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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar si la fuerza muscular del Core tiene una
relacion directa con la condicidn fisica en el personal que labora en el centro de

Rehabilitacion Grupofisio.

Este proyecto se realizd durante los meses de Abril — Agosto del afio 2016, donde
participaron 20 personas, conformados por tecndlogos médicos, internos de tecnologia
médica, y personal de apoyo, pasando por distintas evaluaciones enfocadas en la
medicion de la fuerza muscular del Core, relacionados con su nivel de resistencia
muscular del Core, potencia muscular y la estabilidad dindmica. Para esto se utilizo test

validados.

Una vez finalizada la evaluacion se obtuvo informacion del nivel de condicion fisica en

la que se encontraba el personal de trabajo.

En los resultados observamos que un el 40% de los evaluados presenta un grado de
fuerza 3+, el 55% presenta un nivel excelente de resistencia muscular, el 45% un nivel
de normal de potencia muscular, un 70% presenta una puntuacion de 2 de estabilidad
dinAmica del tronco lado derecho, y el 65% una puntuacion de 2 de estabilidad
dindmica del lado izquierdo, dando como relacion directa la fuerza muscular del Core

sobre la condicion fisica.

Los resultados de este trabajo indican que el fortalecimiento de la musculatura del Core
es un complemento importante para la mejora de la condicién fisica. Por lo que se debe

considerar parte importante del entrenamiento fisico.

Palabras claves: Fuerza muscular, Core, Condicion fisica.



Abstract

The aim of this study was to determine if muscle strength Core has a direct relationship

to the physical condition in the staff working in the center Grupofisio Rehabilitation.

This project was conducted during the months of April to August 2016, where 20
people, made up of medical technologists, internal medical technology, and support
staff, through various evaluations focused on measuring muscle strength Core
participated, related to your level of muscular strength Core, muscle power and dynamic

stability. For this validated test it was used.
After the evaluation information fithess level in which staffs work was obtained.

In the results we observed that a 40% percentage of the assessed exhibits a degree of
force 3+, 55% have an excellent level of muscular endurance, a level 45% of normal
muscle power, 70% have a score of 2 dynamic trunk stability right side, and 65% a
score of 2 dynamic stability on the left side, giving as a direct link Core muscle strength

on physical condition.

The results of this study indicate that strengthening the core muscles is important for
improving the fitness supplement. It should be considered an important part of physical

training.

Keywords: Muscular Strength, Core, Physical condition.
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INTRODUCCION

Desde hace algunos afios en la industria del fithess, ha tomado importancia
significativa al entrenamiento del Core abdominal como base para todas las disciplinas

fisicas y deportes.

Este trabajo investigativo tiene su origen en la necesidad de determinar si hay una
relacion directa del desarrollo de la fuerza muscular del Core sobre la condicion fisica,

por lo que se tomo una poblacion sana, y con niveles fisicos dentro de lo normal.

El Core abdominal, es el centro de unidn de las cadenas cinéticas, esta formado por
musculos estabilizadores, tanto profundos como superficiales, los cuales deben contar
con una fuerza necesaria para mantener la estabilidad de la columna y transmitir fuerza

hacia las extremidades.

Son pocos los estudios que han demostrado que el fortalecimiento del Core trae
beneficios positivos a nuestro cuerpo en general, y cuél es el mecanismo més efectivo
para lograr este objetivo. Por ello este trabajo investigativo tiene como objetivo general,
determinar la relacion de la fuerza muscular del Core y la condicion fisica del personal
que labora en el centro de Rehabilitacion Grupofisio, y como objetivos especificos,

analizar la fuerza muscular del Core, y analizar la condicion fisica.

Teniendo como hipoétesis, que la faja abdominal es la zona media y ancla de las
cadenas musculares, esta redirige las fuerzas desde su centro hasta los distintos
musculos del cuerpo y esto es de gran beneficio ya que va a mejorar la calidad del
movimiento de las extremidades, dando una mejor estabilidad corporal, un aumento de
la resistencia muscular, especialmente en posturas isométricas 0 estaticas, y
generando mayor potencia muscular en las extremidades distales. Entonces, la fuerza
muscular del Core tendria una relacion directa y significativa con la condicién fisica del

personal que labora en el centro de Rehabilitacion Grupofisio.

13



1.1.

CAPITULO |
MARCO TEORICO

Problema de Investigacion:

1.1.1.

Descripcién de larealidad Problematica:

En la actualidad el entrenamiento de Core ha despertado un gran
interés en deportistas y personas que practican actividad fisica, por
ende buscan programas eficaces, seguros y funcionales, con el fin de
mejorar estructuras musculares y osteoligamentosas, para darle un
adecuado y optimo control de movimiento a la region dorso-lumbar,
pelvis y cadera. Mas se debe dejar en claro que el entrenamiento de
Core, no interviene en la condicién fisica, pero si actia mejorando la
estabilidad, resistencia y coordinacién de tronco y extremidades.

La condicidn fisica ha ido tomando importancia en el mundo actual por
su relevancia en la realidad social y por la satisfaccién de practicar
actividad fisica, teniendo en cuenta que esta Ultima mejora la condicion
fisica y esto produce una mejora de la salud. La necesidad de una
buena salud, calidad de vida y ocio requiere un minimo desarrollo de
las capacidades fisicas condicionales y coordinativas. Toda persona
posee como capacidades fisicas la fuerza, resistencia, flexibilidad,
coordinaciéon y rapidez. Estas cualidades béasicas estan desarrolladas
de forma diversa en cada persona de acuerdo con el esfuerzo que
debe realizar diariamente o en su actividad deportiva. La condicion

fisica esta intimamente relacionada con las capacidades fisicas que

14



1.1.2.

1.1.3.

toda persona posee; es por ello que para realizar un buen programa de
ejercicios de Core, se requiere de un gran esfuerzo fisico, para
mantener posturas inestables, posturas estaticas y ejercicios que
requieran un buen control de tronco. Pero ya que la condicion fisica en
si, no se logra ver muy comprometida en este tipo de ejercicios, es
importante resaltar que mejora el control funcional de nuestro cuerpo.

La valoracion de la Condicion Fisica, en la medida que se relaciona con
los habitos de vida y los niveles de Actividad Fisica de una poblacion,
nos permitira obtener informacion sobre el estado de salud y la calidad
de vida de los individuos. Es por ello que tomando en cuenta estos
aspectos, se evaluara la musculatura del CORE con el fin de poner a
prueba la condicién fisica del personal que labora en el centro de
Rehabilitacion Grupofisio basado en la resistencia, estabilidad y fuerza

muscular del Core.

Formulacién del problema:

A. Problema Principal:
¢, Cudl es la relacion de la fuerza muscular del Core y la condicion
fisica del personal que labora en el centro de Rehabilitacion
Grupofisio Arequipa. Abril a Agosto 20167

B. Problemas secundarios:
a) ¢Como es la fuerza muscular del Core en el personal que

labora en el centro de Rehabilitacion Grupofisio?

b) ¢Como es la condicion fisica en el personal que labora en el

centro de Rehabilitacion Grupofisio?

Horizonte de la Investigacion:
A. Campo: Salud
B. Area: Tecnologia Medica

15



1.1.4.

C. Linea: Terapia Deportiva

Justificacion:

Es de Actualidad porque los ejercicios de Core es un concepto que se
encuentra muy de moda en el ambito fitness, por lo que deportistas y
personas que practican actividad fisica constante, consideran una parte
importante el entrenamiento de la zona central del cuerpo.

En el ambito de la fisioterapia, ayuda a la prevencion y tratamiento del
sindrome de dolor lumbar, pero también ayuda a mejorar el control de

movimiento en miembros superiores e inferiores.

Es de Pertinencia porque el entrenamiento de CORE toma una gran
importancia en el area de la terapia fisica, ya que le brinda al paciente
un mejor control del movimiento, mayor estabilidad y coordinacion,
generando fuerzas y transfiriéndolas desde la parte central del cuerpo
hacia las extremidades en distintas actividades, como correr, saltar,
lanzar, etc.

Es importante que el fisioterapeuta tenga también un buen control de
su zona central, ya que su mismo trabajo le demanda posturas y

sobreesfuerzos que pueden llegar a perjudicarlos con el tiempo.

Es de Trascendencia porque el entrenamiento del Core y la condicién
fisica en cuanto a fuerza muscular, resistencia y estabilidad, han sido
importantes desde afios pasados, mas actualmente , han tomado
mayor fuerza debido al reciente interés de las personas por mejorar su
aspecto fisico y su salud, y también a la mejora que produce en

lesiones de la columna lumbar.

Es de Utilidad porque actualmente es primordial darle importancia al
entrenamiento de la zona central del cuerpo, con un programa

adecuado, eficaz y seguro que permita prevenir lesiones, tanto de

16



columna, como de miembros inferiores, proporcionando mayor control y
fuerza en columna, pelvis y caderas.

Es de Factibilidad porque el proyecto de tesis presentado es viable, ya
que se cuenta con los instrumentos necesarios y la poblacion a

estudiar.

Es de Aporte Cientifico porque esta tesis permitira conocer como la
fuerza muscular del Core tiene relacién con la condicién fisica de una
persona, asociandola al control de movimiento, estabilidad vy

resistencia.

1.2. Objetivos:

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo General:

Determinar la relacion de la fuerza muscular del Core y la condicién
fisica del personal que labora en el centro de Rehabilitacion Grupofisio
Arequipa. Abril a Agosto 2016

Objetivos Especificos:
A. Analizar la fuerza muscular del Core en el personal que labora en el
centro de Rehabilitacion Grupofisio.

B. Analizar la condicién fisica en el personal que labora en el centro

de Rehabilitacion Grupofisio.

1.3. Variables:

1.3.1.

Identificacion de variables:

A. Variable Independiente (V1): Fuerza muscular del Core.
La fuerza muscular del Core se define como el control muscular que
se requiere en la columna para generar estabilidad. La fuerza Core
es particularmente importante en el deporte ya que provee

estabilidad proximal para la movilidad distal.

17



B. Variable Dependiente (V2): Condicion Fisica.
Es el conjunto de cualidades o condiciones organicas, anatdmicas y
fisiologicas que debe reunir una persona para poder realizar
esfuerzos fisicos, tanto en el trabajo como en los esfuerzos

musculares y deportivos.

1.3.2. Operacionalizacién de Variables:
Tabla N° 01: Operacionalizacién de Variables
_ _ _ _ Sub- Nro. de
Variables Dimensiones | Indicadores o ) Instrumentos
indicadores item
Recto Mayor
del Abdomen
Transverso del
(V1) Abdomen Test de
Fuerza Fuerza Oblicuo Mayor 11 valoracion
Muscular del Muscular Oblicuo Menor ' muscular manual
Core Multifidos analitica
Cuadrado
Lumbar
Diafragma
Resistencia
) ) Test Puente en
Resistencia Muscular del 2.1
Prono
Core
_ Test de
(V2) _ . Potencia _
L Capacidades Potencia 2.2 Lanzamiento de
Condicion . muscular i o
- Fisicas Balon medicinal
fisica
Test de
. Estabilidad Estabilidad
Estabilidad L 2.3 _
Dinamica Rotatoria de
tronco

18




1.4.

Antecedentes Investigativos:

1.4.1.

A Nivel Internacional:

A. Bucheli, Maria Alejandra; Rosero, Maria Monica. Aplicacién de la

técnica Core en pacientes con dolor lumbar. [Tesis de Licenciatural.
Ibarra-Ecuador: Universidad Técnica del Norte; 2013.

Resumen:

El estudio se desarrolld6 mediante el trabajo de las autoras en
promulgar la aplicacion de una nueva técnica de tratamiento para
dolor lumbar, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la
poblacién. Metodologia, se realiz6 un estudio de tipo cualitativo ya
que se interpretd individualmente las condiciones de vida de cada
paciente, descriptivo por que se detall6 cada una de las
caracteristicas del fenémeno y su presentacion y de campo por que
se aplico la investigacion en el medio natural donde suceden los
hechos. El disefio del estudio fue no experimental ya que no se
manipularon las variables y de corte transversal por que se delimito
el tiempo de la investigacion. La poblacion corresponde al total de
35 pacientes quienes reunieron las caracteristicas para el estudio se
aplicé una encuesta pre y post diagnostica para la recolecciéon de
datos. Resultados: Con el grupo de pacientes encuestados se
puede concluir que la poblacibn femenina representa mayor
prevalencia de dolor lumbar con un 60%. Puesto que el género
femenino atraviesa por el proceso de gestacion y parto. La edad
mas frecuente de dolor lumbar que representa al 43% de la
poblacién se encuentra entre 20 — 30 afios. El 63%, de la poblacién
no practica ninguna actividad deportiva, el sedentarismo esta
intimamente relacionado con las causas mas frecuentes de dolor
lumbar. Con las encuestas post diagnosticas se obtuvo que el 91%
de la poblacion califico el protocolo de ejercicios como bueno, el
83% manifestd sentir menos cansancio al finalizar las actividades

laborales con la aplicacion del protocolo de ejercicios, el 94%
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manifestd mejor rendimiento fisico en la practica de las AVD. Con la
valoracion inicial aplicada mediante los test CORE se identifico que
el 95% de la muestra del estudio presenta debilidad de Ila
musculatura central e inestabilidad lumbo-pelvica. El 88% presento
beneficio con la aplicacion de los ejercicios CORE en el 46%. Con la
valoracion muscular realizada después de la ejecucion de los
ejercicios se obtuvo que el 88% presento un grado de fuerza
muscular 2, mejor estabilidad lumbo-pelvica, precision y
coordinacion en la ejecucion de los ejercicios. Conclusiones se
observd una notable mejoria en pacientes que presentaban dolor
lumbar, buena fuerza muscular y mejor estabilidad lumbo-pelvica.
Mejora de la postura corporal y reincorporacion a las actividades de

la vida diaria.

