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Resumen

La columna vertebral es el principal mecanismo que tiene nuestro cuerpo para garantizar la
estabilidad de todo el esqueleto humano, cada movimiento que realizamos esta relacionado
con su estructura, sin embargo esta por si sola no lograria el objetivo funcional frente a los
patrones de movimiento del cuerpo humano, por tanto la higiene postural inadecuada, el
estilo de vida sedentario y la debilidad muscular de el abdomen y la espalda pondran en

riesgo la estructura sana y funcional de nuestro raquis.

Un entrenamiento correcto de la musculatura del abdomen y la espalda, son un aporte
maravilloso a la estabilidad raquidea, pues de esta manera se estaran realizando los
patrones de movimiento correctos, ademas de ofrecer una alternativa certera para dejar de
lado la vida sedentaria que también es un factor que influye en diferentes patologias que

padece nuestra sociedad moderna.



Abstrac

The spine is the main mechanism that our body has to ensure the stability of the entire
human skeleton, every movement we make is related to its structure, however, this alone
would not achieve the functional objective in front of the movement patterns of the human
body, therefore inadequate postural hygiene, sedentary lifestyle and muscular weakness of

the abdomen and back will put at risk the healthy and functional structure of our spine.

A correct training of the musculature of the abdomen and the back, are a wonderful
contribution to the spinal stability, in this way, the correct movement patterns will be made,
in addition to offering an accurate alternative to set aside the sedentary life that is also a

factor that influences different pathologies that our modern society suffers.
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Introduccién

La columna vertebral tiene la funcidn especifica de brindar a nuestro cuerpo el soporte
necesario para garantizar la flexibilidad del tronco y facilitar actividades de diarias, sin
embargo, cuando adoptamos posturas inadecuadas, levantamos carga o realizamos
esfuerzos, podemos causar dafios irreparables a nivel de esta haciendo que vayamos

perdiendo funcionalidad.

Para que la columna vertebral cumpla con sus funciones estructurales y protectoras,
cuenta con un conjunto de estructuras que conocemos como el esqueleto central o eje del
cuerpo conformado por 80 huesos que incluye el complejo pélvico y escapular, ademas de
los tejidos blandos con inserciones que se originan en el mencionado esqueleto que se
conoce como el NUCLEO O CENTRO CORPORAL o NUCLEO ANATOMICO, el cual
es indispensable para proporcionar la estabilidad raquidea que permita que la columna
pueda mantener el equilibrio estatico, cuando esta es sometida a fuerzas desequilibrantes

internas y externas.

Sin embargo, con el paso de los afios, la adopcidn de posturas inadecuadas, exposicion
del cuerpo a vibraciones y el sometimiento de las mencionadas estructuras a tensiones, hace
gue poco a poco esta musculatura se debilite y no cumpla con la funcion de soporte lumbar,
haciendo el raquis vulnerable a patologias irreversibles como hernias discales,

espondilolistesis, entre otras.

Este tipo de patologias es muy comun en la poblacién trabajadora, partiendo del hecho
de que no tenemos habitos saludables enfocados a la prevencion de padecimientos de

columna y que ademas sometemos a nuestro cuerpo a esfuerzos diarios que van generando



trastornos de trauma acumulativo. De acuerdo a lo anterior, cabe traer a colacion un aporte

identificado en articulo de revision realizado por la Universidad de Cordoba:

“El dolor lumbar inespecifico tiene una gran influencia debido que social, laboral y
econdmicamente tiene consecuencias al ser una de las primeras causas de ausentismo

en el trabajo, incrementando la tasa de incidencia de este tipo de padecimiento en la
poblacion laboral” (J, 2006)

En este documento describimos como disefiar y ejecutar un programa de entrenamiento

fisico para el nucleo corporal y de esta manera prevenir las patologias relacionadas con las

lesiones de la columna vertebral.



Justificacion

A nivel nacional, las enfermedades laborales con mayor prevalencia son los trastornos
musculo esqueléticos, acorde a las estadisticas durante el afio 2015 las lesiones lumbares

fueron la primera causa de ausentismo en Colombia, con cerca de 4,756 casos reportados.

En el caso particular del sector de las telecomunicaciones, la prevalencia e incidencia de
eventos por trastornos lumbares va en aumento, ya que los trabajadores realizan
movimientos con alta exposicion de la columna tales como: levantamiento de y traslado de
cargas , posturas prolongadas y movimientos repetitivos como empujes y tracciones,
sumado a los habitos posturales inadecuados y sobrepeso, que se traduce en un
debilitamiento progresivo de la musculatura paravertebral y consecuentemente en lesiones

del raquis.

Una de las formas de prevencion de estas lesiones y también la disminucion de la tasa de
incidencia de casos, es la puesta en marcha que un programa de acondicionamiento fisico
direccionado al fortalecimiento del esqueleto axial y tejidos blandos adyacentes que
brindan estabilidad al raquis, reeducacion postural y el fomento de habitos saludables

encaminados a generar la cultura del autocuidado.

“Se ha demostrado la eficacia del ejercicio fisico para disminuir el dolor lumbar,
consecuentemente reduce las ausencias laborales debido a esta patologia ™. (J,

2006)



El principal objetivo de este plan de acondicionamiento fisico del nicleo corporal es
proporcionar a los trabajadores un plan preventivo que permita fortalecer esta zona del
cuerpo, con el fin de evitar el desarrollo de patologias lumbares, ya que acorde a los
recientes estudios realizados por la medicina del deporte, se identificé que el ejercicio es
una herramienta para mejorar la funcién de la espalda, pues la poblacién afectada por este
tipo de patologia tiene la tendencia de presentar disminucion en la fuerza de la musculatura

de la espalda, flexibilidad y disminucién de la capacidad cardiovascular.

