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RESUMEN

TEMA: RESULTADOS DEL ENTRENAMIENTO DEL CORE EN FUTBOLISTAS
DEL CLUB “LEONES DEL NORTE” DE LA CIUDAD DE ATUNTAQUI 2020-2021.

Autor: Pomasqui Chiran Lady Mishell

Correo: Impomasquic@utn.edu.ec

El futbol es un deporte de alto impacto, en donde los jugadores que no presentan una
buena estabilizacion de la parte central del cuerpo estan propensos a sufrir lesiones. El
entrenamiento de la estabilidad del CORE se introduce a partir de la activacion del
musculo transverso del abdomen. El propdsito del estudio fue evaluar los efectos del
entrenamiento del CORE en deportistas futbolistas del club “Leones del Norte” de la
ciudad de Atuntaqui. Se estableci6 un plan de intervencion de 8 semanas 3 veces por
semana, la metodologia de investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva con un
disefio cuasi-experimental de corte longitudinal. La muestra de estudio estuvo
conformada por 31 futbolistas. Para la evaluacion de la fuerza del tronco: test biering-
sorensen, test de ito, test side-bridge; para evaluar el control postural: el star excursion
balance test; para evaluar la fuerza y la resistencia de los misculos abdominales: half
minute sit-up; para evaluar el control lumbopélvico: double-leg lowering test y stabilizer
biofeedback. En el analisis de los resultados obtuvimos lo siguientes: en la pre evaluacion
de fuerza y resistencia de los misculos abdominales del tronco se obtuvo 26 abdominales
catalogado como tipo regular y post la intervencion lograron 36 abdominales situaciones
catalogado como promedio, en resistencia de los flexores del troco al inicio fue de 67”
situacion tipo malo y finalizd con 144” situacion tipo bueno. Al finalizar inmediatamente
la intervencion se concluyd que los jugadores mejoraron significativamente todos los

aspectos sobre todo en fuerza y resistencia de los miisculos abdominales.

Palabras claves: CORE, futbol, rendimiento deportivo, ejercicios.
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ABSTRACT

SUBJECT: RESULTS OF CORE TRAINING IN SOCCER PLAYERS OF THE
CLUB "LEONES DEL NORTE" OF THE CITY OF ATUNTAQUI 2020-2021.

Author: Pomasqui Chirdn Lady Mishell

Email: Impomasquic@utn.edu.ec

Soccer is a high impact sport, where players who do not have good core stabilization are
prone to injury. CORE stability training is introduced from the activation of the
transversus abdominis muscle. The purpose of the study was to evaluate the effects of
CORE training in soccer players of the "Leones del Norte" club in the city of Atuntaqui.
An intervention plan of 8 weeks 3 times per week was established, the research
methodology was quantitative, descriptive with a longitudinal quasi-experimental design.
The study sample consisted of 31 soccer players. To evaluate trunk strength: biering-
sorensen test, ito test, side-bridge test; to evaluate postural control: star excursion balance
test; to evaluate abdominal muscle strength and endurance: half minute sit-up; to evaluate
lumbopelvic control: double-leg lowering test and stabilizer biofeedback. In the analysis
of the results we obtained the following: in the pre-evaluation of strength and resistance
of the abdominal muscles of the trunk, 26 abdominal muscles were obtained, classified
as regular type, and after the intervention, 36 abdominal muscles were obtained, classified
as average; in the resistance of the trochus flexors, at the beginning it was 67", a bad
situation, and it ended with 144", a good situation. At the immediate end of the
intervention it was concluded that the players significantly improved all aspects,
especially in strength and endurance of the abdominal muscles.

Key words: CORE, soccer, sports performance, exercises.
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TEMA: Resultados del entrenamiento del CORE en futbolistas del club “Leones del
Norte” de la ciudad de Atuntaqui 2020-2021.
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CAPITULO I

1. El Problema de la investigacion

1.1Planteamiento del problema

El futbol es un deporte de alto impacto, muy complejo requiere de la ejecucion de
movimientos en los tres planos, donde los jugadores que no presentan una buena
estabilizacion de la parte central del cuerpo estan propenso a sufrir lesiones. Los
resultados de estudios publicados en los tltimos 15 afios han relacionado deficiencias en
el control neuromuscular de la estabilidad del tronco con lesiones de la columna vertebral

y las extremidades. (1)

Hay muchos estudios publicados que demuestran la vuelta al juego, después de lesiones
en de la parte inferior del abdomen y la ingle causan dolor y perdida del tiempo en el
deportista siendo un obstaculo para los deportistas, se planted programas de ejercicios
especificos disefiados para mejorar la fuerza de los misculos del core y la propiocepcion,
los ejercicios disefiados para la fuerza de la musculatura central obtuvieron mejores

resultados, aportando mejoras para el rendimiento deportivo. (2)

La implementacion de entrenamientos de fuerza correctamente y supervisados en
programas de acondicionamiento fisico globales durante la pretemporada y la temporada
deportiva ha mostrado poder reducir la incidencia de lesiones deportivas en nifios y
adolescentes, tiene la capacidad generar mejoras de rendimiento en habilidades motoras
en edades infantiles y juveniles, lo que puede tener transferencia para mejorar otras
capacidades de tipo deportivo. Al contrario, los jovenes deportistas que no posean
adecuados niveles de fuerza y acondicionamiento fisico tendrdn mas riesgo de sufrir

lesiones deportivas. (3)

La estabilidad del CORE (nticleo) es un componente principal del movimiento funcional,
esencial en la vida diaria y las actividades deportivas, por ende, es indispensable entrenar
la musculatura del CORE para obtener beneficios en el &mbito deportivo. Por lo tanto, la
inestabilidad del CORE aumenta la vulnerabilidad en el desarrollo de lesiones generales
de las extremidades inferiores a través de desplazamientos articulares incontrolados o

movimientos accesorios a lo largo de la cadena cinética. (4)



Se ha implicado en numerosas ocasiones que la estabilidad del core influye en el
funcionamiento de las extremidades inferiores. La musculatura del core podria
proporcionar una base estable, que permite un movimiento seguro y controlado distal al
nucleo, y se considera como un contribuyente importante en el mantenimiento de la
estabilidad dinamica de las articulaciones en la cadena cinética durante la locomocion.
Ademas, se ha establecido que el entrenamiento del core influye en la biomecénica de las

extremidades inferiores y se encontr6 que modifica y mejora el rendimiento deportivo.
4

En Turquia se realizé un estudio “The Effects of 6-Week CORE Training on Selected
Biomotor Abilities in Soccer Players” en donde el resultado final de los efectos del core
training de 6 semanas, ademas del entrenamiento tradicional de futbol contribuyd

positivamente al desarrollo motor basico. (5)

En Colombia se realizd un estudio con el tema “Fuerza-resistencia del CORE en
futbolistas de categoria juvenil” donde el resultado final del entrenamiento fue aumento
del rendimiento deportivo, mejoro la estabilidad del tronco el cual es una herramienta

importante en la prevencion de lesiones del jugador de fatbol. (6)

En el Ecuador se realizoé un estudio en el club del Espoli acerca del entrenamiento del
CORE vy la pubalgia en el cual se llegd a la conclusion el fortalecimiento del core ayuda
a disminuir la percepcion de la intensidad del dolor a nivel pélvico, aunque cinco
jugadores no se han recuperado y aun padecen dolor y se determind que el tiempo que
necesita un jugador para recuperarse de una pubalgia usando el entrenamiento del core
fue de tres a cuatro semanas aproximadamente, aunque en ciertos casos este tiempo se

prolongd a mas de cinco semanas persistiendo el dolor aun en algunos jugadores de fitbol.

(7

Un CORE inestable es perjudicial en el ambito deportivo, ya que los deportistas seran
mas propensos a sufrir lesiones. En Imbabura no hay estudio acerca de este entrenamiento
en futbolistas por lo que se crea la necesidad de investigar como este tipo de

entrenamiento genera cambios en los futbolistas del Club Leones del Norte.



1.2 Formulacion de problema

(Cuales es el resultado del entrenamiento del CORE en futbolistas del club “Leones del

Norte” de la ciudad de Atuntaqui 2020-2021?



1.3 Justificacion

La presente investigacion se realizo con el propdsito de analizar los entrenamientos del
CORE Yy los beneficios que trae con ellos en los futbolistas del Club Leones del Norte.

El estudio fue viable porque se cuenta con la autorizacioén del presidente del club y los
consentimientos firmados por cada jugador para participar en el proyecto, es factible
porque los instrumento con los que se va a evaluar tienen una validacion de nivel alto y

se encuentra a disponibilidad bibliografia que respalda la investigacion.

Los beneficiaros directos son los futbolistas y los dirigentes del club quienes conoceran
el nivel de estabilizacion del CORE en sus jugadores, la presente investigadora adquirira
experiencia clinica en la valoracidn a pacientes, los beneficiarios indirectos sera la
universidad pues servira de referencia bibliografica y de base para futuras

investigaciones.

Esta investigacion genera un impacto a nivel de la salud; ya que se fomentard el
entrenamiento para generar cambios en su condicion fisica en los deportistas, se espera
que con este entrenamiento mejoré el nivel fuerza abdominal, resistencia muscular,
estabilidad y control lumbopélvico incrementando el rendimiento deportivo, y

disminuyendo el nimero de lesiones.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general:

Evaluar los efectos del entrenamiento del CORE en deportistas futbolistas del club
“Leones del Norte” de la ciudad de Atuntaqui durante el periodo académico 2020-

2021.

1.4.2 Objetivos especificos:

Caracterizar segun la edad, etnia y IMC a los futbolistas del club.

Evaluar el CORE de forma inicial en los futbolistas del club.

Aplicar el plan de intervencion a los futbolistas del club.

Comparar los resultados obtenidos pre y post evaluacion de la intervencion del

CORE en los futbolistas del club.



1.5 Preguntas de investigacion

(Cuales son las caracteristicas segun la edad y etnia en los futbolistas del club?
(Como evaluar de forma inicial el core en los futbolistas del club?
(Como aplicar el plan de intervencion a los futbolistas del club?

(Como comparar los resultados obtenidos pre y post evaluacion de la intervencion del

CORE en los futbolistas del club?



CAPITULO 11

Marco tedrico

2.1 Futbol
2.1.1 Definicion

El fatbol es el deporte mas popular del mundo, con mas de 265 millones de jugadores de
nivel profesional y amateur en todo el mundo. El futbol no solo tiene el mayor nimero
de participantes en todo el mundo, sino que también es el deporte mas estudiado. El futbol
no es mas que uno de los numerosos deportes de pelota en equipo. Y aunque el futbol sea

el deporte con mayor participacion, no es mas que uno de los muchos deportes de equipo.

®)

2.2 Condicion fisica

2.2.1 Definicion

Es el conjunto de atributos relacionados con la capacidad de realizar actividad fisica, de
cumplir las tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo y
afrontar posibles emergencias con vigor, energia suficiente y sin fatiga excesiva. Una
buena CF se asocia a beneficios en salud, mientras que una mala CF se asocia a

incrementos en prevalencia e incidencia de patologias y de mortalidad. (9)

La condicion fisica puede ser definida como la capacidad que tiene una persona para
realizar actividades y/o ejercicio fisico, la cual constituye una medida integrada de todas
las funciones y estructuras que intervienen en la realizacion de estas actividades, estas
funciones son la musculoesquelética, cardiorrespiratoria, hematocirculatoria, psico
neurologica y endocrinometabdlica. Los componentes de la condicion fisica se pueden

agrupar en dos grandes categorias: (10)

e Los aspectos relacionados con la salud (capacidad aerdbica, fuerza muscular,
resistencia muscular y flexibilidad).
Los relacionados con la habilidad (agilidad, equilibrio, coordinacion, potencia, tiempo de

reaccion y velocidad). (10)

Es un estado fisiologico de bienestar que proporciona la base para las tareas de la vida

cotidiana, un nivel de proteccion frente a las enfermedades cronicas y el fundamento para



el desarrollo de actividades deportivas. Esencialmente, el término condicion fisica
describe un conjunto de atributos relativos al rendimiento de la persona en materia de

actividad fisica. (10)

2.2.2 Cuales son los componentes de condicion fisica

Fuerza

Capacidad de producir tensiéon en la musculatura al activarse, o como se entiende
habitualmente, al contraerse. Capacidad del sistema neuromuscular de superar
resistencias a través de la actividad muscular (trabajo concéntrico), de actuar en contra de

las mismas (trabajo excéntrico) o bien de mantenerlas (trabajo isométrico). (11)

Desde el punto de vista mecénico, la fuerza es la capacidad de la musculatura para
deformar un cuerpo o para modificar la aceleracion del mismo: iniciar o detener el
movimiento de un cuerpo, aumentar o reducir su velocidad o hacerlo cambiar de

direccion. (11)

Desde el punto de vista fisiologico, entienden la fuerza como la capacidad de producir
tension que tiene el musculo al activarse. Es algo interno, que puede tener relacion con

un objeto (resistencia) externo o no. (11)
Resistencia

Es una de las capacidades que forman parte de las capacidades fisicas basicas, junto con
la fuerza, velocidad y la flexibilidad. Se puede definir como la capacidad para soportar

cansancio y sacar fuerzas del organismo durante un tiempo dado. (12)

La resistencia es la capacidad de mantener una actividad durante largos periodos de
tiempo y suele referirse a la capacidad aerdbica. La resistencia muscular local se describe
mejor como la capacidad de resistir la fatiga muscular y describe como se puede mantener
un determinado tipo de contraccion, que suele medirse en términos de nimero de
repeticiones. Al igual que la resistencia aerdbica, la resistencia muscular depende del
metabolismo aerdbico. La resistencia y la fuerza musculares, ambas importantes para la

vida cotidiana, constituyen conjuntamente la aptitud muscular. (13)
Velocidad

Es aquella cualidad corporal que permite desarrollar una acciéon en un minimo de tiempo,

es como un esfuerzo dinamico intenso, con caracter anaerobico casi total. Esta



directamente relacionado con la potencia y la coordinaciéon. La velocidad no es una
capacidad pura de la condicion fisica, sino una mixta entre psiquica, cognitiva,
coordinativa y condicional, ya que requiere en gran medida de aspectos psiquicos y
neuronales, ademas de los energéticos. El sistema neuromuscular es el que condiciona y
determina la capacidad de velocidad, de ahi su poca perfectibilidad. Se conceptualiza
velocidad como la distancia que se recorre en la unidad de tiempo (sea una persona u
objeto), aunque también podemos definirla como el tiempo que se emplea en recorrer una

distancia determinada. (14)
Flexibilidad

Es la capacidad de mover una articulacion a través de su rango de movimiento completo
(ROM), hay muchos factores que influyen en el ROM, como la distensibilidad de la
capsula articular, el calentamiento adecuado, la viscosidad muscular y la tension de los

ligamentos y los tendones. (15)

