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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO
PARAMEJORAR LA FUERZA MUSCULAR MAXIMA DE LOS
ESTABILIZADORES ACTIVOS DE RODILLA PARA OPTIMIZAR
EL RENDIMIENTO DEPORTIVO EN FUTBOLISTAS

Ana Sandra Aquino Mamani
RESUMEN

El programa de entrenamiento propioceptivo con ejercicios isométricos
mejoran la fuerza muscular méxima de los estabilizadores activos de
rodillaen futbolistas. Para comprender se realiz6 un estudio descriptivo,
desarrollado con quince alumnos de la categoria sub 15 (de 14 a 17
afios) de la escuela de futbol UAB, los instrumentos utilizados fueron
la ficha de evaluacion del area deportiva y se procedio a intervenir
con el programa de entrenamiento propioceptivo en base a ejercicios
isométricos. En el area de trabajo se realiz6 una evaluacion en el campo
deportivo, para ello se us6 materiales como el bosu, espuma de estireno
(Foam Roller), balén medicinal (balones con pesos), fit-ball, bolsas de
arena (pesas), balones pequefios inestables, material de entrenamiento
fisico tactico, materiales de evaluacion kinésica- fisica. Al finalizar el
programa de entrenamiento los resultados fueron favorables siendo los
mas beneficiados los deportistas donde se logré mejorar en un 90% de
fuerza muscular resolviendo asi positivamente el problema.

Palabras clave: Entrenamiento - fuerza maxima - propiocepcion.
INTRODUCCION

La sociedad actual se desenvuelve dentro de un ambiente de maltiples
exigencias, principalmente en el campo laboral y deportivo, lo que
influye sobre la salud, sea esta emocional, espiritual y corporal,
las mismas que estan intimamente relacionadas. Segin la O.M.S.
(Organizacion Mundial de la Salud) (1), se ha registrado un aumento
en el nimero de casos referidos al desequilibrio del sistema neuro-
musculo-esquelético. Las personas no tienen conocimiento adecuado
sobre la estructura anatomica funcional de su cuerpo, extendiéndose en
el limite normal de los movimientos de sus articulaciones que rompen
con la armonia corporal (2).

La preparacion fisica es el conjunto organizado y jerarquizado de los
procedimientos de entrenamiento cuyo objetivo es el desarrollo y la
utilizacion de las capacidades condicionales del deportista. Los atletas
deben estar fisicamente preparados para jugar bien y evitar lesiones, por
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lo tanto una de las responsabilidades del preparador fisico, kinesidlogos,
es ayudar a sus deportistas a alcanzar este nivel de forma fisica que
reclama el deporte que entrena (2). A pesar de ello, en algunos casos
no se tiene en cuenta incluir el trabajo de las capacidades perceptivo-
motrices que son la base fundamental para el desarrollo adecuado de la
técnica, simetria y del gesto deportivo, lo que puede llevar a producir
déficits en la coordinacién y el equilibrio, predisponiendo al deportista
a sufrir un sin nimero de lesiones deportivas y por lo tanto una
disminucién en el rendimiento deportivo.

Siguiendo el principio de especificidad, el cual establece que el
entrenamiento deberia imitar las demandas de un deporte en
particular para producir adaptaciones positivas al entrenamiento (3),
una nueva tendencia observada entre entrenadores y deportistas es
la implementacion de métodos de entrenamiento propioceptivo y de
equilibrio, las précticas comunes incluyen la utilizacién de balones
Fit-ball, discos de propiocepcién, rodillos de espuma, bosu y ejercicios
con apoyos unilaterales, pero muchas veces este programa no puede
realizarse por el motivo del coste del precio de los materiales y del
tiempo que se deberia prestar para la realizacion correcta de dichos
gjercicios, pero se debe centrar en los beneficios porque es un esfuerzo
grande el que se hace para poder lograr implementar este programa de
entrenamiento, esto ayuda a incrementar la activacion de la musculatura
e incrementar la estabilidad(4).

Si se desean obtener ganancias en la fuerza, entonces se utilizarian
una plataforma estable, como la utilizacion de ejercicios unilaterales
isométricos con el propio peso corporal. En cambio si el objetivo
a las adaptaciones deseadas del entrenamiento son el incremento
en el equilibrio y la estabilidad, entonces si se deben emplear un
entrenamiento con materiales inestables, en este estudio se puede
observar una combinacién de ejercicios con y sin materiales inestables
con la finalidad de mejorar y aumentar la fuerza muscular en deportistas
y mejorar el rendimiento deportivo(2). Las técnicas de entrenamiento
deben ser disefiadas para desarrollar respuestas compensatorias
neuromusculares individualizadas para cargas potencialmente
desestabilizadoras que se pueden dar durante las diversas actividades
deportivas y de la vida diaria. (6)

Dado que la propiocepcion muchas veces es utilizada solo como
medio de tratamiento es también necesario usarlo como método
de entrenamiento y método de prevencion. La historia natural de
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muchas alteraciones capsulares y de ligamentos, se ha descrito como
un proceso de deterioro articular progresivo con episodios recurrentes
de inestabilidad y evolucion hacia el dafio del cartilago, lo cual explica
una actitud intervencionista especialmente en el deportista. Pese al
perfeccionamiento técnico y a los avances logrados, todavia existe,
una deficiencia en cuanto al rendimiento deportivo. Estos hechos han
obligado a considerar la influencia de otros factores en la persistencia
de la inestabilidad sintomética y en la Gltima década se ha profundizado
en el conocimiento de la morfologia y fisiologia de la inervacion
sensorial asi como en la comprension de los mecanismos de control
neuromuscular, con un interés creciente en el método terapéutico de
reeducacion propioceptiva(b).

La propiocepcion ocurre por una compleja integracion de impulsos
somato sensoriales (conscientes e inconscientes) los cuales se
transmiten por medio de mecanorreceptores, permitiendo el
control neuromuscular de parte del atleta, la estabilidad dinamica
articular resulta de un preciso control neuromotor de los musculos
esqueléticos que atraviesan las articulaciones. La activacién muscular
puede ser iniciada conscientemente (orden voluntaria directa) o
inconscientemente y automaticamente (como parte de un programa
motor o en respuesta a un estimulo sensorial Por ejemplo, realizar una
secuencia de movimientos especificos de un deporte adaptados sobre
una plataforma inestable integraria las dos vias neuronales. Desde el
punto de vista del entrenamiento, el principio de unidad funcional
da una idea de lo que significa aplicar una vision global al programa,
al afirmar que el organismo funciona como un todo, cada uno de los
6rganos y sistemas esta relacionado con el otro.(6)

Técnicas e instrumentos de la investigacion

Técnicas: Se refiere a las técnicas de investigacion utilizadas. (Ficha de
evaluacion area deportiva) las técnicas a evaluar son: Fuerza muscular,
Amplitud articular, Inspeccion, Palpacion, Evaluacion general de
postura, Retracciones musculares, Reacciones del equilibrio, Test de
avaluacion en deportistas y musculares.

Programa de entrenamiento propioceptivo con ejercicios isomeétricos:
Se divide en tres fases; fase 1: Ejercicios con el propio peso corporal,
fase 2: Ejercicios con sobrecargay peso, fase 3: Ejercicios con materiales
inestables.

Instrumentos: Area de trabajo, Campo de evaluacion, Campo
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deportivo. Materiales utilizados: Bosu, Espuma de estireno (Foam
Roller), Balon medicinal (balones con pesos), Fit ball, bolsas de arena
(pesas), balones inestables pequefios y materiales de entrenamiento,
materiales de evaluacion Kinesica-fisica y materiales de evaluacion
para los test.

Resultados

Tablas comparativas de la evaluacion inicial y final de acuerdo al test
de Daniels, que mide la fuerza muscular, en este caso la fuerza de
miembros inferiores.

Grafico N° 1
Fuerza muscular de miembros inferiores
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Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar, en la evaluacion inicial hay un menor porcentaje
llegando al 14% correspondiente al grado 5 de fuerza, este parametro
no es bueno para un deportista, un maximo porcentaje de un 86% se
encuentran en grado 4, una mayoria solo vence la minima resistencia,
sin embargo la ilusion por el juego es imperiosa y muy obstinada para
alcanzar metas deportivas sin que el cuerpo esté preparado para ello.

En la evaluacion final se logré aumentar en el grado 5 mejorando en
un 96% la fuerza muscular, disminuyendo asi en el grado 4 en 7%, esta
situacion de cambio de datos es debido a la intervencién del programa
de entrenamiento propioceptivo en el que se observo el interés de cada
deportista, ya que puso todo de si durante el fortalecimiento muscular,
y los resultados se tornanevidentes.
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Gréafico N° 2
Reacciones de equilibrio
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Fuente: Elaboracion propia

Elsiguiente grafico describe laevaluacion de las reacciones de equilibrio
en distintas posiciones para lo cual se sac6 un promedio de dicha
posiciones y los pardmetros donde se puede ver que en la evaluacion
inicial un 32% se encontraba inestable, un 31% limitadamente estable
y solo un 38% estable, esto sacando un promedio total de todas las
evaluaciones, en la evaluacién final se puede ver una gran mejoria
disminuyendo asi a un 0% en inestable, un 9% continua limitadamente
estable llegando asi mejorar en un 95% estable. La estabilidad es
imprescindible durante la préctica deportiva del fatbol en vista de que
deben mantener la carrera y llevar la pelota.