“En un estudio de un afo, se comprob6 que los participantes que siguieron con la
rutina de ejercicios después de su recomendacion médica, tuvieron menos episodios

e dolor lumbar y ausentismo en el trabajo”. (J, 2006)

De esta manera, teniendo en cuenta los estudios anteriormente citados en los cuales se hace
énfasis en que el ejercicio aporta mejoras significativas en el tratamiento y prevencion de
lesiones a nivel lumbar, es pertinente y completamente necesaria la ejecucion permanente del
programa de acondicionamiento fisico del nucleo corporal para de esta manera garantizar la

preservacion de la salud osteomuscular de los trabajadores.



Objetivos

General

Disefiar un plan de entrenamiento del centro anatémico para la prevencion de

traumatismos y patologia del raquis.

Especificos

Analizar la poblacién foco mediante aplicacion de encuestas de sintomatologia

osteomuscular, valoraciones bésicas del raquis y composicion corporal.

Categorizar los grupos de exposicion similar en la organizacion para instaurar el modelo

de entrenamiento adecuado.

Aplicar las modalidades de entrenamiento del centro anatomico acorde al grado de
severidad detectado en las encuestas de sintomatologia osteomuscular y composicion

corporal.
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Marco Tedrico

Concepto de Nucleo o centro corporal o ntcleo anatémico

En el afio de 1989 Bergmark, desde su punto de vista de la Ingenieria Mecénica, se
refiere en su estudio de la estabilidad de la columna lumbar como el centro del cuerpo, en el
cual intervienen diversas estructuras que le dan el minimo de equilibrio estatico corporal y
que para analizar su mecanismo es necesario el analisis de los sistemas mecanicos de

nuestro organismo Yy su distribucion de fuerzas.

Bergmark en su momento define el centro corporal como un sistema que consiste en los
musculos que se originan en la columna lumbar, pelvis y caja toracica, los cuales controlan
la alineacion del raquis lumbar y la distribucion de las fuerzas en el momento en que se
realizan movimientos que implican el levantamiento de cargas dependiendo de la magnitud

de las mismas.

“Asi, en términos generales, el sistema global parece ocuparse de diferentes
distribuciones de las fuerzas externas en el cuerpo, mientras que el sistema
local realiza una accion, que se determina esencialmente localmente por la

postura de la columna lumbar”. (Bergmark, 1989)

Sin embargo con el pasar del tiempo el concepto evoluciono, y se propuso entonces que
el Nucleo o centro corporal segun los investigadores Borghuis J, Hof AL, Lemmink KA en
2008 en su estudio denominado: La importancia del control sensorio-motor para

proporcionar estabilidad central, implicaciones para la medicion y el entrenamiento, como:



“Una faja de tejidos blandos que trabaja como una unidad para fortalecer
el cuerpo y sobre todo la columna, tanto en los movimientos de los

miembros asociados él, como sin ellos”. (Borghuis J, 2008)

Actualmente el concepto mas acertado acorde a las investigaciones mas actuales es:

“Es el esqueleto central (incluido el complejo pélvico y escapular) y los
tejidos musculares que se originan en este, independientemente dicha
musculatura finaliza en el esqueleto central o en las estructuras esqueléticas

inferiores” (Heredia, JR., 2013)

De alli que sus funciones son las siguientes:

» Dar forma a la estatura, manteniendo las visceras dentro de la cavidad abdominal,
reduciendo los efectos de la gravedad.

* Formar la “faja “abdominal, cuya fortaleza facilita la defecacion, la miccion, el parto, el
vomito y en general las funciones excretoras de las visceras contenidas en la cavidad
abdominal

« Participar sinérgicamente en la espiracion involucrando el diafragma, el cual facilita el
levantamiento y descenso de las costillas.

 Movilizacion del tronco y estabilizacion del mismo en los movimientos de flexién,

extension y rotacion.



Anatomia de la columnay sus estructuras estabilizadoras.

La columna vertebral, es una estructura que en su composicion incluye huesos, fascia e
inserciones musculares que aportan a su estabilidad, consta de 5 vértebras cervicales, 12
dorsales (donde se insertan las costillas), 5 lumbares, 5 sacras y 4 coxigeas. Sus curvaturas
son el soporte por excelencia del esqueleto humano proporcionando la funcionalidad
necesaria a los miembros superiores e inferiores, por esto muchos autores la consideran una
obra maestra de la biomecéanica, puesto que su forma le permite absorber las fuerzas

ejercidas por los movimientos corporales en interaccion con la gravedad.

Discos intervertebrales: Esta estructura sirve de soporte, separacion y amortiguacion
entre la vertebras que componen la columna, estos le aportan el grado de flexibilidad a la
columna para facilitar sus movimientos, su composicion asemeja una almohadilla que le
proporciona movilidad a las vertebras, Es importante anotar que las dos primeras vertebras
de la columna carecen de discos entre ellas, se tratan de articulaciones sinoviales. Los
discos intervertebrales estan constituidos por una sustancia gelatinosa de proteoglicanos y
90% de agua la cual es conocida como el ntcleo pulposo, el anillo fibroso esta compuesto
de 70% de agua y el resto son fibras de coldgeno ademas de los nociceptores, que hacen
parte de la inervacidn de la columna, por medio de los cuales podemos percibir el dolor.
Por otra parte, las carillas vertebrales de los discos son las que ejercen directamente la

funcion de separacion intervertebral.

Pediculos: Son salientes o protrusiones dseas conocidas como ap6fisis, que salen de la

parte posterior del cuerpo vertebral, son visibles en personal delgadas a través de la piel o



en momentos en que se realiza flexidn del tronco. Su principal funcion e permitir la salida
de los nervios que se originan en la médula, servir como conexion entre ligamentos y

tendones y en conjunto con los discos intervertebrales permitir el movimiento del raquis.

Elementos Estabilizadores Pasivos de la Columna Lumbar: La estabilidad de la
columna depende enteramente de los ligamentos del raquis, los cuales, en sinergia con los
tendones y musculos, le dan el soporte necesario para protegerla contra lesiones originadas

por movimientos inadecuados o cargas inadecuadamente controladas.