La flexibilidad muscular es un componente principal de la aptitud fisica, y uno de los
componentes basicos componentes del rendimiento en algunos deportes, en el futbol los
déficits en algunos rangos de movimiento podrian restringir habilidades técnicas

especificas y reducir el rendimiento. (16)

La flexibilidad es la capacidad de adaptacion de los individuos, y la flexibilidad cognitiva

se refiere a la necesidad de hacer frente a cambios en el entorno. (17)

Existen seis tipos de flexibilidad, con una clasificacion que depende del caracter de la
accion muscular y de la presencia y ausencia de una fuerza externa que ayude a
desplazarse por todo el rango de movimiento una posicion estirada. Los seis tipos son:
(1) flexibilidad dindmica activa, (2) flexibilidad dindmica pasiva por debajo del dolor, (3)
flexibilidad dindmica pasiva-pasiva dindmica por encima del umbral del dolor y hasta la
tolerancia al dolor, (4) flexibilidad activa estatica, (5) flexibilidad pasiva estatica por
debajo del dolor, y (6) flexibilidad pasiva estatica por encima del umbral del dolor y hasta

la tolerancia al dolor. (18)

2.3 Entrenamiento Deportivo
Es un proceso complejo de actividades, dirigido al desarrollo planificado de ciertos
estados de rendimiento deportivo y a su exhibicion en situaciones de verificacion

deportiva, especialmente en la actividad competitiva. El entrenamiento deportivo tiene



como propdsito influir sobre el estado de rendimiento deportivo, dirigiéndolo hacia un

objetico. (19)

Los objetivos principales del entrenamiento son basicamente los siguientes: influir de
modo sistematico sobre los estados de rendimiento deportivo visibles en el individuo,
exhibir rendimientos deportivos y/o conseguir los mayores éxitos individuales, en

particular competencia deportiva. (20)

2.4 Rendimiento Deportivo

Resultado de una actividad deportiva, dentro del deporte de competicion segin unas
reglas previamente establecidas, debe entenderse de forma global, ya que engloba como
antecedentes factores como la preparacion fisica, la preparacion tactica, la preparacion

técnica y la preparacion psicologica. (19)

El rendimiento deportivo no se considera solo el resultado de una actividad, sino que en
su valoracion y en la definicidn de su concepto se incluye también el método y el esfuerzo

individual que han conducido a este resultado, es decir, el proceso de rendir. (20)

2.5 Biomecanica en el Deporte

El conjunto de conocimientos interdisciplinares generados a partir de utilizar, con el
apoyo de otras ciencias biomédicas, los aportes de la mecanica y distintas tecnologias,
primero, el estudio del comportamiento de los sistemas biologicos, en particular del
cuerpo humano, y segundo, en resolver los problemas que le provocan las distintas

condiciones a las que puede verse sometido. (21)

La Biomecanica deportiva. - es la aplicacion de la mecéanica como parte de la fisica en la
investigacion de los movimientos del atleta en la realizacion de los ejercicios fisicos.
Tiene como objetivo la evaluacion del gesto deportivo, analizar la practica deportiva para
mejorar su rendimiento, desarrollar técnicas de entrenamiento y disefiar complementos,
materiales y equipamiento de altas prestaciones. Surge a partir de los triunfos de su
aplicacion en los juegos olimpicos, los vuelos espaciales y la creacion de la Sociedad
Internacional de Biomecanica. Es el area a través de la cual se adquirird una mejor
comprension de las actividades y ejercicios, asi mismo interviene en la prevencion de
lesiones, mejora del rendimiento, describe la técnica deportiva y, ademas, desarrolla

nuevos materiales para la rehabilitacion. (21)
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2.6 Sistemas energéticos
El ejercicio impone demandas metabdlicas y neuromusculares en el cuerpo y para
satisfacer estas demandas se debe proporcionar trifosfato de adenosina (ATP) al misculo

en funcionamiento a través de las interacciones de las tres vias metabolicas:
1. Elsistema de fosfageno
2. Elsistema glucolitico
3. Elsistema oxidativo. (22)

2.6.1 El sistema de fosfageno

Emplea el adenosintrifosfato (ATP) y la fosfocreatina (CP) acumulados en las fibras
musculares con el fin de proporcionar energia para las cargas maximas de fuerza y
velocidad que duran mas de seis segundos. La cantidad de ATP y CP acumulados en el
musculo es muy pequena. Solo hay 60-70 gramos de ATP en los musculos de un
deportista. Por tanto, el sistema de fosfageno solo puede generar descargas energéticas de

ejercicio maximo durante periodos de tiempo muy cortos. (23)

2.6.2 El sistema glucolitico

Produce energia mediante la metabolizacion de hidratos de carbono sin la intervencion
de oxigeno. El sistema anaerdbico glucolitico se activa con rapidez al iniciar un trabajo
intenso, de forma que incluso durante una esprit maxima de seis segundos la contribucion
a los requisitos totales de energia del ejercicio mediante la metabolizacion de glucogeno

muscular alcanza casi el 50%. (23)

2.6.3 El sistema oxidativo

El sistema final de produccion de energia celular es el méas complejo de los tres sistemas
energéticos. El proceso mediante el cual el cuerpo descompone combustibles con la ayuda
de oxigeno para generar energia se llama respiracion celular. Dado que se emplea
oxigeno, este es un proceso aerobico. Los musculos necesitan un aporte constante de
energia para producir continuamente la fuerza necesaria durante las actividades de larga
duracion, este sistema una tremenda cantidad de energia, por lo que el metabolismo
aerdbico es el método principal de produccion de energia durante las pruebas de
resistencia. Esto impone considerables demandas a la capacidad del cuerpo para liberar

oxigeno en los musculos activos. Genera potencia para las contracciones musculares a
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partir de la degradacion de los hidratos de carbono y las grasas en presencia de oxigeno.

(24)

La intensidad y duracion de la sesion de ejercicio determina cual de los sistemas
energéticos tiene la mayor contribucion al suministro de energia. Actividades como el
levantamiento de pesas olimpico y el sprint de 100 m utilizan ATP a un ritmo muy alto
y, por lo tanto, dependen de las vias de trifosfato de adenosina-fosfocreatina para
refosforilar el ADP en ATP. Esta via se basa en la reaccion de creatina quinasa de un solo
paso para refosforilar ADP y, por lo tanto, tiene una alta tasa de suministro de energia.
Sin embargo, existe un suministro finito de reservas de ATP y PCr intramuscular, lo que

da como resultado una capacidad muy limitada de este sistema. (22)

Las actividades de duracion intermedia, como las carreras de velocidad de 400 m, deben
depender de sistemas de energia de mayor capacidad para refosforilar el ATP. Esta via de
multiples pasos utiliza glucosa / glucogeno para proporcionar ATP para la contraccion
muscular continua y lo hard en ausencia de oxigeno. Sin embargo, se producen
subproductos fatigantes que limitan la duracion de este sistema energético. Las
actividades de mayor duracion, como la carrera de maratones, dependen de las vias de
fosforilacion oxidativa (glucolisis / B-oxidacion aerdbica, ciclo de Krebs, cadena de
transporte de electrones) para mantener la produccion de ATP durante la duracion
prolongada del ejercicio. Sin embargo, estas vias requieren el suministro y la utilizacion
integrados de oxigeno y, por lo tanto, tienen tasas de suministro de ATP sustancialmente
mas bajas. Aunque no son mutuamente excluyentes, La dependencia proporcional de
estos tres sistemas de energia depende tanto de la duraciéon como de la intensidad del

egjercicio. (22)

2.7 Preparacion o entrenamiento fisicos

Tiene como objetivo principal el desarrollo y perfeccionamiento de todas las cualidades
perceptivo-motrices inherentes al individuo. Las cualidades perceptivo-motrices son las
facultades orgéanicas que generan el movimiento. En la practica, se unen a las destrezas el
juego individual y las tacticas del juego de conjunto para producir el rendimiento

deportivo. (25)

Es uno de los componentes primordiales del entrenamiento deportivo para desarrollar
cualidades motoras: fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad, coordinacion. La

preparacion fisica se divide en general y especial. (26)
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Preparacion fisica general. - pretende desarrollar equilibradamente las cualidades
motoras (fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad, coordinacion). Son el fundamento
funcional para desarrollar las cualidades fisicas especiales, para perfeccionar de forma

eficaz los demas aspectos de la preparacion (técnico, tactico, psiquico). (26)

La preparacion fisica especial. - estd destinada a desarrollar cualidades motoras de
acuerdo con las exigencias que plantea un deporte concreto y con las particularidades de

una actividad competitiva determinada. (26)

2.8 Cadenas musculares

Las cadenas musculares nos permitirdn programar el movimiento en el sujeto que
conseguimos mantener de pie y en equilibrio. Debido a que el movimiento desplaza las
masas, sera necesario que el primer principio de funcionamiento de las cadenas
musculares sea la coordinacion de todas las partes del cuerpo en un funcionamiento global
que asegure, de manera prioritaria, la reequilibrarian alrededor de la linea de gravedad. A
ese principio de globalizacion se afiade un segundo principio no contradictorio de

regionalizacion y jerarquia. (27)

Para el movimiento: es el esqueleto del movimiento; lo estructura, lo organiza y lo

gobierna. (27)

e (adenas rectas anteriores se transforman en cadenas de flexion. (Derecha e
izquierda)
¢ A nivel del tronco:
e (adenas rectas posteriores se transforman en cadenas extension. (Derecha e
izquierda)
e (adenas cruzadas anteriores se transforman en cadenas de pronacion o de cierre.
(Derecha e izquierda)
e (adenas cruzadas posteriores se transforman en cadenas de supinacion o de
apertura. (Derecha e izquierda). (28)
2.8.1 Organizacion de las cinco cadenas musculares
Las cinco cadenas musculares de cada hemicuerpo estdn compuestas por los elementos

siguientes:

e Tres cadenas musculares fundamentales o verticales que abarcan el tronco y la

cabeza.
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e Dos cadenas musculares complementarias u horizontales, que comprenden las
extremidades superiores e inferiores. (29)

Son cadenas relacionales que comunican al hombre con su entorno. Estas cinco cadenas

musculares se corresponden con cinco constituciones psiquicas, que se dividen a su vez

en tres constituciones fundamentales y dos constituciones complementarias. (29)

Es interesante saber que Struyf-Denys relaciona cada una de las cadenas verticales
fundamentales con una region del craneo. La forma de cada una de estas regiones del
craneo nos proporcionara indicaciones sobre la dominancia de una determinada

predisposicion o tendencia psiquica. (29)

Las cadenas verticales presentan prolongaciones musculares en las extremidades, del
mismo modo que las cadenas musculares horizontales estan unidas con el eje esquelético

y, por lo tanto, con las cadenas verticales a través de los musculos del tronco. (29)

2.8.2 Las cadenas musculares fundamentales o verticales

Cadena anteromediana

Porcion primaria:

e Musculatura ventral del tronco

e Mausculos del suelo pélvico

e M. recto del abdomen

e Porcion inferior y media del m. pectoral mayor

e M. transverso del torax « Musculos intercostales (porcion medial)
e M. subclavio

e M. escaleno anterior

e Porcion esternal del m. esternocleidomastoideo

e Musculatura hioidea. (29)

Porcion secundaria:
Extremidad inferior

e M. piramidal del abdomen
e Musculos aductores
e M. grécil (recto interno)

e Porcion medial del m. gastrocnemio
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M. aductor largo del dedo gordo Extremidad superior
e Porcidn anterior del m. deltoides

e M. braquial

e M. supinador

e Abductores del pulgar. (29)

Cadena posteromediana

Porcion primaria:

e Musculos erectores del tronco
e Extensor largo del cuello. (29)

Porcidon secundaria:

e Extremidad inferior

e M. semimembranoso

e M. semitendinoso

e M. soleo

e Flexores de los dedos del pie. (29)

Extremidad superior

e M. dorsal ancho

e Porcion ascendente del m. trapecio
e M. infraespinoso

e M. redondo menor

e Porcion posterior del m. deltoides

e Porciodn larga del m. triceps braquial
e Flexores de los dedos

e Pronadores. (29)

Cadena posteroanterior-anteroposterior (PA-AP)

Porcion primaria:

e Musculos paravertebrales autoctonos o profundos
e Musculos de la respiracion
e M. esplenios de la cabeza y del cuello

e M. escalenos
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e M. psoas iliaco. (29)

Porcién secundaria:
Extremidad inferior

e M. vasto medial
e M. recto femoral
e Extensores de los dedos del pie. (29)

Extremidad superior

e M. pectoral menor

e M. coracobraquial

e Porcion corta del m. biceps braquial

e Porcion medial del m. triceps braquial
e Extensores de los dedos. (29)

Cadenas musculares horizontales o complementarias

Cadena posterolateral (PL)
Extremidad inferior

e M. gliteo medio

M. biceps femoral

M. vasto externo

e Mm. peroneos

e Mm. gastrocnemio lateral

e M. plantar

e Porcion lateral del m. abductor. (29)

Extremidad superior

e Porcion horizontal y descendente del m. trapecio
e M. supraespinoso. (29)

Porcion media del m. deltoides

e Porcion lateral del m. triceps braquial
e M. anconeo
e M. extensor cubital del carpo

e M. flexor cubital del carpo



M. abductor del mednique. (29)

Cadena anterolateral (AL)

Extremidad inferior

M. gliteo medio

M. tensor de la fascia lata
M. tibial anterior

M. tibial posterior

Mm. interdseos plantares

Mm. Lumbricales. (29)

Extremidad superior

Porcion clavicular de los mm. esternocleidomastoideo, pectoral menor y deltoides
M. redondo mayor

M. dorsal ancho

M. subescapular

Porcion larga del m. biceps braquial

Porcion superficial del m. supinador

M. braquiorradial

Mm. extensores radiales corto y largo del carpo
M. palmar largo

Musculatura tenar

Mm. lumbricales e interéseos palmares

M. flexor radial del carpo. (29)

2.9 CORE

2.9.1 Definicion

La palabra CORE significa la region central o la parte mas importante de un componente

en el cuerpo humano, es la region central del cuerpo, que comprende la cintura pélvica,

el tronco y la region escapular. Esta region cuenta con decenas de grupos musculares con

funciones, como garantizar la integridad de la columna vertebral y los o6rganos vitales

durante el mantenimiento de la postura y los movimientos corporales, mantener el

equilibrio corporal durante las tareas estaticas y dindmicas, y transferir las fuerzas entre

las extremidades inferiores y superiores. (30)
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Capacidad de estabilizar la columna vertebral como resultado de la actividad muscular
local. La cocontraccion estabilizadora que aumenta la presion intraabdominal a través del
control de los musculos locales del nicleo como la "sinergia de estabilizacion" del nucleo.
El "entrenamiento de la estabilidad del CORE" se introduce a partir de la activacion del
TrA como musculo local primario en los misculos del "CORE". Algunos investigadores
han informado de que el entrenamiento de la estabilidad del tronco podria mejorar no sélo
la funcion del tronco, sino también el equilibrio y la movilidad. Sin embargo, los efectos
de un protocolo basado en el entrenamiento de la estabilidad del tronco atin no se han

verificado suficientemente en pacientes con ictus. (31)

2.9.2 Anatomia de los musculos del CORE
Los musculos del CORE conforman las capas musculares profundas que se encuentran

junto a la columna vertebral y que ofrecen soporte estructural para todo el cuerpo. (32)

Desde el punto de vista de la actividad fisica el core hace referencia al complejo muscular
situado en la parte central del cuerpo (region lumbopélvica) que incluye 29 musculos que
estabilizan la columna vertebral y la region abdominal e incluye musculos del abdomen,

espalda, parte posterior y anterior de la cadera, suelo pélvico y diafragma. (32)

Los musculos del CORE se definen como los musculos periféricos esenciales de la
columna vertebral y el abdomen necesarios para estabilizar la columna vertebral y

mantener el equilibrio de la pelvis. (33)

La musculatura local o estabilizadora
Su funcién es el control de movimientos intersegmentarios que responden a cambios de
postura con activacion a niveles bajos de resistencia y desempefian un papel importante

en la estabilizacion del CORE. (34)
Las caracteristicas de los musculos locales son:

= Mayor responsabilidad estabilizadora segmentaria.