TEST DE SALTO UNIPODALICO

Grafico N° 3
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Se puede observar que un 7% regular, alcanzo una distancia de 1 metro
al inicio, disminuyendo este porcentaje en un 0% al final, un 93% al
inicio se encontraba en un parametro bueno manteniendo un 93% al
final, mejorando en un 7% que alcanzo una distancia superior a los 3 a
4 metros excelente al final.

Grafico N° 4
Single hop test (SHT-cm) - MMII no dominante
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Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que un 14% se encontraba en un pardametro regular al
inicio disminuyendo este pardmetro al 0% al final, un 86% se encontraba
en un parametro bueno al inicio mejorando en un 100% encontrandose
en un parametro bueno al final. Todo esto se logro6 gracias al programa
de entrenamiento como complemente al entrenamiento diario de los
deportistas.

Grafico N° 5
Test de triple salto
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Se puede ver que en una evaluacion inicial un 60% de los jugadores
se encuentran escaso, un 33% regular y un 7% bueno alcanzando una
distancia de 8 metros. En comparacion a la evaluacion final se puede
Ver que existe un gran porcentaje de un 53% bueno y un 47% excelente
que alcanzaron una distancia superior a los 9 metros como indica,
mejorando en un 46% en el parametro bueno y un 47% el pardmetro
excelente en comparacion al inicial.

Discusion

Con el programa de ejercicios propioceptivos y el uso del método
isométrico se pudo evidenciar que si existe un aumento de fuerza
muscular méxima por consiguiente el mejoramiento del rendimiento

deportivo de los futbolistas, pudiendo ver esto en los diferentes
encuentros de partidos que realizaban los deportistas.

El trabajo de la propiocepcién ha demostrado tener efectos beneficiosos
en la mejora de la fuerza, la flexibilidad, la coordinacion, el equilibrio
muscular y el tiempo de reaccion. Pero para realizar los diferentes
gjercicios se necesita de tiempo y paciencia ya que la mayoria de los
ejercicios no se realizan como ellos estan acostumbrados a correr, saltar,
etc. Logrando asi incluir estos ejercicios a los circuitos que realizaban
en el entrenamiento normal. Ademas de que indirectamente se reduce
el riesgo de lesidn y conseguir efectos de beneficios en el rendimiento
atlético deportivo.

A diferencia de este trabajo donde nos dice que, la propiocepcion
es muy importante para poder reducir el riesgo de lesién deportiva,
aumentando la mejora de la estabilidad de tobillo. Donde su objetivo
principal del trabajo es “Determinar los beneficios que tiene el
entrenamiento propioceptivo en la disminucion del riesgo de las
lesiones deportivas”, aunque tratamos de “Ayudar a los jugadores con
un entrenamiento propioceptivo para reducir tiempos de recuperacion
en una lesion” o “Hacer conscientes a jugadoras y entrenadores de la
importancia de la propiocepcion como método valido de prevencién y
recuperacion de lesiones en el deporte”, siendo este Gltimo un objetivo
a largo plazo.

Lo que tenemos que intentar es conseguir concienciar a los entrenadores
y jugadores de que este entrenamiento es importante para reducir el
riesgo de lesion deportiva. Pero también se debe de investigar cual es
la causa principal de las multiples lesiones en deportistas, que también
la deficiencia o la disminucion de la fuerza muscular, flexibilidad y

11
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muchos otros factores también podrian ser motivos de lesiones. De
aqui la importancia de este trabajo para mejorar fuerza muscular con
gjercicios isométricos de propiocepcion.

También cabe mencionar, que en la actividad deportiva, el balance
postural es requerido para mantener la estabilidad durante el juego. Por
tanto, existe una necesidad de determinar si el aprendizaje motor desde
posiciones funcionales, movimientos coordinados estan implicados en
los deportes. Efecto de un programa de entrenamiento fisico basado
en la secuencia de desarrollo sobre el balance postural en futbolistas:
ensayo controlado aleatorizado, este trabajo es tomado en cuenta como
inicio de un nuevo estudio porque muestro sistema muscular trabaja y
funciona siempre en conjunto por lo cual también podemos tomar en
cuenta que para empezar un trabajo de entrenamiento de fuerza para
miembros inferiores, se debe iniciar por los masculos estabilizadores
de la postura.

Beneficios de la propiocepcion en roturas de ligamento cruzado anterior
operadas; el ligamento cruzado anterior (LCA) es el ligamento que
mas frecuentemente se lesiona en la rodilla. Las lesiones causan dolor,
derrame e inflamacién que conllevan una incapacidad para la completa
activacion de los musculos del muslo y una alteracion de la sensacién
de la articulacion en el espacio. La recuperacion del control muscular y
la propiocepcidn son esenciales para restaurar el nivel funcional previo
a la lesion. esta revision evidencia la importancia del tratamiento
propioceptivo, la necesidad de inclusion del dicho tratamiento en una
rehabilitacion articular combinado con un tratamiento convencional de
fuerza, su relacion con la mejora de las capacidades neuromusculares
y la efectividad de los tratamientos propioceptivos especificos. En
este trabajo se puede ver que la propiocepcion también puede es
un elemento importante y que nos sirve para la recuperacion post
operatoria de las diferentes lesiones en miembros inferiores. Existiendo
muchas evidencias acerca de la propiocepcion en diferentes ambitos
y que es de vital importancia para el ser humano, para el que el que
realice 0 no una actividad fisica
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Carmen N. Calderén Quisbert

APRENDIZAJE ESCOLAR PARAESTIMULAR
ADECUADAMENTE ANINOSDE9A 12 ANOSCON
DISCAPACIDAD VISUAL

Calderdn Quisbert Carmen N.
RESUMEN

El desarrollo motriz en nifios con discapacidad visual presenta
deficiencias debido a la disminucidn de la vision, el objetivo propuesto
es de describir la influencia del desarrollo motor sobre el aprendizaje
escolar en nifios con discapacidad visual. Esta investigacion es de
tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, y cuasi experimental, la técnica
empleada fue la entrevista usando los instrumentos del test de Pick y
Vayery un cuestionario, también una lista de cotejo para el seguimiento,
de esta forma se obtuvo losresultados.

La intervencion del programa de estimulacién adecuada se logro
mejorar un 13% en el espacio proyectivo, 3% en la sensibilidad tactil,
6% en la sensibilidad auditiva, y 16,6% en su aprendizaje escolar de
forma conjunta. Autores como Durivage, Santana, Valdéz y Esparza
comparten la existencia de una relacion estrecha entre el desarrollo
motor y cognitivo, el cual confirma que tal influencia fortalece el
aprendizaje escolar en nifios con discapacidad visual.

Palabras clave: Discapacidad visual, Desarrollo Motor, Aprendizaje
escolar.

INTRODUCCION

Cuando se habla de la discapacidad visual se hace referencia a
condiciones caracterizadas por una limitacién total o muy seria de la
vision. De manera particular, “la ceguera es una deficiencia sensorial; de
forma especifica, una persona con ceguera es aquella que no ve o tiene
muy ligera percepcién de luz”’(1), es decir, puede ser capaz de distinguir
entre luz y oscuridad pero no la forma de los objetos. En el marco de
la discapacidad visual, “la baja vision se refiere a la conservacion de un
grado de vision parcial que permite su utilizacion como canal primario
para aprender y lograr informacién” (Santana Munguia, 2012)es decir,
que distinguen con gran dificultad los objetos a una distancia muy
corta, aunque utilicen lentes o anteojos; asimismo, requieren de apoyos
especificos para desplazarse, leer o reconocer, como lupas, baston
blanco, contrastes de color, y textos enmacrotipo.

14
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Desarrollo del nifio situacion de discapacidad visual

El desarrollo de un nifio con discapacidad visual dependerd de la
estimulacion que haya recibido desde la temprana edad, no obstante
debemos mencionar que tanto su desarrollo cognitivo, motor y
psicosocial que afectado por deficiencias en su relacionamiento con el
ambiente en que se encuentra sin embargo su desarrollo sensitivo se
desenvuelve mas en otros sentidos como es el tacto y el oido, los cuales
le serviran como principales vias deinformacion.

Muchos estudios demuestran que “el desarrollo psicomotor es la base
para el aprendizaje, el desarrollo intelectual y la madurez del sistema
nervioso.”(2) Si el nifio recibe una adecuada estimulacién, se evitan
retrasos psicomotores y se contribuye al desarrollo de conductas
motrices como: Esquema corporal, Motricidad gruesa, Motricidad fina,
Orientacion espacial, Organizacion del tiempo y ritmo, Lateralidad,
Equilibrio dindmico, Equilibrio estatico (1). Al nacer, todos los nifios
tienen los mismos reflejos. El nifio vidente, gracias a la estimulacién
ambiental, desarrolla de forma espontanea su psicomotricidad; sin
embargo, el nifio con discapacidad visual presenta cierto retraso en su
desarrollo motor a causa de la falta de vision, sobre todo en aquellas
actividades ligadas al movimiento.