Los principales ligamentos estabilizadores de la columna vertebral son:

Ligamento Longitudinal Anterior: Este ligamento semeja una cinta que recorre toda
la columna desde el cérvix hasta el sacro, tiene 2,54 cm de ancho, su principal funcién
consiste en conectar la parte frontal de los cuerpos vertebrales con la parte anterior del

anillo fibroso.

Ligamento Longitudinal Posterior: Este ligamento tiene las mismas caracteristicas del
ligamento longitudinal anterior, con la diferencia de que su recorrido a través de la columna
es por la parte posterior para conectar la parte de atras de los cuerpos vertebrales con la

parte de atras del anillo fibroso.

Ligamento Supraespinoso: Como su nombre lo indica se encuentra por encima de cada

apofisis espinosa, su funcion es unirlas.



Ligamento Interespinoso: Este delgado ligamento recorre la parte interna de la

columna y conecta cada una de las vértebras en sinergia con el ligamento amarillo.

Ligamento Amarillo: Es un ligamento fuerte que recorre la columna desde de la
columna cervical hasta la pelvis, cuya funcion principal es proteger los nervios y la médula

Osea.

Elementos Estabilizadores Activos de la Columna Lumbar

Como hemos mencionado en otros apartes del documento, los elementos estabilizadores
de la columna son todo un sistema muscular que tiene por objeto garantizar la estabilidad y
brindar el debido soporte al raquis. Ademas de brindar funcionalidad para facilitar los
movimientos de extension, flexidn y rotacién, de manera que de acuerdo a su funcién estos
musculos los clasificaremos en: extensores, flexores y rotadores, que van a requerir la

ayuda de los masculos antagonistas.

llustracion 1 Musculatura Estabilizadora

Fuente: Propia



La estabilidad raquidea

Podemos definirla acorde a los estudios realizados por Bergmark como la capacidad que
tiene el sistema neuromuscular y el tejido conectivo/6seo de controlar el raquis (generar
fuerzas que contrarresten a otras fuerzas desequilibrantes y mantengan la estructura en
equilibrio) manteniendo la trayectoria ante una perturbacion, en cada una de las posiciones
del ROM anatomico articular (Bergmark, 1989).

La estabilizacion dinamica de la columna, es la capacidad de mantener la posicion
neutral del raquis, durante la ejecucion de cualquier tipo de movimiento al ejecutar tareas
especificas rutinarias, hacer deporte, pese a los cambios del centro de gravedad del cuerpo.

La estabilidad raquidea depende esencialmente de las estructuras internas y externas del
nucleo corporal. La estabilidad interna activa y pasiva van a depender de la composicion
muscular y de las articulaciones, su fortaleza y debilidad, de manera que un movimiento
desestabilizador debera ser controlado por la fuerza muscular del que se insertan en el
esqueleto axial, incluyendo a la musculatura del abdomen,

La estabilidad externa del raquis dependera de los patrones de movimiento del sujeto y
su capacidad muscular para controlar la neutralidad del raquis durante el ejercicio de tareas

de impliquen movimientos desestabilizadores.

Consideraciones del movimiento que originan las patologias lumbares

Durante los movimientos de rotacion aumenta la compresion de los discos

intervertebrales, la cual duplica la presion cuando no existe el movimiento rotatorio,



mediante diferentes estudios se ha demostrado que los movimientos rotatorios, son un

riesgo para la estabilidad del raquis y origina la aparicion del dolor lumbar.

La mayoria de los traumatismos que se sufren a nivel de la espalda baja o lumbar son
directamente proporcionales a los movimientos que implique la torsion de la columna, méas
aun cuando a este movimiento se le afiade peso alejado del centro de gravedad corporal,
este tipo de lesiones de dan con mayor frecuencia en las mujeres, dado que son

movimientos asociados a las labores domésticas diarias y a la crianza de los nifios.

Con el paso de los afios las fuerzas ejercidas sobre las articulaciones tienen una relacion
inversamente proporcional a la altura del disco intervertebral, es decir que entre mas baja
sea la altura de este, mayor presion se ejercera sobre las articulaciones, esta disminucion
esta supeditada a la pérdida de su contenido liquido o por degeneracién, provocando dolor.

Beneficios del entrenamiento del nucleo corporal para la prevencion de lesiones de la
columna vertebral.

Debido a los avances tecnologicos y a las largas jornadas de trabajo, la poblacion
mundial estd expuesta a las denominadas enfermedades homocinéticas (enfermedades por
falta de movimiento), sobre todo osteoarticulares y en el raquis (la verdadera columna de
nuestro aparato locomotor). El proceso de mecanizacion nos ha llevado a una gran carencia
de movimiento, en la que los estimulos a los que sometemos a nuestro sistema
neuromuscular son pobres y deficitarios, tanto en frecuencia, volumen como variedad y por
supuesto, lo mas importante en intensidad. (Chulvi M, 2008)

Una de las consecuencias mas alarmantes de esta situacion es que; segun diversos

estudios mas del 50% de los adultos padece o padecera de lumbalgia en algiin momento de



del transcurso de su existir. Y ya no solo en adultos, ya que recientes estudios han
identificado el comienzo de esta patologia en nifios. (Heredia, JR., 2012)

Por lo tanto cuando nos planteamos el entrenamiento del ndcleo o centro corporal,
debemos hacer un andlisis de la realidad e identificar la I6gica interna de las actividades
cotidianas, asi como la légica interna de las actividades rutinarias a nivel laboral para lograr
un acondicionamiento del nicleo o centro corporal adecuado a las necesidades globales de
la sociedad actual; estimulos neuromusculares cada vez mas pobres y movimientos casi
siempre repetitivos realizados sin la adecuada educacion de la postura, factores que
desencadenan alteraciones posturales y lesiones irreversibles. (Chulvi M., 2008)
Principalmente nuestro sistema neuromuscular debe hacer frente a un estimulo constante; la
gravedad. Ademas, los movimientos principales que se realizan, sin profundizar en las
diferentes actividades laborales son: (Heredia, JR., 2012)

