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RESUMEN

La Cruz Ecuatoriana Junta provincial del Guayas es una organizacion
humanitaria, una de las lineas de accién de la Cruz Roja es el rescate
acuatico, cuenta con 50 miembros los mismos que no tienen un 6ptimo
rendimiento debido a la falta de preparacién y acondicionamiento fisico que
requieren los rescatistas, el objetivo de este trabajo es determinar los
beneficios que produce el acondicionamiento funcional de la musculatura
lumbo-pelvica en los rescatistas acuaticos, mediante un programa de
prevencion de lesiones osteo-musculares. La metodologia utilizada es de
tipo experimental: pre-experimental, de corte longitudinal, se intervino en 50
rescatistas acuéaticos de 18 a 30 afios de edad y se implementd un programa
de acondicionamiento funcional de la musculatura lumbopelvica asociada a
los ejercicios de estiramiento, ejercicios de Core y Pliométricos, en la
recoleccion de datos se evidencio el 56% corresponden al sexo femenino y
el 44% al sexo masculino, que el 40% de la poblacién oscila entre los 21 a
25 afos de edad , de acuerdo a la evaluacién postural se evidencio que los
rescatistas acuaticos presentaron lumbalgia con un porcentaje de 44%, en la
prueba de nado cronometrado se evidencido que mejoraron los tiempos en
natacion ya que el 26% de rescatistas recorrieron los 400 metros en un
tiempo de 3 minutos. Se concluye que en la aplicacion del
acondicionamiento funcional de la musculatura lumbopelvica, mejora la
capacidad del control de las posiciones y movimiento del tronco sobre la
pelvis, brindando el equilibrio y la estabilidad de la zona lumbar.

PALABRAS CLAVES: MUSCULATURA LUMBO-PELVICA,;
ACONDICIONAMIENTO FUNCIONAL,; RESCATISTA ACUATICO;
LESIONES OSTEOMUSCULARES; CORE; PLIOMETRICO.
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ABSTRACT

The Ecuadorian Cross Provincial Council of Guayas is a humanitarian
organization, one of the lines of action of the Red Cross is the aquatic rescue
where it has 50 members who do not have an optimal performance due to
the lack of preparation and physical conditioning that Rescuers require, the
objective of this work is to determine the benefits of the functional
conditioning of lumbo-pelvic musculature in aquatic rescuers, through a
program of prevention of osteo-muscular injuries. The methodology used is
experimental: pre-experimental, longitudinal cut, was a sample of 50 aquatic
rescuers from 18 to 30 years of age and implemented a program of functional
conditioning of the Ilumbo-pelvic musculature associated with stretching
exercises , Core exercises and Pliometrics exercises, in the data collection it
was evidenced 56% correspond to the female sex and 44% to the male sex,
that 40% of the population oscillates between the 21 to 25 years of age, in
the evaluation postural it was evidenced that the aquatic rescuers presented
low back pain and cervicalgia with a percentage of 44%, the timed swimming
test, it was evidenced that according to the initial evaluation, swimming times
improved, since 26% of rescuers traveled the 400 meters in a time of 3
minutes. It was demonstrated that in the application that 26% of rescuers
traveled the 400 meters in a time of 3 minutes. it concludes that the
application of the functional conditioning of the lumbopelvic musculature
improves the capacity of the control of the positions and movement of the

trunk on the pelvis, providing balance and stability of the lumbar area.

KEY WORDS: FUNCTIONAL CONDITIONING; AQUATIC RESCUER;
OSTEOMUSCULAR INJURIES; CORE; PLYOMETRIC.
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INTRODUCCION

En nuestro pais a través de la Cruz Roja provincial del Guayas, existe la
formacion del rescatista acuatico mediante la preparacion fisica y la
natacion. Un rescatista acuatico debe obtener las siguientes capacidades
adaptadas al gesto que realiza, entre ellas son: fuerza, potencia y
flexibilidad. Pero no cuenta con un plan preventivo de lesiones lumbo-
pélvicas que son frecuentes en las acciones que realizan en su trabajo y
esto impide que sufran con frecuencia lesiones osteo musculares y no

cumplir su rol en forma adecuada.

Anatébmicamente la region pélvica estd conformada por una serie de
musculos que tapizan todo el abdomen y la pelvis y se contindan con la
columna vertebral, Transverso del abdomen musculatura clave en la
proteccion y sostén de la columna vertebral, la musculatura del suelo
pélvico: es la pared muscular que conforma el suelo pélico, sirve de
contencién para las visceras abdominales y en buen estado previene de
patologias lumbares. En la mujer, es la musculatura clave para prevenir

posibles disfunciones urinarias y ginecoldgicas (Chulvi, 1 2017).

El CORE o nucleo de estabilidad lumbo-pélvico cada vez mas difundido y
ampliamente extendido, no solo entre los fisioterapeutas sino en el @mbito de
la salud, la prevencién y rehabilitacion de lesiones a nivel lumbo-pélvico y en
el mundo de la preparacion fisica y la optimizacion del rendimiento. Su
funcionamiento se basa en un correcto equilibrio de longitud, fuerza y
patrones neuro-motrices de todas las cadenas cinéticas que permitirAn una
eficiente aceleracién, deceleracion y estabilizacion lumbo-pélvica durante los
movimientos; es decir: los musculos del Core ayudan a generar y transferir la
fuerza necesaria desde los segmentos mayores a los pequefios del cuerpo

durante las actividades y movimientos de estos (Rodriguez, P 2018).

Con el desarrollo del presente trabajo de investigacion se pretende
demostrar la veracidad de la hipétesis planteada mediante la comparacion

de los resultados obtenidos antes, durante y después de la aplicacion del



Core, y de esta manera establecer los beneficios obtenidos en los

rescatistas acuaticos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El salvamento acuatico es una medida de socorro que permite salvar vidas
de un elemento natural que por derecho bioldgico le pertenece al agua. El
hombre se encarga de perfeccionar métodos y técnicas que le permita
sobrevivir y ampliar sus posibilidades en medios acuaticos (Asensio A,
2016).

Para un adecuado entrenamiento se debe conocer las cualidades
condicionales y coordinativas que se necesita para la actividad; el personal
debe realizar tres tipos de periodos para estar apto a realizar la acciéon del
rescate, entre ellos son: periodo preparatorio, periodo competitivo o de
rendimiento y periodo de transicion (Mendicute Arminio, D., 2016). Existen
planes de formacion de los rescatistas, que se perfecciona con la
preparacién fisica y la natacién. Un rescatista acuatico debe obtener las
siguientes capacidades adaptadas al gesto que realiza, entre ellas son:

fuerza, potencia y flexibilidad.

Cuando la preparacion y acondicionamiento del rescatista no es el
adecuado presenta un alto indice de lesiones osteo-musculares que puedan
impedir que €l pueda ejercer la accidén del rescate acuatico, entre ellas
tenemos: lumbalgias, hernias discales, rectificaciéon de la columna lumbar,
sindrome piramidal, rupturas fibrilares, tendinitis, entre otras (Olmeda R,
2014).

El Core es un concepto funcional utilizado para referirse de forma conjunta a
las estructuras musculares y osteo-articulares de la parte central del cuerpo.
Trabaja en el mantenimiento de la estabilidad del tronco y en la trasferencia
de fuerzas desde la parte central del cuerpo hacia las extremidades en
actividades tan diversas como correr, lanzar o golpear, siendo el centro de la

cadena cinética que participan en estas acciones (Vera G, 2015).