= Controlar de la curvatura fisioldgica espinal, ayudan a mantener y estabilizar la
columna para que las vértebras no se compriman y generen un desgaste
progresivo.

= Tener unas fibras funcionalmente tonicas, debido a su rol postural principalmente.

(32)
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Los musculos globales

Trabajan para el movimiento de la columna vertebral; el transverso del abdomen, el

diafragma, los musculos del suelo pélvico y las fibras profundas del multifido lumbar.

€2))

Los musculos globales su funcidn es el participan en los movimientos del tronco, control

de movimientos gruesos y generacion de grandes fuerzas de torsion con activacion a

niveles altos de resistencia. (34)

Las caracteristicas de los musculos globales son:

Poseen influencia en la rigidez del subsistema activo, es decir sobre los misculos
estabilizadores del raquis y la zona media corporal, con el fin de brindar
estabilidad.

Su ratio de accion se distribuye por toda la columna, es decir interactiian con los
musculos profundos para brindar soporte y estabilidad a la columna.

(32)

2.9.3 Descripcion de la musculatura del CORE.

Mausculos locales

Primarios

Transverso abdominal. - es un estabilizador clave de la columna lumbar, tiene una
orientacion Optima para una traccion posterior del complejo fascia abdominal.
Esta traccion en direccion posterior, sobre todo alrededor del cilindro abdominal
ligeramente presurizado, completa las tracciones mas agudas de los musculos
oblicuos abdominales externo e interno. (35)

Origen: tercio lateral del ligamento inguinal, cresta iliaca y los cartilagos costales
inferiores.

Insercion: con anterioridad a la linea alba.

Funcién: comprime el abdomen para ayudar a la defecacion, la emesis, el parto y

la espiracion forzada. (36)
Multifidos. - es un estabilizador importante de la columna lumbar que presenta

distintos cambios morfoldgicos en estados de lumbalgia. La porcion superficial

del multifido actua como extensor de la columna debido a sus inserciones en las
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apofisis espinosas. La porcion profunda del multifido actia sobre segmentos
vertebrales lumbares individuales mas que en torsion. (35)
Origen: area cervical: apofisis articulares de las vértebras C4, C5, C6 Y C7.
Area dorsal: ap6fisis transversas de las vértebras dorsales.
Area lumbar: ap6fisis mamilares de las vértebras lumbares.
Area sacra: superficie posterior del sacro, aponeurosis origen del m.
erector de la columna, espina iliaca posterior y ligamento sacroiliaco. (37)
Insercion: fibras profundas: longitud completa de las espinas de las vértebras
superiores continuas.
Fibras medias: longitud completa de las vértebras superiores segunda
y tercera.
Fibras superficiales: longitud completa de las vértebras superiores
tercera y cuarta.
Funcion: mantiene la postura y rota ligeramente y extiende la columna vertebral.

(37)

Secundarios

Fibras medias del oblicuo externo. - las fibras medias y superiores discurren
oblicuamente en direccion medial y caudal hasta unirse a la aponeurosis
abdominal, que se inserta en la linea alba. (34)

Origen: bordes inferiores de las ocho costillas inferiores.

Insercion: cresta iliaca, aponeurosis.

Funciéon: comprime el contenido del abdomen, flexiona la columna vertebral y
rota para llevar hacia delante el hombro sobre el mismo lado que el musculo
activo. (36)

Oblicuo interno. - es un musculo fuerte a menudo mas grueso que el transverso
abdominal o el oblicuo externo. Tiene una insercion amplia en la cresta iliaca y
fascia toracolumbar. Su insercion en la fascia toracolumbar se localiza en los
segmentos lumbares bajos clave. La porcion mds inferior del musculo ejerce
traccion de la pelvis, un movimiento con direccidon medial que aumenta de forma
efectiva la compresion de la sinfisis del pubis. (34)

Origen: los dos tercios laterales de la superficie superior del ligamento inguinal,

la cresta iliaca y la fascia toracolumbar.

20



Insercion: las fibras posteriores pasan hacia arriba y lateralmente hasta los bordes
inferiores de las tres o cuatro costillas inferiores, las fibras del ligamento inguinal
se unen a la cresta del pubis.
Funcion: comprime el contenido del abdomen, flexiona la columna vertebral y la
rota hacia delante el hombro opuesto del musculo activo. (36)
Diafragma. -un misculo impar que constituye, por si so6lo, la region diafragmatica;
tiene la forma de una ctpula y su centro es una aponeurosis de donde nacen sus
fasciculos musculares, que por costal se insertan en el margen inferior del torax y
por posterior, gracias a pilares tendinosos, en las vértebras lumbares.
Origen: porcion costal. - caras internas de las seis costillas inferiores y cartilagos
costales. (38)
Porcion esternal. - superficie externa de la apofisis cifoides.
Porcion lumbar. - mediante un pilar tendinoso en las caras antero laterales
de los cuerpos vertebrales L1, L2 Y L3 (lado izquierdo) y L2 Y L3 (lado
derecho) y ligamento arqueado.
Insercion: tendon central del diafragma
Funcion: principal musculo de la inspiracion. (37)
Musculos del suelo pélvico. - La anatomia funcional del piso pélvico consta de un
triple sistema: Un sistema suspensorio-ligamentario; un sistema cohesivo-fascial
y un sistema de sostén- muscular. La integridad de estos sistemas garantiza el
equilibrio pelviperineal normal desde los puntos de vista anatoémico y funcional.
Realizan una gran cantidad de funciones y estan encargados, por ejemplo, de la
alternancia de los ciclos de continencia urinaria/miccidon y continencia
anal/defecacion, el mantenimiento de una sexualidad satisfactoria, asi como la
conservacion de las posibilidades de un embarazo y de un parto normales. (39)
Bulbocavernoso
Origen: rodea el orificio vaginal
Insercion: se funde con el esfinter anal externo.
Funcion: interviene en la miccion, ereccion y eyaculacion. (34)
Isquiococcigeo
Origen: cadena interna de la tuberosidad isquidtica.
Insercion: aponeurosis tendinosas unidas a los lados y bajo la superficie de los
pilares del clitoris.

Funcién: interviene en la miccidn, ereccion y eyaculacion. (34)
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Transverso superficial del periné
Origen: region medial/anterior de la tuberosidad isquidtica.
Insercion: cuerpo perineal.
Funcién: contribuye a la miccion, defecacion y eyaculacion. (34)
Esfinter de la uretra
Origen: superior. - rodea el extremo inferior de la uretra.

Inferior. - ligamento perineal transverso.
Insercion: se entrelaza con fibras del lado contrario.
Funcion: impedir la miccién de forma voluntaria si no ha comenzado. (40)
Iliocostal. - es la parte mas lateral de las tres y se puede dividir en los musculos
iliocostal lumbar, toracico y cervical. El iliocostal lumbar se inserta con seis
cintillas en los bordes inferiores de las seis costillas inferiores cerca de sus
angulos. (41)
Origen: porcion lateral del m. erector de la columna (sacro espinal), compuesta
por tres partes: m. iliocostal del cuello, m. iliocostal del térax y m. iliocostal
lumbar.
Funcion: extiende la columna vertebral y participa en el movimiento lateral del
tronco. (37)
[liocostal del cuello
Origen: angulos de las costillas III, IV, V'Y VI
Insercion: apofisis transversas de las vértebras cervicales cuarta, quinta y sexta.
Funcion: extiende la columna vertebral cervical y flexiona lateralmente. (37)
[liocostal del torax.
Origen: bordes superiores de las seis costillas inferiores, medial a los dngulos
Insercion: angulo de las seis costillas superiores y apodfisis transversas de la
séptima vértebra cervical.
Funcion: extiende la columna vertebral dorsal y flexiona lateralmente.
Iliocostal lumbar. (37)
Origen: cresta iliaca y fascia toracolumbar.
Insercion: apofisis transversas de las vértebras lumbares y borde inferior de los
angulos de las siete costillas inferiores.

Funcién: extiende la columna vertebral lumbar y flexiona lateralmente. (37)
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¢ Ellongisimo puede dividirse en los misculos longisimos torécico, del cuello y de
la cabeza. (41)

Origen: la parte mayor e intermedia del m. erector de la columna, compuesta por
el m. longisimo de la cabeza, m. longisimo cuello y m. longisimo del torax.
Funcion: dobla la columna vertebral hacia atras y lateralmente y extiende y rota
la cabeza. (37)

Longisimo de la cabeza:

Origen: apofisis transversas y articulares de las vértebras cervicales C3 a C7 y
apofisis transversas de las vértebras T1 a T4.

Insercion: parte posterior de la apofisis mastoidea del hueso temporal

Funcion: extiende la cabeza y rota al mismo lado. (37)

Longisimo cuello

Origen: apo6fisis transversas de las vértebras T1 a TS

Insercion: apofisis transversas de las vértebras C2 a C6

Funcion: dobla la columna vertebral hacia atras y lateralmente. (37)

Longisimo del torax

Origen: apdfisis transversas y accesorias de las vértebras lumbares y fascia
toracolumbar.

Insercion: apofisis transversas de las vértebras T1 a T12 y angulo de las diez
costillas inferiores

Funcion: extiende la columna vertebral y dobla a un lado. (37)

e (Cuadrado lumbar. - es un musculo grande, plano y cuadrilateral situado en la pared
abdominal posterior y que se extiende entre la pelvis y la XII costilla, a nivel
profundo del musculo erector de la columna. Se inserta en sentido inferior en el
ligamento iliolumbar y en la parte posterior adyacente de la cresta iliaca. (41)
Origen: cresta iliaca y ligamento lumbodorsal
Insercion: ultimas costillas y los apéndices costiformes
Funcion: bilateralmente. - extiende el tronco, levanta dorsalmente la cadera.

Unilateralmente. - inclinacion lateral del tronco. (42)

Musculos globales

e Recto abdominal. - estd rodeado por su propia fascia, formada por sus
contribuciones aponeuroticas individuales del transverso, oblicuo externo y

oblicuo interno abdominales conforme converge hacia la linea alba. Por encima
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del ombligo el musculo oblicuo externo envia aponeurosis por delante del recto
abdominal. Por debajo del ombligo, los tres musculos abdominales laterales
envian expansiones aponeurdticas por delante del musculo recto abdominal. (42)
Origen: cara externa de los cartilagos costales de las costillas V-VII, ligamento
costo xifoideo.

Insercion: sinfisis del pubis.

Funcion: flexion del tronco, prensa abdominal, espiracion. (43)

Fibras laterales del oblicuo externo. - el origen de las fibras laterales es la
superficie es la superficie externa de las costillas nueve a doce; y la insercion es
en el ligamento inguinal, en la espina iliaca anterosuperior y espinal del pubis, y
en la mitad anterior de la cresta iliaca. Cuando actiian bilateralmente flexiona la
columna lumbar. (44)

Origen: bordes inferiores de las ocho costillas inferiores.

Insercion: mitad anterior de la cresta iliaca, capa exterior de la vaina del recto del
abdomen y linea alba y ligamento inguinal.

Funcion: tensa la pared abdominal y sostiene el contenido abdominal, participa
en la miccion y defecacion y flexiona y rota la columna vertebral. (37)

Psoas mayor. - Los musculos psoas mayor y psoas menor se originan de los
procesos transversales de la 12% vértebra toracica y vértebras lumbares. Desde este
punto, las fibras descienden por debajo del ligamento arcuato del diafragma para
entrar en el retroperitoneo abdominal y pelviano. (35)

Origen: cuerpo de la XII vertebra dorsal y apoéfisis transversas y cuerpos de las
cuatro primeras vértebras lumbares.

Insercion: trocanter menor del fémur.

Funcion: flexion del muslo. (37)

Erector espinal. - tanto la porcion superficial como la profunda tiene una porcion
iliocostal y una porcion longisimo mas medial. Los erectores espinales y el
multifido se exponen en el contexto de la fascia toracolumbar para apreciar al
complejo las multiples funciones en la movilidad y estabilidad de la region
lumbopélvica. Erector espinal superficial es el componente que se inserta en la
columna toracica y costillas, mientras que el erector espinal profundo es la porcion
insertada en las ap6fisis transversas de las vértebras lumbares.

Origen: musculo profundo que procede del tendon grueso y ancho unido a las

crestas sacras media y lateral, las apofisis espinosas de las vértebras L1, L2, L3,
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L4,L5, T1 Y T2, el ligamento supraespinoso y la parte posterior de la cresta iliaca;
en la region superior se divide en tres columnas: m. iliocostal (division lateral),
m. longisimo (division intermedia) y m. espinal (division medial)
Funcion: extension de la columna vertebral y flexion lateral del tronco. (37)

e Iliocostal porcion torécica. - se inserta cerca de los angulos de las seis costillas
superiores y la apofisis transversa de C7.
Origen: bordes superiores de las seis costillas inferiores, medial a los angulos.
Insercion: angulo de seis costillas superiores y ap6fisis transversas de la séptima
vértebra cervical.