Aprendizaje escolar en situacién de Discapacidad Visual

La eficiencia visual es susceptible de ser incrementada a partir de
programas especificos de atencién (3). La tendencia actual trata de
aprovechar al méaximo la vision Util, el propdsito de conocer estas
caracteristicas, es la de ayudar a disefiar y seleccionar actividades
gue apoyen a los nifios a sacar ventaja de su remanente visual(1). La
instruccién en la utilizacion de la vision representa un cambio de
énfasis respecto a cuestiones como la modificacion del ambiente, el uso
de ayudas tanto Opticas como sensoriales, asi como técnicas para un
maximo aprovechamiento del uso de lavision.

La percepcion Haptica es un “sistema de percepcion, integracion y
asimilacién de sensaciones, a través del tacto activo”(4). El sistema
haptico es un sistema exploratorio. La interconexion de la percepcion
cinestésica y tactil supone la exploracion a través del tacto en
movimiento o exploracién haptica-tactil. EIl cuél es la base del desarrollo
y aprendizaje de las personas con discapacidad visual(2), especialmente
de los que presentan ceguera total. Es importante desarrollar en el
nifio desde pequefio la capacidad de explorar con las manos, de forma
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coordinada, discriminar formas, texturas, temperaturas, volimenes y
pesos.

MATERIALES Y METODOS

La aplicacion de la intervencion se justifica a partir del fortalecimiento
de las dificultades motoras que estan impidiendo el desarrollo normal
y aprendizaje escolar del nifio con discapacidad visual y persiguen
el objetivo de la propuesta: Realizar la estimulacion adecuada para
mejorar el desarrollo motriz y fortalecer el aprendizaje escolar en
los nifios de 9 a 12 afios con discapacidad visual del Centro Integral
Multisectorial Amor Misericordioso “B” en la comunidad de Taconi
2016. El plan de intervencidn consiste en 28 actividades las cuales tienen
consignas desde la mas sencilla hasta las mas complejas respondiendo
al desarrollo de la coordinacion fina, espacio proyectivo, lateralidad,
sensibilidad tactil y auditiva, en relacion a sus necesidades motrices del
aprendizaje escolar.

Se programd 10 sesiones, 4 dias a la semana, cada sesién con una
duracion de 45 minutos, la intervencion se realiz6 de la siguiente
manera: 8 sesiones de forma individual los dias lunes, martes y jueves
y 2 sesiones de forma grupal o en parejas los dias miércoles, debido a
la atencion y cuidado que requiere los nifios con discapacidad visual.

ACTIVIDADES DE INTERVENSION PARA ESTIMULAR
ADECUADAMENTEANINOSCONDISCAPACIDADVISUAL

La cuerda loca

El tubo vocalista

La viborita Chiz

Vistiendo a Pipo

y Pepa
El Oso Goloso L(():sirsgﬂ%rses
Cubos magicos El tamborcito
Pesa pesitas IL_Jobcig?ggSs

Estuche de
Pandora

Construyendo la
torre de Piza

El auto fantastico

Hongos
plantados

El plato
clasificador

Ficha fichitas!!

Conejos perdidos
(En grupo)

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
Atrépala si Cantemos con la Llevando comida
puedes hormiga Tutty al Oso goloso

El circulo vicioso

La campanita

El laberinto

Las botellas

Las tapitas locas

La familia
Cuadradifa

La pizza

Pesa pesitas

Fuente: Elaboracion propia
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Los materiales a utilizarse en cada actividad fueron de contextura
resistentes a caidas, que no se doblen y que tengan alto relieve, con
texturas diferentes para cada direccion o proposito y de colores
fosforescentes llamativos para restos visuales que puede poseer un nifio
con baja vision al momento de realizar la consigna. El cronograma de
actividades se organizé desde la actividad mas sencilla hasta la méas
compleja, escogiendo las actividades acorde a la capacidad del nifio. A
continuacion describiremos como se realizé laintervencion.

Cada actividad se realizdé pensando en las capacidades de los restos
visuales de los nifios; primeramente para los que tienen ceguera se usé
los materiales con alto relieve, texturas (arroz, lenteja, quinua, algodon,
lija, etc.) y figuras(geométricas, animales, nimeros y letras), que estos
mismos podian direccionar, discriminar y sefalar el proposito de cada
una, en cambio para un nifio con baja vision se uso colores llamativos,
con figuras observables para el nifio, primero direccionamos el
objetivo de la actividad (que conducta motriz deseamos mejorar),
seleccionamos la actividad y posteriormente se le describe la consigna
donde designamos la repeticién y duracion de la actividad haciendo de
esta una tarea para el nifio, cabe mencionar que cada nifio tiene propio
ritmo es decir que uno puede tardar mas que otro, es por eso que la
intervencion debe realizarse de forma individual, y para culminar
evaluaremos el valor psicomotriz y las observaciones correspondientes.

RESULTADOS

En adelante daremos a conocer los resultados obtenidos del Test de
Pick y Vayer aplicado en nifios de 9 a 12 afios con discapacidad visual
del centro Integral Multisectorial Amor Misericordioso “B”. El grafico
muestra la comparacion de la edad motriz de los nifios al inicio y al
final de la intervencién psicomotriz. (VVéase Grafico N°1)
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Gréfico N° 1
Edad motriz en nifios con discapacidad visual
Resultados obtenidos en la evaluacion inicial y final.

12

10
8
6 M Edad motora inicial
4 W Edad motora final
2
0

Casol Caso2 Caso3 Caso4d

Fuente: Elaboracion propia.

Donde se observa un incremento en cada caso, por ejemplo en el
caso 1, de 2 afios y 6 meses a alcanzando la edad motriz de 9 afios que
corresponde a su edad cronoldgica; en el caso 2 se logra un incremento
de 5 meses a 8 afios y 5 meses en su edad motriz, mostrando que
aln presenta déficit para lograr a su edad cronoldgica, el caso 3 un
incremento 1 afio y 6 meses coincidiendo con su edad cronolégica de
9 afios; y en el caso 4 se observa un incremento de 1 afio y 7 meses
alcanzando los 10 afios y 7 meses consiguiendo acercarse a su edad
cronoldgica de 12 afios.

Es muy importante hacer hincapié en las conductas motrices ya que de
estas dependera su desarrollo motriz a continuacion mostramos dichas
conductas motrices antes de la intervencion (véase Tabla N° 1) La
prueba de aptitud motriz y aprendizaje escolar aplicado en la muestra,
se evidencia de forma general la deficiencia en el espacio proyectivo
con un 54 %, debido a que no asimilan ni cuantifican los volimenes
y los espacios por falta préctica y estimulacién. Consecutivamente se
observa el mejoramiento  que tuvieron de forma conjunta después
de la intervencion (véase Tabla N° 2), cada estudio de caso tiene una
mejora observable de forma individual de su desarrollo motriz (véase
Grafico N° 2) donde se evidencia en el caso 1 el promedio de todas
las conductas motrices, no tuvo grandes resultados a comparacion
de los otros nifios porque en la intervencion solia tener problemas de
conducta, el caso 2 de la misma manera podria haber mejorado mas,
los resultados fueron causa de la inasistencia a las clases y por tanto
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a la intervencion. Sin embargo el caso 3 comenzé con un 75% en el
desarrollo de sus conductas motrices que es considerable para una
persona en situacion de discapacidad visual, y en la evaluacion final
aumento un 15%, mostrando un mejoramiento significativo; el caso 4
obtuvo un promedio de 86% inicialmente y al finalizar mejoro a un 96%
logrando una mejoria de 10% y consiguiendo un 6ptimo desarrollo en
las conductas motrices y por ende también mejoraron en su aprendizaje
escolar (Véase el Grafico N°3) mostrando un incremento un 18% en
el Caso 1 que significa que mejoro6 en las capacidades requeridas en
la lectura, escritura y el razonamiento l6gico matematico. EI Caso 2
presenta un aumento de 24% que es un dato significativo en relacion
al mejoramiento de su aprendizaje. Sin embargo, el Caso 3 aumentd
un 20% en las capacidades requeridas para el aprendizaje escolar. De la
misma forma el Caso 4 incremento un 4% alcanzando un 92% que no
es un dato negativo pero que aun debe mejorar.

Cabe mencionar que los nifios no retienen lo aprendido del momento,
debido a la falta de atencion, pero aun asi mantienen un buen porcentaje
en las actividades que se requiere para su aprendizaje escolar, otro
aspecto es la inasistencia de dos nifios al centro, el desinterés por
aprender y el tiempo de concurrencia a la escuela. Ahora bien podemos
confirmar que tal influencia motriz fortalece el aprendizaje escolar en
nifios con discapacidad visual.

TablaN° 1
Desarrollo motor en nifios con discapacidad visual.