Para los miembros superiores: Empujes (por ejemplo, electrodomesticos soportados en
estivas) y tracciones (por ejemplo, extraer un objeto de armarios o anaqueles)

Para los miembros inferiores: Principalmente son requeridos para tareas que impliquen que
el individuo se desplace o deba hacer cambios de nivel (agacharse y levantarse). Siguiendo
con la descripcion, debe destacarse que los movimientos que se realizan son posturas que
son estaticas por breves segundos, lo cual ocasiona que se deba apelar a la fortaleza
muscular. (Colado Sanchez, JC., Chulvi Medrano, I. y Heredia, JR., 2008)

Todos estos movimientos, pueden tener un gran riesgo de lesion o dafio vertebral siempre
gue no exista una adecuada coactivacion del nacleo o centro corporal. Para todas estas
tareas el nicleo o centro corporal se convierte el centro de la cadena cinética funcional para
realizar dichas tareas eficazmente. El entrenamiento adecuado del ndcleo o centro corporal

se contempla desde una nueva perspectiva, apoyando totalmente el acondicionamiento de



los masculos intrinsecos del ndcleo o centro corporal, para la mejora de la postura, y la
salud articular del raquis. Acorde a las investigaciones, los propositos primarios del

entrenamiento del ndcleo o centro corporal son los siguientes:

e La focaliza en mejorar la resistencia muscular contribuye al fortalecimiento de la zona
media y ayuda a mantener la zona neutra del raquis durante los movimientos.

e Elentrenamiento para la fuerza y potencia utilizado para incrementar la transferencia de
energia del nacleo (zona media) a las extremidades, lo cual sucede en la mayoria de las
acciones deportivas.

e Mejorar de la ventilacion pulmonar.

e  Optimizacion de la presion abdominal, necesaria para la funcion excretora de las
visceras abdominales.

e Mejora de la capacidad de creacion de momentos de flexion-extension, flexion lateral y
torsion de la columna vertebral (raquis) en diferentes movimientos y posturas.

e Mejora de la estabilizacion activa de la columna vertebral (raquis), y con ello la
prevencion y tratamiento del sindrome de dolor lumbar, la prevencion de lesiones de los
miembros inferiores influidos por la eficiencia de patrones motores.

e Fortalece el proceso de estabilizacion central ayudando a que la fuerza para
levantamiento de cargas se realice con las extremidades inferiores, respetando el centro
de gravedad y descargando menor presion en lo discos intervertebrales, evitando su
desgaste prematuro, importante para que realicemos las actividades cotidianas en el

hogar y en trabajo con mayor eficacia y sin riesgos.



Marco Metodoldgico

El tipo de articulo en el que enmarcaremos el proyecto investigativo es de tipo
descriptivo, la metodologia utilizada es deductiva, iniciando con la aplicacién de encuesta a
todo el personal operativo, para asi valorar la sintomatologia a nivel de la columna
vertebral y la relacién de estéa con el cargo y las actividades que realiza en su jornada diaria.
Posterior a la aplicacion de esta técnica, tomaremos una muestra de los trabajadores
identificados con mayor sintomatologia, para realizar observaciones en campo de sus
patrones de movimientos mas frecuentes en el ejercicio de sus funciones; ademas se
realizard una valoracion inicial con el fin de direccionar el plan de entrenamiento de
acuerdo a las condiciones fisicas que se identifiquen en los trabajadores. Se utilizaran como
herramientas de informacidn: Aplicacion de encuestas, formatos de observacion de tareas,

test posturales y de patrones de movimientos, fotografias y videos en campo.

A medida que avancen las fases del entrenamiento se realizaran valoraciones de los
participantes con el fin de verificar el progreso de la estabilidad muscular a nivel de la
cintura escapular, cintura pélvica y musculos paravertebrales, asi como comprobar el
fortalecimiento de los musculos debilitados identificados en la valoracion inicial o pre
acondicionamiento fisico. El avance en las fases del entrenamiento sera tomado como la
tonificacion requerida para lograr la estabilidad del raquis en las labores diarias, una vez
logrado el objetivo se dara continuidad al proceso mediante las observaciones semanales al

personal y valoraciones anuales periddicas osteomusculares.

Es importante tener en cuenta que este programa es totalmente preventivo y que no esta

indicado como tratamiento para padecimientos lumbares, ya que se direcciona a la



promocion de la conservacion de las estructuras que dan estabilidad a la columna, para

evitar la aparicion de patologias irreversibles.

Fase Inicial: Durante esta se requiere realizar el anélisis fisico de cada trabajador, para
identificar los musculos que necesitan ser ejercitados mediante la aplicacion de diversas
pruebas. En primera instancia se debe realizar un cuestionario previo que debe incluir la

siguiente informacién:

e Edad del trabajador

e Estado de salud general: en este caso es imprescindible tener en cuenta los resultados
del examen de ingreso, sin embargo también el profesional debe tomar los datos
rutinarios, como estatura, peso, IMC, presion arterial, antecedentes familiares,
tratamiento médico o intervencidn quirdrgica reciente.

e Detalles de estilo de vida: Habitos de ejercicio, alimentacion, consumo de sustancias
adictivas, horas de suefio, posturas adoptadas en actividades cotidianas como ver
television, dormir, postura frecuente en el sitio de trabajo, movilizacion de cargas

pesadas.