Funcion: extiende la columna vertebral dorsal y flexiona lateralmente. (37)

2.9.4 Componentes funcionales del CORE

Sistemas estabilizadores del CORE

La estabilidad del complejo lumbopélvico resulta un factor importante en la realizacion
eficiente de habilidades motoras deportivas. La estabilidad del tronco o del nticleo se ha
definido operativamente como la "capacidad" de controlar el tronco en respuesta a
perturbaciones internas y externas, incluidas las fuerzas generadas por el cuerpo distal
segmentos, asi como el resultado de perturbaciones esperadas o inesperadas. Estabilidad
del tronco se considera un componente clave de los programas de core porque su mejora
podria ayudar en y prevencion secundaria de trastornos lumbares y lesiones en las
extremidades inferiores, y podria contribuir al rendimiento deportivo, ya que facilitaria la

transmision de fuerzas y aumentar el equilibrio de todo el cuerpo. (45)

La teoria de la estabilidad del nucleo ha sido descrita por el modelo de Panjabi. El modelo
explica el mecanismo de estabilizacion del nicleo de tres formas diferentes que son

controles activos, pasivos y neuronales. (46)

El subsistema pasivo. - estd formado por la columna vertebral y partes de las

articulaciones vertebrales. (47)

La estructura pasiva incluye las articulaciones, ligamentos, capsulas, disco intervertebral,
asi como las propiedades pasivas de los musculos. Proporciona estabilizacion en el rango
de movimiento terminal y proporciona un mensaje al sistema de control neural a través
del mecanorreceptor, mientras que la fuerza de traccion y la resistencia mecéanica

aumentan durante el movimiento. (46)
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El subsistema pasivo tiene el papel mas importante en la estabilizacion de la zona elastica

del ROM. (48)

El subsistema neural. - recibe informacion de las estructuras de los subsistemas pasivo
y activo, y estabiliza la columna lumbar controlando la funcion del subsistema activo, es
decir, los musculos. Los subsistemas neural y activo son los principales responsables de

la estabilidad de la columna vertebral en la zona neutra. (47)

El punto focal de los tres subsistemas es el sistema de control neuronal que proporciona
sefales eferentes y aferentes del cerebro que, en Giltima instancia, mantienen la estabilidad

del ntcleo. (46)

El subsistema de control neural tiene un papel tinico en la sincronizacion de la activacion

muscular correspondiente al movimiento determinado. (48)

El subsistema activo. - pueden dividirse en dos grupos: musculos estabilizadores

globales y locales. (47)

Proporciona estabilizacion dindmica a la columna vertebral y al esqueleto apendicular
proximal y también proporciona informacion de movimiento al sistema de control neural.

(46)

El tercer subsistema es el activo. Los subsistemas activo y neural son los principales
responsables de la estabilidad de la columna vertebral en la zona neutra. El papel de los
musculos es prominente en la defensa de la columna vertebral frente a los impactos de
deterioro. Los musculos multisegmentarios, mas superficiales, son los responsables de
producir los movimientos del tronco. Los musculos profundos unisegmentarios funcionan
principalmente como transductores de fuerza, fijan las vértebras entre si y proporcionan
informacidon sobre la posicidon y los movimientos de la columna vertebral para el

subsistema de control neural. (48)

2.10 Fuerza del CORE

2.10.1 Definicion

La fuerza del nacleo se ha definido como la capacidad de los musculos del nticleo o del
tronco para producir y mantener la fuerza. El CORE puede evaluarse desde la perspectiva
de la fuerza maxima, la potencia o incluso la capacidad de mantener la fuerza en el tiempo,

lo que se denomina fuerza-resistencia. Mantener una buena resistencia de los musculos
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del tronco y la cadera se ha considerado importante para el rendimiento deportivo, la

prevencion de lesiones y la rehabilitacion. (49)

El entrenamiento de la fuerza del CORE se utiliza con frecuencia como estrategia
profilactica en un intento de mejorar el control neuromuscular y los patrones de

movimiento ineficaces. (50)

2.10.2 Clasificacion de la fuerza

Fuerza estatica o isométrica

Maiéxima fuerza voluntaria que se aplica cuando la resistencia es insuperable. Se
corresponde con el pico maximo de fuerza, también podriamos afiadir la fuerza isométrica
submaxima o fuerza estatica submaxima, que es la fuerza que se produce cuando el sujeto

realiza una contraccion voluntaria submaxima contra una resistencia superable. (51)

Se produce cuando el sujeto realiza una contraccion voluntaria maxima contra una
resistencia insalvable. Cada valor de fuerza isométrica debe venir acompanado de su
correspondiente informacion sobre el angulo y/o posicion en la que se ha conseguido. Si
esta manifestacion de fuerza se hace lo mas rapidamente posible, también se manifestara

la maxima fuerza explosiva. (52)
Fuerza dinamica maxima

Expresion maxima de fuerza cuando la resistencia solo se puede desplazar una vez, o se

desplaza ligeramente y/o transcurre a muy baja velocidad en una fase del movimiento.
(51

Es la expresion maxima de fuerza cuando la resistencia solo se puede desplazar una vez,
o se desplaza ligeramente y/o transcurre a muy baja velocidad en una fase del
movimiento. La fuerza méaxima expresada en este caso estara referida al angulo en el que
se produce la minima velocidad de desplazamiento. Por lo tanto, lo que se manifiesta y
se mide es un valor de fuerza muy elevado, a una velocidad lenta, y que no depende de la

elasticidad muscular. (52)

2.10.3 Tipos de Fuerza

Fuerza maxima

Es la maxima fuerza posible que el sistema neuromuscular es capaz de ejercer en

contraccion maxima voluntaria. (53)
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Es el valor de fuerza mas elevado que el sistema neuromuscular consigue ejercer en una
contraccion maxima voluntaria. La fuerza maxima que el musculo puede desarrollar es
posible solo en contracciones excéntricas, seguidas por aquellas isométricas y en ultimo

lugar las isotdnicas. (54)
Fuerza explosiva

La fuerza explosiva es el resultado de la relacion entre la fuerza producida y el tiempo
necesario para ello. Ademas, las acciones explosivas caracteristicas del deporte son,
entre otras, los saltos, las aceleraciones en carrera, los lanzamientos y golpeos de

moviles. (55)

Es la relacion entre la fuerza aplicada y el tiempo empleado, es decir, es el incremento de
fuerza producido en un tiempo dado. En consecuencia, cuanta mas fuerza seamos capaces
de aplicar en un tiempo, mayor serd la fuerza explosiva generada y mayor velocidad
tendra el movimiento generado. Pero, no hay que identificar la fuerza explosiva solo con
el movimiento rapido de una carga, ya que la fuerza méaxima, se da precisamente cuando

aun no ha comenzado a moverse esta. (56)

Fuerza Resistencia

Es la capacidad del organismo para resistir a la fatiga en rendimientos de fuerza
prolongados. Son dos las caracteristicas significativas para un rendimiento de fuerza
resistencia; la primera la superacion de una carga, depende de la fuerza maxima. La
segunda, la duracion de superacion de la carga, depende de los rendimientos metabolicos

de los musculos. (57)

Capacidad para mantener una manifestacion de la fuerza durante un tiempo determinado.
Depende de adaptaciones musculares y del metabolismo energético, asi como de la

capacidad del sistema neuromuscular para resistir la fatiga nerviosa. (58)

2.11 Resistencia del CORE

La resistencia del CORE es el componente mas importante del entrenamiento del core,
ya que ayuda a los musculos del core a mantener una posicion eficiente del tronco, indican
que la resistencia del core es importante para la estabilidad de la columna vertebral

durante el ejercicio prolongado. (59)

La resistencia del CORE proporcionaria una mejora en la estabilidad del CORE vy, por lo

tanto, una optimizacion de la cadena cinética dptima funcional (distribucion de la fuerza
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desde el core a las extremidades), permite la estabilizacion del core durante duraciones
prolongadas, lo que, a su vez, facilitaria la transmision y produccion de fuerza aguda y

persistente durante las actividades deportivas y de la vida diaria. (49)

2.12 Estabilidad lumbopélvico

La estabilidad lumbopélvica es la capacidad de mantener una posicion lumbopélvica
estable durante los movimientos de las extremidades, se evaliia habitualmente por la
capacidad de controlar la curva lumbar durante el descenso de las piernas en varios
métodos de medicion. Los musculos que mantienen la estabilidad lumbopélvica son los
musculos locales estabilizadores posturales, tonicos y segmentarios, como el multifido
lumbar, el suelo pélvico, el transverso abdominal y el diafragma. Ademas, los musculos
globales de capacidad dinédmica, fasica y productora de torsién, como el recto abdominal
y el oblicuo externo, contribuyen a la estabilidad lumbopélvica. La disminucion de la
estabilidad lumbopélvica provoca un movimiento defectuoso de la columna vertebral
durante el movimiento de las extremidades, y el movimiento defectuoso puede causar
irritacidén mecanica en la articulacion adyacente. El movimiento defectuoso repetido y

acumulado puede causar dolor lumbar. (60)

2.13 Importancia del entrenamiento del CORE

El nacleo funciona como una unidad funcional integrada, en la que todo el sistema
cinético como sistema de tejidos activos, por ejemplo, los musculos y pasivos, por
ejemplo, los tendones, las fascias que actiian simultaneamente produciendo y
transfiriendo fuerzas durante las tareas motrices- trabaja de forma sinérgica para producir

fuerza y estabilizar el cuerpo de forma dindmica. (30)

2.14 Metodoldgica en el trabajo de CORE
En general, los programas de entrenamiento basico deben incluir un entrenamiento de 2
a 4 veces por semana durante 4 a 8 semanas. Como ejercicios para el tronco se suelen

utilizar variaciones del plank, el crunch y la torsion del tronco. (60)

Aunque las funciones del CORE en todos los deportes son similares, es decir, la
generacion/transferencia de fuerza y estabilizacion del cuerpo, no hay consenso en cuanto
a cudl es el protocolo de ejercicios para el tronco mas eficaz para mejorar las funciones
del tronco. Para mejorar las funciones centrales. El programa de entrenamiento del tronco

en este estudio consisti6 en 3 partes: fortalecimiento fundamental (3 semanas),
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estabilizacion (3 semanas) y fortalecimiento funcional (2 semanas). Tuvo 3 sesiones de

entrenamiento por semana. (59)

El objetivo principal de la fase de fuerza fundamental era aumentar la fuerza bésica del

CORE, y el entrenamiento se centr6 en la activacion de los musculos centrales y el control

del movimiento. La fase de estabilizacion se centr6 en la estabilizacion del CORE vy del

cuerpo. En la fase de fortalecimiento funcional, el programa de funcional, el programa de

entrenamiento siguid la definicion de entrenamiento funcional, abarcando una gama de

métodos para ayudar a aplicar el entrenamiento a la competicion o a una funcion

especifica, y se centro en la anti movilidad de la funcion del CORE. (59)

PROTOCOLO DE EJERCICIOS TIEMPO SERIES
Semana 1 a 3 (fuerza fundamental)
e Crunch 20 (semana 1-2) / 253
(semana 3)
e Puente de espalda 20 (semana 1-2) / 25|3
(semana 3)
e Plancha 45 s (semana 1-2) / 60s |3
(semana 3)
e Plancha lateral con elevacion de | 30 s(semana 1-2) / 45s |3
piernas. (semana 3)
Semana 4 a 6 (Estabilizacion)
o Crunch 25s 3
o Puente de piernas divididas 20 por lado 3
o Plancha con AP 60 segundos 3
o Plancha lateral con elevacion de | 30 segundos 3
piernas
Semana 7 a 8 (Fortalecimiento funcional)
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+ Escalador de montafa 40 3

+ Puente de piernas divididas 25 3

+ Variacion de plancha 30s por tipo (5tipos) 2

2.15 Descripcion de los Ejercicios

Ejercicios para la semana 1 a 3.
Ejercicio 1: Ejercicio de bichos muertos

Objetivo del Ejercicio: mejorar la estabilidad de la columna vertebral

Muisculos: erectores de columna, Multifidos, recto abdominal, oblicuos interno y externo
Series y Repeticiones: 30 segundos 1 serie

Descripcion: en dectibito supino paciente con rodillas flexionadas en 90° y los brazos
hacia arriba, la pierna derecha y el brazo izquierdo se llevan lentamente a la posicion
inicial. Durante cada repeticion, las caderas y las rodillas deben extenderse
completamente para alcanzar una gama completa de movimientos y volver a la posicion
inicial antes de comenzar la siguiente repeticion con las extremidades opuestas. El
movimiento debe realizarse de forma lenta y controlada sin perder la posicion
lumbopélvica neutra. Se debe animar al paciente a inspirar desde la posicion inicial hasta

la posicion media, y a espirar al volver a la posicion inicial. (61)

Ejercicio 2: Crunch

Objetivo del Ejercicio: Proporcionar fuerza abdominal

Musculos: recto del abdomen, el tensor de la fascia lata y el oblicuo mayor.
Series y Repeticiones: 25 segundos 3 series.

Descripcion: coloquese de espaldas con las rodillas dobladas y los pies apoyados en el
suelo, separados a la anchura de los hombros. Coloque las manos a los lados de la cabeza.
Incline ligeramente la barbilla, dejando unos centimetros de espacio entre la barbilla y el

pecho. Tire suavemente de los abdominales hacia dentro. Encéjase hacia arriba y hacia
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delante de modo que la cabeza, el cuello y los omdplatos se levanten del suelo. Mantenga
un momento en la parte superior del movimiento y luego baje lentamente hacia abajo.

(62)

Ejercicio 3: Puente de espalda

Objetivo del Ejercicio:

Musculos: gluteos e isquiotibiales

Series y Repeticiones: 20 segundos 3 series.

Descripcion: Acuéstate boca arriba con los brazos pegados al cuerpo, la cabeza derecha
y las rodillas dobladas. La planta de tus pies tiene que estar firmemente apoyada en el
suelo ya que sera tu apoyo. Contrae los abdominales y empuja con la planta de tus pies
para subir tus caderas hacia arriba al mismo tiempo que contraes los gluteos. Mantener la

columna neutra y asegurarse de la espalda no arquear hacia arriba. (62)
Ejercicio 4: Plancha
Objetivo del Ejercicio: mejorar la postura, la flexibilidad y el abdomen.

Miusculos: pectoral mayor, pectoral menor, serrato anterior, deltoides anterior,

supraespinoso e infraespinoso.
Series y Repeticiones: 45 segundos 3 series.

Descripcion: la cara esta hacia el suelo y el equilibrio se mantiene sobre los codos y las
puntas de los pies, mientras que la postura desde los talones hasta las rodillas, la pelvis,

la columna vertebral y la cabeza se mantiene recta. (63)
Ejercicio 5: Plancha lateral con elevacion de piernas.
Objetivo del Ejercicio: fortalecer los abdominales, la espalda y los hombros.