El trabajo funcional a nivel lumbo-pélvico tiene como objetivo mejorar de
rendimiento y la prevencion de lesiones de la columna vertebral y las
extremidades; mediante este proyecto se requiere realizar un estudio

biomecanico en base los conceptos de Cholewicki, donde se debera
4



encontrar las alteraciones de la respuesta refleja de los musculos del tronco

antes fuerzas externas, es un factor de riesgo de lesion del raquis lumbar.

La estabilidad raquidea es la capacidad del raquis para mantener su estado
de equilibrio cuando es sometido a fuerzas perturbadoras o desequilibrantes.
Segun Bergmark y Cholelewicki en el (1989) menciono en términos
mecanicos que cuando el sistema estd sometido a una fuerza, la estabilidad
articular esta asociada a la magnitud de la deformacién, de modo que, a
mayor rigidez, menor es la deformacién y por lo tanto mas estable es la

columna vertebral. (Segarra V, 2014).

La junta provincial de la Cruz Roja Ecuatoriana del Guayas es una
institucion no publica, abierta, equitativa y comprometida con los derechos
de todas las personas, especialmente de las minorias. Trabaja en dos
frentes en la evacuacion y rescate de personas y en la entrega de ayuda

humanitaria a los afectados.

Posee 4 embarcaciones semirrigidas con capacidad para 10 personas cada
una, recluta voluntario a través de plataformas electronicas de la Cruz Roja.
Consta con 50 rescatistas acuaticos de los cuales algunos tienen lesiones a

nivel lumbopelvico por falta de un adecuado entrenamiento fisico.



1.1 FORMULACIONDEL PROBLEMA

¢,Cuales son los beneficios que produce un acondicionamiento funcional
de la musculatura lumbo-pélvica en los rescatistas acuaticos entre los 18 a

30 afos de edad de la Cruz Roja del Guayas?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los beneficios que producen el acondicionamiento
funcional de la musculatura lumbo-pélvica como método preventivo
de lesiones osteo-musculares para optimizar el rendimiento de los

rescatistas acuaticos en la Cruz Roja provincial del Guayas.

2.2. Objetivos Especificos

Evaluar la condicion fisica fuerza, potencia y flexibilidad de los

rescatistas acuaticos en base un test de valoracion muscular, prueba

cronometrada de natacion en los 400metros.

» Identificar las lesiones osteo-musculares de la region lumbo-pélvica a

través evaluacién postural en los rescatistas acuaticos.

e« Aplicar un Programa de acondicionamiento funcional de Ila
musculatura lumbo-pélvica, mediante ejercicios de estiramientos,

Core y polimétricos para los rescatistas acuaticos

o Analizar los resultados obtenidos luego de la aplicacién del programa

de acondicionamiento funcional en los rescatistas acuaticos.

o« Crear una guia de Acondicionamiento funcional de la musculatura
lumbo-pélvica asociada a los ejercicios de Core stability y ejercicios

pliométricos.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia ya que brinda
una alternativa novedosa y practica para optimizar el rendimiento de los

rescatistas acuaticos y prevenir lesiones osteo-musculares.

Las lesiones osteo-musculares son muy comunes en los rescatistas
acuaticos porque desempefian un papel riesgoso al momento de correr y
lanzarse al agua y realizar las maniobras de carretillas para poder sacar a
las victimas del agua ya que no tienen un adecuado entrenamiento que debe
tener cualidades condicionales y coordinativas, el personal debe tener tres
tipos de periodo pero lo carecen y eso hace que impida que puedan llevar a
cabo su trabajo de rescatista, existen formaciones de rescatistas que se van
perfeccionando con una preparacion adecuada fisica y de natacion, las
cualidades que debe tener el rescatista son resistencia aerdbica, anaerébica,

fuerza potencia y flexibilidad.

Segun Bergmark y Cholelewicki en el afio de 1989 menciona que cuando el
sistema estd sometido a una fuerza, la estabilidad articular est4 asociada a
la magnitud de la deformacion, de modo a que mayor rigidez menor es la

deformacién y mas estabilidad al cuerpo. (Segarra, V.et al, 2014)

El Core se refiere al entrenamiento de grupos musculares de la region
pélvica tronco y extremidades inferiores para la estabilizacién de la columna
vertebral y la pelvis (Vera-Garcia, et al.,, 2015). La importancia de trabajar
estos grupos musculares consiste en mejorar el gesto de rescatistas cuando
realizamos un movimiento que genera tension en un musculo especifico éste
grupo muscular trabaja mejor si se encuentra apoyado por un musculo
estabilizador fuerte que sirve de sostén y va a disminuir el riesgo de lesiones
en caso de debilidades de la musculatura estabilizadora, de ahi la

importancia de evitar la aparicion de lesiones pubalgias, hernias entre otras.

La Cruz Roja Junta Provincial del Guayas cuenta con un cuerpo de 50
rescatistas acuaticos en los cuales su rendimiento no es 6ptimo debido a la

falta de preparacion y acondicionamiento fisico que requieren los rescatistas



ya que han tenido lesiones musculares graves por esto se ofrece realizar un

trabajo funcional en base a la estabilidad lumbo-pélvica.

Por medio de un programa de entrenamiento de terapia fisica se buscara
fortalecer la region central del cuerpo mediante el acondicionamiento
funcional de la musculatura lumbo-pélvica, el mismo que se debe iniciar al
momento de entrar al grupo de rescatistas acuaticos a fin de lograr un
entrenamiento saludable de este grupo poblacional y como futuros
profesionales terapeutas fisicos ampliar el campo de accién en areas

prioritarias como es el salvamento de vidas en el agua.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

En la actualidad se han realizado trabajos de investigacion donde se
evidencia la efectividad del Core en deportistas, pero no en la aplicacion de
un recurso humano importante que son los rescatistas acuaticos, por esta

razon se hara referencia a estudios realizados independientemente.

Acondicionamiento acuético del Core.

Segun el trabajo de Murphy Grant, entrenadora atlética y directora de
medicina deportiva de la universidad de Kansas, realizé una demostracion
acuatica en el grupo de HydroWorx en el Nationals Park, sede en
Washington, donde dio a conocer y discutié una serie de ejercicios centrales
de fortalecimiento para el Core; ella reitera que el Core es donde se
encuentra el centro de gravedad del cuerpo y donde comienza todo
movimiento, por eso es extremadamente establecer programas de ejercicios
para deportistas acuaticos para la estabilizacién del suelo pélvico. (Grant M,
2017)

Andlisis de una investigacién cientifica de una revista para el
entrenamiento y optimizacion de deportistas a través del Core como

método de prevencién de lesiones musculo esqueléticas.