Posteriormente corresponde la realizacion de la evaluacion para la prescripcién del

entrenamiento lo cual debe incluir:

e Valoracion raquidea basica



e Alineamiento postural, verificando la actitud postural estatica y actitud postural
dindmica con el fin de detectar: sindrome cruzado inferior, sindrome cruzado superior,
distorsion de la pronacién, pie en pronacion, rotacion pélvica, inclinacion pélvica entre
otros, los cuales causan acortamiento e inhibicion muscular de importancia, que se
traduce en debilidad de la misma.

e Aplicacion de test de amplitud de movimiento del raquis: Para esto se aplicaran los
siguientes test acorde a lo visualizado en la verificacion del alineamiento postural,
consecuentemente no tiene que ser todos pero si los necesarios para una buena

valoracion:

= Test de flexion anterior de tronco de pies

= Test de extension de tronco de pies

= Test de inclinacion lateral de tronco de pies
= Test de inclinacion lateral de tronco de pies
= Test de rotacion de tronco en sedentacion

= Rotacion de cadera

= Curlup

= Flexion cervical

Aplicacidn de test de longitud muscular: Los cuales deben incluir las siguientes

valoraciones musculares:

= Flexores de la cadera

= [Isquiotibiales



= Aductores
= Cuadrado lumbar

= Musculo piramidal

Test de extremidades superiores: Para determinar cualquier déficit de movimiento

especificos en el complejo del hombro:

=  Prueba de abduccion horizontal
=  Prueba de rotacion

= Prueba de flexion de hombro

Valoracion de disociacion lumbo pélvica:

= Test de Sharman.

= Test de descenso de piernas extendidas

= Test de paso de apoyo doble a apoyo simple
= Test de trendelemburg

= Elevacion de la rodilla de pie

= Inclinacién posterior en cuadrupedia

= Abduccion de la cadera en decubito lateral
= Flexion de cadera en bipedestacién

= Sentadilla.

Valoracion de la activacion muscular profunda:



= Test de palpacion del musculo transverso abdominal
= Test segmental de los multifidos

= Test de valoracion del valor respiratorio

Valoracion de la estabilidad del CORE: Para este caso particular deben aplicar pruebas
funcionales que incluyen:

= Test de isométricos: De cubito lateral derecho e izquierdo

= Test de isométricos en puente prono

= Test de flexores de tronco.

Niveles del entrenamiento
Los niveles del entrenamiento estan enfocadas en facilitar la adaptacion del colaborador al
programa, asi como promover el avance del trabajador.
El ciclo de entrenamiento tiene una duracion de un afio, con tres sesiones semanales de 40
minutos en el nivel cognitivo control, 2 sesiones por semana en el nivel asociativo y 1 una
sesion semanal en el nivel integrador. Al final de cada nivel el entrenador debe verificar el
avance del entrenamiento mediante la actitud postural durante las labores diarias, para lo
cual es necesario realizar observaciones posturales, asi como valoraciones osteomusculares
acorde al referente inicial, con el fin de verificar el avance del fortalecimiento muscular
debilitado.
Los ejercicios y repeticiones de los mismos estaran acorde al criterio del entrenador y la

resistencia del colaborador. Los tiempos de recuperacion entre un ejercicio y otro seran de



un minuto en el nivel cognitivo-control, de 2 minutos en la nivel asociativo y de 3 minutos
en el nivel integrador.
Los ejercicios por niveles se proponen como guia, el entrenador puede modificar los

ejercicios a conveniencia del colaborador y el tiempo de entrenamiento.



lustracion 2 Calentamiento nivel cognitivo-control

CALENTAMIENTO

EIERCICIOS

CARGA

REC

OBSERVACIONES

10x3"/5"

Movilidad articular y flexibilidad dinamica:

-Flexibilizacidn/movilizacién raquidea dorsal en
decibito supino (bosu) (plano sagital).
-Flexibilizacidn/movilizacién raquidea lateral
decibito prono (plano frontal).

-Flexibilizacid n/movilizacion raquidea dorsal
rotacional en tres apoyos (plano transversal).
-Basculacién pélvica decibito supino.

Movimientos de activacidn, no llegar al punto de
movilidad maximo. Aguantar 3”/5” el movimiento.

5x10"

Activacion muscular: Abdominal Hollowing.
Hundimiento abdominal de rodillas.

5x5"

Activacion muscular: Abdominal Bracing
Apretar el fitball al 50% de la contraccion maxima,
de rodillas.

4x(5”)

1x10r

plig

Glute bridge con miniband rodillas: ejercicio de
activacion (cuatro series isométricas). Después
ejercicio correctivo (una serie movilizadora).

2x10r

plig

Peso muerto asistido (roller): Control de la
disociacidon lumbo-pelvica, mantenimiento de la ZN
(activacion de multifidos)

Fuente: (Barron, 2015)




lustracion 3 Parte Principal nivel cognitivo-control

PARTE PRINCIPAL
Fase de entrenamiento: Cognitiva-control
Metodologia: Progresion horizontal (series mualtiples)
Velocidad de ejecucion: Media-baja
EJERCICIOS CARGA REC OBSERVACIONES
T Bird Dog: una serie con una pierna y un brazo y
. 2/2x10” 20 otra serie con el brazo y pierna contralateral sin
descanso. Realizar abdominal Bracing.
Side bridge: una serie del lado derecho y otra serie
2/2x10" 20" del lado izquierdo sin descanso. Realizar abdominal
Bracing.
220" 20" Front bridge: m_antener_ la pnstura_{optlma _zuna
neutra del raquis). Realizar abdominal Bracing.
Descarga:
-Cat-camel.
-Flexibilizacién/movilizacidn raquidea lateral
1x10 - L i
decubito prono (plano frontal) en cuadrupedia.
Movimientos lentos (relajacidn), no llegar al punto
de movilidad maximo.
215 20" Curl-up: Elevar _Ia parte s_uperlur _del tronco vy
aguantar 2". Realizar abdominal Bracing.
Cross curl-up: una serie girando al lade derecho y
2/2x10 30" otra serie girando al lado izquierdo sin descanso.
Realizar abdominal Bracing.
Side curl-up: una serie del lado derecho y otra serie
2/2x10 3ao” del lado izquierdo sin descanso. Realizar abdominal
Bracing.