Muisculos: el musculo transverso del abdomen, el musculo gliteo medio y el musculo
gliteo menor, los misculos aductores de la cadera y los musculos oblicuos (externo e

interno).
Series y Repeticiones: 30 segundos 3 series

Descripcion: Participante en posicion lateral con el codo debajo del hombro, haciendo

un angulo de 90 (el antebrazo se coloca en el suelo). Se levanta la cadera con la columna
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vertebral en posicion neutra y las rodillas extendidas para mantener una linea recta desde

la cabeza hasta los pies. (64)

Semana 4 a 6 (Estabilizacion)

Ejercicio 1: Crunch

Objetivo del Ejercicio: Proporcionar fuerza abdominal

Musculos: recto del abdomen, el tensor de la fascia lata y el oblicuo mayor.
Series y Repeticiones: 25 segundos 3 series.

Descripcion: coloquese de espaldas con las rodillas dobladas y los pies apoyados en el
suelo, separados a la anchura de los hombros. Coloque las manos a los lados de la cabeza.
Incline ligeramente la barbilla, dejando unos centimetros de espacio entre la barbilla y el
pecho. Tire suavemente de los abdominales hacia dentro. Encojase hacia arriba y hacia
delante de modo que la cabeza, el cuello y los omdplatos se levanten del suelo. Mantenga
un momento en la parte superior del movimiento y luego baje lentamente hacia abajo.

(62)

Ejercicio 2: Puente de piernas divididas

Objetivo del Ejercicio: aumentar la estabilidad de la articulacion de la cadera
Miisculos: Gluteo mayor, gluiteo medio e isquiotibiales.

Series y Repeticiones: 20 por lado 3 series

Descripcion: Los sujetos comenzaron con la rodilla dominante flexionada a 90° y el pie
flexionado. La rodilla contralateral estaba extendida y su cadera permanecia en posicion

neutra. Los brazos estaban cruzados sobre el pecho. (65)
Ejercicio 3: Plancha con AP
Objetivo del Ejercicio: mejorar la postura, la flexibilidad y el abdomen.

Musculos: musculo erector de la columna, mtisculo recto mayor del abdomen y musculo

transverso del abdomen.

Series y Repeticiones: 60 segundos 3 series 30 segundos de descanso
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Descripcion: La posicion de plancha utilizada tenia la misma postura inicial. Ambos
antebrazos mantenian el contacto con el suelo mientras las manos cerraban los pufios y
los codos mantenian una distancia de 30 cm. El abdomen se contrajo; el ejercicio de

plancha en el suelo estable requeria que los pies tocaran el suelo. (66)
Ejercicio 4: Plancha lateral con elevacion de piernas

Objetivo del Ejercicio: fortalecer la parte exterior de los muslos y los abductores de la

cadera.
Misculos: abdominales oblicuos, abductores del muslo y glateos.
Series y Repeticiones: 30 segundos 3 series.

Descripcion: Acuéstese de lado con el codo directamente debajo del hombro y el
antebrazo perpendicular al cuerpo, los hombros deben estar apilados y el pecho

perpendicular al suelo. Apila los pies y coloca la mano superior en la cadera.

Sube las caderas para formar una linea recta con tu cuerpo desde la cabeza hasta los pies,
siga manteniendo las caderas elevadas y evite que se hunda la parte inferior de la cadera.
Tenga en cuenta la contraccion de los abdominales, los cuadriceps y, sobre todo, los
glateos. Levante la pierna superior en el aire y mantenga la pierna recta durante todo el

movimiento. Mantenga esta posicion 2-3 segundos en cada repeticion. (67)
Semana 7 a 8 (Fortalecimiento funcional)
Ejercicio 1: Escalador de montafia

Objetivo del Ejercicio: desarrollar la resistencia cardiovascular, la fuerza central y la

agilidad.

Musculos: Gluteos, cuadriceps, aductor mayor, isquiotibiales, triceps, musculos del

hombro.
Series y Repeticiones: 40 segundos 3 series

Descripcion: Haz este ejercicio en un suelo de madera o lindleo. Comenzando en una
"posicion de mantenimiento del core (una flexion de brazos modificada con las
extremidades delanteras en el suelo en forma de C invertida, con las caderas levantadas y
la pierna extendida), alterne llevando lentamente una rodilla hacia el pecho, y luego la

otra. Mantén la altura de la cadera estable y no arquees la espalda. Para activar los
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oblicuos y aumentar la dificultad, suba ambas rodillas en diagonal hacia un hombro y

luego hacia el otro. (67)

Ejercicio 2: Puente de piernas divididas

Objetivo del Ejercicio: aumentar la estabilidad de la articulacion de la cadera
Musculos: Gluteo mayor, gliteo medio e isquiotibiales.

Series y Repeticiones: 20 por lado 3 series

Descripcion: Los sujetos comenzaron con la rodilla dominante flexionada a 90° y el pie
flexionado. La rodilla contralateral estaba extendida y su cadera permanecia en posicion

neutra. Los brazos estaban cruzados sobre el pecho. (25)
Ejercicio 3: Variacion de plancha

1. Plancha frontal con apoyo en antebrazos y un pie y flexion.

Objetivo del Ejercicio: fortalecer la zona media y entrenar el equilibrio.

Misculos: musculo erector de la columna, musculo recto mayor del abdomen

(abdominales) y musculo transverso del abdomen.
Series y Repeticiones: 30 segundos 2 series.

Descripcion: partimos del ejercicio de la plancha frontal, llevamos la rodilla de la pierna
que no contacta con el suelo hacia el hombro contraido (flexiéon de rodilla y tobillo
neutro). Es dificil no elevar la pelvis para no contraer con la rodilla en el suelo. A

continuacion, cambiamos de lado. (68)

2. Plancha isométrica lateral
Objetivo del Ejercicio: activar los flexores laterales y los abductores de la cadera, para

lograr una cierta estabilidad lumbar.
Musculos: cuadrado lumbar, oblicuo y transverso
Series y Repeticiones: 30 segundos 2 series

Descripcion: mantener una posicion de 45 grados entre la linea que trazaran nuestra
cabeza, tronco y piernas con el suelo, manteniendo un apoyo en el antebrazo pie y tratando

de separar la cadera del suelo. La otra mano se situaréd en cruz. (69)
3. Plancha frontal alternado 3 apoyos.
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Objetivo del Ejercicio: Fortalecer abdominales, lumbares y la zona media.
Musculos: recto del abdomen, transverso, oblicuo interno y oblicuo externo.
Series y Repeticiones: 30 segundos 2 series.

Descripcion: partimos de la plancha, con una posicion estable, mantenemos cada una de
las extremidades en el aire durante 10 segundos con apoyo de las otras tres, hasta haber
elevado las cuatro. Es importante mantener la columna estable para contrarrestar los

movimientos de torsion e inclinacion que cause la elevacion de un apoyo. (68)
4. Plancha invertida
Objetivo del Ejercicio: fortalecer los gluteos y los isquiotibiales

Musculos: biceps braquial, recto abdominal, transverso del abdomen, recto femoral,
biceps femoral, gluteo mayor, gliteo medio, triceps braquial.

Series y Repeticiones: 30 segundos 2 series

Descripcion: En el ejercicio de plancha invertida, los sujetos levantaron la pelvis del
suelo en posicidon supina con los codos extendidos y las rodillas y el tronco alineados.

Ambos brazos estaban separados a la anchura de los hombros. (66)
5. Plancha lateral con flexion.

Objetivo del Ejercicio: activar los flexores laterales y los abductores de la cadera, para

lograr una cierta estabilidad lumbar.
Musculos: transverso del abdomen, erector de la columna, deltoides anterior.
Series y Repeticiones: 30 segundos 2 series

Descripcion: tumbado sobre el costado derecho, con un brazo sujetando el tronco y la
mufieca en linea bajo el hombro. Coloca el brazo izquierdo sobre la pierna izquierda. Las
piernas deben estar bien apretadas, paralelas y juntas en aduccion y los pies en flexion.
Tirar el ombligo hacia la columna. Haz presion sobre la palma de la mano derecha y
levanta la cadera del suelo, creando una linea recta de los talones a la cabeza, mantén la

posicion hasta el fallo muscular y después repite con el otro brazo. (67)

2.16 Evaluacion del CORE
El Biering-Sorensen test (BST), el Side Bridge test (SBT) y el Ito test (IT) son tres de los

test de campo mas utilizados para medir la resistencia de los musculos del tronco.
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Test Ito (IT)

El evaluado se coloca en decubito supino, con las caderas y rodillas flexionadas a 90° .
Los brazos entrelazados, dirigen los codos hacia los muslos flexionando la parte superior
del tronco y manteniendo la columna cervical neutra. Tras recuperar un minuto, se

procede a la prueba manteniendo la posicidon el mayor tiempo posible. (70)

Test Side-Bridge (SBT)

Para la evaluacion de la resistencia los musculos inclinadores o flexores laterales del
tronco, los participantes se colocaron en decubito lateral sobre su lado dominante en una
colchoneta. El pie de la pierna del lado no dominante se coloco por delante del pie de la
pierna de los lados dominantes, ambos en contacto y apoyados en la colchoneta, y la mano

del brazo no dominante se coloc6 sobre el hombro del lado contrario. (71)

Half minute Sit-up

En la posicion inicial el sujeto se halla tendido en decubito supino, las rodillas en flexion
de 90" con la planta de los pies tocando el suelo y las manos entrecruzadas tras la cabeza.
Un ayudante mantiene los pies fijos en la colchoneta. En este momento, el examinador
indica el comienzo de la prueba consistente en efectuar durante 30 segundos el nimero
maximo de ciclos de flexion-extension de cadera tocando con los codos la rodilla en la

flexion y la espalda el suelo en la extension. (72)

El Star Excursion Balance Test (SEBT)
Se necesitan 4 tiras de cinta de una longitud de 6 a 8 pies (entre 1,8 y 2,5 metros
aproximadamente). En este caso hacemos una cruz en forma de + y otra en forma de X

para crear una estrella de 8 puntas con un arco de 45° entre cada una de ellas. (73)

El “reto” consiste en mantenerse en equilibrio a una pierna mientras se intenta llegar lo
mas lejos posible con la contraria. La persona que realiza el test se mantiene con el apoyo
de una pierna mientras la otra se aleja en las 8 direcciones: anterior, anteromedial, medial,
posteromedial, posterior, posterolateral, lateral y anterolateral. Las anterior,
posteromedial y posterolateral seran las mas importantes a la hora de detectar

inestabilidad y seran sefial de un mayor riesgo de lesion. (73)
Double-leg lowering test:

El sujeto se encontraba en posicion supina sobre una mesa, el eje de la articulacion de la

cadera coincidia con la rejilla goniométrica colocada en la pared adyacente a la mesa. Se
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realizaron varias pruebas de practica al sujeto para ensenarle la posicion de inclinacion
pélvica posterior. Se mantuvo un dispositivo de biorretroalimentacion de presion estandar
bajo la columna lumbar inflada a 40 mmHg para controlar la inclinacidon pélvica posterior.
El sujeto puede ver el dial del dispositivo de biorretroalimentacion de presion durante el
procedimiento de la prueba. Para comenzar con la prueba, las caderas del sujeto se
flexionan pasivamente a 90 grados y las rodillas se mantienen activamente en extension

completa y la pelvis estd en posicion de inclinacion posterior. (71)

A continuacion, el investigador retira lentamente su apoyo y se pide al sujeto que
mantenga la inclinacion posterior de la pelvis y las rodillas en extension y que baje
simultdneamente ambas piernas sobre la mesa. En este momento, el investigador vigila la
rejilla y el dial de biorretroalimentacion de la presion. Se registro el nivel de flexion de la
cadera en el que la presion en el dial desciende 10 mmHg. La caida de 10 mmHg de
presion en el dial del dispositivo de biorretroalimentacion de presion determina

objetivamente la pérdida de inclinacion pélvica posterior. (71)
Stabilizer Biofeedback en el test de Estabilidad Central de Sahrmann:

Al comienzo del test el transductor es colocado bajo el raquis lumbar desde S2 hasta L1,
y es inflado a 40 mmHg. El sujeto debe mantener esa presion estable con una variacion
maxima de 10 mmHg, es decir, deber ser mayor a 30 mmHg y menor a 50 mmHg a
medida que se progresa en los siguientes niveles de estabilidad dificultada, en caso de la

alteracion de dichos valores, se determina el nivel de estabilidad alcanzado. (74)

Antes de realizar el Test de Estabilidad se le pide al paciente que asista con ropa comoda
para que la movilidad de los miembros inferiores sea 6ptima, no haber ingerido comida o
agua 2 horas previas al test y abstenerse se realizar ejercicios abdominales 2 dias previos
al test. Se le indica que se coloque en dectbito supino, con las rodillas y caderas
flexionadas, los pies apoyados en el piso, y las manos sobre el pecho, posteriormente, se
le pide que intente mirar su ombligo sin mover su cabeza, que realice ahuecamiento del
abdomen, aplanamiento de la columna lumbar y que mantenga la presion de 40 mmHg

durante los distintos niveles de dificultad. (74)

La contraccion de estos musculos aumenta la presion intraabdominal y la tension de la
fascia toracolumbar, la estabilizacion de la columna vertebral se mantiene gracias a la

presion intraabdominal en la cavidad abdominal y a la rigidez de la columna lumbar. (74)
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2.17 Marco Legal y Etico

2.17.1 Constitucion del Ecuador

Seccion segunda de salud

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud serd parte del sistema nacional de salud y estarda conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores que

pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. (75)

2.17.2 Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida

En el ambito del Plan toda una vida se detalla algunos objetivos a largo plazo que se
espera obtener en el Ecuador, y es asi que para el 2030 quieren garantizar una salud
promoviendo habitos de vida saludable que estan orientados a prevenir enfermedades o

discapacidades que bajen la calidad o estilo de vida de las y los ecuatorianos. (76)
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion
Descriptivo: tiene como preocupacion primordial describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendémenos. En el estudio se evaluaron las

caracteristicas de los sujetos de estudio. (77)

Cuasi Experimental: probar la existencia de una relacion causal entre dos o mas
variables. Los sujetos de estudio se seleccionan a conveniencia de forma no

probabilistica, no son seleccionados aleatoriamente. (78)

3.2 Tipo de investigacion
Cuantitativo: El presente estudio tiene un enfoque de investigacion cuantitativo ya que
usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base a medicion numérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. (79)

Longitudinal: es un tipo de disefio de investigacion que consiste en estudiar y evaluar a

las mismas personas por un periodo prolongado de tiempo. (79)

Prospectivo: prospectivo o retrospectivo, se refieren principalmente al planteamiento de
la direccion en el tiempo del estudio, progresiva (hacia delante) o regresiva (hacia atras)

en el tiempo desde el momento en que se inicia el estudio. (79)

3.3 Localizacion y ubicacion de estudio.
La presente investigacion se realizara en el club “Leones del Norte” ubicado en la Ciudad
de Atuntaqui, provincia de Imbabura, Cantébn Antonio Ante; en la calle Bolivar via a

Chaltura.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion
La poblacion esta constituida por un grupo de 35 personas del club “Leones den Norte”

de la ciudad de Atuntaqui entre las edades de 16 a 31 afos.