PARA.| CASO 1| CASO 2| CASO3 | CASO 4 | PROMEDIO
METRO| F | % | f | % | f | % | f|%]| f | %
Coordinacion | - 8 | 53| 10|67 | 14| 93| 15 |100] 12| 78
gruesa
fc.oord'”ac'on 9 6 | 67| 6 |67| 7 |78| 9 [100] 7 | 78
Ina
Espacio
tonolégico 9 5 55| 6 |67| 6 |67| 8|8 6|70
Espacio 18 | 12|67 | 16|89 | 16|89 16| 89| 15 [835
vivido
Espacio 6 4 | 67| 3 |50| 2 |33| 4 |67]|32]|54
proyectivo
Equilibrio 6 4 67| 3 |50| 5|8 | 467|467
estatico
Equilibrio 6 3 |50| 4 |67| 3 |50| 58| 4 |625
dinamico
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Sensibilidad
tactil 9 3 1337 | 78| 7 |78 7 |78]| 6 |67
Sensibilidad
auditiva 9 6 | 67| 8 | 8| 9 |100f 9 |100| 8 | 89
PROMEDIO 10 6 | 58| 7 | 69| 8 |75 9 |8 | 7 |72

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 2
Desarrollo motor en nifios con discapacidad visual.

PARA.| CASO 1| CASO2 | CASO3 | CASO 4 | PROMEDIO
METRO[ f | % | f | % | f | % | f | % | f | %
Coordinacion | 4o | 47 | 73| 14| 93 | 15 |100| 14 | 93 | 14 | 90
gruesa
Coordinacion | g 6 | 67| 7 | 78| 8 |89 9 [100] 8 | 84
fina
Espacio
topolégico 9 6 |67 | 7 |78 7|78 7|78 7|75
Espacio vivido| 18 | 16 | 89 | 17 | 94 | 18 |100| 18 | 100 | 17 | 9
Espacio
royectivo 6 3|50 2|3)| 5|8 6 |100]| 4|67
Equilibrio
catatic 6 4 | 67| 5|8 | 5|8 6 |100] 5|83
Equilibrio
dinamic 6 4 | 67| 5|8 | 6 |[100] 6 |100] 5 | 88
Sensibilidad 9 3 33| 7|7 7|78 8|8]6]70
tactil
Sensibilidad 9 9 |100] 7 | 78| 9 |100] 9 |100]| 9 | 95
auditiva
PROMEDIO 10 7 |68 8 78] 9|9 9%/ 8|s3

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N° 2
Desarrollo motor en nifios con discapacidad visual
Resultados obtenidos en la evaluacion inicial y final.
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 3
Aprendizaje escolar ensituacién de discapacidad visual
Resultados obtenidos de la evaluacion inicial y final
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100
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Fuente: Elaboracion propia.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el diagnostico ayudaron a identificar la
mas alta puntuacion como la sensibilidad auditiva donde se observa
un incremento de 6% alcanzando un 95%, por otro lado el déficit mas
preocupante en el espacio proyectivo que inicialmente presentan un
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54% e incrementan un 13% después de la intervencién, por otro lado
la sensibilidad tactil incrementando un 3% alcanzando un 70%,estas
son caracteristicas primordiales que afectan el aprendizaje escolar en
nifios con discapacidad visual, claro que se debe cuidar los extremos
que pueden presentar promedios positivos 0 negativos aun cuando
uno de los casos se encuentre en el extremo opuesto.

La identificacion de las conductas motrices nos llevo a determinar que
lacoordinacidn fina, el espacio proyectivo, la lateralidad, la sensibilidad
tactil y auditiva requieren mayor interés y estimulacion para su
desarrollo en el aprendizaje escolar de lectura y escritura en braille
ademas de razonamiento l6gico matematico para nifios en situacion de
discapacidad visual.

La propuesta de un programa de estimulacion adecuada para el
mejoramiento de las conductas motrices fue oportuna. Debido a la falta
de estimulacion desde la nifiez temprana, nace la necesidad de fortalecer
el aprendizaje escolar, con la adquisicion de la mayor cantidad posible
de experiencias sensoriales y corporales en el nifio.

En cuanto a la aplicacion del programa de estimulaciéon adecuada se
obtuvieron buenos resultados, logrando verificar la influencia que tiene
el desarrollo motriz en el fortalecimiento del aprendizaje escolar, si se
considera las caracteristicas de los nifios con discapacidad visual, se
deduce la necesidad de continuar trabajando con la propuesta. Asi se
describe positivamente la influencia de las conductas motrices en el
aprendizaje de los nifios con discapacidad visual del centro donde se
realizo dicho estudio.

Autores como Durivage, Santana, Valdéz y Esparza comparten una
misma idea, la existencia de una relacion estrecha entre el desarrollo
motory cognitivo, el cual confirma lainvestigacionpropuesta, influencia
del desarrollo motriz para el mejoramiento del aprendizaje escolar.
Concordado con Santana que menciona que el desarrollo psicomotor
del nifio con discapacidad visual, no es diferente al resto de los nifios
videntes, los alumnos del Centro demostraron con el programa de
estimulacion que pueden mejorar ain mas su rendimiento escolar si
contintan con la intervencion. De acuerdo al Instituto de Tecnologias
Escolares (2) la “percepcion haptica” es de mucha importancia ya que
en los nifios del campo de estudio dio buenos resultados aceptando
materiales de alto relieve y distintas texturas tanto para la ceguera total
y baja vision.
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ENTRENAMIENTO FUNCIONAL CON BANDAS ELASTICAS
PARA MEJORAR LA FUERZA EXPLOSIVA DE MIEMBRO
INFERIOR EN LA FASE DE VUELO DEL REMATE DEL

VOLEIBOLISTA

Pablo Jonathan Antelo Abastoflor
RESUMEN

El entrenamiento funcional, tiene el objetivo de mejorar la condicion
fisica y el fortalecimiento muscular, a través del gesto deportivo. Las
bandas elasticas son uno de los instrumentos que se utilizan para el
entrenamiento funcional.

El tipo de estudio es analitico - descriptivo y el disefio es cuasi-
experimental. EI instrumento que se utilizo para la evaluacion inicial
y la evaluacion final fue una ficha kinésico - fisica que contiene tres
evaluaciones: Test de Abalakov, test de salto horizontal y el test press de
piernas. Los resultados indican una respuesta positiva en la actividad
realizada, constatandose en la evaluacion final de forma cuantitativa
y en todos los partidos jugados en el campeonato intermunicipal.
Por lo tanto es Util y necesario realizar este entrenamiento funcional
con bandas elasticas en la fase de vuelo del remate en el voleibol, para
mejorar la condicidn fisica de los jugadores, principalmente en la fase
de vuelo del remate.

Palabras clave: Bandas elasticas — entrenamiento funcional — fase de
vuelo del remate

INTRODUCCION

El voleibol es un deporte de participacion colectiva que se practica
entre dos equipos de seis jugadores cada uno. (1)

El voleibol consta de diferentes partes, uno de ellos es el remate. (2)

Todas las actividades deportivas exigen mucho a nuestro cuerpo
en especial a nuestra fuerza, por tal razén es que se realizan los
entrenamientos para mejorar el rendimiento fisico y también la
prevencion de lesiones en especial en las articulaciones.

La fuerza es un componente esencial para el rendimiento de cualquier
ser humano y su desarrollo formal no puede ser olvidado en la
preparacion de los deportistas. (3)

Para llegar a una fuerza explosiva existen varias fases de fuerzas para
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llegar al objetivo y estas son: Fuerza maxima, fuerza resistencia, fuerza
velocidad y fuerza explosiva opotencia.

La fuerza maxima es la mayor expresion de fuerza que el sistema
neuromuscular puede aplicar ante una resistencia dada. Dicha
manifestacion de fuerza puede ser estatica (fuerza méaxima estatica),
cuando la resistencia a vencer es insuperable; o dinamica (fuerza
méaxima dindmica), si existe desplazamiento de dicha resistencia. (4)

La fuerza resistencia es la capacidad de vencer un peso en un ejercicio
de larga duracion evitando la aparicion de la fatiga. Las actividades de
transporte del compariero, son actividades de fuerza resistencia, en las
que la carga o el peso que hay que desplazar es medio, y el tiempo que
hay que aguantar la actividad es relativamente prolongado. (5)

La fuerza velocidad es la capacidad que se tiene de vencer un peso
mediante una alta velocidad de contraccion de nuestros musculos. La
fuerza velocidad, se da en todos aquellos movimientos en los que el
peso o la resistencia a vencer no es muy grande, pero la velocidad a la
que se ejecuta dicho movimiento es maxima. (6)

La fuerza explosiva puede definirse como el resultado de la relacion
entre la fuerza producida (manifestada o aplicada) y el tiempo
necesario para ello. En este sentido, también se puede hablar de dos
términos asociados a la fuerza explosiva: potencia maxima, que es el
Optimo producto de fuerza y velocidad, y potencia especifica, que es
la potencia que se manifiesta en el gesto de competicion. La fuerza
explosiva constituye el limite de desarrollo de la potencia o velocidad en
la fuerza. Esta cualidad es decisiva en el rendimiento debido al tiempo
que transcurre dicha manifestacion para lograrse. (7)

Para realizar estas fases es necesario el entrenamiento funcional con las
bandas elasticas que se centra en entrenar movimientos y no muasculos
en forma aislada y que estos movimientos puedan ser aplicados con
mayor efectividad en la practica deportiva o en cualquier accion de la
vida cotidiana. (8)

Las bandas el&sticas o también conocidas como las resistencias elasticas
0 Thera-Band han sido probadas para incrementar la fuerza, movilidad
y funcién, asi como reducir el dolor en las articulaciones. (9)

Materiales y metodologia

El trabajo se realiz6 con jugadores de voleibol varones sub-19 del
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municipio de Vinto, en un tiempo de un mes, realizando en cada
semana el entrenamiento con un tipo de fuerza (fuerza maxima, fuerza
resistencia, fuerza velocidad y fuerza explosiva). Los materiales que se
utilizaron fue: ficha kinésico — fisica, cinta métrica, cinta masking, fosa
de arena, tiza molida y el pres de piernas, eso para la evaluacion. Para
jornada de ejercicios se utiliz6 un cinturén y una banda elastica.