Segun F.J. Vera-Garcia *, D. Barbado, V. Moreno-Pérez, S. Hernandez-
Sanchez, C. Juan-Recio y J.L.L. (2017) Elvira del Centro de Investigacion
del Deporte, Departamento Psicologia de la Salud de la Universidad Miguel
Hernandez en Espafia, se ha desarrollado una revision de la literatura
cientifica sobre la estabilidad de la zona central del cuerpo (core stability)
con el objeto de clarificar el significado de este concepto y su relacion con el
rendimiento y las lesiones deportiva. Los resultados de la revision indican
que el uso del término core stability es ambiguo, existiendo una gran
confusion terminolégica tanto en la literatura cientiffica como en el dmbito
profesional. Diversos estudios biomecanicos y epidemiolégicamente

sugieren que el déficit en el control neuromuscular de la core stability esta
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relacionado con el sindrome de dolor lumbar y lesiones de los miembros
inferiores. Sin embargo, a pesar de que los ejercicios de Core stability son
elementos habituales dentro de los programas de entrenamiento deportivo,
no existen evidencias suficientes para establecer una relacion clara entre la
practica de estos ejercicios y la mejora del rendimiento en el deporte.
(Redalyc.org. (2017))

Evidencias sobre los Efectos del Entrenamiento Inestable
parala Saludy el Rendimiento.

Segun el articulo “Journal” publicado en el ano 2012 por Juan Ramoén
Heredia Elvar, Fernando Mata, Susana Moral, Guillermo Pefia y Marzo Edir
Da Silva Grigoletto detallaban que el entrenamiento mediante el uso de
dispositivos inestables es una practica habitual en el ambito clinico,
fundamentalmente para la prevencion y tratamiento de lesiones, asi como en
el deportivo y de la salud. No obstante, es fundamental conocer las
evidencias cientificas que explican los verdaderos efectos, beneficios y
utiidades del uso de estos medios de entrenamiento. A la vista de los
resultados cientificos actuales, los efectos agudos que suelen darse al
realizar ejercicios en entornos inestables son: 1) Una mayor
activacion/reclutamiento muscular (especialmente del Core); 2) una mayor
co-activacion muscular antagonista (en el tronco/Core, miembros superiores
e inferiores), para aumentar la estabilidad articular; y 3) una disminucién de
la produccion de fuerza, potencia y velocidad de las extremidades, debido al
aumento de la rigidez articular que genera la co-activacién muscular. A su
vez, los efectos cronicos y beneficios derivados por el entrenamiento
inestable dirigen su posible utilidad hacia alguno de los siguientes ambitos:
1) Fitness (salud), ya que a priori disponer de un core y un sistema
estabilizador mas solido y coordinado puede ayudar en la prevencion y
disminucion de la incidencia del dolor lumbar; 2) Terapéutico, para la
prevencion y rehabilitacion de lesiones de los miembros inferiores; y 3)

Rendimiento deportivo, pues mejorando la fuerza y estabilidad central

11



suponemos que se puede facilitar la transferencia de la energia producida
desde el core hacia las extremidades (Heredia Elvar, (2017).
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4.2. MarcoTeorico
4.2.1. Anatomia y fisiologia lumbo-pelvica

Cavidad del cuerpo humano determinada por los dos coxales, el sacro y
el coxis, donde se alojan 6rganos del aparato excretor y genital. La pelvis
se define como la parte del tronco inferoposterior del abdomen, la cual
esta tapizada por dentro y por fuera por estructuras musculares. La pelvis
se cierra inferiormente por un conjunto musculo fascial llamado perineo y

esta abierta arriba hacia el abdomen (Walker, 2013, p. 1).

Es asi como podemos definir la pelvis 6sea como un anillo 6seo cerrado,
formado posteriormente por el hueso sacro y el céccix (hacen parte de la
columna vertebral), lateralmente y por delante por los huesos coxales; los
cuales protegen las porciones distales de los tractos intestinales y
urinarios como también los 6rganos genitales internos (Moore, 2003, p.
209).

Los huesos estan unidos estrechamente por articulaciones casi
inmdviles, anteriormente por la sinfisis pubica y posterior por las
articulaciones sacro iliacas, lumbosacras (reforzados por los ligamentos
iliolumbar y sacro iliaco) y la articulacion sacro coccigea. Formando asi la
cavidad pélvica, con forma de infundibulo, donde el limite superior de la
cavidad pélvica es el estrecho superior de la pelvis, y el limite inferior es

el estrecho inferior de la pelvis (Gémez, 2011, p. 20).

4.2.1.1. Laprincipal funcién de la pelvis 6sea

Transmitir el peso de la mitad superior del cuerpo del esqueleto axial, al
apendicular inferior. Resiste las fuerzas de compresién y otras derivadas del

soporte corporal (Drake, 2015).
4.2.1.2. Elementos 6seos

Hueso coxal, es un hueso aplanado estrecho en su parte central, la cual
contiene una cavidad hemisférica llamada acetabulo, localizado en la

cara lateral y articulado con el fémur. La parte superior se orienta lateral y
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ligeramente hacia atras y la anterior se orienta lateral y anteriormente.
Presenta una abertura en forma ovalada: el foramen obturador. Esta
constituido en un adulto por la fusion de tres huesos (a nivel del

acetabulo) el ilion, pubis e isquion.

El acetabulo, es una cavidad hemisférica orientada lateral, inferior y
anteriormente; el cual esta rodeado por el limbo del acetdbulo y en la
parte superior forman el surco supra acetdbulo. En la parte inferior, el
limbo se interrumpe por la incisura del acetabulo. En el fondo de la
cavidad se presenta una parte central rugosa, la fosa acetabular, rodeado
por la cara lunada; es aqui donde se articula la cabeza del fémur. El

foramen obturador, limitado por el pubisy el isquion.

El isquion, tiene forma de “L”, es la parte postero inferior del hueso
coxal, conformado por un cuerpo en direccién vertical (ayuda a formar el
acetdbulo) y un ramo que asciende hacia el pubis y forma la parte inferior
del foramen obturador. Su unién forma el tubérculo isquiatico (Tortora &
Derrickson, 2013, p. 245).

El ilion, es la parte superior y concava (formando la fosa iliaca), que se
abre en forma de abanico, costa de un cuerpo que ayuda a cerrar el
acetabulo y un ala que representa el semicirculo del abanico; la cresta
iliaca es el borde del abanico, la cual recorre el céccix entre las espinas
iliacas anteros superiores y posteros superiores (Palastanga, 2007, p.
216).

El pubis constituido por un cuerpo aplanado, formando la parte antero
inferior de la pelvis, formado por un ramo superior que ayuda a formar el
acetabulo, ademas la porcion lateral de este ramo, forma una cresta
oblicua: linea pectinea del pubis. Y un ramo inferior que contribuye a
formar el obturador. El engrosamiento en la parte superior del pubis
corresponde a la cresta del pubis y mas lateral se localiza tubérculo del
pubis. El cuerpo del pubis se articula con el lado opuesto, formando la
sinfisis pubica (Testut & Latarjet, 2004, p. 50).
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El hueso coxal presenta una cara externa, una cara interna y cuatro
bordes: superior, inferior, anterior y posterior. La cara externa presenta
una region glitea, el acetdbulo y el foramen obturador. La region glitea
es ondula y recorrida por tres lineas curvas, linea glitea anterior, termina
posterior a la espina iliaca antero superior; linea glitea posterior, casi
vertical y linea glitea inferior, inconstante casi horizontal (Gardner,
O’Rahilly, & Gray, 1989, p. 511).

4.2.1.3. Musculatura del suelo pélvico

La musculatura del piso pélvico corresponde a un grupo de musculos
estriados dependientes del control voluntario, que forman una estructura
de soporte similar a una “hamaca” para los 6rganos de la pelvis. El
musculo més importante es el elevador del ano. Descrito inicialmente por
Andreas Vesalius en el siglo XVI, ha sido objeto de mdiltiples estudios en

cuanto a su estructura y funcion (Reiban, 2015, p. 20).