3.4.2 Muestra
La muestra de la investigacion se establecié de 31 deportistas de acuerdo con los criterios

de inclusion y exclusion.
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3.4.2 Criterios de inclusion
= Personas que deseen participar en el estudio.
= Personas entre las edades de 16 a 31 afios.
= Personas que firmen el consentimiento informado.
= Personas que acudan el dia de la evaluacién y se comprometan a realizar el
entrenamiento durante 2 meses.
3.4.3 Criterios de exclusion
= Personas que presenten alguna lesion.
= Personas que no hayan firmado el consentimiento informado.
= Personas menores de 16 afios.

= Personas que no asistan a los entrenamientos.
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3.5 Variables

3.5.1 Caracteristicas de la muestra de estudio

Variable Tipo Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Edad Continua Edad Edad 18 a 21 afios Ficha de datos Es el nimero de afios
_ personales que han pasado desde
Discreta el nacimiento. (80)
Etnia Cualitativa Etnia Etnia del Afro ecuatoriano | Ficha de datos El concepto “etnia” se
) Ecuador ) personales refiere al grupo de
Nominal Mestizo
personas que
Politomica Indigena comparten una misma
herencia cultural,
Blanco

tienen  antepasados
comunes, hablan una
misma lengua,
practican la misma
religion, comparten
costumbres e
identidad social. (81)

42



IMC Cualitativa Delgado <18.50Kg Ficha de datos|El Indice de Masa
Politomica Normal 18.50-25Kg |Personales. Corporal (IMC) es en
la  actualidad el
Sobrepeso >25Kg método mas usado
para identificar
sobrepeso y obesidad
en adultos.  Usado
como una medida
subrogada del
porcentaje de grasa
corporal. (82)
3.5.2 Evaluacion del CORE
Variable Tipo Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Evaluacion  del | Cualitativa Resistencia en Excelente >97s Side Bridge Test | Es una  tarea
CORE ) inclinacion lateral | Bueno compleja de
Ordinal del tronco. 9452 97s (SBT) evaluar la
Politmica Malo <04 estabilidad de la
columna
vertebral. (83)
Resistencia de Excelente >149s Ito Test (IT)
Bueno
flexores de 144s al49s
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tronco Malo <144s
Resistencia de Excelente >189s The Biering
Bueno
extensores de 146s a 189s Sorensen Test
Malo
tronco <146s (BST)
Fuerza y | Excelente >50 Half Minute Sit-
Resistencia de los | Bueno
, . 45-50 Up Test
musculos Promedio
abdominales Regular 35-44
Pobre 20-34
<19

Equilibrio y
control

postural

Distancia en

Centimetros

Distancia en
centimetros
miembro inferior
derecho
Distancia en

Centimetros
miembro inferior
izquierdo.

Star Excursion

Balance Test
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Control postural | Pobre 75-90° Double-leg
lumbopélvico lowering test:
Regular 46-75°
Bueno 16-45°
Normal 0-15°
Control postural Incapaz de <35Y 45>mmHg Stabilizer
lumbopélvico mantener la Biofeedback
postura pressure
Capaz de 35 a45 mmHg
mantener la
postura
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3.6 Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1 Método experimental

Son aquellos en los que el equipo investigador controla el factor de estudio, es decir,
decide que sujeto recibiran la intervencion que se desea evaluar, asi como la forma en que
lo haran (dosis, pauta, duracion, etc.), de acuerdo con un protocolo de investigacion

preestablecido. (84)

3.6.2 Método observacional
Es una estrategia del método cientifico que se propone la cuantificacion del
comportamiento espontaneo que ocurre en situaciones no preparadas, implicado para su

consecuencia el cumplimiento espontaneo de una serie ordenada de etapas. (85)

3.6.3 Método analitico

También conocido de andlisis, es la operacion metal que separa los elementos de una
unidad para conocer cada una de sus partes y establecer su relacion. Como puede
advertirse, el analisis estd virtualmente vinculado con el método inductivo, pues cuando

se examinan las partes de un universo, es posible inferir las caracteristicas del mismo.

(86)

3.6.4 Método estadistico
Recorrido planeado para llegar al conocimiento contable por medio del estudio

cuantitativo de universos, muestras, inferencias y relaciones de fenémenos. (86)

3.7 Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica: Encuesta y observacion
Instrumento: Ficha de datos personales y test

Instrumento: para la evaluacion de la fuerza del tronco

e Test Biering-Sorensen. - Para la evaluacion de la resistencia de los musculos
extensores del tronco, arrojo resultados de fiabilidad adecuados ICC+ = 0,88. (70)

e Test de ITO. - evalua los musculos principales flexores del tronco, la fiabilidad
relativa fue buena, con ICC mayores de 0.80, y la fiabilidad absoluta, el 19,89 %.
(70)

e Test Side-Bridge. - Para la evaluacion de la resistencia los musculos inclinadores
o flexores laterales del tronco, produjeron excelentes coeficientes de fiabilidad de

0,99 para el puente lateral a la izquierda y a la derecha. (70)
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Instrumento: para evaluar el equilibrio y control postural

e EIl Star Excursion Balance Test: Detectar deficiencias en el control postural con
una fiabilidad, con un alto criterio de validez 0,75. (73)

Instrumento: para evaluar la fuerza y la resistencia de los misculos abdominales

Half minute Sit-up: Se evalian la fuerza y la resistencia de los musculos
abdominales ampliamente mediante una prueba de abdominales completos
cronometrada de 30segundos, una fiabilidad de repeticion de prueba de un dia

ICC=0,95 en este estudio, similar a otros estudios. (72)
Instrumento: para evaluar el control lumbopélvico

e Double-leg lowering test: para evaluar objetivamente el control lumbopélvico,
mostr6 un valor de CCI moderado 0,55. (87)

e Stabilizer Biofeedback: para valorar distintos niveles de estabilidad
lumbopélvico-cadera, se determind que las mediciones eran aceptablemente
fiables si el valor del ICC era superior a 0,85. (88)

Desarrollo de la Intervencion:

Se realizdé una evaluacion inicial con los instrumentos mencionados y se procedi6 a
aplicar el entrenamiento de tipo CORE durante ocho semanas. Se realizo un analisis
bibliografico en el que se establecio lo siguiente: el programa de entrenamiento del tronco
en este estudio consistio en 3 partes: fortalecimiento fundamental (3 semanas),
estabilizacion (3 semanas) y fortalecimiento funcional (2 semanas). Tuvo 3 sesiones de

entrenamiento por semana. Cada sesion duraba 30 minutos.

Se programo los ejercicios antes de los entrenamientos habituales tres veces por semana,
los lunes, miércoles y viernes con una duracion de 30 minutos de 8:30 am a 9am, segin

el cronograma desarrollado. ANEXO 6

3.8 Analisis de datos

Se establecid una base de datos en Microsoft Excel 2010 y atreves del programa
estadistico IMB SPSS STATISTICS 25 se logré realizar lo siguiente: las variables
cualitativas se describieron en frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas en

valores promedios, maximo, minimo y desviacion estandar.
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Para analizar la diferencia significativa entre el antes y después se empleo le T student,

con un valor de P < 0,05.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra de estudio segun edad

Edad N.°31

Media 20
D.E 3,9
Maximo 31
Minimo 15

El promedio de edad se encuentra en 20 afios, con una desviacion estandar de 4 con una
edad maxima de 31 y minimo de 15 afios.

Dichos datos coinciden con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), ya que
las edades que practican deporte, con mayor predominio en el pais son de 12 a 24afios al

igual que el presente. (89)
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Tabla 2. Distribucion de la muestra de estudio segun etnia.

Etnia Frecuencia Porcentaje

Afro descendientes 22 71,0
Mestizos 9 29,0
Total 31 100,0

La etnia que mas predomino fue la afro descendientes con un 71,0 %, seguido de la etnia
mestiza con un 29%. Estos datos no concuerdan con el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) 2010 de la provincia de Imbabura, donde se evidencia que el 65,7% de
la poblacion se autoidentifica como etnia mestiza, y con el 5,4% la etnia afro

descendiente, lo que difiere con el presente estudio. (90)
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Tabla 3. Distribucion de la muestra de estudio segun IMC.

IMC Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 1 3,2
Normal 26 83,9
Sobrepeso 4 12,9
Total 31 100,0

ElIMC normal predomino con un 83,9%, seguido del sobrepeso con un 12,9% y en menor
proporcion niveles de bajo peso con un 3,2%. Estos datos coinciden con el estudio que se
realiz6 en Barranquilla, que al igual que el presente estudio, la gran mayoria de deportistas

predomina el IMC normal, seguido del IMC sobrepeso y por ultimo al IMC de bajo peso.
oD

51



Tabla 4. Evaluacion resistencia en inclinacion lateral del tronco de los deportistas

Side Bridge

Test Inicial Tipo Final Tipo P
Medio 59" Malo 87" Malo 0,0
D.E 13" 24"
Maximo 82" Malo 120" Excelente
Minimo 28" Malo 30" Malo
P=<0,05

En la fase inicial los deportistas pudieron mantener a la inclinacion lateral de tronco con
un promedio de 59 situacidn catalogada como “malo”, con un maximo de 82” y minimo
de 28”. Después de la intervencion aumentaron a 87, pero siguieron catalogandose como
“malo”, con un maximo de 120” y minimo de 30”; el valor de P es < 0,05, lo que nos
indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre el antes y después de la

intervencion.

Datos que coinciden con un estudio del entrenamiento del CORE realizado en el 2021, en
el cual los valores promedio en la fase inicial de los deportistas fueron de 57” tipo malo
y después de la intervencion fue de 71 situacidon catalogada como malo, hubo un

incremento, pero no se pudo llegar a obtener la categoria tipo bueno. (92)
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Tabla 5. Evaluacion de resistencia de flexores de tronco de los musculos abdominales de
los deportistas

Ito Test Inicial Tipo Final Tipo P
Medio 67" Malo 144" Bueno 0,0
D.E 27" 27"
Maximo 122" Malo 150" Bueno
Minimo 31" Malo 122" Malo
P=<0,05

En la etapa inicial los deportistas conservaron la flexion de tronco con un promedio de
67 situacion clasificada como “malo”, con un maximo de 122” y minimo de 31”. Al
finalizar la intervencidon aumentaron a 144” situacion clasificada como “malo”, con un
maximo de 150” y minimo de 122”; el valor de P es < 0,05, lo que nos muestra que existe

diferencia estadisticamente significativa entre el antes y después de la intervencion.

Estos datos son similares con el articulo efecto del entrenamiento del CORE, en donde,
su evaluacion inicial presenté un promedio de “35” situacion catalogada al tipo malo, al
igual que el presente estudio en el cual fue catalogado como malo, y después de la
intervencion, se pudo observar un incremento de varios segundos en dicha prueba,

concluyendo que hubo una diferencia significativa en dicho entrenamiento. (93)
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Tabla 6. Evaluacion de la resistencia de los extensores de tronco en la muestra de estudio

The

S]?)lreerrirslegn Inicial Tipo Final Tipo P
Test

Medio 58" Malo 72" Malo 0,0

D.E 21" 29"

Maéximo 118" Malo 190" Excelente

Minimo 10" Malo 10" Malo

P=<0,05

En la fase inicial los jugadores lograron mantener a la extension de tronco con un
promedio de 58 correspondiendo al tipo “malo”, con un maximo de 118” y minimo de
10”. Después de la intervencion aumentaron a 72” perteneciendo al tipo “malo”, no
logrando alcanzar al tipo “bueno”, con un maximo de 189” y minimo de 10; el valor de P
es < 0,05, lo que nos muestra que existe diferencia estadisticamente significativa entre el

inicio y final de la intervencion.

Datos que concuerdan con el estudio entrenamiento de estabilizacion del CORE de 6
semanas, en donde se realiz6 un pre test y post test al finalizar con el entrenamiento, el
test de evaluacion de resistencia del tronco tuvo una diferencia significativa, al igual que
el presente estudio, obteniendo como resultado incremento de los segundos en la prueba,

pero al igual que el presente estudio no se pudo alcanzar el tipo “bueno”. (94)
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Tabla 7. Evaluacion de fuerza y resistencia de los musculos abdominales en la muestra
de estudio

Half
Mé?tte Inicial Tipo Final Tipo P
Up Test
Medio 26 Regular 36 Promedio 0,0
D.E 2,3 2,9
Maximo 30 Regular 41 Promedio
Minimo 19 Pobre 26 Regular
P=<0,05

En la fase inicial los deportistas realizaron abdominales con un promedio de 26 situacion
relacionada como “regular”, con un maximo de 30 abdominales y un minimo de 19
abdominales. Después del programa de entrenamiento aumentaron a “36” situacion
relacionada como “promedio”, con un maximo de 41 abdominales y minimo de 26
abdominales; el valor de P es < 0,05, lo que nos indica que existe diferencia

estadisticamente significativa entre el antes y después del programa de entrenamiento.

Es importante acotar que un deportista debe tener fuerza en el abdomen, se realiz6é un
estudio para evaluar la fuerza del abdomen en jugadores de futbol profesionales, al
presentar los deportistas una musculatura del tronco débil puede tener efectos
perjudiciales y puede provocar graves lesiones musculoesqueléticas, por lo tanto,
concluyeron que al igual que el presente estudio es fundamental tener una musculatura
fuerte para sostener el nucleo del cuerpo y esto lo logramos mediante el entrenamiento

del CORE. (95)
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Tabla 8. Evaluacion del equilibrio y control postural antes y después en la muestra de

estudio
Star
Excursion Inicial I Final I P Inicial D Final D P
Balance Test

Medio 77cm 80cm 0,0 78cm 80cm 0,0

Anterior D.E 10cm 8cm 8cm 7cm

Maximo 90cm 95cm 88cm 89cm

Minimo 50cm 60cm 56cm 66cm

Medio 72cm 82cm 70cm 8lcm

D.E 8cm 8cm 10cm 7cm
Maximo 84cm 92¢cm 0,0 85cm 88cm 0,0

Anterolateral Minimo 57cm 58cm 43cm 55cm

Medio 75¢cm 83cm 70cm 8lcm

D.E Tcm 6¢cm Ilcm 9cm

Maximo 86¢cm 93cm 84cm 89cm

Lateral Minimo 58cm 64cm 43cm 52cm
Medio 69cm 84cm 0,0 68cm 80cm 0,0

D.E 10cm 6cm 9cm 7cm

Maximo 87cm 9lcm 88cm 87cm

Posterolateral Minimo 52cm 68cm 40cm 6lcm
Medio 76¢cm 82cm 0,0 71cm 8lcm 0,0

D.E 7Tcm 6cm 8cm 6¢cm

Maximo 88cm 9lcm 90cm 91lcm

Posterior Minimo 56cm 64cm S54cm 68cm
Medio 73cm 76cm 0,0 80cm 8lcm 0,0

D.E 9cm 8cm 6cm 5cm

Maximo 84cm 86cm 93cm 92cm

Posteromedial Minimo 45cm 55cm 65cm 70cm
Medio 69cm 8lcm 0,0 73cm 82cm 0,0

D.E 10cm 6¢cm 6¢cm 5cm

Maximo 79¢cm 89cm 88cm 89cm

Medial Minimo 40cm 58cm 55cm 63cm
Medio 68cm 80cm 0,0 69cm 82cm 0,0

D.E 6cm 6¢cm 6cm S5cm

Maximo  79cm 89c¢m 82cm 89cm

Anteromedial Minimo 54cm 60cm 60cm 68cm

P=<0,05

Al evaluar el equilibrio y control postural se pudo identificar que en la fase inicial en la

direccion anterior derecha obtuvieron un promedio de 78cm y después de la intervencion
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aumentaron a 80cm; en la direccidon anterior izquierda en la fase inicial obtuvieron un

promedio de 77 cm y después de la intervencion aumentaron a 80cm.