Los ejercicios se realizaron en tres fases: La primera fase se hizo todo
lo que es la evaluacion inicial, los test correspondientes de la ficha
kinésico- fisica. En la segunda parte se realizo los ejercicios usando con
el método delorme, que consiste en aumentar carga/ resistencia a las
repeticiones correspondientes.

La técnica de fortalecimiento muscular es isoténico- pliométrico.
Isotonico porque se aplica la contraccion de grupos musculares contra
una resistencia ya se baja o alta, y pliométrico porque consiste en saltos
con desniveles para mejorar la fuerza del tren inferior. Eltiempo de cada
serie es de 10 minutos con un reposo de 5 minutos entre cada serie. El
instrumento que se utilizo para la rutina de ejercicios fueron las bandas
elasticas. Estos ejercicios se repiten en cada fase del entrenamiento, la
Unica diferencia son las repeticiones, el tipo de carga se realiza con las
bandas elasticas y en la otra fase de implementa un tiempo determinado
en cada repeticion. Los ejercicios son los siguientes:

« Salto en vertical

Este ejercicio consiste en dar saltos largos con impulsos en direccion
vertical. Su funcién principal es mejorar el salto en vertical para el
remate.

Figura N° 1
Salto vertical posicion inicial y final

Fuente: Elaboracion propia.
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« Salto continuo vertical

A diferencia del salto en vertical, este ejercicio se realiza sin impulsos y
son saltos pequefios que se hacen con la punta de los pies.

Figura N° 2
Salto continuo vertical posicion inicial y final

Fuente: Elaboracion propia.

e Salto lateral

Se realiza saltos a los lados, izquierdo - derecho, su funcion principal
es mejorar la inestabilidad del salto. Es uno de los ejercicios mas
complejos porque busca que, el atleta sea eficiente cuando se realice un
mal servicio y tenga que rematar en ese estado.

Figura N° 3
Salto lateral posicion inicial y final

T

Fuente: Elaboracion propia.

« Salto largo haciaadelante
Este ejercicio es exclusivamente para el salto horizontal, como el mismo
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nombre lo menciona, se procura que el jugador tenga fuerza para saltar
hacia adelante, se busca mejorar la fase de impulso o despegue del
atleta para el remate normal o el remate de zaguero.es muy importante
mencionar que no solo se busca mejorar el salto vertical, sino que
también se busca mejorar el salto horizontal, porque es muy importante
en el remate.

Figura N° 4
Salto largo hacia adelante posicion inicial y final

+

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Los resultados de este trabajo se realizaron por cada test y son lo
siguiente:

Test de Abalakov
Grafico N° 1
M Evaluacién inicial% ™ Evaluacién final % ™ Diferencia %

50%  50% 50%50% 50%50%

0% 0% 0%
—

Malo Bajo Mediano Bueno

La mayoria de los jugadores ascendieron de nivel en un 50% en el test,
en el nivel bajo se observa que hay una diferencia del 50%, por lo que es
solamente de la evaluacion inicial, en el nivel mediano, la diferencia es
0% porque la evaluacion inicial y final fueron del 50 % cada uno, y en el
nivel bueno la diferencia es de 50% por lo que en la evaluacion final se
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vio la mejoria en los jugadores. Ellos mostraron mejoria a medida que
se realizaba los ejercicios, también mejoraron su técnica de remate lo
gue favorecié la mejora en sus saltos.

Test de salto horizontal’
Gréfico N° 2

M Evaluacion inicial ™ Evaluacion final ™ Diferencia

67% 8%
42%42%

33% 33%
0%0%0% 0%0%0%
A— A
Muy malo Malo Normal Bueno Muy bueno

En esta evaluacion se va a observar que hay una diferencia del 9% en
la categoria bueno y un 42% de diferencia en la categoria muy bueno
por los resultados de la evaluacién final. Hay un 33% de diferencia
en la categoria normal pero es solo por la evaluacién inicial. De igual
forma la mejoria puede ser mas alta para llegar a un nivel maximo
de un jugador de voleibol. Hay que decir que estos no son resultados
adecuados para los jugadores de voleibol, a medida que van entrenando
con mas tiempo, los resultados van a ser mejores.

Test press de piernas
Grafico N° 3

¥ Evaluacion inicial % ™ Evaluacion final % Diferencia %

25%

25%

Malo Regular Bueno Execelente

En este test también la mayoria de los jugadores también ascendieron a
un nivel més cada uno. La diferencia total es de 50%, donde en el nivel
malo nadie quedo en la evaluacion final, solo hay una diferencia de
25% por lo que es de la evaluacion inicial. En el nivel regular hay una
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diferencian de 9%, en el nivel bueno la diferencia es de 8% y en el nivel
excelente la diferencia es también de 8%. De igual forma deben estar
todos en los niveles mas altos, con mas tiempo en los entrenamiento
pueden llegar a los niveles maximos.

CONCLUSIONES
Ahora se presenta las conclusiones a las que se llego:

Se demostro el entrenamiento funcional utilizando las bandas elasticas,
donde se mejoré la fuerza explosiva en miembro inferior en la fase
del vuelo en el remate a través de los ejercicios que se realiz6 con los
jugadores de voleibol.

En este entrenamiento funcional se realizé una evaluacion inicial y
final, también se realizé todo el plan del entrenamiento funcional con
bandas elasticas, los ejercicios, las fases que se hizo cada semana.

Cada una de las fases de entrenamiento fueron bien desarrolladas para
la mejoria del jugador de voleibol, como se menciono, el entrenamiento
funcional es de vital importancia para que los jugadores muestren sus
mejorias en los partidos oficiales.

Los resultados que se obtuvo con los jugadores de voleibol fueron
optimos. El entrenamiento funcional realizado en un mes mostré que
se pudo mejorar el salto en el remate en cada uno de ellos. Vuelta

30



Volumen 1, nimero 1, Julio - Diciembre 2018

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Campo G. Voleibol bésico. Primera edicion. Armenia: Kinesis.
2000.

Cortina C. Voleibol Fundamentos técnicos. Primera edicion.
Zaragoza: D.R. 2007

Pérez C. Metodologia y valoracién del entrenamiento de la fuerza.
Murcia, Espafia. Seriada en linea (citado 2015 octubre 14); 24.
Disponible en: http://www.vespino.com/~actividadesfisicas/contenido/
monografias/monografias/metodologia_valoracion_fuerza.pdf

Rodriguez P. Fuerza, su clasificacién y pruebas de valoracion.
Murcia, Espafia Seriada en linea (citado 2015 octubre 14); 17.
Disponible en: http://www.um.es/univefd/fuerza.pdf

. Reitmann E. La fuerza resistencia. Seriada en linea (citado 2015,

septiembre, 21); 21. Disponible en: http://www.fecna.com/wp-
content/uploads/2011/08/Fuerza-Resistencia-Reitmann-E..pdf

Dominguez G. La fuerza y la velocidad. Educacién Fisica- IES-
BenalUa. Seriadaen lineas (citado 2016, marzo, 31); 7. Disponible en:
https://aulaeducacionfisica.files.wordpress.com/2009/02/apunt_2c2aa_
evalu_3c2ba_4c2ba.pdf

. Valenzuela R. La fuerza explosiva y la potencia. Seriada en

lineas (citado 2015, noviembre, 4); 12. Disponible en: http://
rubensvalenzuela.com/descargas/FUERZAEXPLOSIVA.pdf.

Rodriguez M. Entrenamiento funcional. Seriada en lineas 2014
(citado 2015, 17); 18. Disponible en: https://www.entrenamiento.
com/musculacién/entrenamiento-funcional/

Busher A.Cumming C. Ratajczyk G. Fit con labandaelastic. Primera
edicion. Ohio: TheHygenicCorporation. 2007.

31


http://www.vespino.com/~actividadesfisicas/contenido/
http://www.um.es/univefd/fuerza.pdf
http://www.fecna.com/wp-

Mariel TorrezBrown

BENEFICIOS DE LAS AYUDAS TECNICAS COMO
INSTRUMENTOS EN LA ALIMENTACION DE LAS PERSONAS
CON DEFICIT MOTRIZ EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Mariel Torrez Brown
RESUMEN

Este trabajo de investigacion se refiere a la dificultad alimentaria
gue presentan las personas con déficit motriz de miembro superior,
principalmente en las actividades de la vida diaria con la finalidad de
conseguir un mayor grado de independencia. El enfoque de este trabajo
es cualitativo de tipo de estudio de caso, descriptivo y propositivo,
realizado en un centro de educacion publica. Se realizaron dos pruebas
relacionadas al tipo de lesion y funcionalidad, utilizacion del miembro
afectado en su forma de cortar, pelar y preparar alimentos, ademas de
la informacidon que poseen sobre las ayudas técnicas.