Entre la séptima a novena semana del desarrollo intrauterino se observan
los primeros esbozos del musculo. Su desarrollo esta determinado por
una serie de interacciones moleculares y celulares con las estructuras
que lo rodean. Existe evidencia de cierto dimorfismo sexual (desarrollo
diferente segun el sexo) de este musculo visto en estudios histolégicos
de recién nacido, donde los individuos de sexo femenino presentan un
musculo mas laxo y con mayor cantidad de tejido conectivo. EI masculo
elevador del ano en conjunto con un segundo musculo del piso pélico, el
musculo coccigeo, forman el llamado diafragma pélvico, siendo el
primera el componente principal. Este diafragma se extiende hacia
anterior desde el pubis, posterior hacia el coccix y lateral hacia ambas
paredes laterales de la pelvis menor. Se extiende como un embudo hacia
inferior formando la mayor parte del suelo de la pelvis. Existe ademas
otro grupo muscular que conforma el diafragma urogenital, mas inferior,
es decir superficial al elevador del ano que, al igual que éste, participa en

la continencia urinaria (Carrillo, 2013, p. 185)
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El elevador del ano es el masculo mas extenso de la pelvis. Esti
compuesto por tres fasciculos o haces: el haz puborrectal, pubococcigeo
e iliococcigeo. El haz puborrectal se origina desde la cara posterior de
ambos lados de la sinfisis del pubis. Su origen es medial al origen del haz
pubococcigeo. El haz puborrectal es un fasciculo muscular grueso que
avanza hacia posterior e inferior hasta detras del recto a nivel de la unidn
anorrectal donde sus fibras se cruzan dando la caracteristica forma de
“U”. El haz pubococcigeo se origina lateral al origen del haz puborrectal,
en la sinfisis del pubis, sobrepasando el recto e insertandose a nivel del
coccix. El haz iliococcigeo se inserta en las regiones laterales a la sinfisis
de pubis y en el arco tendinoso de musculo elevador del ano (un
engrosamiento ancho curvo y concavo de la fascia obturatoria) y hacia
posterior se inserta en el ligamento anococcigeo lateral a las dos Ultimas
vértebras coccigeas. La disposicion de las fibras adopta una direccién
hacia inferior y medial en direccion al conducto anal, formando un
‘embudo” con forma de V o de “alas de paloma” al observar cortes

coronales a esta altura (Gardner et al., 1989)

El control de este musculo estd dado por inervacién proveniente del
nervio para el musculo del elevador del ano proveniente del plexo sacra,
ramas del nervio pudendo, perineal y rectal inferior (Tortora & Derrickson,
2013).

El musculo elevador del ano es una estructura dinamica que en reposo
presenta la forma de un “embudo” o “domo”, que al contraerse se
horizontaliza, elevando y llevando hacia anterior a la union ano rectal
generando un angulo que dificulta el paso de las heces desde el recto
hasta el ano por un cambio en los ejes de ambos, y finalmente se relaja y
estira coordinadamente durante la defecacion descendiendo la union ano
rectal y alineando el recto con el conducto anal para permitir la
defecacion. Este es parte del mecanismo tanto de continencia fecal, para
evitar la salida de las heces en un momento inapropiado, como de
defecacion adecuada. En algunos pacientes puede producirse una

descoordinacién de este mecanismo y al momento de la defecacion se
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genera una contraccion paradojal e inconsciente del haz puborrectal lo
gque es causa de constipacion por obstruccion defecatoria. Esta alteracion
funcional pude ser tratada ya que al ser un musculo estriado (Espinoza,
2016, p. 30)

4.2.2. Biomecanica del suelo pélvico

El suelo pélico tiene forma de clpula de concavidad inferior que
permitira repartir las fuerzas del recinto abdomino — toracico de manera
equitativa. Debe haber un equilibrio entre abdomen, region lumbar vy
suelo pélvico. Un suelo hipotonico, hace que descienda las visceras y por
tanto haya una distension de ligamentos de estas y del nervio
hipogastrico (Caufriez, 2006, p. 685)

Si la region abdominal esta hipoténica, tanto las visceras como el diafragma
descienden, el eje de transmision abdomino — pelviano. Se dirige hacia el
periné anterior, produciéndose un estiramiento del nervio pudendo, ya que

no es una zona de amortiguacion (Pifiero, 2017, p. 28).

4.2.3. Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial del Guayas

La idea de Cruz Roja en Ecuador surge en abril de 1910, a raiz de la
amenaza de un conflicto armado con el vecino pais de Perd. En ese afio, un
grupo de médicos guayaquilefios, preocupados por la posible necesidad de
apoyo sanitario para los heridos del ejército, el 22 de abril de 1910, previa
convocatoria hecha por la Sociedad Médico Quirlrgica de los Hospitales, en
cuyo nombre habian firmado la invitacion de los sefiores doctores Ledn
Becerra, José Payeze Gault, Juan Bautista Arzube Cordero, Leopoldo
lzquieta Pérez, Wenceslao Pareja y Alfredo Espinoza Tamayo, concurrieron
a la sesion que se instalo en el Salon de Honor del Colegio Nacional Vicente
Rocafuerte y contd ademas con la asistencia otros ilustres ciudadanos
guayaquilefios y representantes de diferentes entidades benéficas (Baldedn,
2012, p. 3).

Cruz Roja Ecuatoriana a lo largo de los afos ha cumplido un papel

trascendental en la gestion de riesgos ante emergencias y desastres en el
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pais. Como entidad auxiliar de los poderes publicos ha estado siempre
presente en la respuesta ante los mayores desastres naturales y antropicos

en la historia del Ecuador (Arteaga, 2014, p. 7).

Cruz Roja Ecuatoriana contribuye al desarrollo comunitario mediante la
formacion de joévenes como gestores de cambio y desarrollo, en la
construccion de una sociedad justa, equitativa e incluyente (Silva, 2012, p.
119).

42.3.1. Rescatistas acuéaticos

Se considera como rescatista acuatico a la persona que se dedica a
controlar y hacer que se cumplan las normas dentro de una piscina 0 medio
natural acuatico (mar, lago, rio...) para ello requieren técnicas de remolque
como Owen que consiste en remolcar a la victima hasta la orilla cogiéndola
por la cabeza e inmovilizando esta. Te mueves por el agua usando patadas
de braza o crol. Pinza de biceps: es una técnica de remolque que se aplica
sobre las victimas con un traumatismo en el raquis. Consiste en inmovilizarle
la cabeza con los brazos, cogiéndole de los triceps y apretando hacia dentro
(Ellis, 2002).

En el Ecuador la Cruz Roja trabaja en un programa de Salvamento acuético
con sus voluntarios que llegaron de las diferentes juntas cantonales (El
Empalme, Daule, Naranjal, Durdn y Guayaquil), Felipe Bazan, de la Cruz
Roja de Guayas, dijo en qué radicaba la importancia de estas actividades:
“‘El objetivo es entrelazar las relaciones interinstitucionales como también
seguir activando nuestros planes de contingencia permanentes que tenemos

con la comunidad” (Morales, 2014, p. 26).

Una de las mayores satisfacciones que puede tener un socorrista es el
agradecimiento de las personas a las que ayuda. Sin embargo, su
profesionalizacion debe ser constante. Sin la calidez y calidad en el contacto
con la poblacién wvulnerable su labor no tendria razén de ser. Por lo anterior,
Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial del Guayas se ha dado a la tarea de

acercar a la poblacién de nuestra ciudad los cursos de formacién de
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rescatistas acuéticos en las personas que deseen inscribirse (Arteaga,
2014).