En la direccion anterolateral derecha hubo un promedio de 70cm en la etapa inicial y
posterior al plan de entrenamiento aumentaron a 8lcm; en la direccion anterolateral
izquierda en la etapa inicial hubo un promedio de 72cm y después del plan de

entrenamiento aumentaron a 82cm.

En la direccion lateral derecha lograron un promedio de 70cm en la fase inicial y después
de la intervencion aumentaron a 81cm; en direccion lateral izquierda fase inicial fueron
capaces de mantenerse con un promedio de 75cm y después de la intervencion

aumentaron a 88cm.

En la direccion posterolateral derecha se encontraron con un promedio de 68cm en la
evaluacion inicial y después del programa de entrenamiento aumentaron a 80cm; en la
direccion izquierda en la evaluacion inicial se encontraron con un promedio de 69cm y

después del programa de entrenamiento aumentaron a 84cm.

En la en la direccion posterior derecha en la etapa inicial obtuvieron un promedio de 71cm
y después de la intervencion aumentaron a 81cm; en direccion posterior izquierda en la
etapa inicial obtuvieron un promedio de 66¢cm y después de la intervencion aumentaron

a 82cm.

En la direccion posteromedial derecha tuvieron un promedio de 80cm en la evaluacion
inicial y en la final aumentaron a 81cm; en la direccion posteromedial izquierda en la
evaluacion inicial tuvieron un promedio de 73cm y final de la intervencion aumentaron a

76cm.

En la direccidon medial derecha lograron 73cm en la fase inicial y después del plan de
entrenamiento aumentaron a 82cm; en la direccion medial izquierda en la fase inicial
fueron capaces de mantenerse con un promedio de 69cm y después del plan de

entrenamiento aumentaron a 81cm.

En la direccion anteromedial derecha consiguieron un promedio de 69cm en la etapa
inicial y después de la intervencidon aumentaron a 82cm; en la direccion anteromedial
izquierda en la etapa inicial consiguieron un promedio de 68cm y después de la

intervencion aumentaron a 80cm.
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Todas las direcciones lograron un cambio significativo pues el valor de P es < 0,05, lo
que nos indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre el antes y después

de la intervencion.

Se realiz6 un estudio en jugadores de balonmano, en el cual se le aplicé el entrenamiento
de fuerza del CORE; se denot6 que al igual que el presente estudio, en todas las posiciones
hubo diferencias significativas después de semanas de entrenamiento, tanto en el lado

derecho como el izquierdo, logrando asi un mejor equilibrio y control postural. (96)
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Tabla 9. Evaluacion del control postural lumbopélvico inicial y final de los deportistas

Double-
leg - . . )

lowering Inicial Tipo Final Tipo P
test

Medio 30,94° Bueno 37,65° Bueno 0,0

D.E 7,08 4,8°

Maximo 40° Bueno 45° Bueno

Minimo 10° Normal 20° Bueno

P=<0,05

Al evaluar el control postural en la fase inicial, los deportistas pudieron mantener a la
flexion de cadera con un promedio de 30° situacion catalogada como “regular”, con un
maximo de 40° y un minimo de 10°. Después de la intervencion aumentaron a 37,65°
situacion catalogada como “bueno” con un maximo de 45° y minimo de 20 °; el valor de
P es < 0,05 lo que nos muestra que existe diferencia estadisticamente significativa entre

la fase inicial y final de la intervencion.

Datos concuerdan con la investigacion realizada en atletas universitarios; en su fase
inicial pudieron mantener la flexion de cadera con un promedio de 29.1° correspondiendo
al tipo “bueno”, al terminar el programa de entrenamiento del tronco los deportistas
finalizaron con 35.5° situacion catalogada como “bueno”, se concluyd que si existio una
diferencia del antes y después de la intervencion, al igual que el presente estudio, con la

diferencia que los futbolistas aumentaron significativamente su valor. (92)
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Tabla 10. Evaluacion del control postural lumbopélvico de los deportistas

Stabilizer

Biofeedback rIrtllrlrfllié Tipo nlfrlrr]lﬁlg Tipo P
pressure
Medio 41 Capaz de mantener 44 Capaz de mantener 0,0
D.E 3 1
Maximo 50 Incapaz de mantener 45 Capaz de mantener
Minimo 32 Incapaz de mantener 36 Capaz de mantener

P=<0,05

En la etapa inicial los jugadores fueron capaces de conservar el control lumbopélvico con

un promedio de 41 mmHg que corresponde al tipo “Capaz de mantener”, con un maximo

de 5S0mmHg y minimo de 32 mmHg. Al finalizar la intervencién aumentaron a 44 mmHg

correspondiendo al tipo “Capaz de mantener”, con un maximo de 45mmHg y minimo de

36 mmHg; el valor de P es < 0,05, lo que nos indica que existe diferencia estadisticamente

significativa entre la etapa inicial y final de la intervencion.

Datos que difieren con el presente estudio realizado en jugadores de hockey sobre hielo,

porque los deportistas inicialmente eran incapaces de mantener la postura, pero después

de la intervencion lograron mantener el control postural lumbopélvico, a diferencia del

presente estudio en la que los deportistas se mantuvieron en la misma categoria. (97)
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4.2 Preguntas

. Cuales son las caracteristicas segun la edad, etnia y IMC en los futbolistas del club?

La caracteristica de los deportistas segun la edad fue con un promedio de 20afios, la etnia

que mas se destaco fue la afro descendientes con el 71% y con el IMC normal de 83,9%.
. Cual es la evaluacion inicial de los futbolistas del club?
Se evalud el CORE de forma inicial con los siguientes test:

En el Side bridge test se determind un promedio de 59” perteneciendo al tipo malo, con

un maximo de 82” y minimo de 28” catalogados como tipo malo.

Ito test inicio con un promedio de 67 catalogado como tipo malo, con maximo de 122”

y minimo de 31" estos corresponden al tipo malo.

The biering sorensen test los valores iniciales pertenecen a una de 58” correspondientes

al tipo malo, con un maximo de 118” y minimo 10 correspondiendo al tipo malo.

En el Half minute sit-up test se determine un promedio de 26 correspondiendo al tipo

malo, con un maximo de 30” y minimo d 10” correspondiendo al tipo malo.

Star excursion balance test se pudo identificar que en la fase inicial en la direccidon anterior
derecha obtuvieron un promedio de 78cm; en la direccion anterior izquierda un promedio
de 77 cm; en la direccion anterolateral derecha hubo un promedio de 70cm; en la direccion
anterolateral izquierda un promedio de 72cm; en la direccion lateral derecha lograron un
promedio de 70”; en direccion lateral izquierda fueron capaces de mantenerse con un
promedio de 75c¢m; en la direccion posterolateral derecha se encontraron con un promedio
de 68cm; en la direccion izquierda se encontraron con un promedio de 69c¢m ; en la en la
direccion posterior derecha obtuvieron un promedio de 71lcm; en direccidon posterior
izquierda un promedio de 66cm; en la direccion posteromedial derecha tuvieron un
promedio de 80cm; en la direccidon posteromedial izquierda en la evaluacion inicial
tuvieron un promedio de 73cm; en la direccion medial derecha lograron un promedio de
73cm; en la direccion medial izquierda en la fase inicial fueron capaces de mantenerse
con un promedio de 69cm; en la direccion anteromedial derecha consiguieron un
promedio de 69cm; en la direccion anteromedial izquierda consiguieron un promedio de

68cm.
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Double-leg lowering test en su evaluacion inicial obtuvieron un promedio de 30,94°
catalogado como tipo bueno con un maximo de 40 ° de tipo normal y minimo 10° tipo

bueno.

El Stabilizer biofeedback pressure muestra un promedio de 41° correspondiendo al tipo
capaz de mantener con un maximo de 50° y minimo de 32° ambos corresponden al tipo

incapaz de mantener.
.Como aplicar el plan de intervencion a los futbolistas del club?

Se realizaron ejercicios especificos destinados en tres partes: 3 semanas de
fortalecimiento, 3 semanas de estabilizacién y 2 ultimas semanas de fortalecimiento
funcional. Tuvo 3 sesiones de entrenamiento por semana. Cada sesion incluia 4 ejercicios

y duraba 30 minutos.
Los ejercicios fueron los siguientes:

e Semanal a3:

Crunch

Puente de espalda

Plancha

Plancha lateral con elevacion de piernas.
e Semana4a6

Crunch

Puente de piernas divididas

Plancha con AP

Plancha lateral con elevacion de piernas
e Semana7ag8

Escalador de montafia

Puente de piernas divididas

Variacion de plancha (Cinco tipos)

,Como comparar los resultados obtenidos pre y post evaluacion de la intervencion

del CORE en los futbolistas del club?

Los datos fueron analizados mediante la t de student y el valor de P<0,005, hubo una

diferencia después de haber aplicado el plan de intervencion los deportistas obtuvieron
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un incremento significativo en todas las pruebas: en el control postural lumbopélvico,
equilibrio y control postural, fuerza y resistencia de los misculos abdominales, resistencia
de flexores de tronco en los musculos abdominales, resistencia de los extensores de tronco

y resistencia de los musculos inclinadores del tronco.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

La edad promedio en los futbolistas fue de veinte afios, con mayor predominio en
la etnia afro descendiente, estos en gran mayoria tenian un IMC de tipo normal.
Se evalu6 el CORE de forma inicial con los siguientes aspectos: en las dos pruebas
de control postural lumbopélvico se catalogaron tipo bueno, equilibrio y control
postural, fuerza y resistencia de los musculos abdominales catalogada tipo regular,
resistencia de los extensores de tronco catalogada tipo malo al igual que
resistencia de flexores de tronco de los musculos abdominales y resistencia en
inclinacion lateral del tronco.

Se aplicd un plan de intervencion por ocho semanas con ejercicios especificos de
CORE resultando que después la intervencidon todos incrementaron
significativamente en las pruebas, sobre todo; en la fuerza y resistencia de los
musculos abdominales se incrementd los abdominales, en la prueba de resistencia
de flexores de tronco se incrementd el nivel de los segundos, destacando un

cambio significativo en fuerza y resistencia de los musculos abdominales.

5.2 Recomendaciones

Realizar evaluaciones nutricionales y dar un seguimiento a todos los deportistas,
en especial aquellos que se encuentran con sobrepeso.

Socializar los resultados del plan de intervencion al club y a los entrenadores para
denotar la gran importancia de este tipo de entrenamiento y recomendar a los
entrenadores que sigan aplicando este plan de intervencidon como parte de sus
entrenamientos por lo menos dos o tres veces por semana.

Realizar investigaciones de tipo experimental en diferentes disciplinas deportivas,

acerca de los ejercicios de CORE.
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ANEXOS.

Anexo 1. Aprobacion del tema
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Anexo 2. Asignacion de tribunal
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Anexo 3. Aprobacion para hacer la investigacion en el club
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Anexo 4. Consentimiento informado

ity

" UNIVER SIDAD TECNICA DEL NORTE
| b |
& i )

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAFIA FISICA MEDICA

&n forma voluntsra consiento 3 que |3 Sria. Pomasgui Chiran Lady Mishall estudiante
de |z carrers de Terapia Fisca Medica rediceuna evalusdion v entrenamiento de la
musculatura d2d CORE bos cuales seran documentados con fotografias v videos v
posteniormenis publecados en el provecto de “Resuitados del enfrenamenio del CORE
en futbolistas del club Leones del None”,

No existe riesgode ningln tipods lesion fisica durante &l proceso garantizando que
tanto ls evaluacion como entrenamiento son seguros para el paciente.
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estoy satisfecha’acon |z informacion recibida dela profesional quien ko ha hecho en
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Anexo 5. Instrumento de evaluacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

Tema: RESULTADODS DEL ENTRENAMIENTO DEL CORE EN FUTBOLISTAS DEL CLUB

“LEONES DEL NORTE" DE LA CIUDAD DE ATUNTAGUI 2020-2021.

FICHA DE EVALUACION

DATOS PERSOMALES

Mombre: Fecha:
Edad: Etnia: Genero: [ M ___
Talls: Feaszo: Lugarde residencis:

Fr. Cardiaca:

Fr. Cardiacs en reposo:

Fr. Hespiratona: TR
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THE BIERING SORENSEN [BST)

B5 T Decabito prono | Estabilzacion isometnca) | Tempo (55

RESISTENCIA MUSCULAR

TESTTTO(ITO)

Flexion de fronco | Estabilizacion sometnce) | 1empo (s).

RESISTENCIA MUSCULAR

TESTEIDE BRIFGE (SBT)

Lado dominaniz

Fuente Laleral| Eslabilizacion Eomatnca) Tiempo [5): Derecha:

[zquierda:

TEST DE FUERZA MUSCULAR

HALFSIT-UF TEST

Hurmero de repeticiones
[Abdominales)

Temposen segundos

30 segundos

Fasultado:

TESTDE EQUILIERIO
CORPORAL

STARBALANCE EXCURSIONTEST [SEET)

EXCURSTON

WM. Derecho [cm)

M. [zquierdo [cm)

Antenor

Antero medial

IMedial

Fostero medial

Fostenor

Fostero Lataral

Lateral

Antero Lataral

Control postural lumbopelvico

Double leg lowering test Distancia en
grados:
| Elabilzier bioTeedback pressure Milimetros de
rrnHG:
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Anexo 6. Intervencion de entrenamiento con CORE

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Duracion del tratamiento: 8 semanas
Numero de sesiones: 24
Frecuencia a la semana: 3 sesiones

Tiempo por sesion: 30 minutos

Objetivo General

Fortalecer la musculatura del CORE en los futbolistas del club profesional Leones del Norte.