Como resultados del uso de ayudas técnicas en la alimentacion de
las personas con déficit motor fue: elevar la autoestima y lograr la
independencia alimentaria; aspecto fundamental en el desarrollo de
las personas. Y se cred un manual guia que explica el uso de cuchillo de
Nelson, tripode de cocina pelador y el tenedor biselado.

Palabras claves: Déficit motor - instrumentos de ayudas técnicas —
discapacidad.

INTRODUCCION

El presente estudio refiere las dificultades que viven las personas con
déficit motor en miembros superiores, en su alimentacién, al momento
de pelar, picar y cortar los alimentos, provocando en ellos una baja
autoestima, frustracion e impaciencia al tener que depender de terceras
personas.

En Espafia en el afio 2005, la asociacion de usuarios de prétesis y ayudas
técnicas realizé un estudio de como repercute en la parte econémica la
compra de accesorios para las personas con discapacidad. Otro estudio
realizado en Madrid en el afio 2008 fue sobre la demanday aplicabilidad
efectiva de las ayudas técnicas para personas con discapacidad con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de estas personas.

Es poreso que en este trabajo de investigacion se describe la historia
de las actividades de la vida diaria, los conceptos de discapacidad y sus
variaciones, los distintos instrumentos de ayudas técnicas tanto para
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la marcha, vestimenta, higiene, alimentacion, entre otros, el tipo de
material y su calidad.

En la Propuesta se muestra tres instrumentos de ayudas técnicas, el
cuchillo de Nelson, el tripode de cocina pelador y el tenedor biselado.
Cada uno con una funcion diferente, pero con la misma finalidad:
brindar independencia y mejorar la autoestima de las personas con
déficit motor en miembros superiores.

Las tres ayudas técnicas se confeccionaron en un taller metaldrgico del
barrio Taconi de Quillacollo Bolivia, disminuyendo el precio original
a una cuarta parte, volviéndolo més accesible para toda clase social;
para describir los procedimiento para el uso de cada una de las ayudas
técnicas, se labord un manual.

Como resultado de los beneficios que prestan las ayudas técnicas como
instrumentos de apoyo en la alimentacion de las personas con déficit
motriz de miembro superior izquierdo, se observé seguridad, confianza
en si mismo, independencia en la preparacion de sus alimentos en la
cocina.

Método

Para describir los hechos y realidades de las personas con déficit
motriz en miembros superiores, se utiliz el método de la observacién,
los instrumentos para la recoleccién de datos son el cuestionario
estructurado de entrada y salida y una ficha de funcionalidad.

La técnica empleada para la recoleccion de datos

Procedimiento general del uso de las ayudas técnicas como
instrumentos de apoyo en la alimentacion.

» Presentacion de los tres instrumentos a los participantes (solo una
vez, y de acuerdo a lacomprension).

e Observacion del comportamiento sobre los instrumentos durante
la presentacion y el manejo creativo de los mismos, previa
presentacion del manual.

» Presentacion del manual para su interpretacion y Ampliacion y
explicacion del manejo y uso de cadainstrumento.

« Presentacion de los alimentos (plato de comida, fruta) y uso de los
instrumentos.

» Observacion del estado de animo de los participantes durante el
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manejo de instrumentos y apreciaciones sobre los instrumentos
utilizados.

» Identificacién de los beneficios del uso de instrumentos por parte
de los participantes.

» Evaluacion del manejo de instrumentos una vez a la semana
durante los almuerzos en el centro para observar las destrezas y
otras utilidades que se le dieron durante la semana, también se
observd el estado animico de acuerdo a sus logros.

Tipo de estudio

Porsuproposito general el tipo de estudioes de investigacion cualitativa,
estudio de caso. Por la clase de medios utilizados en la obtencion de
datos es participante. Por su profundidad es de investigacién descriptiva
y propositiva.

Por su enfoque o paradigma es cualitativa e interpretativa.
Por la extension temporal es evolucion de cohortes transversal.

En el presente estudio se describen las actividades de la vida diaria,
las ayudas técnicas como instrumentos de apoyo en la alimentacion
y el nivel de déficit motriz en que se encuentra la poblacién objeto
de estudio. Para demostrar la solucion a la problematica planteada se
propone un manual con indicaciones claras del manejo de las ayudas
técnicas como instrumentos de apoyo en la alimentacion, ademas se
elaboraron instrumentos técnicos caseros que ayudan al proceso de
preparacion de alimentos para mejorar su calidad de vida e incentivar
la independencia.

Cuchillo de Nelson Tripode de cocina pelador

—_F

L

| =N
OBJETIVO
Sujetar los alimentos esféricos para pelar y cortar con una sola mano.

Facilitar el trabajo de fijar y cortar los alimentos con el cuchillo de
Nelson que consiste en dos cubiertos en uno solo.
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Tenedor Biselado

Usar los dos cubiertos como uno solo
& T cumpliendo las dos funciones

[ .
Resultados

En este trabajo de investigacion se observd la falta de conocimiento de
las ayudas técnicas como instrumentos de apoyo en la alimentacion por
parte de los entrevistados, luego con la presentacion y utilizacion de las
ayudas técnicas como instrumentos en la alimentacion se determinaron
los beneficios cualitativos que se describen a continuacion.

Al poner en préctica las tres ayudas técnicas como instrumentos de
apoyo en la alimentacién de las dos personas con déficit motor en
miembro superior izquierdo, se concluye que los instrumentos como
ser el cuchillo de Nelson, el tripode de cocina pelador y el tenedor
biselado, previo a la presentacion, no eran de su conocimiento, luego
de la practica de los mismos, se observd que son de gran ayuda en la
ingesta y preparado de los alimentos y facilitan la preparacion de los
mismos.

El estado de déficit motriz que presentan los dos casos son por ECNE
del brazo izquierdo (++)y el derecho (+) en cambio en el otro caso
es por amputacion del brazo izquierdo y el derecho no tiene dificultad,
razon por la que en ambos casos se limitaban a comer alimentos
semisolidos y sélidos cuando alguien se disponia a cortar por ellos,
ademas no podian pelar, picar y cortar, debido a la falta de ayuda del
otro miembro superior.

El Manual Guia elaborado facilitd la instruccion del manejo de estas
ayudas técnicas como instrumentos de apoyo en la alimentacion,
permitiendo su interpretacion, describe el uso, composicion, el objetivo
de cada instrumento, procedimientos y beneficios en la independencia
alimentaria, asi mismo las contraindicaciones en cada una de las ayudas
técnicas.
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El estado en el que se desenvolvian las dos personas del estudio,
de acuerdo a la situacién y contexto en el que se encontraban, fue
de dificultad, incomodidad y frustracion al depender de la voluntad
de terceras personas para preparar sus alimentos, En este sentido, la
presentacion del manual y el uso de las ayudas técnicas como propuesta,
mejoro gran parte de la calidad de vida de los dos participantes.

La instruccion en el uso de las ayudas técnicas se ha realizado
individualmente, al inicio hubo algunas dificultades no muy marcadas,
luego que utilizaron las ayudas técnicas como instrumentos de apoyo
en la preparacion de alimentos y en el acto de comer, asimilaron
rapidamente y expresaron con entusiasmo la facilidad y solucion a la
dependencia alimentaria que mantenian.

Deestamanerase demuestraquelasayudastécnicascomoinstrumentos
de apoyo benefician cualitativamente la independencia de la ingesta
y preparado de los alimentos de las personas con déficit motriz de
miembro superior izquierdo.

El manual guia y las ayudas técnicas como instrumentos de apoyo,
fueron realizados en Bolivia, al conocer esta accesibilidad se sintieron
motivados a obtenerlos, asi mismo manifestaron tener mayor confianza
en la participacion social y por ende elevar su autoestima.

Discusion

Para los creadores de la revista e instrumentos de ayudas técnicas
ortopedia online (4), las tres herramientas son muy necesarias y Utiles
para brindar dependencia en la ingesta y preparado de los alimentos de

las personas con discapacidad o déficit motor en miembros superiores,
ademas de ser Utiles, practicas de facil manejo y econémicas.

En Bolivia no existen estos instrumentos de ayudas técnicas, tampoco
existe una asociacion, distribuidora o un catadlogo donde exista un
personal capacitado para guiar a la persona y saber explicar de qué se
trata y como manejar cada instrumento.

Hades y CO(2) opinan que las personas con discapacidad tiene dos
opciones depender de una persona o realizar por si solos las actividades
con apoyo de ayudas técnicas. Ademas esta poblacion sabe muy
poco Y no se interesa por las ayudas técnicas, no todos utilizan estos
instrumentos ni estan adaptados a sus caracteristicas personales. En el
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estudio realizado a las dos personas se observd la misma situacion, no
conocian, menos buscaban las ayudas técnicas y trataban de adecuarse
a los instrumentos convencionales comunes.

