the feet
Mbent moves sithout compensation

Sturting pogtion Patient demon draes no or opposite

Patient & inatcted to 1t pelvis from hed or tab ke at the sho nteninglengthenin g

hemiplegic side (by shortening the hemiplegic side and lengthenmg - Patient demonstrates appropnate short aning lengthening

the unaflected sided and retum 1o the starting position I score < 0, then iem 8 scorey O

Repeat item 7 Patient compen siles Possible compensations are; (1) use of u pper

extremity, (2) pushingoftwith the ipsibten Hoot (heel loses contact
with the horn
Patient moves without compeansation

Starting pogtion Patient demonsrates no or opposite shor tening/length ening
Patient i instructed to 1t pels from bed or tubke af the Patient demon grates appropriate shortening kngthening
nnaflectad sxle Chy shorening the una flected sideand den gthening 1 score < O, then tlem 10 yoores O

the hemiplegic adel and returm o the starting position

Repeat item 9 Patient compensites. Possible aompensations are; (1) use of upper
extremities, (20 pushing off with the ipsilateral toot (heel loses
contgct with the Noory
Ptent moves without compasaton

Total dynamic sitting balance

Coordmtion

Stanting positon Hemiplegic side is not woved three times
Patient is instructed to rotate upper trunk 6 tmes (every shoulde Rotation is asymmetrical

should be mowad forwand 3 tmest tird sde that moves mud be  Rotation is symmetrical

hemiplegic ade, head should be fxated i starting position I score = O, then iem 2 scones O

Repeat item | within 6 wconds Rotation w asymumelrical
Rotaton & sy mmetncl

Starting postion Hemiplegic ade is v ot movead three times
Patient & mstructed (o mtate bwer trunk 6 times (every knee Rotaton & asymmetrial

should be moved torward 3 timesh first dde that moves must be  Rotation is symmetn cal
hemiplegic sile, upper trunk should be focatad mostartin g posation 1 score = O, then iem 4 scores O

Repeat item 3 within 6 seconds Rotation is axvometrical
Rowton & symmetrical
Totul coondination

Total Trunk Tmpaicment Scake
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Universidad de Cundinamarca

Facultad Ciencias del Deporte y Educacion Fisica
Programa Ciencias del Deporte y la Educacién Fisica

PLAN DE LECTURAS

TEMATICA O | REFERENCIA BIBLIOGRAFICA (A.P.A) SEMANA
CONCEPTO
e Torralba ™M, Braz M 'y Rubio M,
(2014) examinar la motivacion hacia la préactica | 1-2
Antecedentes deportiva de personas con discapacidad

Terza L, (2011 ), Discapacidad intelectual y
deporte, analisis sobre la cantidad de jovene
discapacitados intelectuales, que practican
deportes fuera del &mbito escolar

Tolosa N, Gomez, Martina K, (2013)
Determinantes sociales en el deporte adaptado
en la etapa en la etapa de formacion deportiva

un enfoque cuantitativo.




Ruizs, (2012 ), Deporte paralimpico una mirada

hacia el futura

Restrepo E, universidad del magdalena santa

marta (2009) Elaboracion de un proyecto de

Formulacion de investigacion. 3-4-5-6
Problema
Ortizsilva J, (2007 ) Entrenamiento de la fuerza
Estado de arte muscular en deportistas paralimpicos por | 5-6-7-8-9-
medio de la fusion de | tecnica de kabet y la | 10

tecnica de core. (Tecnca de silva)

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado,
C., & Baptista Lucio, P, Metodologia de la
investigacion.  Graw-Hill  Interamericana.

Mexico, D.F 2003.
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