. Vasconez Montoya, Ana Cristina. Fortalecimiento del Core
abdominal para disminuir el dolor en pacientes con lumbalgia
cronica. [Tesis Licenciatura]. Ambato-Ecuador: Universidad Técnica
de Ambato; 2014.

Resumen:

El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante el conocer
si el fortalecimiento del CORE abdominal contribuia al alivio del
dolor lumbar generado por una lumbalgia crénica en los pacientes
gue acuden al area de rehabilitacion del Hospital del IESS de
Ambato, ya que los pacientes esperan un tratamiento eficaz y
duradero.

El enfoque del trabajo realizado fue cuali-cuantitativo, aplicado en
una investigacion de campo, con nivel critico-propositivo, se evalud
a 20 pacientes que padecian dolor lumbar debido a la lumbalgia
cronica para determinar la eficacia del fortalecimiento del CORE
abdominal podria ser utilizado dentro del tratamiento fisioterapéutico

(agentes fisicos), se evidencio que el fortalecimiento de los
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musculos que conforman el CORE abdominal alivio el dolor de
espalda de manera significante en un 80%, y los pacientes
manifestaron el alivio inmediato luego de pocas sesiones de terapia

conjuntamente con los agentes fisicos.

1.4.2. A Nivel Nacional:

A. Pantoja Chavez, Mariana; Mendoza LOpez, Mariella Cinthia.
Implementacion de un programa de ejercicios fisioterapéuticos para
mejorar el desemperfio fisico segun la prueba corta de desempefio
fisico en adultos mayores. [Titulo Licenciatura]. Lima-Pera:
Universidad Peruana de Ciencia Aplicadas; 2014.

Resumen:

Introduccion: El desempefio fisico del adulto mayor es un indicador
precoz de fragilidad, morbilidad y mortalidad. Objetivo: El objetivo
del estudio es mejorar el desempefio fisico en los adultos mayores
institucionalizados mediante un programa de ejercicios
fisioterapéuticos. Material y métodos: Se realiz6 un estudio cuasi-
experimental, en adultos mayores de 60 afios institucionalizados en
un centro de Lima, Perl. El programa de ejercicios se ejecutd en
sesiones de 45 minutos que incluia calentamiento, ejercicios de
fortalecimiento muscular, de equilibrio, de reeducaciéon de la marcha
y estiramiento final, tres veces por semana durante 12 semanas. Se
midi6 el desempefo fisico con la Prueba Corta de Desempefio
Fisico (SPPB) una semana antes y después de la intervencion. Se
incluyé 45 participantes, de ellos 16 no acudieron a ninguna de las
sesiones y se tom6 como grupo control. Resultados: La edad
promedio fue de 77,6x7,1 afos, 62,2% fueron mujeres. La media
basal de SPPB fue de 7,0+1,6 en el grupo intervenido y 6,9+1,9 en
el grupo control (p>0,05). Se evidencid un cambio del SPPB de
2,6£1,8 en el grupo intervenido (p<0,001) y una diferencia en el
SPPB final con el grupo control de 4,0+2,7 (p<0,001).
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Conclusiones: El desarrollo de un programa de ejercicios
fisioterapéuticos en adultos mayores institucionalizados aumenta su
desempefio fisico, el cual podria ser implementado en centros de
cuidados de adultos mayores Lima, Pera.

1.4.3. A Nivel Local:

A. Barrios Zevallos Yrvin José. Condicion fisica y su influencia en la
disfuncion lumbar en el personal que labora en el centro
especializado de rehabilitacion integral — CERI. [Titulo Licenciatura].
Arequipa-Pera: Universidad Alas Peruanas-Filial Arequipa; 2015.
Resumen:

El objetivo del presente estudio fue determinar si la condicion fisica
tiene influencia en la disfuncion lumbar en el personal que labora en
el Centro Especializado de Rehabilitacion Integral-C.E.R.I.

En los métodos se realiz6 un estudio de disefio de corte transversal,
de nivel relacional y de tipo no experimental, enfocado en la
medicién de fuerza muscular y flexibilidad relacionados con su nivel
de dolor lumbar de 53 personas que laboran en el centro
especializado de rehabilitacion integral (C.E.R.l). Se utilizé la
valoracion muscular segun el test de Daniel’s — Worthinghm’s para
evaluar la fuerza muscular, el inclinometro digital para medir el
rango de movimiento de la columna lumbar y la escala visual
analoga (E.V.A) para valorar el nivel de dolor.

En los resultados fueron evaluados los 53 trabajadores, donde
fueron evaluados 371 musculos observamos que el 52% presenta
un nivel regular de fuerza muscular, el 68% presenta una flexibilidad
fuera de lo normal y el 50,9% presento dolor lumbar moderado,
dando como influencia positiva la condicion fisica sobre la disfuncion
lumbar.

Los resultados de este trabajo indican que la condicion fisica

adecuada, influye en evitar general disfuncion lumbar y constituye
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un factor de proteccion para esta condicion de salud. Sin embargo
es necesario desarrollar mas investigaciones que permita una
mayor compresiéon de la influencia de la condicién fisica en la

disfuncién lumbar en el &mbito laboral.

. Quispe Marin Débora Yvonne. Influencia del programa de
acondicionamiento del Core en el dolor lumbopelvico en mujeres del
lll trimestre de gestacion atendidas en el hospital 1l EsSalud
Juliaca. [Titulo Licenciatura]. Arequipa-Pera: Universidad Alas
Peruanas-Filial Arequipa; 2015.

Resumen:

Este proyecto de Investigacion se realizé en el Distrito de Juliaca,
Provincia de San Roméan, en el Hospital Ill EsSalud de la Red
Asistencial Juliaca durante el afio 2015.

Participaron 20 mujeres gestantes del Il trimestre del Area de
Obstetricia. Donde se procedié con la aplicacion del programa de
Acondicionamiento del CORE en toda la poblacion. El objetivo
general fue determinar la influencia del programa de
Acondicionamiento del CORE en el tratamiento del Dolor
Lumboplevico en mujeres del Il trimestre de gestacion. La técnica
utilizada fue la entrevista, observacion y los siguientes instrumentos:
Ejercicios de Acondicionamiento del CORE, Cuestionario de
Aceptaciéon del Programa de Acondicionamiento del CORE, Escala
Analoga Visual (EVA), Escala de Incapacidad por dolor Lumbar de
Oswestry Modificada y una Ficha de Recoleccion de Datos. Una vez
finalizada con la Aplicacién del programa de ejercicios se obtuvo la
informacion acerca del Dolor Lumbopelvico en las gestantes. Con
los datos obtenidos se compard el antes y el después de la
aplicacién del programa de ejercicios para establecer la diferencia
de la condicién del dolor lumbopelvico. En los resultados segun la

escala Analoga visual (EVA) se aplico la prueba T de Student para
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medias de dos muestras emparejadas, y se pudo apreciar la
influencia positiva del programa de Acondicionamiento del CORE en
gestantes del Ill trimestre sobre el dolor lumbopelvico, la media del
dolor lumbopelvico en la primera medicion fue de 4.40% y en la
altima medicion 1.9% y el p valor es 0.0000000041 siendo menor al
parametro establecido de 0.005 que en consecuencia se rechazo la
hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alterna que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de la
prueba EVA antes y después de la aplicacion del programa de

acondicionamiento del CORE.
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1.5.

Base Tedrica (Marco Teorico):

1.5.1.

CORE:

A. Definicioén:

El termino Core proviene del inglés y significa nucleo o centro.
Core se define como el conjunto de estructuras osteoarticulares,
ligamentosas y musculares, que regidos por el sistema de control
motor, ayudan a mantener una postura determinada, ya sea estética
o dindmica, y controla el movimiento del cuerpo.
Es considerado también una caja muscular o un cilindro de doble
pared, que cubre la zona lumbar, abdominal, dorsal y térax (tronco),
gue se enlaza con los miembros superiores por medio de la cintura
escapular y con los miembros inferiores a través de la cintura
pélvica.

Figura 1.

eI

T
£74

Diafragma

o B NN

:
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abdominal

transverso

Musculos | /G SN &~ @ HanaYEIRO

multifidos

Fuente: Fisioterapia Deportiva Castro

“Si aplicamos el concepto referido al entrenamiento o la medicina
del deporte, la estabilidad del Core puede ser entendida como una
cualidad fisica, modificable con el entrenamiento o la rehabilitacion”.
Se clasifican desde musculos mas profundos, cuyas fibras
musculares son mas lentas, y masculos superficiales, cuyas fibras

musculares son rapidas.
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Un Core débilmente desarrollado puede ser causa de dolores en la

zona lumbar, ya que esta demostrada su funcion estabilizadora del

raquis, pudiéndose asociar también con lesiones en el raquis

sufridas por los deportistas. Un tronco fuerte es de vital importancia

para el rendimiento deportivo debido a que todas las fuerzas del

cuerpo se originan y/o son soportadas por la zona del Core.

. Musculatura del Core:

El Core cuenta con un complejo de musculos, que pueden

agruparse conforme a su composicion, localizacién, y a su funcién

respecto a la estabilizacion o movilizacién del complejo lumbo-

pélvico.

Tabla N° 02: Regioén Anterior: Recto Mayor del Abdomen,

Transverso Del Abdomen, Oblicuo Mayor, Oblicuo Menor.

(Valoracion de la Funcion Muscular Normal y Patologica 1984)

Musculo Origen Insercion Funcién
Dos
fasciculos:
Fasciculo . _
Flexion anterior
externo: borde
) del tronco,
superior y cara _ y
Recto ) aproximacion
V, VI, VII | anterior del _
Mayor del ] _ de la pelvis al
cartilagos pubis, de la| | B
Abdomen _ torax, fija el
_ costales. espina a la]| |
(figura 2) o torax durante la
sinfisis. »
) flexion de
Fasciculo
_ cabeza
interno:  cara
anterior de la
sinfisis.
Transverso | Cara interna | Linea alba Sostén de las
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del

seis ultimos

visceras.

Abdomen arcos costales, Depresion de la
(figura 2) apofisis pared
transversas de abdominal,
las 4 o 5 interviene en la
primeras espiracion
lumbares, forzada.
cresta iliaca.
F. superiores:
aponeurosis
del oblicuo
mayor, .
Flexion de
pasando  por
tronco, con
delante del|
inclinaciéon
Cara externa vy | recto mayor.
. o _ homolateral
Oblicuo bore inferior de | F. medias:
: _ derecha y
Externo las siete u ocho | espina del .
) . ) rotacion de la
(figura 2) ultimas pubis y cresta _
. ) parte superior
costillas. pectinea.
o del tronco
F. inferiores: _
_ hacia la
vertiente o
izquierda.
externa de los
dos tercios
anteriores de
la cresta iliaca.
Dos tercios | F. posteriores: | Elevacion de la
_ anteriores de la | tres o cuatro | hemipelvis y
Oblicuo - o -
cresta iliaca, | ultimas rotacion
Interno ] .
) tercio externo | costillas. contralateral.
(figura 2) ) _
del arco crural, | F. medias: | Flexiona el
tercio posterior | aponeurosis tronco con los
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., abdominal

Recto

oblicuo Externo

de la vertiente | del oblicuo | oblicuos y
externa de la | menor. rectos
cresta iliaca y|F. inferiores: [ mayores.
apofisis pubis y sinfisis
espinosa de la | pubiana.
V lumbar.

Figura 2.

Tranverso del
bdomen

Fuente: Blog Educacion Fisica, Salud y Deporte

Tabla N° 03: Region Posterior: Multifidos, Cuadrado Lumbar.

(Valoracion de la Funcion Muscular Normal y Patolégica 1984)

Musculos Origen Insercion Funcion
Extensor del
Apdfisis Apofisis raquis.
transversas de | espinosas de las | Estabilizacién
Multifidos | las vértebras | vértebras del segmento
(figura 3) | lumbares, lumbares, vertebral,
dorsales y | dorsales y | rotacién
cervicales. cervicales. contralateral
del raquis.
Fasciculos Fasciculo Inclinacion
Cuadrado | lliocostal e | lliocostal: XII'| homolateral
lumbar lliotransverso: costilla del tronco.
(figura 4) | cresta iliaca Fasciculo Elevacion
Fasciculo lliotransverso: homolateral
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Costotransverso:

Xl costilla

apofisis
transversas de
las cuatro
primeras
lumbares.
Fasciculo
Costotransverso:
apofisis
transversas de
las cinco

lumbares.

de la pelvis

Figura 3.