4.2.3.2. Factores deriesgo de los rescatistas acuaticos

Los rescatistas acuaticos se enfrentan a dificultades de movilidad articular,
debilidad muscular inestabilidad del suelo pélvico factores que van a requerir
la ayuda de un agente externo. Uno de los principales problemas es que
empiezan a tener sintomas de dolor articulares en la zona lumbo-pélvica. Es
por ello que la actividad fisica debe ir encaminada a un mejor

acondicionamiento del Core (LOpez, 2013, p. 2).

4.2.3.3. Lesiones delos rescatistas acuaticos

La cadera es la articulacion donde se une el hueso del muslo con el de la
pelvis. Las caderas son articulaciones en rotula y se conocen como
articulaciones de bola y cavidad porque la extremidad superior en forma de
bola del hueso del muslo (fémur) se mueve dentro de una cavidad situada en
la pelvis. Las caderas son muy estables. Cuando estan sanas, hace falta
mucha fuerza para lastimarlas. Sin embargo, algunas veces los deportes,
correr, el uso excesivo 0 las caidas pueden conducir a lesiones en las
caderas. Estas lesiones incluyen: Distensiones, Bursitis, Dislocaciones,

Fracturas (Arjona, 2015, p. 2).
4.2.3.4. Torcedurasy distensiones

Una torcedura es la torsion o estiramiento de un ligamento. Los ligamentos
son tejidos que conectan los huesos de una articulaciéon. Las caidas, las
contorsiones o los golpes pueden causar una torcedura. Las torceduras del
tobillo y la mufieca son comunes. Los sintomas incluyen dolor, inflamacion,
hematomas e incapacidad para mover la articulacion. Puede sentir un

chasquido o un desgarro cuando la lesién ocurre.

Las distensiones son musculos o tendones estirados o rotos. Los tendones
son tejidos que conectan los musculos con los huesos. Torcer o estirar estos
tejidos puede causar una distension. Las distensiones pueden ocurrir

repentinamente o desarrollarse con el tiempo. Las distensiones de los
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musculos de la espalda y los isquiotibiales son comunes. Muchas personas
sufren distensiones cuando practican deportes. Los sintomas incluyen dolor,
espasmos musculares, inflamacion y dificultad para mover el musculo
(Sanchez, 2014, p. 28).

4.2.35. Dislocaciones

Las dislocaciones (o luxaciones) son lesiones en las articulaciones que
arrancan los extremos de los huesos y los sacan de su posicion. La causa
suele ser una caida o un golpe vy, algunas veces, una consecuencia de
practicar un deporte de contacto. Pueden producirse dislocaciones en los
tobillos, las rodillas, los hombros, la cadera, los codos y la
mandibula. También pueden dislocarse las articulaciones de los dedos de
las manos y los pies. Las articulaciones dislocadas suelen hincharse, doler y
encontrarse, a simple vista, fuera de lugar. Puede suceder que no pueda
moverla (Pabon, 2014).

Una dislocacion es una emergencia médica. Si esto sucede, busque
atencion médica en seguida. El tratamiento dependera de la articulacién
afectada y de la gravedad de la lesion. Puede incluir maniobras para volver a
poner los huesos en su lugar, medicamentos, férulas (yeso) o cabestrillo y
rehabilitacion. Cuando se vuelve a poner en su lugar, es posible que la
articulacion se mueva y funcione normalmente en unas semanas. Una
dislocacion de hombro o rotula puede que vuelva a dislocarse mas adelante.
Utilizar equipo protector durante la practica de deportes puede ayudar a

prevenir las dislocaciones (Hernandez, 2017).

4.2.3.6. Fracturas

Una fractura es una ruptura, generalmente en un hueso. Si el hueso roto
rompe la piel, se denomina fractura abierta 0 compuesta. Las fracturas en
general ocurren debido a accidentes automovilisticos, caidas o lesiones
deportivas. Otras causas son la pérdida de masa 6sea y la osteoporosis, que
causa debilitamiento de los huesos. El exceso de uso puede provocar
fracturas por estrés, que son fisuras muy pequefias en los huesos

(Duckworth, Porter, & Ralston, 2017).
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Los sintomas de una fractura son

Dolor intenso

Deformidad: La extremidad se ve fuera de lugar

Hinchazon, hematomas o dolor alrededor de la herida
Problemas al mover la extremidad (Fitzgerald, 2004, p. 390).

Debe obtener ayuda médica de inmediato ante una fractura. Tal vez tenga
gque usar un yeso o una férula. Algunas veces es necesario usar cirugia para

colocarles placas, clavos o tornillos y asi mantener el hueso en su lugar.

4.2.4. Diagndstico

Principalmente, el diagndstico se lleva a cabo a partir de una exploracion
fisica y funcional por parte del fisioterapeuta. En este caso es necesario
realizar un Test Muscular y un Test Postural para poder llegar a un

diagnostico especifico (Silberman, 2011, p. 249).
4.24.1. Testmuscular de Daniels.

Valora la cantidad de fuerza muscular en una escala de 0 a 5. No se mide
especificamente la fuerza de un s6lo masculo porque no hay contracciones

aisladas, sino que se mide la fuerza a través de un movimiento articular.

4.2.4.2. Testpostural.
* Clinica

* Inspeccién: vista anterior / lateral / posterior

* Maniobras especiales® Locomocione Palpacién

* Actitud postural

* Posicién del cuerpo

* Instrumentos para la inspeccién: Simetografo o fondo cuadriculado
* Plomada

» Camara fotografica
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* Vistas Anterior y Posterior (Plano Sagital)

* Vista Lateral (Plano Coronal)

4.2.5. Tratamiento
Técnicas para el protocolo de tratamiento

e Estiramiento
e Ejercicios de Core

e Ejercicios Pliométricos (Alter, 2004, p. 84).

425.1. Estiramientos

Los estiramientos tienen como finalidad fundamental aumentar la flexibilidad,
en el caso de los mas jovenes, o mantenerla, en el caso de los adultos, o
incluso evitar su deterioro progresivo cuando se alcanza la mediana edad.
Es un hecho incontestable que los rendimientos deportivos son funcién de la
flexibilidad y autores como Michel J. Alter destacan el tiro con arco como una
de las disciplinas que mas se benefician de una flexibilidad Optima
dependiendo, por supuesto, de la edad del deportista (Manzano, 2015, p.
48).

4.25.1.1. Ejercicios de estiramientos.

e Estiramiento de cuadriceps de pie.
e Gemelos: Apoyarse con los antebrazos en una pared.
e Soleos: Apoyarse paralelamente a una pared.

e Flexores de cadera: En posicion de pie, avanza una pierna en angulo
recto y retrasa la otra extendida.

e Isquiotibiales: De pie, frente a un obstaculo, mesa o valla, con la
cadera paralela a la misma.

e Abductores: De pie, frente a un obstaculo, mesa o valla, con la cadera
perpendicular a la misma.

e Perdneos. De rodillas, sentado sobre los empeines de los pies,
retrasando suavemente la espalda hasta notar tension.
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4.25.2. Core Stability

El CORE puede ser descrito como una caja muscular con los abdominales al
frente, para espinales y gliteos en la parte posterior, el diafragma en la parte
superior y la musculatura del piso pélvico y de la pelvis propiamente dicha en
su parte inferior. Dentro de esta caja se encuentran 29 pares de musculos
que ayudan a estabilizar la columna, pelvis y cadenas cinéticas durante los
movimientos funcionales. Sin estos musculos, la columna se wuelve
mecanicamente inestable con cargas compresivas de tan s6lo 90 newton,
una carga mucho menor que el peso de la parte superior del cuerpo
(Bucheli, 2013, p. 13).