Objetivos Especificos 1 a 3 semana

Evidencia

Método Entrenamiento fisico /Crunch
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Trabajar
musculatura

abdominal

la

Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la
practica deportiva.
Prescripcion | Coloquese de espaldas con las rodillas

dobladas y los pies apoyados en el suelo,
separados a la anchura de los hombros.
Incline ligeramente la barbilla, dejando
unos centimetros de espacio entre la
barbilla y el pecho. Tire suavemente de
los abdominales hacia dentro. Encdjase
hacia arriba y hacia delante de modo que
la cabeza, el cuello y los omdplatos se

levanten del suelo. Mantenga un

Schoenfeld B, Kolber M. Abdominal
Crunches Are/Are Not a Safe and Effective

Exercise. Strength and Conditioning Journal.

2016 December; 38(6).
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momento en la parte superior del
movimiento y luego baje lentamente

hacia abajo.

25 segundos 3 series.

Estabilizacion del

tronco.

Método Entrenamiento fisico /Puente de
espalda

Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la
practica deportiva.

Prescripcion | Acuéstate boca arriba con los brazos

pegados al cuerpo, la cabeza derecha y
las rodillas dobladas. La planta de tus
pies tiene que estar firmemente apoyada
en el suelo ya que sera tu apoyo. Contrae
los abdominales y empuja con la planta

Lee T, Park C, Son H. The Effects of a
Bridging Exercise Applying Changes in the
Base of Support for the Shoulders on Trunk
Muscle Activation. Journal of The Korean
Society of Physical Medicine. 2016 August;
11(3).
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de tus pies para subir tus caderas hacia
arriba al mismo tiempo que contraes los
gluteos. Mantener la columna neutra y
asegurarse de la espalda no arquear hacia
arriba

20 segundos 3 series.

Fortalece los

musculos posturales

Método

Entrenamiento fisico / Plancha

Modalidad

Entrenamiento en las canchas antes de la

practica deportiva.

Walton L, Costa A, LaVanture D, Mcllrath S,
Stebbins B. The effects of a 6 week dynamic
core stability plank exercise program
compared to a traditional supine core stability
strengthening program on diastasis recti
abdominis closure, pain, oswestry disability
index (ODI) and pelvic floor disability index
score. Physical Therapy and Rehabilitation.
2016 January; 3(1).
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Prescripcion

La cara esta hacia el suelo y el equilibrio
se mantiene sobre los codos y las puntas
de los pies, mientras que la postura desde
los talones hasta las rodillas, la pelvis, la
columna vertebral y la cabeza se
mantiene recta.

45 segundos 3 series.

Fortalece los
musculos que trabajan
lateralmente como
abdominales oblicuos,
abductores del muslo

y gltteos.

Método

Entrenamiento fisico / Plancha lateral

con elevacion de piernas.

Chung K, Wa H, Wah Y, Chung H, Hua F.
Effects of 8-week core training on core

endurance and running economy. PMC

Journals. 2019 March; 14(3).
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Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la
practica deportiva.
Prescripcion | Acuéstese de lado con el codo

directamente debajo del hombro y el
antebrazo perpendicular al cuerpo, los
hombros deben estar apilados y el pecho
perpendicular al suelo. Apila los pies y

coloca la mano superior en la cadera.

Sube las caderas para formar una linea
recta con tu cuerpo desde la cabeza hasta
los pies, siga manteniendo las caderas
elevadas y evite que se hunda la parte
inferior de la cadera. Tenga en cuenta la
contraccion de los abdominales, los
cuadriceps y, sobre todo, los gliteos.
Levante la pierna superior en el aire y
mantenga la pierna recta durante todo el
movimiento. Mantenga esta posicion 2-

3 segundos en cada repeticion
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30 segundos 3 series.

Objetivo General

Estabilizar la musculatura del CORE en los futbolistas del club profesional Leones del Norte.

Objetivos Especificos

4 a 6 semanas

Evidencia

Trabajar la | Método Entrenamiento fisico /Crunch Schoenfeld B, Kolber M. Abdominal
musculatura — Crunches Are/Are Not a Safe and Effective
abdominal Exercise. Strength and Conditioning Journal.
2016 December; 38(6).
Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la

practica deportiva.
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Prescripcion

Coloquese de espaldas con las rodillas
dobladas y los pies apoyados en el suelo,
separados a la anchura de los hombros.
Incline ligeramente la barbilla, dejando
unos centimetros de espacio entre la
barbilla y el pecho. Tire suavemente de
los abdominales hacia dentro. Encojase
hacia arriba y hacia delante de modo que
la cabeza, el cuello y los omoplatos se
levanten del suelo. Mantenga un
momento en la parte superior del
movimiento y luego baje lentamente

hacia abajo.

25 segundos 3 series.

Aumentar la
estabilidad de la
articulacion de la

cadera.

Método

Entrenamiento fisico/ Puente de

piernas divididas.

Yoon J, Kang M, Kim J, Oh J. Effect of
modified bridge exercise on trunk muscle

activity in healthy adults: a cross sectional

study. Braz J Phys Ther. 2018 March; 22(2).
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Modalidad

Entrenamiento en las canchas antes de la

practica deportiva.

Prescripcion

Los sujetos comenzaron con la rodilla
dominante flexionada a 90° y el pie
flexionado. La rodilla contralateral
estaba extendida y su cadera permanecia
en posicion neutra. Los brazos estaban
cruzados sobre el pecho.

20 por lado 3 series

Fortalecer

musculos centrales

los

Método

Entrenamiento fisico/ Plancha con AP

Lee J, Jeong K, Lee H, Shin J, ChoiJ, Kang S,
et al. Comparison of three different surface

plank exercises on core muscle activity.
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Physical Therapy Rehabilitation Science. 2016
March; 5(1).

Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la
practica deportiva
Prescripcion | La posicion de plancha utilizada tenia la

misma  postura  inicial. =~ Ambos
antebrazos mantenian el contacto con el
suelo mientras las manos cerraban los
pufios y los codos mantenian una
distancia de 30 cm. El abdomen se
contrajo; el ejercicio de plancha en el
suelo estable requeria que los pies

tocaran el suelo.

86



60 segundos 3 series 30 segundos de

descanso.

Fortalece los | Método Entrenamiento fisico/ Plancha lateral | Chung K, Wa H, Wah Y, Chung H, Hua F.
musculos que trabajan con elevacion de piernas Effects of 8-week core training on core
lateralmente ~ como endurance and running economy. PMC
abdominales oblicuos, Journals. 2019 March; 14(3).
abductores del muslo
y gluteos.

Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la

practica deportiva.
Prescripcion | Acuéstese de lado con el codo

directamente debajo del hombro y el
antebrazo perpendicular al cuerpo, los

hombros deben estar apilados y el pecho
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perpendicular al suelo. Apila los pies y

coloca la mano superior en la cadera.

Sube las caderas para formar una linea
recta con tu cuerpo desde la cabeza hasta
los pies, siga manteniendo las caderas
elevadas y evite que se hunda la parte
inferior de la cadera. Tenga en cuenta la
contraccion de los abdominales, los
cuadriceps y, sobre todo, los gliteos.
Levante la pierna superior en el aire y
mantenga la pierna recta durante todo el
movimiento. Mantenga esta posicion 2-

3 segundos en cada repeticion

30 segundos 3 series.

Objetivo General

Fortalecer funcional la musculatura del CORE en los futbolistas del club profesional Leones del Norte.

Objetivos Especificos

6 a 8 semanas

Evidencia
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Desarrollar la | Método Entrenamiento fisico/ Escalador de | Chung K, Wa H, Wah Y, Chung H, Hua F.
resistencia montafia Effects of 8-week core training on core
cardiovascular, la endurance and running economy. PMC
fuerza central y la Journals. 2019 March; 14(3).
agilidad.

Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la

practica deportiva.
Prescripcion | Comenzando en una posicion de

mantenimiento del core una flexion de
brazos modificada con las extremidades
delanteras en el suelo en forma de C
invertida, con las caderas levantadas y la
pierna extendida, alterne llevando
lentamente una rodilla hacia el pecho, y
luego la otra. Mantén la altura de la

cadera estable y no arquees la espalda.
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Para activar los oblicuos y aumentar la
dificultad, suba ambas rodillas en
diagonal hacia un hombro y luego hacia

el otro

40 segundos 3 series

Método Entrenamiento fisico/ Puente de | Yoon J, Kang M, Kim J, Oh J. Effect of
piernas divididas modified bridge exercise on trunk muscle
Fortalecer los i healih adul -
B — activity in healthy adults: a cross sectiona
musculos de la i | o Y 4
. study. Braz J Phys Ther. 2018 March; 22(2).
estabilidad del tronco
Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la
practica deportiva.
Prescripcion | Los sujetos comenzaron con la rodilla

dominante flexionada a 90° y el pie

flexionado. La rodilla contralateral
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estaba extendida y su cadera permanecia
en posicion neutra. Los brazos estaban

cruzados sobre el pecho.

20 por lado 3 series

Fortalecer la zona | Método Entrenamiento fisico/ Variacion de | Schoenfeld B, Kolber M. Abdominal
media y entrenar el plancha Crunches Are/Are Not a Safe and Effective
equilibrio. Exercise. Strength and Conditioning Journal.
1. Plancha frontal con apoyo en
) ; 2016 December; 38(6).
antebrazos y un pie y flexion.
Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la

practica deportiva.
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Prescripcion

Partimos del ejercicio de la plancha
frontal, llevamos la rodilla de la pierna
que no contacta con el suelo hacia el
hombro contraido (flexion de rodilla y
tobillo neutro). Es dificil no elevar la
pelvis para no contraer con la rodilla en

el suelo. A continuacién cambiamos de
lado.

30 segundos 2 series.

Activar los

flexores laterales y
los abductores de la
cadera, para lograr
una cierta estabilidad

[umbar.

Método

Entrenamiento fisico.

2. Plancha isométrica lateral

Chung K, Wa H, Wah Y, Chung H, Hua F.
Effects of 8-week core training on core

endurance and running economy. PMC

Journals. 2019 March; 14(3).
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Modalidad

Entrenamiento en las canchas antes de la

practica deportiva.

Prescripcion

Mantener una posicion de 45 grados
entre la linea que trazaran nuestra
cabeza, tronco y piernas con el suelo,
manteniendo un apoyo en el antebrazo
pie y tratando de separar la cadera del

suelo. La otra mano se situara en cruz.

30 segundos 2 series

Fortalecer
abdominales,
lumbares y la zona

media.

Método

Entrenamiento fisico.

3. Plancha frontal alternado 3

apoyos.

Schoenfeld B, Kolber M. Abdominal
Crunches Are/Are Not a Safe and Effective

Exercise. Strength and Conditioning Journal.

2016 December; 38(6).
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Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la
practica deportiva.
Prescripcion | Partimos de la plancha, con una posicion

estable, mantenemos cada una de las
extremidades en el aire durante 10
segundos con apoyo de las otras tres,
hasta haber elevado las cuatro. Es
importante mantener la columna estable
para contrarrestar los movimientos de
torsion e inclinacion que cause la

elevacion de un apoyo.

30 segundos 2 series.
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Fortalecer los gluteos | Método Entrenamiento fisico. Yoon J, Kang M, Kim J, Oh J. Effect of
y los isquiotibiales modified bridge exercise on trunk muscle
4.Plancha invertida
activity in healthy adults: a cross sectional
study. Braz J Phys Ther. 2018 March; 22(2).
Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la
practica deportiva.
Prescripcion | En el ejercicio de plancha invertida, los

sujetos levantaron la pelvis del suelo en
posicion supina con los codos
extendidos y las rodillas y el tronco
alineados. Ambos brazos estaban

separados a la anchura de los hombros.

30 segundos 2 series
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Activar los flexores Método Entrenamiento fisico. Schoenfeld B, Kolber M. Abdominal
laterales y los .. | Crunches Are/Are Not a Safe and Effective
abductores de la > Plancha lateral ~con flexion. Exercise. Strength and Conditioning Journal.
cadera, para lograr 2016 December; 38(6).
una cierta estabilidad
lumbar.

Modalidad Entrenamiento en las canchas antes de la

practica deportiva.
Prescripcion | Tumbado sobre el costado derecho, con

un brazo sujetando el tronco y la mufieca
en linea bajo el hombro. Coloca el brazo
izquierdo sobre la pierna izquierda. Las
piernas deben estar bien apretadas,

paralelas y juntas en aduccion y los pies
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en flexion. Tirar el ombligo hacia la
columna. Haz presion sobre la palma de
la mano derecha y levanta la cadera del
suelo, creando una linea recta de los
talones a la cabeza, mantén la posicion
hasta el fallo muscular y después repite

con el otro brazo.

30 segundos 2 series
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Anexo 7. Abstract

Absimct

TOPC: RESULTS OF CORE TRAINIMNG ¥ S0CCER PLAYERS OF THE CLUEB
*LEONES DEL NORTE® OF THE CITY OF ATURNTAGUL 3020.303 1.
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Soccer is a high-impact spon, where players who do not have s good stabilization of the
central parl of the body ane prose 1o sufffer injuries. CORE stabiliny waining i imnodeced
froim e nctivation of the fransyverses abdominis muscle. The parpose of e sudy was 1o
evalmate the effeces of CORE waining i soccer players of the “Leones del None® cgh in
the city of Absstsqui. An imervestion plan of § weeks 3 times per week was established,
the research methodology was guaniastive, deseriptve with a longitedingl quasi-
experimeninl design. The stedy samsple consisted of 51 soccer players. To evabaaie trunk
stremgth: Biering-Sorensen tea, 1oo west, side-bridpe test: o evaluste postural conmral: star
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pbsdominal mosches and afier the imervention, there were X abdominal muscles in
sisebiors classified as avernge, m resisiance of the trochus flexors ol the begimming there
were 67° in & had situstion and ended with 144° in a pood simation. Af the end of the
imtervention. [n conclusion, players significamby improved all aspects especially in
stremgth and endurance of their abdommal mescles
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Anexo 8. Urkund
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Anexo 9. Evidencia fotografica

Semanala3

Ejercicio 1: Crunch

Ejercicio 2: Puente de espalda

Ejercicio 3: Plancha
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Semana 4 a 6

Ejercicio 1: Crunch

Ejercicio 3: Plancha con AP

Semana 6 a 8 (Fortalecimiento funcional)

Escalador de montana
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Puente de piernas divididas

Variacion de plancha

1. Plancha frontal con apoyo en antebrazos y un pie y flexion.

2. Plancha isométrica lateral
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3. Plancha frontal alternado 3 apoyos.

4. Plancha invertida

5. Plancha lateral con flexion
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