Ifente: Arydol ‘
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Tabla N° 04: Region Superior: Diafragma (Valoracion de la

Funcion Muscular Normal y Patoldgica 1984)

Musculos Origen Insercion Funcion
Pilar  derecho:
cuerpo de la lI,
1l y \Y,
lumbares.
Pilar lzquierdo:
[l lumbar. Ampliacion del
_ Pilar Accesorio: diametro
Diafragma o )
] [l lumbar. Centro frénico | vertical,
(figura 5) . .
Seis altimos transversal vy
cartilagos anteroposterior.

costales, tres o
cuatro  Ultimas
costillas.
Apéndice
xifoides.

Figura 5.
DIAFRAGMA (Diaphragma)

Fuente: Libro Valoracion de la Funcién Muscular Normal y Patolégica
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C. Funcién muscular y umbral de activacion:

La estabilidad mecanica de la columna vertebral depende de

estructuras osteoligamentosas y control motor, que implica rigidez

muscular y presion intra-abdominal. Normalmente se clasifica en

dos sistemas a los musculos: Sistema global y Sistema local, ambos

contienen determinados grupos de musculos, que se encargan de

darle movimiento y estabilidad a la columna.

a)

b)

Sistema muscular local:

Su funcién es aumentar la rigidez segmentaria de la columna
vertebral, disminuye el movimiento intersegmentario excesivo y
mantiene el control muscular durante actividades de baja carga.
Los musculos locales, son mas profundos y no cambian
apreciablemente su longitud durante la activacion normal, por lo
cual se le considera mayormente musculos estabilizadores.
Dentro de este sistema encontramos a los musculos:

e Diafragma

e Transverso del abdomen

e Multifidos

e Fasciculos posteriores del Psoas

e Mausculos del suelo pélvico

Sistema muscular global:

Su funcion principal es ser responsable de la produccion de
movimiento y del control de la carga fisiolégica elevada.

Los musculos globales, por ser mas superficiales, cambian
notablemente su longitud, por lo tanto, son masculos que dan
amplitud de movimiento, teniendo una funcién primaria
movilizadora o estabilizadora.

Dentro de este sistema encontramos a los musculos:

e Recto mayor del abdomen

e Cuadrado lumbar
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e Oblicuo interno
e Oblicuo externo

e Fasciculos anteriores del Psoas

D. Estabilidad Espinal:
Existe un modelo de 3 subsistemas que actdan de forma sinérgica

gue explicaria la capacidad de estabilizar la columna.

De esta manera la estabilidad debe fiarse a la rigidez derivada de

las estructuras pasivas y de los elementos activos y ambos

dependen directamente y también indirectamente de la actividad

controlada por el sistema nervioso.

Figura 6.

s
Subsistema de control
motor

s

& 10 .y

Subsistema J l Subsistema
estabilizacién pasivo estabilizacion activo

Fuente: Tesis “Comparacion de los niveles de activacion de los

a)

musculos estabilizadores del CORE [...] (8): 24

Sistema de estabilizacién pasiva:

Los ligamentos, disco intervertebral y otras estructuras pasivas
también contribuyen a la estabilidad de la columna lumbar.

En condiciones en las cuales la rigidez pasiva de un segmento
de movimiento se encuentra reducida, aumenta la
vulnerabilidad de la columna hacia la inestabilidad.

Sin no hay accion muscular, la columna lumbar ligamentosa se
desestabiliza con cargas muy bajas, ya que el disco

intervertebral esta disefiado para soportar fuerzas de cagas
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b)

verticales, mas no esta preparado para recibir cargas de fuerza

rotacional y de cizallamiento.

Sistema de estabilizacion activa:

La mayoria de musculos poseen un efecto mecanico en la
columna vertebral y la pelvis y todos estos son importantes para
mantener un control éptimo. Estos musculos estan preparados
para dar movimiento y estabilidad.

Todo esto depende del tipo de actividad, postura y la direccion
del movimiento que se realice.

Los musculos de la pared abdominal (recto abdominal, oblicuo
externo, oblicuo interno, transverso del abdomen) y el psoas
tiene un papel fundamental en el funcionamiento del raquis
lumbar. Su papel estabilizador se basa en la capacidad de
disminuir la presion intra-discal en el raquis dorso-lumbar, por
un aumento de la presién intra-abdominal, junto a la activacion

de la fascia toracolumbar.

Sistema de Control NeuroMotor:

Todo movimiento implica la activacibon de mecanismos de
control y regulacién del movimiento, esto nace a partir de
comandos nerviosos.

El control del sistema neuromuscular depende directamente del
sistema sensoriomotor y puede ser entendido como la facultad
gue tiene un sujeto para efectuar movimientos complejos de
forma eficaz y con un minimo de energia.

Este sistema contiene a todos los receptores, vias aferentes y
eferentes, mecanismos de integracion y procesamiento central,
que trabajan de forma conjunta para mantener la estabilidad

funcional durante la ejecucién de una actividad.
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1.5.2.

El SNC se encarga de determinar un patrén motor adecuado,
gue garantice la estabilidad de la columna, esto se basa en un
mecanismo de biofeedback.

Los nervios vinculados al movimiento se encargan de agrupar
un complejo numero de estructuras que se conocen como
sistema de control, que estan enlazadas al SNC y al SNP.

De forma secuencializada y especializada, se llevan a cabo las
funciones de percepcion, decodificacion, planificacion,
programacion y ejecucion de los movimientos.

Todo esto se inicia a nivel de receptores que viajan a través de
una via aferente, llegando al cértex y otras zonas del encéfalo,
donde se identifican, se asocian y se programan en las
estructuras del SNC, para luego ser enviados por una via
eferente a los musculos y emitir una respuesta.

La informacion aferente se puede dar de forma
somatosensorial, visual y vestibular.

El sistema nervioso posiblemente coordina la actividad del
sistema activo de forma organizada y planificada para igualar

las fuerzas internas y externas aplicadas a la columna.

Fuerza Muscular:

La fuerza se presenta como uno de los factores de rendimiento
esenciales en cualquier disciplina deportiva.

Knuttgen y Kraemer (1987) afirman que la fuerza es la “Capacidad de
generar tension que tiene cada grupo muscular contra una resistencia”.
Hartman (1991), plantea que la fuerza es la habilidad para generar
tension bajo determinadas condiciones definidas por la posicion del
cuerpo, el movimiento en el que se aplica la fuerza, el tipo de activacion
(concéntrica, excéntrica, isométrica, pliométrica) y la velocidad de

movimiento.
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La produccion de fuerza en el ser humano va a ser imprescindible para
su desarrollo y adaptacion en el medio que lo rodea. Dicha fuerza
quedara manifestada por la movilizacion del aparato locomotor,
conformado por un elemento pasivo (palancas 6seas, articulaciones,

ligamentos) y un elemento activo (sistema neuromuscular).

A. Beneficios del entrenamiento de Core sobre la Fuerza
Muscular:
Como se sabe la zona media o Core es la base de union de las
cadenas cinéticas, por lo que se considera que su fortalecimiento
ayuda a la ejecuciébn coordinada de movimientos de las
extremidades.
Funcionalmente los musculos abdominales forman un corsé
anatémico en el tronco, cuando se activan aumenta la presion intra-
abdominal y se forma una especie de bloque interior que
proporciona a nuestro sistema de palancas musculares un punto de
apoyo. Sin este bloque funcional no se podrian transmitir las fuerzas
de una parte del cuerpo a otra, por esta razén resulta fundamental
un perfecto acondicionamiento de estos musculos profundos del
abdomen para un rendimiento 6éptimo en gestos motrices donde se
solicite trabajos a través de cadenas musculares, como por ejemplo:
lanzamientos, golpes, tracciones, etc.
Autores como Kibler et al. sugieren que es posible optimizar el
rendimiento del deportista a través del desarrollo de la parte central
de las cadena cinéticas implicada en la mayoria de las acciones
deportivas, facilitando asi la transmision de fuerzas, generadas
hacia los miembros inferiores y superiores.
Se ha demostrado en estudios electromiograficos que la activacion
de los musculos del tronco precede a la activaciéon muscular de las

extremidades.
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1.5.3.

Es por ello que el fortalecimiento del Core se considera vital para la
prevencion de lesiones y el incremento de la funcidbn de los
musculos de tronco y extremidades.

Un Core mas fortalecido nos permite fijar y realizar movimiento mas
potentes.

Figura 7.

Los musculos del abdomen
forman el denominado core,

y éste a su vez es el nexo de
unién entre las diferentes
cadenas musculares que recorren
la musculatura del cuerpo huma-
no desde el punto de vista del
movimiento.
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ees | =3

Fuente: El gran libro de las abdominales

Condicion Fisica:

La condicion fisica esta intimamente relacionada con las capacidades
fisicas que toda persona posee; de hecho, el estado individual de cada
una de las capacidades fisicas determina en conjunto, la condicién
fisica de un individuo. Las capacidades fisicas basicas son condiciones
internas de cada organismo, determinadas genéticamente, que se
mejoran por medio de entrenamiento preparacion fisica y permiten
realizar actividades motrices, ya sean cotidianas o deportivas.

En el deporte profesional y amateur, los programas de Core training
son necesarios, ya que su objetivo es mejorar el rendimiento deportivo
y la prevencion de lesiones.

Este entrenamiento sugiere la posibilidad de mejorar el rendimiento en

deportistas, por medio del desarrollo de la parte central de las cadenas

36



musculares implicadas en la mayoria de acciones deportivas, lo cual
facilitaria la transmision de fuerzas.

Se debe dejar en claro que si se posee una estructura Core fuerte, esta
no tendra una repercusion directa sobre la condicién fisicas, mas si
sobre las capacidades fisicas, como la resistencia, potencia y
estabilidad.

Generalmente, los ejercicios de Core no son el Unico componente de
los programas de entrenamiento, por lo que es dificil aislar
directamente sus efectos sobre la condicion fisica.

Figura 8.

El Fitness
relacionado

con el
rendimiento
deportive

Fuente: msssi.gob.es/cuidadanos/proteccionSalud

A. Efectos del entrenamiento de Core sobre las Capacidades
Fisicas:
Las Capacidades Fisicas son los pilares de la condicién fisica.
Cuanto mejor sea la condicion fisica, se tendra mayor capacidad
para realizar cualquier tipo de trabajo, no solo trabajos fisicos, sino
también intelectuales. Las capacidades fisicas basicas que van a
determinar el nivel de Condicidon Fisica son: Resistencia, Fuerza,
Potencia y Estabilidad.
Se debe diferenciar el nivel de intervencion que tiene el

entrenamiento de la musculatura del Core en la condicion fisica,
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puesto que no existen muchos estudios que hayan demostrado
mejoras significativas del rendimiento, por lo tanto es una tematica
poco estudiada, pero si actla en otros aspectos como una mejora
de la fuerza muscular (zona media y extremidades), mejora de la
resistencia, potencia, estabilidad y coordinacion.

En el deporte profesional y amateur son habituales los programas
de ejercicios para el acondicionamiento de la musculatura del
tronco, conocidos como programas de Core training. Los objetivos
de estos programas suelen ser la mejora del rendimiento deportivo y
la prevencion de lesiones, mediante el desarrollo de las diferentes
cualidades de los musculos del tronco, especialmente, la
resistencia, la fuerza, potencia y la capacidad de estabilizacién y

coordinacion de las estructuras del Core.

a) Resistencia Muscular:
La resistencia es la capacidad para ejercer tensiones sub-
maximas repetidamente en un periodo de tiempo, es decir es la
capacidad para realizar un ejercicio una gran cantidad de veces
0 mantener una contraccién muscular por un periodo de tiempo
prolongado.
La mayoria de los ejercicios de Core se plantean a partir de
posturas estaticas, es decir que en todo momento se realiza un
tipo de contraccion isométrica, por lo que la persona debe
presentar un nivel alto de resistencia.
En este caso los musculos no necesitan hacer grandes niveles
de fuerza, pero si hacerlo durante mucho tiempo.
Trabaja a nivel de la resistencia aerdbica, por ser de baja
intensidad y de duracion larga.
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b)

Potencia Muscular:

La potencia es la capacidad para ejercer la maxima fuerza en el
menor tiempo posible. La potencia es importante en algunas
actividades deportivas donde el atleta esta en la obligacion de
vencer cargas en el menor tiempo posible para producir un
resultado que generalmente se mide en distancia. Por ejemplo
lanzamiento de bala, disco y jabalina en atletismo, salto alto,
etc.

Los musculos del Core aportan una mayor eficiencia en los
movimientos, al hacer que estos sean mas potentes y, por
tanto, nos permitan alcanzar un mayor rendimiento.

Cuanta mas estabilidad tengan los musculos de la espalda, mas
efectivos seran los movimientos.

Los musculos del Core o bien intervienen como estabilizadores
con elevadas exigencias en las acciones de fuerza explosiva de
las diferentes palancas que intervienen en los gestos de
lanzamiento, o bien se encargan de frenar el movimiento en las
inercias y aceleraciones para evitar rangos de movimientos

fuera de un margen de seguridad.

Estabilidad Dinamica:

La estabilidad es la capacidad de un cuerpo para mantener el
equilibrio o evitar ser desequilibrado.

El entrenamiento de la estabilidad ha ido ganando importancia y
popularidad en el campo del fitness, deporte, salud y de la
rehabilitacion, convirtiéndose en wuna prioridad para el
rendimiento deportivo, prevencion de lesiones y rehabilitacion
de la funcion articular.