La asociacion de usuarios de protesis y ayudas técnicas(l) con
la finalidad de ayudar al sector empresarial y a las personas con
discapacidad, propone el precio equilibrado de estos instrumentos,
adecuando su rentabilidad a una actuacién logica de mercado. Por otro
lado la inexistencia de informacion sectorial, la ausencia de ventajas
0 servicios adicionales de la venta de ayudas técnicas y la falta de
competitividad es una, de las causas que no se desarrollen servicios
accesorios a la venta.

La misma situacion se puede observar en Bolivia, debido a que las
ayudas técnicas como instrumentos de apoyo en la alimentacion no se
pueden encontrar con facilidad o directamente se los hacen traer del
extranjero aumentando su precio a un tres por ciento mas, es por eso
que las dos personas entrevistadas prefieren acomodarse a su situacién
a tener esos tipos de gastos.
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APLICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION BASADO
ENLACAMILLADE TRACCIONCOMOMEDIOCINETICO
FUNCIONALENPACIENTESCONHERNIADISCALGRADO
1DE30-50 ANOSEN LAREGION LUMBOSACRAL5-S1EN

EL INSTITUTO DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y

COLUMNA VERTEBRAL EN LA CIUDAD DE COCHABAMBA -

GESTION 2016

Ismael Mamani Mamani
RESUMEN

La hernia de disco es un sindrome que se caracteriza por la compresién
del disco intervertebral que afectara a la raiz nerviosa de dicho nivel,
esta patologia va a afectar a las fibras nerviosas nociceptivas “dolor” y
posesivamente las sensitivas, si esta es severa habra afeccion motora.

La presente investigacion es de tipo cuasi experimental y descriptiva.
Se realiz6 la evaluacion a un total de tres pacientes: una mujer y dos
hombres de 30 a 50 afios de edad con la ficha elaborada dando como
sintoma general el dolor en la region lumbar y disminucion de fuerza
muscular en miembros inferiores del lado afectado. Para lo cual se
realiza la aplicacion de un programa de intervencion basado en la
camilla de traccion como medio cinético funcional para disminuir la
sintomatologia de la hernia discal L5, S1, misma que se desarrolld en el
“Instituto de Neurologia, Neurocirugia y Columna Vertebral” durante
tres meses.

La eficacia del tratamiento se caracterizo por laaplicacion del programa
basado en la camilla de traccion que se desarrollé dependiendo a la
sintomatologia del paciente, con la cual se pudo observar en los tres
pacientes la disminucién del dolor, restauracion de fuerza muscular en
el miembro inferior afectado. De esta forma mejoraron las actividades
de la vida diaria y laboral de los pacientes.

INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud realizo un estudio sobre la carga
mundial de morbilidad, para ello se avalué la prevalencia de dolor de
espalda y el impacto que tiene en las personas de 187 paises. (1)

Segun estadisticas uno de cada diez personas en todo el mundo tiene
dolor de espalda en la edad laboral, es por esto que el impacto es tan
grande, porque incapacita a la persona para hacer sus actividades
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diarias, no solo en el trabajo, sino también en el hogar, Segun los datos
un 45% de los trabajadores chilenos sufre de dolores de espalda (2)

Segun la salud publica en Bolivia se encontr6 una alta prevalencia de
dolor de espalda baja (50%) debido a exposicion de factores de riesgos
ergonomicos. (3)

Lo que motivo a realizar la presente investigacion basada en la camilla
de traccion y los ejercicios de elongacion en pacientesde 30 a 50 afios
de edad con hernia discal grado 1, en el “Instituto de Neurologia,
Neurocirugia y Columna Vertebral”

Hernia Discal.

La hernia discal es una enfermedad la que parte del disco intervertebral
(nucleo pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y
produce lesiones neurolégicas derivadas que pueden ser contenidas
(solo deformacidn, también [lamada protrusién discal) o con rotura.

En su forma tipica una hernia de disco lumbar va a ocasionar un
sindrome de compresion radicular, con unas caracteristicas propias de
la localizacion de la raiz afectada. Asimismo la naturaleza e intensidad
de los sintomas va a depender del grado de compresién. Asi segln sea
éste se van a afectar, en primer lugar las fibras nerviosas nociceptivas
(dolor) y progresivamente se afectaran las sensitivas. Por ultimo, si la
compresién es importante, habra afectacion motora. (4)

La traccion terapéutica.

Es la aplicacion de una fuerza a una parte del cuerpo para estirar los
tejidos, sepa-rar las superficies articulares o fragmentos 6seos. Se trata,
por lo tanto, de una fuerza aplicada esencial-mente perpendicular a las
carillas articulares y se-cundariamente paralela al eje de las palancas
6seas o del segmento corporal traccionado. (5)

Efectos fisioldgicos de la traccién mecanica intermitente.

e Los ligamentos toleran mejor, incrementos pro-gresivos de la
carga; separaciones interverte-brales de 1-2 mm son inferiores al
punto limi-te de tolerancia a la ruptura del ligamento.

» El disco intervertebral recupera su estructura macroscopica y
microscopica con verticalizacion de las fibras del anillo fibroso. Se
produce incremento de la cavidad intradiscal, asi como el fendmeno
de aspiracion del disco hacia su interior, por succion, consecuencia
de presiones intradiscales negativas.
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» Sobre los musculos paravertebrales se ha formulado la hipotesis de
un efecto decontracturante por el estiramiento pasivo. Atribuible al
reflejo miotético al inicio de latraccion.

e Las vias nerviosas de la nocicepcion son estimuladas y se
bloguea la sefial dolorosa segun la teoria del "Gate Control™ por
los numerosos mecanorreceptores de los musculos, tendones,
ligamentos intervertebrales y capsulaarticular.

Para realizar tracciones vertebrales se consideran como objetivos:
elongar la region espinal posterior; ensanchar el espacio discal;
separar las articulaciones apofisiarias vertebrales; aumentar el espacio
intervertebral foraminal; facilitar estiramientos musculotendinosos
y de los ligamentos finalmente disminuir el dolor de origen
radiculovertebral.

La traccién lumbar mecanica se aplica de forma intermitente o estatica
a la columna en un nivel de fuerza determinado para ayudar a separar
las superficies de la articulacion y para elongar los tejidos blandos de
alrededor. la documentacion informa que cuando se aplica traccion
lumbarparadisminuirlacompresiondelaraizdelnervioraquideoodela
camilla articular se usa una fuerza entre 25 a 45 kilos aproximadamente
el 50% del peso del paciente, cuando el objetivo es disminuir el espasmo
muscular, estirar el tejido blando o ejercer una fuerza centripeta en el
disco por alargamiento de la columna sin separacion de superficies de
articulacion normalmente son efectivas fuerzas menores de 25 kg o el
30% del peso total para la columna lumbar. (6)

Material de intervencion terapéutica: Camilla de traccion.

Pasos para realizar una traccion

1. Ajuste longitud de cinturdn toracico alineando borde inferior yraja
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de mesa, haga mas ajustes moviendo al paciente.

. Ponga cinturones en mesa y junte cinturdn torcico y pélvico en raja
de mesa
Nota: 1° cinturén lumbar debe solapar al toracico.
2° cinturdn perimetral estard plano bajo cinturon lumbar y
hebillas accesibles.

. Coloque paciente en el medio de cinturon lumbar 1-2 sobre cresta
iliaca. Cinturén lumbar perimetral coge crestailiaca.

Ponga cinturén lumbar antes de alinear al paciente con el cinturon
torécico.

. Ponga solapa de cinturon lumbar al lado derecho del paciente y pase
la recta por seccion media del paciente.

Mientras mantenga ligera presion en el cinturdn, ponga la segunda
solapa.
Pase la segunda solapa recta.
Nota: 1° no arrugar ninguna solapa del cinturon.
2° asegurarse de que no hay hueco del material.

. Sujete el cinturdn perimetral, saque el cabo X la hebilla y apriételo
firmemente.
Nota. Asegure que cinturdn perimetral esta 1-2 sobre la cresta iliaca.

. Sujete gancho Ja anillo circular para unir parte de atras y delante del
cinturén lumbar.
Esto creara puntos de tiro de contacto anterior y posterior.

. Tire de primera solapa de cinturdn toracico (lado derecho del
paciente) en diagonal mientras contacta con torso.

Pida al paciente que exhale y tire de otra solapa en diagonal y sobre
la primera.

Si es necesario ajuste posicion del paciente para alineacion, no tira
gue une cinturdn a parte superior de mesa.

Bordes superiores de solapa torécica estan 1-2 debajo de axila.
Cinturdn toracico recubre a lumbar.

10. Baje mesa y forme &ngulo de 25° ponga cojin de pierna bajo rodillas

del paciente.

Una cuerda de traccion al anillo con tira larga entre piernas del
paciente.
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Saque tira de cuerda de traccion antes de empezar el tratamiento.
De al paciente interr de interrupcion e inicie el tratamiento

Tipo de traccion. (intermitente o Continua) dependera de la
sintomatologia del paciente.

» Fuerza de traccion maxima. Es la fuerza maxima que se desea
aplicar durante una sesién de terapia programada, se aplicara desde
el 40% kg. del peso corporal al 50% kg. Delpaciente.

» Fuerza de traccion minima. El nivel minimo de fuerza es de 20%
de traccion aplicada durante una sesion de terapia programada.