Fuente: (Barron, 2015)




llustracion 4 Vuelta a la calma nivel cognitivo-control

VUELTA A LA CALMA
EJERCICIOS CARGA REC OBSERVACIONES
Movilidad articular:
-Cat-camel.
-Flexibilizacion/movilizacién raguidea lateral
1x10 - decibito prono (plano frontal) en cuadrupedia.
-Basculacidn pélvica decldbito supino.
Movimientos lentos (relajacidn), no llegar al punto
de movilidad maximo.
Flexibilidad estatica:
-El "Brettzel”: realizar tres series consecutivas del
mismo lado con descansos de 6" arar a realizar
3/3x20" 6" ye

otras tres series consecutivas del lado contrario.
Realizar las series lentas, aumentando el recorrido
cada vez.

51

Relajacidn y control de la ventilacion: tumbado
supino realizar respiracion abdominal. Inspirar
llenando el abdomen y mantener 3".
Posteriormente expirar wvaciando los pulmones
totalmente.

Fuente: (Barron, 2015)




llustracién 5 calentamiento Nivel Asociativo

CALENTAMIENTO

EJERCICIHDS

CARGA

REC

OBSERVACIONES

10x3"/5"

Movwilidad articular y flexibilidad dindmica:

-Flexibilizacign/movilizacion raquidea dorsal en
decubito supino (bosu) (planc sagital).
-Flexibilizacion/movilizacion raquidea lateral
decibito prono (plane frontal).
-Flexibilizacion/movilizacion ragquidea dorsal
rotacional en tres apoyos (planc transversal).
-Basculacién pélvica deciubito supino.

Movimientos de activacén, no llegar al punto de
movilidad maximo. Aguantar 3 /57 el movimiento.

Relajacion miofascial [segin necesidades especificas): 1-3 (207-20")

Estiramientos activos [segun necesidades especificas): 1-3x5 (57)

activacion muscular analitica [segun necesidades especificas): 5257

3 Sx5* e short Back bridge: mantener la postura (Gptima zona
neutra del raquis). Activacion.
3-5x5" 0" cShort Side bridge: wna serie del lado derecho y otra serie
del lado izquierdo sin descanso. Activacion.
355" 107 short Front bridge: mantener |a postura [optima zona
i neutra del raquis). Activacion.

Fuente: (Barron, 2015)




lustracion 6 Parte Principal Nivel Asociativo

PARTE PRINCIPAL

Veloddad de ejecucion: Media

Fase de entrenamiento: Asociativa
Metodologia: Progresicn Wertical (circuito concentrada)

EIERCICIOS CARGA REC OBSERVACIOMNES
3 L4 1/1x10°- Side bridge con movimiento de la pierna
20" - adelante-atrds. Subsistema de estabilizacion
lateral (5L). Ejercicio analitico. Anti-indinacion.
Lunge en &l plano frontal a equilibrio unipodal.
# 1/1x8-12 - Subsistermna de estabilizacion lateral (SL).
k Ejercicio analitico integral. Anti-inclinacion.
Bird dog contralateral con movimiento de
E = 1/1x10"- extremidades y bandas elasticas. Subsistema de
:; 20" ) estabilizacion lengitudinal profundo (SLP).
Ejercicio analitico.
" Peso muerto con una pierna. Subsistema de
1 1/1x3-12 - estabilizadon longitudinal profundo (SLP).
Ejercicio analitico integral
i 3 Back bridge con apoyo unipodal alternando
g 1/1x10"- cada apoyos. Subsistemna de estabilizacion
m 20" ) oblicuo posterior [SOP). Ejercicio analitico. Anti-
rotacion y anti-flexidn.
" - - Sentadilla con tirdn unilateral en cable.

: s Subsisterna de estabilizacion oblicuo posterior
i * } # 1812 ) [SOP). Ejercicio analitico integral. Anti-rotacion y
o - - = anti-flexion.

[ - Front bridge tocando cono alternativamente
4 f ——y 1/1x10"- con cada mano. Subsistema de estabilizacidn
=l iy 20" ) oblicuo anterior (SOA). Ejercicio analitico. Anti-
' : rotacion y anti-extension.
Cable Chop de pies en polea alta. Realizar una
serie por un lado y sin descanso por el otro.
1/1x8-12 - Subsistermna de estabilizacion oblicuo anterior
[SOA). Ejercicio analitico integral. Anti-rotacion y
anti-extension.
REPETIR 2-3 VECES [1'-3' descanso entre vueltas)

P

1x10

Descarga entre vueltas:

-Cat-camel.

-Flexibilizacion/movilizacién raguidea lateral
decubito prono (plano frontal] en cuadrupedia.
Movimientos lentos (relajacion), noe llegar al
punto de movilidad maxinmo.

Fuente: (Barron, 2015)




llustraciéon 7 Vuelta a la calma nivel asociativo

VUELTA A LA CALMA

OBSERVACIOMES

hﬂwilidad articular: 1-2 (10 repeticiones)

Relajacion miofascial: 1-2 (207-30")
Flexibilidad estatica: 1-2 (20"-307)

Relajacion y control de la ventilacion: 5°

Fuente: (Barron, 2015)

llustracion 8 Calentamiento Nivel Integrador

CALENTAMIENTO

EIERCICIOS

CARGA

REC

DBSERVACIONES

103" F5"

Mowilidad articular y flexibilidad dindamica:

-Flexibilizacion/movilizacdn raguidea dorsal en
deaibito supino [(bosu) (plano sagital).
-Flexibilizacion/movilizacidn raguidea lateral
deaibito prono (planoc frontal).
-Flexibilizacion/movilizacidn raguidea dorsal
rotacional en tres apoyos (plano transversal).
-Basculacion pélvica decibito supino.

Movimientos de activacidn, no llegar al punto de
mowvilidad maximo. Aguantar 37/5° el movimiento.