La estabilidad segun Core, ha sido definida como la habilidad
del raquis, sometido a cargas fisiolégicas, de limitar su

desplazamiento para no producir lesiones o dafar la médula
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1.5.4.

espinal o las raices nerviosas, asi como para prevenir
alteraciones morfolégicas que produzcan incapacidad o dolor.
La estabilidad de la columna vertebral no es exclusiva de los
ligamentos y huesos, pues da especial importancia a la
apropiada sincronizacion del control neural y la fuerza muscular,
dando una constante retroalimentacién y afinamiento de las
necesidades de estabilizacion generadas por el medio
ambiente, siendo esto uno de los objetivos seguidos en las
intervenciones de Fisioterapia.

Este entrenamiento destaca el trabajo de estabilizacion activa
gue realizan los muasculos circundantes de la zona inestable. Su
co-contraccion produce fuerzas a través de la fascia
toracolumbar y causa presion intra-abdominal, mecanismos que
estabilizan la columna lumbar; siendo esto una accion
anticipatoria antes de cualquier movimiento de las
extremidades. Ademas, se activan a mayor nivel de
inestabilidad de la region lumbar, lo cual provoca aumento del
estrés mecanico local, actuando como estimulo de mejora en la
respuesta de dichas estructuras.

Debido a esto se aplican ejercicios que emplean elementos que
promuevan o amplifiquen la inestabilidad dentro de parametros

mas funcionales.

La Condicion Fisica relacionada con la salud frente a la condicion
fisica para lograr un rendimiento deportivo:

Es importante realizar la distincion entre la condicion fisica relacionada
con la salud y la condicion fisica para lograr un rendimiento deportivo.
La condicion fisica relacionada con la salud hace referencia especifica
a aguellos componentes de la condicion fisica que se asocian con
algun aspecto de la buena salud y/o de la enfermedad y no

necesariamente con el rendimiento deportivo. Por ejemplo, una buena
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condicion fisica aerdbica y una cantidad relativamente baja de grasa
corporal son componentes importantes de la condicion fisica
relacionada con la salud. En esta situacion, la persona puede no tener
un elevado nivel de condicion fisica en relaciobn con su rendimiento
deportivo, pero su preparacion aerobica favorable y su grasa corporal le
confieren un elevado nivel de condicion fisica relacionada con la salud
y de proteccion frente a las enfermedades.

La condicion fisica para lograr un rendimiento deportivo es una parte de
la condicidn fisica dirigida a optimizar el rendimiento en un determinado
deporte; y cada deporte requiere un equilibrio de diferentes facetas de
la condicion fisica con el fin de lograr un rendimiento 6ptimo. Por
ejemplo, la gimnasia requiere un elevado nivel de agilidad y de
flexibilidad, mientras que la natacion competitiva de larga distancia
exige un alto grado de preparacion aerbbica. Las adaptaciones
corporales que son el resultado de un entrenamiento para un deporte
especifico generalmente otorgan asimismo a los atletas unos

significativos beneficios para la salud.
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1.6.

Conceptos Basicos:

1.6.1.

Definicién de Términos:

. Core: es un concepto funcional que engloba la integracion de tres

sistemas cuyo Optimo funcionamiento garantiza la realizacion de
tareas con una mayor eficacia y seguridad a nivel raquideo,
permitiendo adecuados niveles de estabilidad y control del

movimiento. (6):28

. Fuerza muscular: es la capacidad de movilizar una carga con

maximo esfuerzo a través del sistema de palancas

musculoesquelético. (15):79

. Resistencia Muscular: La capacidad de un musculo o del cuerpo

como un todo para repetir muchas veces una actividad. (21):5

. Potencia muscular: es la realizacion de fuerza con una exigencia

asociada de tiempo minimo. (23):4

. Estabilidad dindmica: habilidad para controlar la posicion y la

movilidad de una estructura determinada. (6):28
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1.7.

Hipotesis:

Si, la faja abdominal es la zona media y ancla de las cadenas musculares, esta
redirige las fuerzas desde su centro hasta los distintos musculos del cuerpo
siendo de gran beneficio ya que va a mejorar la calidad del movimiento de las
extremidades, dando una mejor estabilidad corporal, un aumento de la
resistencia muscular, especialmente en posturas isométricas o0 estaticas, y
generando mayor potencia muscular en las extremidades distales, esto hara
que el rendimiento fisico de una persona sea mas eficiente y mas seguro al
realizar actividades fisicas que demanden esfuerzo o cargas de peso. Esto
sucede porque al trabajar la zona media muscular en superficies inestables, se
estimula la capacidad de control motor del sistema nervioso para generar una
respuesta anticipatoria de ajuste corporal. Ademas tiene un papel importante
en la prevencién de lesiones, no solo de la zona lumbar, sino a nivel de
extremidades, debido a que, al movimiento de miembros superiores 0
inferiores, la faja abdominal es la primera en contraerse para fijar el
movimiento.

Entonces, la fuerza muscular del Core tendria una relacion directa y
significativa con la condicion fisica del personal que labora en el centro de

Rehabilitacion Grupofisio Arequipa. Abril a Agosto 2016.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

2.1. Nivel, Tipo y Disefio de la Investigacion:
2.1.1. Nivel de investigacion: El nivel de Investigacion es:
Relacional
2.1.2. Tipo de investigacion: El tipo de investigacion es:
No experimental
2.1.3. Disefo de lainvestigacion: El disefio de la investigacion es:

Transversal

2.2. Poblacién y Muestra:
2.2.1. Poblacion:
La poblacién es de 20 adultos trabajadores del centro de Rehabilitacion
Grupofisio en el distrito Yanahuara, Arequipa.
Conto con 16 varones y 4 mujeres, de edades entre 22 y 37 afos.
2.2.2. Muestra:
A criterio del Investigador y cumpliendo los criterios de inclusion vy
exclusion se ha considerado trabajar no con una muestra sino con toda
la poblacién (20 trabajadores) para ser el grupo experimental, del
centro de Rehabilitacion Grupofisio en el distrito de Yanahuara,
Arequipa.
2.3. Técnicas e Instrumentos:

2.3.1. Técnicas:
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2.3.2.

A. Técnica de Observacion: variable 1:

Se tom6 como medio de observacion un test validado para evaluar

la fuerza muscular del Core en el personal que labora en el centro

de Rehabilitacion Grupofisio.

B. Técnica de Observacion: variable 2:

Se tom6 como medio de observacion tres test validados para cada

indicador, los cuales serviran para evaluar al personal que labora en

el centro de Rehabilitacién Grupofisio.

Instrumentos:

A. Ficha de Observacion: Test de Valoracién Muscular Manual

Analitica

a) Descripcion de la Ficha de Observacion:

Es un instrumento estructurado que se utiliz6 para evaluar la

fuerza muscular de cada persona, permite establecer una

gradacion cualitativa y cuantitativa de la contraccién y de la

fuerza del musculo.

b) Matriz de la Ficha de Observacién:

completa contra la gravedad,

Indicador item Parametros Escala
Amplitud de  movimiento
incompleta contra la 3-
gravedad
Test de i __
. | Amplitud de  movimiento
Valoracion 3
Fuerza completa contra la gravedad
Muscular : _
Muscular Amplitud de  movimiento
Manual _
o completa, con wuna ligera 3+
Analitica _ _
resistencia
Amplitud de  movimiento 4
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con resistencia parcial o

nocion de fatigabilidad

Amplitud de  movimiento
completa contra la gravedad,
con  resistencia  normal;

musculo sano

c)

d)

Validez y confiabilidad de la Ficha de Observacion: Este test
fue creado por A.M. Chevalier M. K., A. Miranda M.C.M.K., J.P:
Blenton M.C.M.K., coordinacién: M. Lacote M.C.M.K., y en
colaboracion con P. Stevenin M.C.M.K.

Aplicacion de la Ficha de Observacion:

El examen se inici6 con una valoracién cualitativa, antes de
valorar a un musculo es indispensable proceder a un atento
balance visual de dicho musculo.

El examen continuo con una valoraciéon cuantitativa, que debe
tener en cuenta las normas a respetar y las causas eventuales
de error.

Cuenta con una escala de valoracién de gradacién de 0 a 5,
incluyendo grados de 1+, 2-, 2+, 3-, 3+.

En este caso considerando que la unidad de estudio no posee
patologia alguna, lesiones o impedimentos en cuanto a su

salud, se valorara desde un grado 3 a 5, incluyendo 3-y 3+.

Modelo de la Ficha de Observacion: su modelo se adjunta en
el Anexo Nro 3.
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B. Ficha de Observacion: Test de Puente en prono:
a) Descripcion de la Ficha de Observacion:
Este test evalud la resistencia muscular anterior y posterior del
Core. Consiste en mantener el peso corporal del sujeto
exclusivamente sobre los antebrazos/codos y los dedos de los
pies en una posicion de decubito prono, manteniendo en todo

momento una alineacion lumbo-pelvica neutra.

b) Matriz de la Ficha de Observacion:

Indicador tem Parametros Escala

Mantiene mas de 60s
la posicibn correcta
pelvis neutra y el| Excelente
cuerpo totalmente

rigido y derecho.

Mantiene hasta 60s la
posicion

correctamente correcta
_ Bueno
pelvis neutra y el
Test de
cuerpo totalmente
. ) Puente |
Resistencia rigido y derecho.

en
Entre 45 y 59s la

posicion

prono

correctamente correcta
_ Aceptable
pelvis neutra y el
cuerpo totalmente

rigido y derecho.

Menos de 45s correcta
pelvis neutra vy el o
Insuficiente
cuerpo totalmente

rigido y derecho.
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c) Validezy confiabilidad de la Ficha de Observacion:
El test fue creado por Bliss y Teeple en el 2005, pertenece al
protocolo McGuill (1999), creado para evaluar la fuerza,
resistencia y estabilidad central del Core. (22).

d) Aplicaciéon de la Ficha de Observacion:

La persona a evaluar se encuentra en una posicion de decubito
prono, con un apoyo sobre los antebrazos/codos y los dedos de
los pies, manteniendo una alineacién lumbo-pelvica neutra. Los
brazos deben estar perpendiculares al suelo y formando un
angulo de 90° con los antebrazos. Los codos y antebrazos
separados a la anchura de los hombros. La conclusion del test
sucede cuando el sujeto pierde el posicionamiento neutro de la
pelvis y ésta cae hacia el suelo, adquiriéndose una hiperlordosis
lumbar.

Se cronometrara un tiempo de 1 minuto (60segundos) que es lo
gue sugieren Bliss y Teeple (2005) que deberian soportar los

sujetos evaluados, lo cual se considera normal.

e) Modelo de la Ficha de Observacion: su modelo se adjunta en

el Anexo Nro. 3.

C. Ficha de Observacion: Test de balén medicinal:
a) Descripcién de la Ficha de Observacion:
Esta prueba fisica de lanzamiento de bal6on medicinal tiene
como objetivo medir o valorar la fuerza explosiva de los
musculos del miembro superior, tronco y miembro inferior. Es

una prueba muy utilizada por preparadores fisicos.
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b) Matriz de la Ficha de Observacion:
Indicador item Parametros
: Escala
Hombres | Mujeres
Muy
+9m +6.5m
) Test de bueno
Potencia
balon 9-75m | 6.5-5m |Bueno
muscular o
medicinal | 7.5-6.5m | 5-4m | Normal
6.5 - 5m 4-3m | Malo
-5m -3m Muy malo
c) Validezy confiabilidad de la Ficha de Observacion:
Test de lanzamiento de bal6n medicinal descrito por Ortiz et al.
(1999) y Martinez (2002), el cual tiene como objetivo medir la
fuerza explosiva del tren superior, tronco y tren inferior. (27).
d) Aplicacién de la Ficha de Observacion:

Tras la linea, con los pies a la misma altura y ligeramente

separados y el balon sujeto con ambas manos por detras de la

cabeza, flexionar ligeramente las piernas y arquear el tronco

hacia atras para lanzar con mayor potencia. Lanzar el balén con

ambas manos a la vez por encima de la cabeza.

Una vez hecho el lanzamiento, se medird con centimetros,

desde la linea de lanzamiento hasta el lugar de caida del balén

medicinal. Normalmente el ejecutor del lanzamiento tiene dos

lanzamientos, anotando el resultado del mejor lanzamiento de

balon.

El lanzamiento no es valido si:

e Se rebasa la linea con los pies o el cuerpo después de
lanzar.

e Se lanza con una sola mano.
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e No se efectla el lanzamiento saliendo el balon desde detras

de la cabeza.

e) Modelo de la Ficha de Observacion: su modelo se adjunta en

el Anexo Nro. 3.

D. Ficha de Observacion: Test de Estabilidad rotatoria de tronco

(FMS):

a) Descripcion de la Ficha de Observacion:

El test de estabilidad rotatoria de tronco esta incluido dentro de

FMS, un test de valoracion funcional integral. Dicho test observa

la pelvis, el Core y la estabilidad de la cintura escapular, durante

un movimiento

extremidades.

b) Matriz de la Ficha de Observacion:

combinado superior e inferior de

Indicador ftem Parametros Escala
Es capaz de hacer
los movimientos sin
o ) 3 puntos
ningun tipo de
compensacion
Realiza el

Testde | jovimiento con una ,

T " ) puntos
Estabilidad | estabilidad o Mas
dinamica | rotatoria de compensaciones

tronco Es incapaz de
reproducir el
o 1 punto
movimiento
solicitado
Hay dolor 0 puntos

las
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c)

d)

Validez y confiabilidad de la Ficha de Observacion:
Fue creado por Gray Cook y Lee Burton durante la década de
los 90'. (25): 31-32.