425.2.1. Estabilidad Core

La estabilidad core (Fortalecimiento de la region core) se ha convertido en
una muy conocida tendencia del fithess y los programas de rehabilitacidon
musculo esquelética. Orientaciones populares del fitness tales como el
pilates, yoga y taichi siguen los principios del fortalecimiento core. El
entrenamiento core ha sido ampliamente recomendado dada su supuesta
influencia en el mejoramiento del desempefio atlético, prevencion de

lesiones y el mejoramiento del dolor lumbar crénico (Roméan, 2015, p. 9).
4.2.5.2.2. Subsistema pasivo

También llamado Form Closure. Son aquellas estructuras que carecen de
capacidad contractil pero ayudan a la estabilidad articular de todo el cinturén
lumbopélvico. Se compone de huesos, articulaciones/superficies articulares,
capsula articular, ligamentos, cartlagos y discos. Estas estructuras
determinan los balances articulares y el tipo de movimiento y permite

soportar un cierto grado de cargas bastante limitado (Lawrence, 2013).

4.25.2.3. Subsistema activo

También llamado Force Closure. Esta compuesto de la musculatura del
Core, los tendones y las fascias es decir de los elementos contractiles. El

subsistema muscular es necesario no solo para aportar mayores cargas,
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sino para poder realizar ejercicios con resistencias y actividades dindmicas
(Bucheli, 2013).

4.2.5.2.4. Ejercicios De Core stability.

- Plancha. Activacién suelo pélvico y transverso abdominal con apoyo de

antebrazos y puntas de los pies en decubito prono.

- Plancha supino isométrica.

- Plancha supino isométrica.

- Extension de cadera isométrica en prono.

-Gldteo/ Isquidn cadena cinematica cerrada, isométrico (Roman, 2015, p. 9).
4.2.5.2.5. Recomendaciones.

Los ejercicios de core stability son tareas habituales dentro de los programas
de core training disefiados para la prevencion de lesiones, el incremento de
la funcion de los musculos del tronco y/o la mejora del rendimiento deportivo.
No obstante, el uso del término core stability es ambiguo, existiendo una
gran confusion terminolégica en diferentes ambitos profesionales vy
cientificos. Ante la necesidad de consenso, en relacion con la utilizacion de
un anico concepto de estabilidad, se propone la siguiente definicion de core
stability: capacidad de las estructuras osteoarticulares y musculares,
coordinadas por el sistema de control motor, para mantener o retomar una
posicion o trayectoria del tronco ante las perturbaciones (Roman, 2015, p.
10).

4.25.3. Ejercicio pliométrico.

El término pliométrico es una combinacion de términos griegos PLYETHEIN
que significa aumentar y METRIQUE, que significa “longitud”es decir
aumentar longitud. Este método se refiere a un movimiento rapido, potente
que lo precede un pre-estiramiento muscular. Desde la antigledad ademas
de muchos atletas en diferentes deportes han probado distintos métodos

para saltar mas alto, correr mas rapido o lanzar objetos mas lejos para
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lograrlo debe desarrollar su potencia y uno de los métodos con mas éxito es

el entrenamiento pliométrico (Villalobos, 2015, p. 45).

Los ejercicios pliométricos son aquellos donde los musculos realizan una
contraccion excéntrica (elongacion) seguida de una rapida contraccion de
tipo concéntrica (acortamiento) y se conoce con el nombre de ciclo
estiramiento-acortamiento (CEA) segun mlitiples investigaciones se ha
demostrado que un musculo estirado antes de una contraccién concéntrica
en esta se genera mayor fuerza y velocidad, por lo general esta fuerza se

conoce como "Fuerza Explosiva" y también fuerza reactiva (Myer, 2017).
4.2.5.3.1. Beneficios de los ejercicios pliometricos

Estabilidad de nucleos articulares. Mejorar la funcién de los musculos de las
extremidades inferiores y el desempefio funcional de los individuos sanos
con el Objetivo de reducir el indice de lesiones en el programa de

calentamiento (Lépez, 2016, p. 51)
4.2.5.3.2. Ejercicios Pliométricos.

- Salto con Plinto

- Saltos Laterales

- Saltos rodilla al pecho

- Salto con el contacto del hombro

- Rapidamente hacia delante y hacia atras.

- Apoyo de antebrazo estatico (Myer, 2017).
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4.3. Marco Legal
4.3.1. Constitucién del Ecuador
Seccidn sexta; Salud

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con

discapacidad, los derechos a: (Constitucion Del Ecuador, 2008)

1. La atencién especializada en las entidades publicas y privadas
gue presten servicios de salud para sus necesidades especfficas, que
incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular

para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que
incluiran las correspondientes ayudas técnicas.

La Secretaria de gestion de riesgo del articulo 3 del Reglamento a la ley
de seguridad publica y del estado, establece que:

La secretaria de Gestion de Riesgo es el érgano rector y ejecutor del
sistema Nacional Descentralizado de Gestion de Riesgo. Dentro del &mbito
de su competencia le corresponde:

a.- ldentificar los riesgos de orden natural o antropico, para reducir

la vulnerabilidad que afecten o puedan afectar al territorio ecuatoriano.

b.- Generar y democratizar el acceso y la difusién de informacion

suficiente y oportuna para gestionar adecuadamente el riesgo.

c.- Asegurar que las instituciones publicas y privadas incorporen
obligatoriamente, en forma transversal, la gestiébn de riesgo en su
planificacién y gestion.

d.- Fortalecer en la ciudadania y en las entidades publicas y

privadas capacidades para identificar los riesgos inherentes a sus
respectivos ambitos de accion.
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La accién de la Cruz Roja en el Ecuador posee numerosos instrumentos
juridicos internacionales que el gobierno ha aceptado para permitir que esta
organizacion se desenvuelva dentro del territorio ecuatoriano. Entre ellos

sobresalen:

e El Derecho de Ginebra, Il convenio de ginebra del 12 de agosto de
1949 relativo al trato debido a los prisioneros de guerra, Art. 72, envios de
socorro y Art. 75 transportes especiales. IV convenio de ginebra del 12 de
agosto de 1949 relativo a la proteccion debida a las personas civiles en
tiempos de guerra y protocolos |y Il relativos a la proteccion de las victimas
del conflicto armado internacionales y sin caracter internacional del 12 de
agosto de 1949. Derecho de refugiados, convencion de ginebra de 1951

relativo a la proteccion de personas refugiadas.

e Declaracion universal de los derechos humanos en sus articulos 1, 3,
22, 25 y 28. Resolucion de la asamblea general de la ONU, resolucién
46/100 de 1990 asistencia humanitaria a las victimas por desastres naturales
y situacion de emergencias similares. Resoluciéon 46/182 de 1991
fortalecimiento de la coordinacion de la asistencia humanitaria de
emergencia del sistema de la ONU atreves del cual se crea el departamento
de asuntos humanitarios, Resolucion 47/120 de 1992 alude a la necesidad
de fortalecer la capacidad de la ONU con el fin de lograr planificacion y
ejecucion coordinada de los programas de asistencia humanitaria, entre
otros. (Asamblea general de la ONU, 1990.)