» Tiempo de Traccion. El tiempo que se aplicard al paciente promedio
de 20 min.

Para la hernia discal lumbosacro a partir del programa de intervencion
basado en la camilla de traccion permitira disminuir la sintomatologia
de la hernia discal, favoreciendo la restauracion de laamplitud articular.

Objetivos

La propuesta terapéutica del programa de intervencion basado en la
camilla de traccion y los ejercicios de elongacion para la hernia discal
lumbosacro esta orientada a responder los siguientes objetivos:

1. Disminuir la sintomatologia de la hernia discal lumbosacro
grado 1.

2. Elongar los tejidos blandos retraidos de la region lumbar y
miembro inferior.

3. Restaurar la amplitud articular lumbosacro.
4. Mejorar las actividades de la vidadiaria.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE INTERVENCION
BASADO EN LA CAMILLA DE TRACCION EN PACIENTES
CON HERNIADISCAL GRADO 1

Durante los 3 meses de investigacion y aplicacion del programa
de intervencion basado en la camilla de traccion y los ejercicios de
elongacion en pacientes con hernia discal grado 1 de 30-50 afios de edad
en la region lumbosacra L5-S1 en el Instituto Nacional de Neurologia,
Neurocirugia y Columna Vertebral se obtuvo los siguientes resultados
en base a dos indicadores “fuerza muscular y escala analoga del dolor”,
que a continuacion se describira detalladamente.
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Evolucion del paciente N° 1
A= Actividad

P= Reposo

R= Palpacion

Evolucion en escala analoga del dolor

Tabla N°1
., |1°Semana|2° Semana| 3° Semana|4° Semana
Evaluacion
. L de de de de
Paciente inicial

evolucion | evolucion | evolucion | evolucion
AIRIP/IA|IR|IP|A/R|IP|A|/R|P|A|R|P
715/8|6|5|74(2|7|3|23|1]|0/1

Fuente: Elaboracion propia

Ne1

El paciente numero 1 observamos en la tabla 3 que presentaba en una
evaluacion inicial un dolor en actividad de 7, reposo 5y en palpacion 8
en la escala analoga del dolor. Despues de haber aplicado el tratamiento
conservador durante 4 semanas se pudo observar la disminucion de la
sintomatologia de la hernia discal lumbosacro L5 S1, dolor en actividad
1, reposo 0 palpacion 1.

Tabla N° 2

.. | 1°Semana | 2° Semana | 3° Semana | 4° Semana

Evaluacion

N de de de de
, inicial ., ., ., .,
Musculos evolucion | evolucion | evolucion | evolucion
F. Musc. | F. Musc. | F. Musc. | F. Musc. | F. Musc.
3/4|5[3|4|5|3[4|5|3|4|5(3|41]5
Gluteo mayor| . . . .
Gliteo . . . . .
medio, TFL

Isquiotibiales | . . . .
Aductores . . . . .
Piramidal . . . . .
Gemelos . . . . .

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de fuerza muscular se observa en la tabla 4 que el
paciente, en su evaluacion inicial presentaba una fuerza muscular
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segun Daniels en gluteo mayor de 3, gluteo medio 4, isquiotibiales 3,
aductores 4, gemelos 3, en la cuarta semana la evolucion del paciente
mejoro, llegando a los siguentes resultados. En gluteo mayor 5, gliteo
medio 5, isquitibiales 5, aductores 5, gemelos 5, por lo que se puede
observar la efectividad del programa de intervencion basado en la
camilla de traccion.

Evolucidn del paciente N° 2
A= Actividad P= Reposo R= Palpacion

Tabla N° 3
., |1°Semana|2° Semana| 3° Semana|4° Semana
Evaluacion
. o de de de de
Paciente | inicial

evolucion | evolucidn | evolucién | evolucién
AIRIPIA|IR|IP|IA/R|IP|A|/R|P|A|R|P
6|3|7|5|2|6|4|2|5|2]0|2|1|0/|2

Fuente: Elaboracion propia

Ne 2

La paciente N 2° se observa en la tabla 5 que en la presentaba en una
evaluacion inicial un dolor en actividad de 6, reposo 3y en palpacion 7
en la escala analoga del dolor. Despues de haber aplicado el tratamiento
conservador durante 4 semanas se pudo observar la disminucion de la
sintomatologia de la hernia discal lumbosacro L5 S1, dolor en actividad
1, reposo 0 palpacion 2.

Tabla N° 4
Fuerza muscular

.. | 1°Semana | 2° Semana | 3° Semana | 4° Semana
Evaluacion

N de de de de
, inicial ., ., ., .,

Musculos evolucion | evolucion | evolucion | evolucion

F. Mdsc. | F. Musc. | F. Musc. | F. Musc. | F. Musc.

3/4|5(3|4(5|3[4|5/3|4|5|3|4/|5

Glateo mayor| - . . . .

Glateo . . . . .
medio, TFL

Isquiotibiales | . . . .

Aductores . . . . .

Piramidal . . . . .

Gemelos . . . . .

Fuente: Elaboracion propia
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En la evaluacion de fuerza muscular se observa en la tabla 6 que la
paciente N° 2 ,en su evaluacion inicial presentaba una fuerza muscular
segun Daniels en gluteo mayor de 3, gluteo medio 4, isquiotibiales 3,
aductores 4, gemelos 3, en la cuarta semana la evolucion del paciente
mejoro, llegando a los siguentes resultados. En gliteo mayor 5, gluteo
medio 5, isquitibiales 5, aductores 5, gemelos 5, por lo que se puede
observar la efectividad del programa de intervencidon basado en la
camilla de traccion.

Evolucion del paciente N° 3
A= Actividad P= Reposo R= Palpacion

TablaN°5
Evolucion del paciente en escala analoga del dolor.

., |1° Semana|2° Semana| 3° Semana|4° Semana
Evaluacion de de

. L de de
Paciente | inicial ., ., ., .,
evolucion | evolucion | evolucion | evolucion

N3 FATRIPIAIRIPIA[RIPIAIR|P[A[R|P
814/91613(8l4l272/0(5[1]0]2

Fuente: Elaboracion propia

El paciente N° 1 se observa en la tabla 7 que presentaba en una
evaluacion inicial un dolor en actividad de 8, reposo 4y en palpacion 9
en la escala analoga del dolor. Despues de haber aplicado el tratamiento
conservador durante 4 semanas se pudo observar la disminucion de la
sintomatologia de la hernia discal lumbosacro L5 S1, dolor en actividad
1, reposo 0 palpacion 2.
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Fuerza muscular

Tabla N° 6
.. | 1°Semana | 2° Semana | 3° Semana | 4° Semana
Evaluacion
- de de de de
, inicial ., . . .
Musculos evolucion | evolucion | evolucion | evolucion

F. Musc. | F. Musc.| F. Musc. | F. Musc. | F. MUsc.

3/4|/5/3|4|5|3(4/5|3|4|5(3]4]5
Glateo mayor| . . . .
Gliteo . . . . .
medio, TFL
Isquiotibiales | . . . .
Aductores . . . . .
Piramidal . . . . .
Gemelos . . . . .

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de fuerza muscular se observa en la tabla 8 que el
paciente,en su evaluacion inicial presentaba una fuerza muscular
segun Daniels en gliteo mayor de 3, gliteo medio 3, isquiotibiales 3,
aductores 4, piramidal 3, gemelos 3, en la cuarta semana la evolucion
del paciente mejoro, llegando a los siguentes resultados. En gluteo
mayor 5, gluteo medio 5, isquitibiales 5, aductores 5, gemelos 5, por
lo que se puede observar la efectividad del programa de intervencion
basado en la camilla de traccion.

CONCLUSIONES

La hernia discal es una enfermedad en la que parte del disco
intervertebral (nucleo pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la
presiona y produce lesiones neuroldgicas derivadas de esta lesion.
Asimismo la naturaleza e intensidad de los sintomas va a depender del
grado de compresion. va a afectar, en primer lugar las fibras nerviosas
nociceptivas (dolor) y progresivamente se afectaran las sensitivas. Por
ultimo, si la compresion es importante, habra afectacion motora.

e Las causas pre disponentes para adquirir la hernia discal son el
sobrepeso, actividades repetitivas que sobrecargan la columna
lumbar, estilo de vida sedentaria y tabaquismo.

» Se realiz6 la aplicacion del programa de intervencion basado en
la camilla de traccion en tres pacientes: una mujer y dos hombres
con hernia discal grado 1 de 30 a 50 afios de edad en el Instituto de
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Neurologia, Neurocirugia y Columna Vertebral Cochabamba.

En los beneficios de la aplicacion de la camilla se tiene la:
disminucidn del dolor en un 90% en la escala de Eva, en pacientes
con hernia discal lumbosacro grado 1 en un nimero de 20 sesiones
donde se aplicd sesiones diarias de traccion mecanica intermitente.

Se observé la disminucion de espasmo muscular de iliocostal
lumbar en un nimero de 20 sesiones de aplicacién del programa
de intervencion basado en la camilla detraccion.

Se restaurd en 90% la marcha de los pacientes con hernia discal
lumbosacro grado 1 con la aplicacion del programa de intervencion
basado en la camilla detraccion.
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