Aplicacion de la Ficha de Observacion:

La persona se pone en posicion cuadrdpeda sobre una
colchoneta no muy blanda. Columna recta, brazos y piernas a
90°.

Se le pide que eleve brazo y pierna del mismo lado, y luego los
junte tocando su rodilla con el codo. Si logra realizarlo sin
ninguna compensacion se califica como 3 puntos (figura 8). Si
el movimiento presenta alguna compensacién, se cambia la
ejecucion, es decir, se toma la misma posicion pero ahora se
eleva brazo y pierna contraria, y se le pide que toque su rodilla
con su codo. Si lo realiza de forma correcta se califica como 2
puntos (figura 9). Si no puede realizarlo o compensa
demasiado, se califica como 1 punto (figura 10).

Y si existe dolor durante la prueba se califica como 0.

La persona solo tiene tres intentos por cada lado.

Figura 9.

Fuente: FMS book test
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Figura 10.

e 2

Fuente: FMS book test

Figura 11.

> = SIS

Fuente: FMS book test

e) Modelo de la Ficha de Observacion: su modelo se adjunta en

el Anexo Nro. 3.

2.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
2.4.1. Matriz de base de datos:

A. Matriz de base de datos para el Test de Valoracion Muscular
Manual Analitica:
Esta matriz fue elaborada mediante una tabla, la cual cuenta con 11
columnas en total, y 24 filas.
De dichas columnas, una pertenece a la unidad de estudio, donde
se encuentra mi poblacion a estudiar enumerada por un cédigo
respectivo. Las 10 columnas restantes le pertenecen al test de
valoracion muscular manual analitica, donde en cada columna se

menciona los musculos evaluados y su puntuacion.
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Por unidad de estudio se evalué 10 musculos (dividiendo algunos en
derecha e izquierda), se calificé del 3 al 5, incluyendo 3-y 3+.
En cada casilla, se procedié a poner el puntaje que obtuvieron

segun la evaluacion de cada musculo.

. Matriz de base de datos para el Test de Puente en prono:

La matriz fue elaborada mediante una tabla, que cuenta con dos
columnas y 24 filas en total.

En la primera se encuentra la unidad de estudio, que seria un total
de 20 personas. En la segunda columna se observa la calificacion
del test de puente en prono, donde se puntué segun el tiempo,
como: excelente, bueno, aceptable e insuficiente.

En cada casilla, segun la unidad de estudio se coloco su calificacion

respectiva, obtenida mediante la evaluacion.

. Matriz de base de datos para el Test de lanzamiento de balon
medicinal:

Fue construida mediante una tabla, que cuenta con dos columnas,
una donde se observa la unidad de estudio, con un total de 20
personas, mencionadas por medio de un cédigo otorgado; y la otra
columna, donde se coloca la calificacion del test de lanzamiento de
balén medicinal.

Se colocé la puntuacion del mejor lanzamiento, que incluye: muy

bueno, bueno, normal, malo y muy malo.

. Matriz de base de datos para el Test de Estabilidad Rotatoria de
Tronco:

Esta matriz fue hecha mediante una tabla, que cuenta con tres
columnas, una para la unidad de estudio, con 20 personas en total,
cada una con su codigo respectivo; y las siguientes dos, que

califican el test de estabilidad rotatoria de tronco, donde se coloco el

53



2.4.2.

2.4.3.

puntaje obtenido por medio de la evaluacion tanto del lado derecho,
como del lado izquierdo del tronco.
Sistematizacion de Computo:
Para el procesamiento de la informacion del trabajo, se utilizara la
siguiente sistematizacion:
» Para los textos e informacidn del trabajo de investigacion se
utilizé el programa de Microsoft Word 2010.
» Ordenamiento y codificacion de datos, con programas
estadisticos de Microsoft Excel 2010.
» Representacion de los datos a través de tablas estadisticas y
graficos de poligonos de frecuencia.
» Analisis e interpretacion de los resultados de acuerdo a los

indicadores de cada variable y el problema principal.

Pruebas Estadisticas:

Para procesar los datos obtenidos de cada variable, se empled la
prueba estadistica R de Pearson, con el fin de encontrar la relacion de
las variables, mediante la frecuencia y los porcentajes.

Para el andlisis de los datos, se utilizara el tratamiento de los mismos
mediante su introduccion en una base de datos en el programa
estadistica SPSS (Statistical Packege of Social Sciences) versién 20

para Windows.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

3.1. Resultados por indicador de la variable 1
3.1.1. Resultados del indicador 1: Fuerza Muscular del Core
Tabla N° 05: Resultados del Recto mayor del Abdomen

f %

Amplitud de movimiento completa contra la 5 10
gravedad (3)
Amplitud de movimiento incompleta contra la 5 10
gravedad (3-)
Amplitud de movimiento completa, con una ligera 10 50
resistencia (3+)
Amplitud de movimiento completa contra la 5 30
gravedad, con resistencia parcial (4)

Total 20 100

Interpretacion

El Recto mayor del Abdomen es un masculo que forma la cara anterior
abdominal. Cubierto por una robusta fascia que multiplica su tension,
su origen se ubica en el borde superior del pubis por medio de un

pequefio tenddn de 2-3 cm.

55



Los encuestados que manifiestan una amplitud de movimiento

completa con ligera resistencia representan el 50%, seguidamente

estan los que manifiestan una amplitud de movimiento completa contra

la gravedad con resistencia parcial con el 30% y con ideas menores se

manifiestan con el 10% la amplitud de movimiento completa contra la

gravedad asi como la amplitud de movimiento incompleta contra la

gravedad.

Grafica N° 1: Resultados del Recto mayor del Abdomen

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Recto mayor del Abdomen

B Amplitud de movimiento completa
contra la gravedad

B Amplitud de movimiento incompleta
contra la gravedad

= Amplitud de movimiento completa, con
una ligera resistencia

B Amplitud de movimiento completa
contra la gravedad, con resistencia
parcial o nocidn de fatigabilidad
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Tabla N° 06: Resultados del Transverso del Abdomen

f %

Amplitud de movimiento completa contra 4 20
la gravedad
Amplitud de movimiento completa, con
una ligera resistencia 12 o0
Amplitud de movimiento completa contra 4 20
la gravedad, con resistencia parcial

Total 20 100

Interpretacion

El Transverso del Abdomen es un muasculo que se encuentra en la
parte anterior y lateral del abdomen, a mas profundidad que el musculo
oblicuo interno.

Los encuestados manifiestan que el 60% cumple con una amplitud de
movimiento completa con una ligera resistencia, mientras que otros
pacientes manifiestan una amplitud de movimiento completa contra la
gravedad con el 20% y el otro 20% son de amplitud de movimiento

completa contra la gravedad con resistencia parcial.
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Grafica N° 2: Resultados del Transverso del Abdomen
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Transverso del Abdomen
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Tabla N° 07: Resultados del Oblicuo Mayor derecho:

f %

Amplitud de movimiento completa . -
contra la gravedad
Amplitud de movimiento incompleta
contra la gravedad 5 10
Amplitud de movimiento completa, con
una ligera resistencia 10 >0
Amplitud de movimiento completa
contra la gravedad, con resistencia 3 15
parcial

Total 20 100

Interpretacion

Los encuestados manifiestan la tendencia de amplitud de movimiento
completa, con una ligera resistencia con una incidencia del 50% de la
globalidad de los encuestados, seguidamente esta la alternativa de la
amplitud de movimiento completa contra la gravedad la cual tiene una
representacion del 25%, en escalas menores estdn con el 15%
amplitud de movimiento completa contra la gravedad, con resistencia
parcial, y se finaliza el andlisis con el 10% de la amplitud de movimiento

incompleta contra la gravedad.
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Grafica N° 3:

Resultados del Oblicuo Mayor derecho:
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B Amplitud de movimiento completa
contra la gravedad, con resistencia
parcial o nocién de fatigabilidad
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Tabla N° 08: Resultados del Oblicuo Mayor izquierdo

f %

Amplitud de movimiento completa contra la 4 20
gravedad
Amplitud de movimiento incompleta contra la
gravedad 3 1
Amplitud de movimiento completa, con una ligera 10 50
resistencia
Amplitud de movimiento completa contra la
gravedad, con resistencia parcial 3 1

Total 20 100

Interpretacion

En el analisis de Oblicuo Mayor izquierdo se logra apreciar que los
encuestados manifiestan un nivel de amplitud de movimiento completa,
con una ligera resistencia con una representacion del 50%, mientras
otros de los encuestados manifiestan un nivel de amplitud de
movimiento completa contra la gravedad que son representados con el
20%, en cambio otro grupo manifiestan un nivel de amplitud de
movimiento completa contra la gravedad, con resistencia parcial con el
15% e igual porcentaje esta la amplitud de movimiento incompleta

contra la gravedad también con el 15%.
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Grafica N° 4:

Resultados del Oblicuo Mayor izquierdo
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Tabla N° 9: Resultados del Oblicuo Menor derecho

f %

Amplitud de movimiento completa . -
contra la gravedad
Amplitud de movimiento incompleta
contra la gravedad ° 30
Amplitud de movimiento completa, . 35
con una ligera resistencia
Amplitud de movimiento completa
contra la gravedad, con resistencia 2 10
parcial

Total 20 100

Interpretacion

En el analisis del Oblicuo Menor derecho se aprecia que los
encuestados proyectan los siguientes resultados, con una incidencia de
35% son de amplitud de movimiento completa, con una ligera
resistencia, mientras que amplitud de movimiento incompleta contra la
gravedad esta representados con el 30%, en escalas menores
tenemos, amplitud de movimiento completa contra la gravedad que ha
obtenido 25% vy al final con la amplitud de movimiento completa contra

la gravedad, con resistencia parcial con el 10%.
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Grafica N° 5: Resultados del Oblicuo Menor derecho
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Tabla N° 10: Resultados del Oblicuo Menor izquierdo

f %
Amplitud de movimiento completa contra la
gravedad ° 30
Amplitud de movimiento incompleta contra la . -
gravedad
Amplitud de movimiento completa, con una ligera . 35
resistencia
Amplitud de movimiento completa contra la 5 10
gravedad, con resistencia parcial
Total 20 100

Interpretacion

En el andlisis de la presente tabla de Oblicuo Menor izquierdo los
valores obtenidos son los siguientes, con el 35% esta la alternativa de
amplitud de movimiento completa, con una ligera resistencia, en
cambio, con un indice cercano esta con el 30% la amplitud de
movimiento completa contra la gravedad, con un menor porcentaje de
25% esta la amplitud de movimiento incompleta contra la gravedad y se
finaliza el analisis con el 10% la alternativa de amplitud de movimiento

completa contra la gravedad, con resistencia parcial.
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Grafica N° 6: Resultados del Oblicuo Menor izquierdo
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Tabla N° 11: Resultados de los Multifidos

f %

Amplitud de movimiento completa contra la
gravedad : 10
Amplitud de movimiento incompleta contra la
gravedad ! >
Amplitud de movimiento completa, con una ligera
resistencia 7o
Amplitud de movimiento completa contra la
gravedad, con resistencia parcial 3 o

Total 20 100

Interpretacion

Los multifidos se localizan a lo largo de todo el raquis en conjunto

desde las apdfisis transversas a las espinales en una diagonal

descendente, participando en la extension de tronco y en la estabilidad

del raquis.

Los encuestados manifiestan un nivel de amplitud de movimiento

completa, con una ligera resistencia con un 70%, en cambio con

escalas menores estan con el 15% una amplitud de movimiento

completa contra la gravedad, con resistencia parcial, con indices

menores tenemos una amplitud de movimiento completa contra la

gravedad con el 10% y con una escala menor del 5% a la amplitud de

movimiento incompleta contra la gravedad.
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Grafica N° 7: Resultados de los Multifidos
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Tabla N° 12: Resultados del Cuadrado Lumbar derecho

f %
Amplitud de movimiento completa contra la
gravedad 3 o
Amplitud de movimiento incompleta contra la 5 10
gravedad
Amplitud de movimiento completa, con una
ligera resistencia e o0
Amplitud de movimiento completa contra la 3 15
gravedad, con resistencia parcial
Total 20 100

Interpretacion

En el analisis de la tabla del Cuadrado Lumbar derecho se aprecia que
la amplitud de movimiento completa, con una ligera resistencia tiene
una representacion del 60% de la poblacién en general, seguidamente
estan con el 15% la amplitud de movimiento completa contra la
gravedad al igual que la amplitud de movimiento completa contra la
gravedad, con resistencia parcial, y se finaliza con el 10% de la

amplitud de movimiento incompleta contra la gravedad.
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Grafica N° 8: Resultados del Cuadrado Lumbar derecho
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Tabla N° 13: Resultados del Cuadrado Lumbar izquierdo

f %

Amplitud de movimiento completa contra la
gravedad 3 o
Amplitud de movimiento incompleta contra la 3 15
gravedad
Amplitud de movimiento completa, con una ligera
resistencia 2 80
Amplitud de movimiento completa contra la 5 10
gravedad, con resistencia parcial

Total 20 100

Interpretacion

En el analisis de la tabla del Cuadrado Lumbar izquierdo, los resultados
obtenidos muestran que la amplitud de movimiento completa, con una
ligera resistencia representan un nivel del 60%, en cambio las demas
alternativas solo logran incidencias minimas del 15% en cuanto a la
amplitud de movimiento completa contra la gravedad asi como en la
amplitud de movimiento incompleta contra la gravedad, al final solo el
10% pertenece a la amplitud de movimiento completa contra la

gravedad, con resistencia parcial.
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Grafica N° 9: Resultados del Cuadrado Lumbar izquierdo
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Tabla N° 14: Resultados del Diafragma

f %

Amplitud de movimiento incompleta contra la
gravedad °
Amplitud de movimiento completa, con una ligera
resistencia 30
Amplitud de movimiento completa contra la
gravedad, con resistencia parcial 30

Total 20 100

Interpretacion

El diafragma, tiene forma de dos cupulas, una para cada cavidad
pulmonar, llamadas hemidiafragmas que cierran por abajo a la cavidad
toracica (donde es convexo) y la separan de la cavidad abdominal
(donde es concavo).