Relajacitn miofascial [segin necesidades especificas): 1-3 (207-30™)

Estiramientos activos [segun necesidades especificas): 1-2x5 [57)

Activacion muscular analitica [segin necesidades especificas): Sx5"

Back bridge en bosu: mantensr la postura [Sptima

F-5u5" B
107 zona neutra del raqguis). Activacidn.
3-5 sories x Rolling en el suelo: mantener la postura (optima
5" {prona) 2 zonma neutra del raguis) durante las diferentes fases
5" {lateral 1) del ejercicio [prono, laterales y durante los
5" (lateral D) cambios). Activacicn.

Fuente: (Barron, 2015)




llustracion 9 Parte Principal Nivel Integrador

PARTE PRINCIPAL

Fase de entrenamiento: Imtegradora
Metodologia: Progresion horizontal (series maltiples)

Veloddad de ejecucidn: Maxima (ejercicios de potencia); Baja (ejercicios estabilizacidn)

CARGA REC DBSERWVACIOMNES
2-4x6-8 E
* Subida al banco en el planc frontal con salto.
{Cada {Entre _ I
] . Subsistema de estabilizacion lateral (SL).
piemal series)

e TRX rollout. Ejercicio de anti-extension. Flexion
2-4wE-12 (E controlada de hombros para lograr una posicion
(2=} series) que rete la estabilidad del tronco. Mantener la

adecuada ona neutra.
:2;::_3 {EEI' Split squat con salto. Subsistema de

] . estabilizacion longitudinal profundo (SLP).

piemal series)

Farmer walks. Ejercicic de anti-inclinacion.
2-4wE 30" Realizar & pasos con |a carga en una mano y
{pasos) {Entre | wohser con la carga en la otra mano. 52 debe
{Cada lado) series) | mantener la adecuada posicion neutra durante

la marcha.

3 Lanzamiento de baldn medicinal desde

2-4x6-8 {Entre | sentadilla hacia atras. Subsistema de

zaries) | estabilizacion oblicuo posterior (SOP).

Rotacion con cable de tronco y aguante
2-4x3-17 30~ iSoMmEtrico.

(2} {Entre | Ejercicio anti-rotacicn. Mantener la zona neutra
{Cada lado] series) | ante las fuerzas rotacionales provocadas por el
cable o banda elasticas.

¥ Lanzamiento de balon medicinal con rotacion
{Entre de tronco a dos manos. Subsisterna de
zaries) | estabilizacion oblicuo anterior (SO&).

2-4x6-3
{Cada lado}

Fuente: (Barron, 2015)

lHustracion 10 Vuelta a la calma Nivel Integrador

VUELTA A LA CALMA

OBSERVACIONES

Movilidad articular: 1-Z (10 repeticiones)

Relajacion miofascial: 1-2 (207-30")
Flexibilidad estatica: 1-2 (20”-30")

Relajacion y control de la ventilacion: 5°

Fuente: (Barron, 2015)



llustracion 11 Mapa de navegacion para el acondicionamiento del nacleo corporal

\/
VALORACION DEL NIVEL DE
AVANCE MUSCULAR EN EL
CONTROL DE PATRONES
MOTORES DEL

NO | NO

CONTINUA EN FASE
ASOCIATIVA HASTA

CONTINUA EN FASE
INTEGRADORA HASTA

Fuente: Propia



Tabla 1 Cronograma

TIPOS DE RECURSOS 2018 2019
OBJETIVO OBJETIVOS COSTO RESPONSABLE
GENERAL | ESPECIFICOS FASES ACTIVIDADES LEREe DE TRABAJO MATERIALE M|{M|MIMM|MIMMMIM MM
S 112|3|4|5|6|7(8|9]|10 |11 |12
1)Generar un
comunicado
oficial sobre el
Analizar la tema a tratar a
poblacion foco las partes
mediante Fase 1 involucradas
aplicacion de — 1) Elaborar y|2) .
encuestas de ’Z\rq::ll(j(?sctlgsnddee aplicar encuestas | Diligenciamiento |  Recurso humano trabajadores Computadores /glég%\i/%%rgrsa
sintomatologia sintomatologia detalladas para el | de los formatos Supervisores Impresoras 30.000 SGSST
osteomuscular, tabulaciéng ' | personal de las encuestas Coordinadora del SGSST Papeleria
valoraciones andlisis dey operativo en | por parte del
- basicas del campo personal foco.
Disefiar un : resultados.
roarama de raquis y 3) Tabular
programs composicién resultados y
CUETETIEND corporal Generar
del centro ' o
A estadisticas para
anatémico
planear
para la ' L
» intervencion
prevencion de Seleccionar el
traumatismos .
Categorizar Fase 2- personal con
enfermedades los grupos de Valoraciones haIIazgps para .
: exposicion realizar 1) Valoraciones
de la espina n osteomusculares AN L Computadores
similar en la valoracion fisica | individuales del . .
dorsal. L para la Recurso humano trabajadores Papeleria .
organizacion . e por personal L 4.000.000 Fisioterapeuta
: identificacion - ' o Fisioterapeuta Impresora /
para instaurar de 10s arunos de fisioterapeuta y | identificado con Tintas
el modelo de ox gsicrijc’)n detectar la sintomatologia.
entrenamiento sFi)miIar musculatura de
adecuado. esquelo axial
afectada
Aplicar las Fase 3 Planificarel |1) Disefiar los Bal6n
modalidades Disefio de entrenamiento | tipos de medicinal,
de modelo de del personal | entrenamiento Recurso humano trabajadores | bandas elésticas, 200.000 Entrenador
entrenamiento | entrenamiento | acorde al grado |acorde a la Entrenador rueda '
del centro por grupos de de severidad | afectacion abdominal,
anatémico exposicion identificado en | muscular. colchonetas.




acorde al
grado de
severidad
detectado en
las encuestas
de
sintomatologia
osteomuscular

las valoraciones

osteomusculares.

2)  Aplicacion
de la fase 1 de
entrenamiento
tres wveces por
semana 30
minutos.