Hay tres principios que caracterizan a la CRE, que son importantes para

analizar la relacion que la esta tiene con el Gobierno:
¢ El Principio general de independencia
e El Principio de auxiliaridad

e El Principio de autonomia de los poderes publicos La Cruz Roja es un

organismo independiente, esto estd planteado desde su proclamacion68.

Para que la organizacion funcione bien, debe tener independencia politica,
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confesional y econdmica. Esto con el afdn de garantizar su neutralidad y de

permitir a la CRE trabajar bajo los principios del Movimiento.

La Cruz Roja Ecuatoriana, como organismo independiente del Gobierno,
debe respetar las leyes del Ecuador y su constitucion. Sin embargo, esta
institucion amparada en varios convenios internacionales, es acreedora de
varios beneficios que le permiten actuar de libremente y de manera neutral

dentro del territorio ecuatoriano. (Groner, C. 2011).
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5. FORMULACIONDE LA HIPOTESIS

El acondicionamiento funcional de la musculatura lumbo-pélvica, mejora la
fuerza, potencia y flexibilidad de la zona lumbar. Como prevencion de
lesiones osteo-muscular en los rescatistas acuaticos de la Cruz Roja Junta

Provincial del Guayas.
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6. IDENTIFICACIONY CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente:

e Acondicionamiento funcional de la musculatura lumbo-pélvica,

asociada a ejercicios CORE Yy ejercicios pliométricos.

Variable dependiente:

e Lesiones osteo- musculares en la regién lumbo-pélvica.
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6.1. Operacionalizacion de las Variables

Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Instrumento de medicidn
Independiente Estiramiento
Acondici ient Core: es una Bi snica d Estabilidad Test lar de Daniel
condicionamiento palabra que en iomecanica de stabilida est muscular de Daniels
funcional de la inglés significa | musculos abdominales y o
Lo centro o nucleo. Flexibilidad Prueba de nado
musculatura lumbo-pélvica Esta ubicado en el flexores de cadera
cronometrada
centro de gravedad Fuerza

del cuerpo

Pliométrico: Es la
capacidad del
cuerpo de detectar
el movimiento vy
posicion de las
articulaciones.

postural

Dependiente

Lesiones osteo-musculares

Las caderas son
muy estables.. Sin
embargo, algunas
veces los deportes,
correr, el uso
excesivo o0 las
caidas pueden
conducir a lesiones
en las caderas.

Pubalgias
Desgarros
Lux. Cadera

atrofias

Debilidad muscular

Limitacion articular

Limitacion Funcional

Historia clinica

Test muscular de Daniels
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7. METODOLOGIADE LA INVESTIGACION
7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefio

El presente trabajo de titulacion tiene un enfoque mixto, representa datos
sistematicos de manera cualitativa y cuantitativa, para la recoleccién de
datos y la interpretacion del andlisis estadistico con el fin de comprobar

teorias.

El alcance es explicativo, ya que se detallaron las manifestaciones de los
hechos y/o situaciones a través del analisis obtenido de las mediciones en el

suelo pélvico aplicando los Test Dinamico y Estatico del Core.

El disefio es de tipo experimental: pre-experimental, segun estima
Hernandez (2014), la Investigacion es experimental, porque “modifica una
variable o realidad” (p.121) que consiste en ejecutar un programa de
Acondicionamiento funcional de la musculatura del Core en un grupo de
rescatistas acuaticos y después se aplicara mediciones de una o mas
variables para observar los resultados del tratamiento aplicado. En cuanto a
su intervencién es longitudinal porque se mide en el tiempo la respuesta del

entrenamiento y los cambios que presenta la misma.

7.2. Poblacion y Muestra

La poblacién que se ha considerado para el desarrollo del presente estudio
son los usuarios de 18 a 30 afios de edad que acuden al entrenamiento de
rescate acuatico “Cruz Roja del Guayas” de la ciudad de Guayaquil. Este
trabajo presenta un universo pequefio, por lo tanto, no es necesario el
calculo de una muestra. La poblacion estd conformada por 50 rescatista

acuaticos.

7.2.1. Criterios de Inclusion
e Todos los rescatistas acuaticos de la cruz roja del Guayas
e Los rescatista acuaticos entre los 18 a 30 afios de edad

e No presente lesiones osteo-musculares previas
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71.2.2.

7.3.

7.3.1.

7.3.2.

Criterios de Exclusién

Mujeres embarazadas

Rescatistas acuaticos de otras instituciones.
Menores de edad

Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

Técnicas

Observacién: Es un procedimiento por el cual se recoge informacion
para la investigacién; es el acto de mirar algo sin modificarlo con la

intencion de examinarlo, interpretarlo y obtener unas conclusiones
Documental: registros, datos generales, fichas.
Valoracion muscular; mediante el Test Muscular.

Y la fuerza muscular mediante el nado cronometrado

Instrumentos

Historia clinica: es unas de las herramientas mas importantes ademas
de facilitar evaluaciones, permite garantizar la calidad de las

actividades realizada en el proceso de investigacion.

Test muscular de Daniels: Es un método de estudio para la valoracion
muscular; los musculos se clasifican en una escala de 0 al 5 y se
aflade mas o menos puntuacién a todos los niveles, excepto al 1 y al
cero. Valora los musculos claves de cada grupo funcional y de cada
region corporal. Utiliza valores numéricos, a los que se le asigna

grados.

Cronometro: Prueba de nado cronometrada: permite eexaminar las
diferentes velocidades de los nadadores durante la prueba de 400
metros estilo libre con un cronometro, al inicio y al final de la
aplicacion de los ejercicios de estiramiento, Core stability y

pliometrico.
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PRESENTACIONDE LOSRESULTADOS.

8.1. Distribucionporcentualdelos datos obtenidos sobre el
sexo

Figura 1 Poblacion segun el sexo

® Masculino
= Femenino

w Total

Cuando se realizé la recoleccion de datos se pudo evidenciar que el 56% de los rescatistas
que corresponden al sexo femenino, a diferencia del 44% que correspondia al sexo

masculino.

8.2. Distribucionporcentual delos datos obtenidos por rango
la edad

Figura 2 Poblacion segun la edad

= 18-20
m21-25
= 26-30

Total

Cuando se realizé la recoleccion de datos se pudo evidenciar que el 40% de los rescatistas
oscilaban entre los 21 y 25 afios de edad, representando a mas de la mitad de la poblacién
escogida como objeto de estudio; mientras que el 34% correspondia a los pacientes entre
18 a 20 afios de edad, entre 26 a 30 afios de edad representando una cantidad menor en

relacion a los rescatistas entre 21y 25 afios.
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8.3. Distribucién de los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del test postural en los rescatistas acuaticos.

Figura 3 Test Postural

w Cervicalgiss, lumbalgias
» Inestabilidad Rotuliana
m Escoliosis

Acortamignto de la cadena
posterior

Cuando se realiz6 el Test postural se pudo evidenciar que el 44% de los rescatistas

padecen de cenicalgias y lumbalgias, mientras que el 9% posee inestabilidad rotuliana.

8.4. Distribucion porcentual de los resultados iniciales
obtenidasdel Testmuscularde Daniels: musculo psoas

iliaco.