Los encuestados manifiestan que la amplitud de movimiento completa
contra la gravedad, con resistencia parcial tiene un nivel del 65%,
mientras que con escalas menores del 30% estan con una amplitud de
movimiento completa, con una ligera resistencia, y se finaliza con el 5%

para la amplitud de movimiento incompleta contra la gravedad.
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Grafica N° 10: Resultados del Diafragma
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3.1.2.

Resultados Variable 1 Fuerza Muscular del Core

Tabla N° 15: Resultados de la Variable 1: Fuerza Muscular del Core

f

%

Grado 3- 4 20,0
Grado 3 25,0
Grado 3+ 40,0
Grado 4 15,0
Total 20 100,0

Interpretacion

En el analisis de la fuerza muscular del Core se aprecia que los

evaluados manifiestan una tendencia de nivel bueno o grado 3+

representados con el 40%, seguidamente estan los que muestran una

tendencia de regular o grado 3 con el 25% y otro valor que se encontrd

es de deficiente o grado 3- con el 20% y se finaliza el analisis con el

15% en nivele excelente o grado 4.

Grafica N° 11: Resultados de la Variable 1: Fuerza Muscular del

Core
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Resultados por indicador de la variable 2: Condicion Fisica

Resultados del indicador 1: Resistencia muscular del Core

Tabla N° 16: Resultados del Test de Puente en prono

f %

Insuficiente 7 35
Aceptable 2 10
Excelente 11 55
Total 20 100

Interpretacion

Es un test isométrico para valorar fundamentalmente la resistencia
muscular anterior y posterior del Core.

Los encuestados manifiestan un nivel de excelente con el 55%,
mientras que otros muestran una tendencia de nivel insuficiente con el
35% vy se finaliza con los que manifestaron un nivel de aceptable con el
10%.

Grafica N° 12: Resultados del Test de Puente en prono
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3.2.2. Resultados del indicador 2: Potencia muscular

Tabla N° 17: Resultados del Test de Lanzamiento de Balén

Medicinal
f %
Malo 9 45
Normal 9 45
Bueno 2 10
Total 20 100

Interpretacion

Este test mide la fuerza explosiva en general del cuerpo, con
predominio en la musculatura de brazos y tronco, es por ello que los
encuestados manifiestan que tienen una tendencia de nivel normal con
el 45%, con un valor igual del 45% se encuentran en el nivel malo, y

unl10% esta en un nivel bueno.

Grafica N° 13: Resultados del Test de Lanzamiento de Bal6on
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3.2.3. Resultados del indicador 3: Estabilidad dinamica
Tabla N° 18: Resultados del Test de Estabilidad Rotatoria Tronco

Derecho
f %

Es incapaz de reproducir el movimiento 5 30
solicitado
Realiza el movimiento con una o0 mas

. 14 70
compensaciones

Total 20 100

Interpretacion

En el andlisis del test de Estabilidad Rotatoria de Tronco Derecho, los
encuestados manifiestan que un 70% realiza el movimiento con una o
mas compensaciones, en cambio solo el 30% es incapaz de reproducir

el movimiento solicitado.

Grafica N° 14: Resultados del Test de Estabilidad Rotatoria Tronco
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Tabla N° 19: Resultados del Test de Estabilidad Rotatoria Tronco

Izquierdo
f %
Es incapaz de reproducir el movimiento . 35
solicitado
Realiza el movimiento con una o mas
_ 13 65
compensaciones
Total 20 100

Interpretacion

En el analisis del test de Estabilidad Rotatoria Tronco Izquierdo, los

encuestados manifiestan que el 65% realiza el movimiento con una o

mas compensaciones,

es decir que son mas

representativos,

seguidamente un 35% es incapaz de reproducir el movimiento

solicitado.

Grafica N° 15: Resultados del Test de Estabilidad Rotatoria Tronco

lzquierdo

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Test de Estabilidad Rotatoria de
Tronco Izquierdo

B Es incapaz de reproducir
el movimiento solicitado

M Realiza el movimiento
con una o mas
compensaciones

79



3.2.4. Resultados Variable 2 Condiciéon Fisica

Tabla N° 20: Resultados de la variable 2: Condicion Fisica

f %
Deficiente 4 20
Normal 5 25
Bueno 11 55
Total 20 100

Interpretacion:

En el andlisis de la variable condicion fisica, se muestra que los
evaluados muestran un nivel de tendencia buena con el 55%, mientras
otros muestran una tendencia de normal y son representados con el
25% vy al final se analiza a los pacientes que muestran un nivel de

condicion fisica deficiente con el 20%. (Anexo 4)

Grafica N° 16: Resultados de la variable 2: Condiciéon Fisica
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Resultados del Problema de Investigacion:

3.3.1.

Resultados del Analisis de relacion entre variables

Tabla N° 21: Andlisis de relacidn entre variables

Test de Puente

Test de

Lanzamiento de

Test de
Estabilidad

Test de
Estabilidad

en prono o Rotatoria de Rotatoria de
Balén Medicinal )
Tronco Derecho | Tronco lzquierdo
Correlacion de N
,482 ,342 ,366 ,234
Pearson
Recto mayor
del Abdomen | Sig. (bilateral) ,031 ,140 ,113 ,320
N 20 20 20 20
Correlacion de
,099 437 ,200 ,278
Pearson
Transverso
del Abdomen | Sig. (bilateral) ,678 ,054 ,397 ,235
N 20 20 20 20
Correlacion de
) -,011 ,138 -,288 -,425
Oblicuo Pearson
Mayor . .
Sig. (bilateral) ,965 ,561 ,218 ,062
derecho
N 20 20 20 20
Correlacion de
) -,022 ,410 -,045 -,195
Oblicuo Pearson
Mayor . .
) ) Sig. (bilateral) ,926 ,072 ,851 411
izquierdo
N 20 20 20 20
Correlacion de
) 215 ,329 ,206 ,231
Oblicuo Pearson
Menor . .
Sig. (bilateral) ,363 ,157 ,384 ,328
derecho
N 20 20 20 20
Correlacion de
. ,380 442 ,384 ,185
Oblicuo Pearson
Menor . .
o Sig. (bilateral) ,099 ,051 ,094 ,436
izquierdo
N 20 20 20 20
Correlacion de N .
,519 ,528 341 177
Pearson
Multifidos ] ]
Sig. (bilateral) ,019 ,017 ,141 454
N 20 20 20 20
Cuadrado | Correlacion de "
,000 ,022 ,553 ,384
Lumbar Pearson
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derecho

Sig. (bilateral) 1,000 ,928 ,011 ,095
N 20 20 20 20
Correlacion de .
,025 ,049 ,627 ,313
Cuadrado Pearson
Lumbar ] ]
o Sig. (bilateral) ,916 ,836 ,003 ,178
izquierdo
N 20 20 20 20
Correlacién de
,240 ,289 ,299 ,216
Pearson
Diafragma . ]
Sig. (bilateral) ,307 ,217 ,200 ,361
N 20 20 20 20

Interpretacion

En el andlisis de relacion de variables se manifestd que entre el Test de

Puente en prono con el Recto mayor del Abdomen existe una relacién con una

significancia positiva de 0.031 (p limite p<0.05) y se acepta la relacion,

seguidamente otros indicadores que muestran relacion de los multifidos con el

test de puente en prono con un valor de 0.019, en cambio el Cuadrado Lumbar

izquierdo muestran relacion positiva con el Test de Estabilidad Rotatoria de

Tronco Derecho, con un valor de p=0.003, este valor es positivo y muestra la

relacion directa entre ambas variables.
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3.3.2. Comprobacién de Hipoétesis

Tabla N° 22: Comprobacion de Hipotesis

Pruebas de R de Pearson

Error tip. T Sig.
Valor . . .

asint. aproximada aproximada
Intervalo
por R de Pearson 0,861 0,037 7,171 0,000°¢
intervalo
Ordinal _

Correlacion de
por 0,871 0,035 7,538 0,000¢
_ Spearman

ordinal
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.

Grafica N°17 Relacion de Variables
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Los resultados obtenidos segun el analisis de la correlacion de Pearson
muestran que se obtuvo un resultado de 0.861 el cual segun la tabla de
valores tiene una correlacion alta y positiva mostrando una relacién entre
ambas variables, segun el analisis de la significancia se aprecia que el valor
de p= 0.00, lo que esta dentro de la aceptacion de significancia y se acepta la

hipbtesis planteada de relacion entre las variables.

Ho p<0.05
Ho p<0.05 el resultado de la significancia hallada es de p=0.00 se rechaza la

hipétesis nula
Hi1 p<0.05

Ho p<0.05 el resultado de la significancia hallada es de p=0.00 se acepta la

hipétesis planteada.
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3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Discusion de los Resultados

Discusion de los resultados a nivel de la variable 1: Fuerza
muscular del Core:

Luego de realizar la evaluacion y obtener los resultados finales, se
observé que un 40% tiene un grado de fuerza muscular del Core de 3+,
lo cual se considera funcional y normal, esto se puede atribuir a que no
realizan un entrenamiento personalizado del Core abdominal, por lo

gue sus niveles de fuerza no llegan a superar un grado 4.

Discusion de los resultados a nivel de la variable 2: Condicion
fisica:

Se observé que un 55% de la poblacién obtuvo una calificacion de
buena, en cuanto a su condicion fisica, esto se debe a que muchos de
los trabajadores del centro de rehabilitacion Grupofisio practican
deportes como futbol y voley, una vez cada dos semanas, manteniendo

un nivel considerable en cuanto a sus capacidades fisicas.

Discusién de los resultados a nivel del problema:

Segun resultados, existe una relacion de la fuerza muscular del Core y
la condicion fisica, por lo que se confirma la hipotesis planteada.

La mayoria de los fisioterapeutas evaluados presentan niveles
normales de fuerza muscular del Core, y una condicion fisica buena. En
su mayoria, los varones tuvieron un mejor desempefio fisico que las
mujeres, esto puede ser justificado por el bajo tono que presenta el
sexo femenino, o también tomando en cuenta que la mitad de los

varones practican algun deporte o asisten a gimnasios.
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Conclusiones

PRIMERA.- Luego de realizar la evaluacién de fuerza muscular del Core, un 40%

(siendo mayoria) obtuvo un grado 3+.

SEGUNDA.- Luego de aplicar los test para condicion fisica, un 55% obtuvo una

calificacion de bueno.

TERCERA.- Luego de obtener los resultados, si existe una relacion directa entre la

fuerza muscular del Core y la condicion fisica.



Recomendaciones

PRIMERA: Se recomienda al personal que labora en el centro de Rehabilitacion
Grupofisio, pasen por una evaluacién detallada de condicion fisica trimestralmente, con
el fin de exigirles un estilo de vida mas activo y saludable, para evitar lesiones a futuro,

y tengan un mejor desempeiio laboral.

SEGUNDA: Se recomienda crear una programa grupal de ejercicios de Core y
entrenamiento fisico, iniciando desde lo méas basico, y segun el avance del personal, ir
incrementando la dificultad de los ejercicios, con el fin de mejorar sus habilidades

motoras, fuerza, resistencia, estabilidad y potencia, lo cual seria un aporte beneficioso.

TERCERA: Se recomienda realizar charlas sobre salud y deporte, y los beneficios que
estos traen, para incrementar la motivacion del personal del centro de Rehabilitacion

Grupofisio.



Propuesta

Se propone un programa de ejercicios para mejorar la fuerza muscular del Core y a
la vez la condicion fisica del personal que labora en el centro de Rehabilitacion

Grupofisio.