1 ) Elaborar el
informe final de

y composicion L la fase 1 de
corporal. M El_a boracion entrenamiento
Andlisis de mfor_me con el
por:tseurli?i?al Cgr;;(lelcctlgd_o seguimiento y F|S|oterapeuta{Entrenador/R«_acurso Computadores / Especialistas /
entrenamiento Estadisticas entrega Humano trabajadores/Coordinador Papeleria 4.000.000 Comiteé proyecto
valoraciones , seguimiento y _resultadog/ de SGSST
fisicas post resultados de Intervencion para
entrenamiento intervencion el avance  del
: personal a la fase
2 y 3 el
entrenamiento.
TOTAL PRESUPUESTO PROYECTO 8.230.000

Fuente: Propia




Indicadores de gestion

Indicadores de estructura

1. Entrenadores asignados para la ejecucion del programa
2. Equipos disponibles para los entrenamientos
3. Infraestructura disponible para los entrenamientos
4. Alcance del entrenamiento
Tabla 2 Indicadores de Estructura
INDICADO INTERPRETACION DEL LIMITE DE METODO DEL FUENTE PARA EL PERIODICIDAD INFORME DE
R INDICADOR CUMPLIMIENTO CALCULO DEL CALCULO DEL DEL REPORTE RESULTADOS
INDICADOR INDICADOR
1 NUmero de NA NA Asignacion Mensual Gerencia/Coordin
entrenadores laboral. acion SST
asignados por grupo
de trabajadores.
2 NUmero de equipos | 100% NUmero de equipos | Inspeccion de Mensual Gerencia/Coordin
por trabajadores estandar/equipos equipos de acion SST
disponiblesx100% entrenamiento
3 Espacio disponible NA Salones de Asignacion del | Mensual Gerencia/Coordin
para los entrenamiento, lugar acion SST
entrenamientos gimnasios o
espacios asignados.
4 % de trabajadoresa | 100% de Trabajadores Conceptos de Mensual Gerencia/Coordin
entrenar trabajadores sin valorados en aptitud laboral. acion SST
hallazgos examen de ingreso.
radiolégicos

Fuente: Propia




Indicadores de proceso

1. Cobertura de trabajadores objetivo
2. Cumplimiento del cronograma de entrenamiento
3. Cobertura de valoraciones iniciales
4. Cobertura de observaciones posturales
5. Cobertura de valoraciones entre niveles de entrenamiento
6. Porcentaje de trabajadores con el avance esperado
Tabla 3 Indicadores de Proceso
INDICADO INTERPRETACION DEL LIMITE DE METODO DEL FUENTE PARAEL PERIODICIDAD INFORME DE
R INDICADOR CUMPLIMIENTO CALCULO DEL CALCULO DEL DEL REPORTE RESULTADOS
INDICADOR INDICADOR
1 Total de 100% N° de trabajadores .Registro de Mensual Gerencia/Coordin
trabajadores entrenados/Total de | asistencia a los acion SST
entrenados. trabajadores entrenamientos
objetivo x 100
2 Se ha cumplido con | 100% Entrenamientos Registro de Mensual Gerencia/Coordin
el X% del ejecutados/Entrena | ejecucion de acion SST
cronograma de mientos entrenamientos
entrenamiento planificados x 100
3 Se ha cumplido con | 100% Valoraciones Cronograma Mensual Gerencia/Coordin
el X% de las iniciales del programa acion SST
valoraciones ejecutadas/valoraci | de
iniciales ones iniciales entrenamiento
planificados planeadas x 100
4 Se ha cumplido con | 100% Valoraciones Cronograma Mensual Gerencia/Coordin
el X% de las posturales del programa acion SST
observaciones realizadas/valoracio | de
posturales nes posturales entrenamiento
planificadas x 100
5 Se ha ejecutado el 100% Valoraciones por Cronograma Mensual Gerencia/Coordin
X% delas niveles de del programa acion SST
valoraciones entre entrenamiento de
ejecutadas /Valores | entrenamiento
por niveles de




niveles de entrenamiento

entrenamiento planificadas x 100
6 El X% de los 80% NUmero de Resultados de Mensual Gerencia/Coordin
trabajadores han trabajadores con el | valoraciones acion SST
tenido el avance avance esperado por nivel de
esperado por niveles por nivel de entrenamiento
de entrenamiento entrenamiento/Tota
| de trabajadores
por nivel de
entrenamiento X
100
Fuente: Propia
Indicadores de resultado
1. Incidencia de casos por patologias de columna
2. Prevalencia de casos por patologias de columna
Tabla 4 Indicadores de Resultado
INDICADO INTERPRETACION DEL LIMITE DE METODO DEL FUENTE PARAEL PERIODICIDAD INFORME DE
R INDICADOR CUMPLIMIENTO CALCULO DEL CALCULO DEL DEL REPORTE RESULTADOS
INDICADOR INDICADOR
1 % de casos nuevos 0% NUmero de casos Notificacion de | Mensual Gerencia/Coordin
por patologia de nuevos por NuUevos casos acion SST
columna patologia lumbar/
total de
trabajadores
objetivo
2 % de casos Disminucidn de Casos antiguos + Reporte de Mensual Gerencia/Coordin
existentes por casos Casos nuevos casos existentes acion SST
patologia de la [Total de y nuevos
columna trabajadores objeto
x 100

Fuente: Propia




Conclusiones

El entrenamiento del centro o nicleo anatémico es primordial para garantizar la
estabilidad osteomuscular de nuestro raquis.

Para instaurar un programa de entrenamiento a nivel empresarial es necesario realizar
una planificacién basada en las caracteristicas particulares de la poblacién trabajadora.
Las valoraciones basicas del raquis y la composicién corporal individual de los
trabajadores ayudaran a determinar la focalizacion de los casos susceptibles a
intervencién inmediata y al disefio del modelo de entrenamiento adecuado.

La categorizacion de los grupos de exposicion similar permite la facilidad de la puesta

en marcha del programa de entrenamiento.
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