ACTIVIDADES EJERCICIOS TECNICA

Ejercicios de Core nivel 1:

e Decubito supino con rodillas flexionadas, manos
sobre el abdomen, se realiza una inspiracion
profunda, inflando el estomago, luego se
procese a la espiracion profunda por la boca y
se mete el estbmago (contrayendo el transverso
abdominal) manteniendo 5 segundos.

e Decubito supino, caderas y rodillas flexionadas
a 90°, hombros en flexion de 90°, se desciende
una pierna y un brazo contrario, si llegar a tocar
el suelo, se mantiene 5 segundos.

e Decubito supino, caderas y rodillas flexionadas
a 90° manos detrds de la cabeza, se eleva
ligeramente la zona cervical del suelo y se
mantiene la postura 5 segundos, concentrando
la fuerza en la zona abdominal.

e Cuatro puntos, brazos a la altura de hombros,
rodillas a la altura de caderas, se contrae el
abdomen, encorvando la espalda por 5
segundos, luego se relaja el abdomen sacando
cola.

Ejercicios de Core nivel 2:

e Cuatro puntos, brazos a la altura de hombros,
rodillas a la altura de caderas, se elevan brazo
y pierna contraria, contrayendo el abdomen, se
mantiene la postura 10 segundos.

e Plancha en prono, apoyado sobre codos y
punta de los pies, brazos a la altura de los
hombros, columna y pelvis recta, formando una
tabla, mantener la postura 10 segundos.

e Sedente con rodillas flexionadas, pies apoyados
al suelo, se lleva el tronco ligeramente hacia
atrds y con las manos hacia delante se
mantiene la postura 10 segundos.

e Plancha lateral, brazo a la altura de hombro,
apoyo en codo y rodilla, la pierna de encima va
estirada, tronco recto y se mantiene la postura
10 segundos.

Ejercicios de Core nivel 3:

e Plancha en prono, apoyado sobre codos y
punta de los pies, brazos a la altura de los
hombros, columna y pelvis recta, formando una
tabla, se eleva una pierna con cadera y rodilla
extendidas, luego se procede a elevar la

Se realiza los
ejercicios con una
secuencia de 4 series
de 15 repeticiones,
manteniendo las
posturas, segun el
tiempo indicado y se
descansa 10
segundos.

Ejercicios de Core




contraria.

Plancha en supino, apoyo en codos y talones,
brazos a la altura de hombros, se forma una
tabla con el cuerpo, y se mantiene la postura
por 8 segundos.

Declbito prono, se eleva brazos y piernas,
despegando el pecho y las piernas del suelo,
llevando la columna a extension, se mantiene la
postura 8 segundos.

Decubito supino, hombros a 90°, talones sobre
el fitball con las rodillas a 90°, girar de un lado a
otro las piernas, tratando de mantener la
espalda pegada al suelo.

Ejercicio en parejas: de pie, frente a frente,
sujetandose de las manos, brazos extendidos a
la altura de los hombros y piernas separadas a
la altura de hombros, realizar una sentadilla
hasta que las rodillas alcancen una flexiéon de
900°.

Ejercicios de Core nivel 4:

Decubito prono sobre el fitball, apoyo en manos
y puntas de los pies, realizar extension de brazo
y pierna contraria. Intercalando de cada lado.
Plancha en prono con fitball debajo de los pies,
realizar flexion de caderas y rodillas, llevando el
fitball hacia el pecho.

Sedente sobre el fitball, brazos en abduccion de
90°, se procede a elevar una pierna, con rodilla
en extension y se mantiene 8 segundos.
Ejercicio en parejas: ambos sentados sobre un
fitball, codos en flexibn y hombros en abduccion
de 90°, pies a la altura de las caderas, realizar
giros de tronco a ambos lados dando pequefias
palmadas hacia el lado opuesto del compariero,
ejercer un ligero empuje por 5 segundos.
Ejercicio en parejas: de rodillas, frente a frente
con los brazos entrelazados, inclinarse hacia
atras y hacia delante con el compafiero, con
una buena alineacion, aguantando la
resistencia que supone recibir la carga del
compairiero.

Ejercicios de
Condicionamiento
fisico

Elevacion y descenso de brazos con sentadilla.
Primera parte: Elevacion de brazos con flexion
de cadera y rodilla unilateral.

Segunda parte: descenso de brazos con
sentadilla.

Primera parte: se lleva la rodilla hacia el codo
contralateral, realizando una flexién y aduccién
de cadera y flexion de rodilla.

Segunda parte: se lleva la misma rodilla hacia
el codo ipsilateral, realizando una flexion y
abduccién de cadera y flexion de rodilla.

Trote suave en el sitio.

Polichinelas.

De pie, llevar las manos al piso y avanzar con

Se utiliza una
secuencia de 5 series
de 20 repeticiones por

zona corporal,

alternando lado
derecho e izquierdo, si
lo requiere el ejercicio.




las manos, hasta forma una tabla con el cuerpo.
Cuatro puntos, brazos a la altura de los
hombros, espalda recta, se eleva una pierna
con la rodilla extendida, para luego flexionar
cadera y rodilla, con abduccion de cadera,
llevandola hacia el pecho.

Cuatro puntos, apoyo en codos, a la altura de
hombros, espalda recta, se eleva una pierna
con la rodilla extendida, para luego flexionar y
abducir la cadera.

Polichinelas con sentadillas.

Burpees con plancha de pecho y salto al final.
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Anexo Nro. 1: Mapa de Ubicacion (Pera, Arequipa, Yanahuara)
Figura 12.
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Figura 14.
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Anexo Nro. 2: Glosario

1. COLUMNA LUMBAR: Parte de la columna vertebral formada por 5 vertebras
contiguas y presenta su curvatura normal denominada lordosis.

2. CONTROL MOTOR: Integracion de las informaciones sensitivas y motoras por
el control del sistema nervioso central (SNC).

3. ESTABILIDAD DINAMICA: habilidad individual para mantener la estabilidad
mientras se pasa de un estado dinamico a un estado estatico.

4. RITMO CARDIACO: es la sucesion regular de sistoles y diastoles de la
musculatura del corazén, la que en condiciones normales se contrae a razon de
70 a 75 veces por minuto.

5. TEMPERATURA: grado de calor o frio perceptibles.

6. ELONGAR: accion de alargar, de estirar algo haciéndolo méas largo por medio
de la traccion mecanica.

7. ESTABILIZACION CENTRAL: proceso que ayuda a entender el movimiento
funcional y facilitar las condiciones funcionales adecuadas para que los atletas
realicen ejercicio fisico y los pacientes se rehabiliten.

8. EQUILIBRIO: estado de un cuerpo cuando las fuerzas encontradas que actian
en él se compensan y se destruyen mutuamente.

9. PRONO: tumbado boca abajo.

10.SUPINO: tumbado boca arriba.

11.SEDESTACION: Posicién del paciente sentado sobre los isquiones y la columna
erguida.

12.DECUBITO: Actitud del cuerpo en estado de reposo sobre un plano mas
horizontal.

13.SUPERFICIE INESTABLE: aquel que empleamos para aumentar los
requerimientos de estabilizacion activa proporcionando un entorno inestable que
potencia la actividad propioceptiva y las demandas de control neuromuscular.

14.GRADACION: Progresién ascendente o descendente de periodos armonicos.


http://definicion.de/estado
http://definicion.de/cuerpo

Anexo Nro. 3: Instrumentos

1. TEST DE VALORACION MUSCULAR MANUAL ANALITICA
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2. TEST DE PUENTE EN PRONO

e Posicidn: puente en prono, apoyo en antebrazos/codos y puntas de los pies,
columna recta.

e Aplicacion: Se tomara el tiempo en que se mantiene en la posicion, sin
compensar o descender la pelvis.

Mantiene mas de 60s la posicion correcta pelvis neutra y el

. Excelente
cuerpo totalmente rigido y derecho.
Mantiene hasta 60s la posicion correctamente correcta 5
ueno
pelvis neutra y el cuerpo totalmente rigido y derecho.
Entre 45 y 59s la posicion correctamente correcta pelvis
Aceptable

neutra y el cuerpo totalmente rigido y derecho.

Menos de 45s correcta pelvis neutra y el cuerpo totalmente o
Insuficiente

rigido y derecho.




3. TEST DE LANZAMIENTO DE BALON MEDICINAL

Distancia de lanzamiento e .,
: Calificacion
Hombres Mujeres
+9m +6.5m Muy bueno
9-7.5m 6.5 - 5m Bueno
7.5—6.5m 5—-4m Normal
6.5 -5m 4 —3m Malo
-5m -3m Muy malo




4. TEST DE ESTABILIDAD ROTATORIA DE TRONCO
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Anexo Nro. 4: Protocolo o manual del Instrumento

TEST DE VALORACION MUSCULAR MANUAL ANALITICA

Es un instrumento estructurado que se utilizara para evaluar la fuerza muscular de
cada persona, permite establecer una gradacion cualitativa y cuantitativa de la
contraccion y de la fuerza del musculo.
El examen comenzara con una valoracion cualitativa, antes de valorar a un musculo es
indispensable proceder a un atento balance visual de dicho musculo.
El examen continua con una valoracion cuantitativa, que debe tener en cuenta las
normas a respetar y las causas eventuales de error.
Cuenta con una escala de valoracion de gradacion de 0 a 5, incluyendo grados de 1+,
2-, 2+, 3-, 3+.
En este caso considerando que la unidad de estudio no posee patologia alguna,
lesiones o impedimentos en cuanto a su salud, se valorara desde un grado 3 a 5,
incluyendo 3-y 3+.
Si la persona a evaluar cumple con los parametros requeridos, se calificara de la
siguiente manera:

e Grado 3: Amplitud de movimiento completa contra la gravedad.

e Grado 3-: Amplitud de movimiento incompleta contra la gravedad.

e Grado 3+: Amplitud de movimiento completa, con una ligera resistencia.

e Grado 4: Amplitud de movimiento completa contra la gravedad, con resistencia

parcial o nocion de fatigabilidad.
e Grado 5: Amplitud de movimiento completa contra la gravedad, con resistencia

normal; musculo sano.



TEST DE PUENTE EN PRONO

Este test evalla la resistencia muscular anterior y posterior del Core. La persona a
evaluar se encuentra en una posicion de decubito prono, con un apoyo sobre los
antebrazos/codos y los dedos de los pies, manteniendo una alineacion lumbo-pélvica
neutra. Los brazos deben estar perpendiculares al suelo y formando un angulo de 90°
con los antebrazos. Los codos y antebrazos separados a la anchura de los hombros.
La conclusion del test sucede cuando el sujeto pierde el posicionamiento neutro de la
pelvis y ésta cae hacia el suelo, adquiriéndose una hiperlordosis lumbar.
Se cronometrara un tiempo de 1 minuto (60segundos) que es lo que sugieren Bliss y
Teeple (2005) que deberian soportar los sujetos evaluados, lo cual se considera
normal.
Se calificara de la siguiente manera:
e Se considera EXCELENTE cuando mantiene mas de 60 segundos la posicion
correcta pelvis neutra y el cuerpo totalmente rigido y derecho.
e Se considera BUENO cuando mantiene hasta 60 segundos la posicidon
correctamente correcta pelvis neutra y el cuerpo totalmente rigido y derecho.
e Se considera ACEPTABLE cuando mantiene entre 45 y 59 segundos la posicién
correctamente correcta pelvis neutra y el cuerpo totalmente rigido y derecho.
e Se considera INSUFICIENTE cuando mantiene menos de 45 segundos correcta

pelvis neutra y el cuerpo totalmente rigido y derecho.



TEST DE LANZAMIENTO DE BALON MEDICINAL

Esta prueba fisica de lanzamiento de balén medicinal tiene como objetivo medir o
valorar la fuerza explosiva de los musculos del miembro superior, tronco y miembro

inferior. Es una prueba muy utilizada por preparadores fisicos.

La persona a evaluar se encuentra tras la linea, con los pies a la misma altura y
ligeramente separados y el balon sujeto con ambos manos por detras de la cabeza,
flexionar ligeramente las piernas y arquear el tronco hacia atras para lanzar con mayor

potencia. Lanzar el balén con ambas manos a la vez por encima de la cabeza.

Una vez hecho el lanzamiento, se medird con centimetros, desde la linea de
lanzamiento hasta el lugar de caida del balén medicinal. Normalmente el ejecutor del
lanzamiento tiene dos lanzamientos, anotando el resultado del mejor lanzamiento de

balon.

El peso del balon, normalmente es diferente para cada sexo. Normalmente las mujeres

son 2 kg y los hombres 3kg.
El lanzamiento no es valido si:

e Se rebasa lalinea con los pies o el cuerpo después de lanzar.
e Se lanza con una sola mano.

e No se efectlia el lanzamiento saliendo el bal6n desde detras de la cabeza.



TEST DE ESTABILIDAD ROTATORIA DE TRONCO

El test de estabilidad rotatoria de tronco esta incluido dentro de FMS, un test de
valoracion funcional integral. Dicho test observa la pelvis, el Core y la estabilidad de la
cintura escapular, durante un movimiento combinado superior e inferior de las

extremidades.

La persona se pone en posicidn cuadrupeda sobre una colchoneta no muy blanda.

Columna recta, brazos y piernas a 90°.

e Se le pide que eleve brazo y pierna del mismo lado, y luego los junte tocando su
rodilla con el codo. Si logra realizarlo sin ninguna compensacion se califica como
3 puntos.

e Si el movimiento presenta alguna compensacion, se cambia la ejecuciéon. Para
esto, se toma la misma posicion pero ahora se eleva brazo y pierna contraria, y
se le pide que toque su rodilla con su codo. Si lo logra sin compensar se califica
como 2 puntos.

e Sino puede realizarlo o compensa demasiado, se califica como 1 punto.

e Si existe dolor durante la prueba se califica como 0.

La persona solo tiene tres intentos por cada lado.



RESULTADOS DE CONDICION FISICA GLOBAL

Para sacar un resultado estadistico general de la condicion fisica, se realizé una
combinacion de los test puente en prono, lanzamiento de balon medicinal y estabilidad

rotatoria de tronco, dandoles valores como:
Test puente en prono:

e Insuficiente = 1 punto
e Aceptable = 2 puntos

e Excelente = 3 puntos
Test de lanzamiento de balén medicinal:

e Malo =1 punto
e Normal = 1 punto

e Bueno =1 punto
Test de estabilidad rotatoria de tronco:

e Hay dolor = 0 puntos
e Incapaz de reproducir un movimiento = 1 punto

e Realiza el movimiento con una 0 mas compensaciones = 2 puntos

Luego de darle estos valores se procedi6 a sacar los resultados estadisticos, colocando

los resultados de las evaluaciones de cada test.



Anexo Nro. 5:

A. Matriz de base de datos para el Test de Valoracion Muscular Manual Analitica

Test de Valoracion Muscular Manual Analitica

Unidad de estudio | R.M.A. | T.A. Od';"g" Oi'xly' O.Mn. der Oi'z'\g”' Mf. %‘e"r' ?Z"a' Dfg.
lraeva | lraeva | lraeva 1ra eva 1ra eva lraeva | lraeva | lraeva | lraeva | 1lra eva

RFM-2016-001 4 4 3+ 3+ 3+ 3 3+ 3+ 3+ 4
RFM -2016-002 3+ 3+ 3 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 4
RFM -2016-003 3+ 3+ 3+ 3 3 3+ 3+ 3+ 3+ 4
RFM -2016-004 3+ 3+ 3+ 3+ 3- 3 3+ 3 3 4
RFM -2016-005 4 4 3+ 4 3+ 3+ 4 3+ 3+ 4
RFM -2016-006 3+ 3 3+ 3+ 3- 3- 3 3+ 3+ 3+
RFM -2016-007 3+ 3+ 3 3+ 4 4 4 3+ 3- 4
RFM -2016-008 3+ 4 4 4 3+ 3+ 4 3+ 3+ 4
RFM -2016-009 3+ 3+ 3+ 3 3+ 3+ 3+ 3 3 3+
RFM -2016-010 3 3 3- 3- 3- 3 3- 3- 3- 3-
RFM -2016-011 3- 3+ 3+ 3+ 3 3 3 4 3+ 4
RFM -2016-012 3- 3+ 3 3 3- 3- 3+ 4 4 4
RFM -2016-013 4 3+ 3+ 3+ 3 3- 3+ 4 4 3+
RFM -2016-014 3+ 4 4 4 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 4
RFM -2016-015 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 4
RFM -2016-016 3+ 3 3+ 3+ 3 3 3+ 3 3 3+
RFM -2016-017 4 3 3 3 4 4 3+ 3+ 3+ 4
RFM -2016-018 4 3+ 4 3+ 3 3 3+ 3+ 3+ 4
RFM -2016-019 4 3+ 3- 3- 3- 3- 3+ 3- 3- 3+
RFM -2016-020 3 3+ 3 3- 3- 3- 3+ 3+ 3+ 3+




B. Matriz de base de datos para el Test de Puente en prono

Unidad de estudio

Test de Puente en prono

Calificacion segun Tiempo

1ra eva.
RFM-2016-001 Excelente
RFM -2016-002 Excelente
RFM -2016-003 Excelente
RFM -2016-004 Insuficiente
RFM -2016-005 Excelente
RFM -2016-006 Insuficiente
RFM -2016-007 Excelente
RFM -2016-008 Aceptable
RFM -2016-009 Excelente
RFM -2016-010 Insuficiente
RFM -2016-011 Insuficiente
RFM -2016-012 Insuficiente
RFM -2016-013 Excelente
RFM -2016-014 Insuficiente
RFM -2016-015 Excelente
RFM -2016-016 Excelente
RFM -2016-017 Excelente
RFM -2016-018 Excelente
RFM -2016-019 Insuficiente

RFM -2016-020

Aceptable




C. Matriz de base de datos para el Test de lanzamiento de balon medicinal

Unidad de estudio

Test de Lanzamiento de Balén Medicinal

Calificacion mejor Lanzamiento

1ra eva.
RFM-2016-001 Normal
RFM -2016-002 Bueno
RFM -2016-003 Normal
RFM -2016-004 Malo
RFM -2016-005 Bueno
RFM -2016-006 Malo
RFM -2016-007 Normal
RFM -2016-008 Normal
RFM -2016-009 Normal
RFM -2016-010 Malo
RFM -2016-011 Malo
RFM -2016-012 Malo
RFM -2016-013 Normal
RFM -2016-014 Normal
RFM -2016-015 Normal
RFM -2016-016 Normal
RFM -2016-017 Malo
RFM -2016-018 Malo
RFM -2016-019 Malo
RFM -2016-020 Malo




D. Matriz de base de datos para el Test de Estabilidad Rotatoria de Tronco

Test de Estabilidad Rotatoria de Tronco
Unidad de estudio Puntaje Lado Derecho Puntaje Lado Izquierdo
1ra eva. 1ra eva.
RFM-2016-001 2p 2p
RFM -2016-002 2p 2p
RFM -2016-003 2p 1p
RFM -2016-004 1p 1p
RFM -2016-005 2p 2p
RFM -2016-006 2p 1p
RFM -2016-007 2p 2p
RFM -2016-008 2p 1p
RFM -2016-009 1p 2p
RFM -2016-010 1p 1p
RFM -2016-011 1p 2p
RFM -2016-012 2p 2p
RFM -2016-013 2p 2p
RFM -2016-014 1p 1p
RFM -2016-015 2p 2p
RFM -2016-016 1p 1p
RFM -2016-017 2p 2p
RFM -2016-018 2p 2p
RFM -2016-019 2p 2p
RFM -2016-020 2p 2p




Anexo Nro. 6: Matriz de consistencia del Proyecto de Investigacion

Titulo: RELACION DE LA FUERZA MUSCULAR DEL CORE Y LA CONDICION FISICA DEL PERSONAL QUE
LABORA EN EL CENTRO DE REHABILITACION GRUPOFISIO AREQUIPA. ABRIL A AGOSTO 2016

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Resultados Conclusiones Sugerencias
Principal: General: Principal: Variable 1: Fuerza De la variable 1: De la variable 1: Recomendaciones:
¢Coémo es la relacion | Determinar la relacion | Si, la faja abdominal | muscular del Core. | Luego de realizar la | PRIMERA.- mi | Se recomienda que
de la fuerza muscular | de la fuerza muscular | es la zona media y | La fuerza muscular | evaluacién y obtener | primera conclusién es | tanto el personal
del Core y la|del Core y la| ancla de las cadenas | del Core se define | los resultados finales, | que la fuerza | profesional de

condicién fisica del
personal que labora
en el centro de
Rehabilitacion

Grupofisio Arequipa.
Abril a Agosto 2016?

condicién fisica del
personal que labora
en el centro de
Rehabilitacion

Grupofisio Arequipa.
Abril a Agosto 2016.

musculares, esta
redirige las fuerzas
desde su centro hasta
los distintos musculos
del cuerpo siendo de
gran beneficio ya que
va a mejorar la
calidad del
movimiento de las
extremidades, dando
una mejor estabilidad
corporal, un aumento
de la resistencia
muscular,

especialmente en
posturas isométricas
o] estaticas, y
generando mayor
potencia muscular en
las extremidades
distales, esto hara
que el rendimiento
fisico de una persona
sea mas eficiente y
mas seguro al realizar

como el control
muscular que se
requiere en la
columna para
generar estabilidad.
La fuerza Core es
particularmente

importante en el

deporte ya que
provee estabilidad
proximal para la

movilidad distal

se observé que un 40%
tiene un grado de
fuerza muscular del
Core de 3+, por lo que
sus niveles de fuerza
de la mayoria no llega a

superar un grado 4,
debido a que no
realizan un

entrenamiento
personalizado del Core
abdominal.

muscular del Core en
el personal que labora

en el centro de
Rehabilitacion
Grupofisio, esta
considerada  dentro
de los rangos
normales y
funcionales, en forma
global, mas si se
habla
especificamente  de
cada musculo, se
observdé que una

parte de la poblacién
tiene un nivel de
grado bajo en cuanto

a los musculos
oblicuo menor
derecho e izquierdo.
Por fatigabilidad
rapida o}
compensaciones
notorias.

Tecnologos
Médicos, internos y
personal de apoyo

que labora en el
centro de
Rehabilitacion

Grupofisio,  pasen
por una evaluacién
detallada de
condicién fisica

trimestralmente, con
el fin de exigirles un
estilo de vida mas
activo y saludable,
para evitar lesiones
a futuro, y tengan un
mejor  desempefio
laboral.
Sugerencias:

Se les sugiere crear
una programa
grupal de ejercicios
de Core y
entrenamiento
fisico, iniciando con

Secundarios: Especificos: actividades fisicas | Variable 2: De la variable 2: De la variable 2: desde lo mas

A. ;Cémo es la | A Analizar la relacion | que demanden | Condicion fisica. Se observé que un 55% | SEGUNDA.- mi | basico, y seguin el
relacion de la de la fuerza | esfuerzo o cargas de | Es el conjunto de | de la poblacién obtuvo | segunda conclusién | avance del
fuerza muscular muscular del Core | peso. Esto sucede | cualidades o | una calificacién de | fue que la mayoria del | personal, ir
del Core en el en el personal que | porque al trabajar la | condiciones buena, en cuanto a su | personal que labora | incrementando la
personal que labora en el centro | zona media muscular | orgénicas, condicion fisica, estose | en el centro de | dificultad de los
labora en el de Rehabilitacion | en superficies | anatémicas y | debe a que muchos de | Rehabilitacion ejercicios, con el fin
centro de Grupofisio. inestables, se | fisiolégicas que | los trabajadores del | Grupofisio posee un | de  mejorar  sus
Rehabilitaciéon B. Analizar la | estimula la capacidad | debe reunir una | centro de rehabilitacién | nivel de condicién | habilidades
Grupofisio? condicién fisica en | de control motor del | persona para poder | Grupofisio practican | fisica entre normal y | motoras, fuerza,

B. ¢Cémo es el personal que | sistema nervioso para | realizar esfuerzos | deportes como futbol y | deficiente, con | resistencia,
condicion _ fisica labora en el centro | generar una | fisicos, tanto en el | véley, una vez cada | porcentajes iguales, | estabilidad y




en el personal
que labora en el
centro de
Rehabilitacion
Grupofisio?

de Rehabilitacion
Grupofisio.

respuesta

anticipatoria de ajuste
corporal. Ademas
tiene un papel
importante en la
prevencién de

lesiones, no solo de
la zona lumbar, sino a
nivel de
extremidades, debido
a que, al movimiento
de miembros
superiores o]
inferiores, la faja
abdominal es la
primera en contraerse

para fijar el
movimiento.
Entonces, la fuerza

muscular del Core
tendria una relacién
directa y significativa
con la condicién fisica
del personal que
labora en el centro de
Rehabilitacion
Grupofisio  Arequipa.
Abril a Agosto 2016.

trabajo como en los
esfuerzos
musculares y
deportivos.

dos semanas,
manteniendo un nivel
considerable en cuanto
a sus capacidades
fisicas.

lo que es perjudicable
para aquellos que
obtuvieron  puntajes
bajos en cada
evaluacion, ya que
trabajan en un ambito
de salud que
demanda esfuerzo
fisico, y habilidades
motoras.

Un gran ndmero de

evaluados presento
dificultades para
realizar el test de
estabilidad rotatoria,

lo cual indica que la
mayoria no posee un
nivel de equilibrio y
coordinacion
eficiente.

En el problema:

Segln resultados,
existe una relacion de
la fuerza muscular del
Core con el test de
puente en prono y el
test de estabilidad
rotatoria, por lo que se
confirma la hipétesis
planteada.

Los fisioterapeutas
evaluados  presentan
niveles normales de
fuerza muscular del
Core, mas no todos
tiene una condicion
fisica buena. En su
mayoria, los varones
tiene un mejor
desempefio fisico que
las mujeres, esto puede

Del problemay
corroboracion de
hipotesis principal:
TERCERA.- mi
tercera conclusién
seria que si existe
una relacion directa
entre la fuerza
muscular del Core y la
condiciéon fisica, ya
qgue para realizar las
posturas y
ejecuciones de los
test de condicion
fisica, se requeria de
una estructura
abdominal fuerte vy
estable, para evitar
lesiones al momento
de realizarlas. En el
caso de la poblacion

potencia, lo cual
seria  un aporte
beneficioso para su
desempefio laboral
ante un paciente.




ser justificado por el
bajo tono que presenta
el sexo femenino, o
también tomando en
cuenta que la mitad de
los varones practican
algun deporte o asisten
a gimnasios.

que
calificaciones
deficiente de los test
de condicion fisica, se
pudo comparar que
sus niveles de fuerza
muscular eran bajos a
comparacion de los
demas.

presento
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