Figura 4 Test muscular de Daniels del musculo psoas iliaco

ml
.2

m4
m5
| Totat

Cuando se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 46% de los rescatistas tenian
movimiento completo contra la gravedad con ligera resistencia y que el 8% de los

rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad con resistencia plena.
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8.5. Distribucién porcentual de los resultados iniciales
obtenidas del Test muscular de Daniels: musculo
tensordela Fascialata.

Figura 5 Test muscular del masculo tensor de la fascia lata

W Totat

Se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 66% de los rescatistas tenian
movimiento completo contra la gravedad y que un minimo porcentaje del 4% de los

rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad con resistencia plena.

8.6. Distribucién porcentual de los resultados iniciales
obtenidos del Test muscular de Daniels: musculo

gliteo medio.

Figura 6 Test muscular del musculo gldteo medio

m Total:

Cuando se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 76% de los rescatistas tenian
movimiento completo contra la gravedad con ligera resistencia y que un 4% de los

rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad.

36



8.7. Distribucién porcentual de los resultados iniciales
obtenidosdel Testmuscular de Daniels: musculo grupo
de rotadores externos.

Figura 7 Test muscular de los rotadores externos

W Totat

En el Test muscular se pudo evidenciar que el 50% de los rescatistas tenian movimiento

completo contra la gravedad, con ligera resistencia y que el 16% de los rescatistas tenian

movimiento completo contra la gravedad con resistencia plena.

8.8. Distribucién porcentual de los resultados iniciales
obtenidosdel Testmuscular de Daniels: musculo grupo
derotadoresinternos.

Figura 8 Test muscular de los rotadores internos

m Totat

Cuando se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 64% de los rescatistas tenian
movimiento completo contra la gravedad, con ligera resistencia y que el 8% de los

rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad con resistencia plena.
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8.9. Distribucién porcentual inicial de la evaluacién
cronometradaen el agua de 400 metros.

Figura 9 Evaluacion cronometrada en el agua de 400 m

w
u 3:00 Min
# 3:20 Min
3:30 Min
u 4:00 Min
8 4:40 Min
™ 5:00 Min y mas

W Tceal:

Cuando se realizé la evaluacién cronometrada se pudo evidenciar que el 48% de los
rescatistas acuaticos se tardan 5:00 min y mas en recorrer los 400 metros en el agua y que

el 4% de los rescatistas acuaticos tardan 3:00 en recorrer los 400 metros en el agua.
8.10. Distribuciénporcentual postaplicacion del tratamiento.

Figura 10 Test muscular del musculo psoas iliaco

W Totat

Cuando se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 52% de los rescatistas tenian
movimiento completo contra la gravedad con ligera resistencia y que el 26% de los

rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad con resistencia plena.
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8.11. Distribucién porcentual de los resultados finales
obtenidosdel Testmuscularde Daniel: musculotensor
de la fascialata.

Figura 11 Test muscular del masculo tensor de la fascia lata

nl

2

m4
m5

Cuando se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 54% de los
rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad y que el 22% de
los rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad con

resistencia plena.

8.12. Distribucion porcentual de los resultados finales
obtenidos del Test muscular de Daniels: musculo
glateo medio.

Figura 12 Test muscular del musculo gluteo medio

"l
=2

mé
m5
m Totat

Cuando se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 66% de los rescatistas tenian
movimiento completo contra la gravedad con ligera resistencia y que el 16% de los

rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad
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8.13. Distribucién porcentual de los resultados finales
obtenidosdel Testmuscular Daniels: musculo grupode
rotadores externos.

Figura 13 Test muscular de los rotadores externos

[ B3

m2

L
| 1

N Total:

Cuando se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 52% de los rescatistas tenian

movimiento completo contra la gravedad, con ligera resistencia y que el 30% de los

rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad con resistencia plena.

8.14. Distribucién porcentual de los resultados obtenidos
finales del Testmuscularde Daniels: musculo grupode

rotadoresinternos.

Figura 14. Test muscular de los rotadores internos

LB

»2

s

ns

Cuando se realizé el Test muscular se pudo evidenciar que el 62% de los rescatistas tenian
movimiento completo contra la gravedad, con ligera resistencia y que el 16% de los

rescatistas tenian movimiento completo contra la gravedad con resistencia plena.

40



8.15. Distribucién porcentual final de Ila evaluacién
cronometradaen el agua de 400 metros.

Figura 15 Evaluacion cronometrada de nado de 400m

[ ]

= 3:00 Min

= 3:20 Min

» 3:30 Min [
® 4:00 Min

 4:40 Min

W 5:00 Min y mas

Cuando se realizé la evaluacién cronometrada se pudo evidenciar que el 26% de los
rescatistas acuaticos se tardan 3:00 min en recorrer los 400 metros en el agua y que el 14%

de los rescatistas acuaticos tardan 5:00 y mas en recorrer los 400 metros en el agua.

8.16. Distribucién de los resultados obtenidos segun la

cantidad de sesionesrealizadas alos rescatistas.

Figura 15 Cantidad de sesiones realizadas a los rescatistas

Cuando se realiz6 la recoleccion de datos se pudo evidenciar que: el 68% de los rescatistas

asistieron en su totalidad a sus 16 sesiones, constituyendo al 100% de su tratamiento; las

mismas que son correspondientes a 3 sesiones por semana intercalando 1 dia por cada
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sesion; el 24% de los rescatistas asistieron a 14 sesiones de 16, constituyendo al 93% de su
tratamiento; mientras que un 8% de los rescatistas asistieron de 7 a 12 sesiones de 16,

constituyendo al 85% de su tratamiento.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion de
intervencion a los rescatistas acuaticos de la Cruz Roja Provincial del
Guayas podemos concluir que en la recoleccion de datos se evidencio, el
56% corresponden al sexo femenino y el 44% al sexo masculino, que el
40% de la poblacion oscila entre los 21 a 25 afios de edad, en la prueba
de nado, en relacion a la evaluacion inicial se mejoro el estado fisico de
los rescatistas que el obtuvo el 26% recorrieron los 400 metros en un
tiempo de 3 minutos que es lo normal.

En la evaluacion de test muscular se pudo evidenciar el fortalecimiento
de la musculatura del tronco y los muasculos de la cadera, la gama de
ejercicios aplicado es una combinacion perfecta entre los ejercicios de
fuerza y funcionales, lo que permite una mayor coordinacién equilibrio y

estabilidad a la porcién superior e inferior del cuerpo.

En la evaluacion postural se pudo evidenciar que las lesiones y
patologias entre las mas frecuentes son la lumbalgia y la cervicalgia con
un porcentaje de 44%, y el 4% tendinitis de manguito rotador
probablemente debido a las diferentes causas biomecanicas de la

articular de hombro a la que esté expuesta los rescatista acuéticos.

Luego de la aplicacion del programa de acondicionamiento funcional
lumbo-pelvico en los rescatistas acuaticos., los resultados finales de la
prueba de nado y test muscular aplicada se concluyd que la asociacion
de las técnicas ejercicios de estiramiento, Core stability ejercicios
pliométricos otorgan una gran mejoria en cuanto al fortalecimiento
muscular lumbopelvica, lo que se traduce a un mejor rendimiento fisico y

una mejor calidad de vida.

La Cruz Roja del Guayas es una institucion humanitaria que cuenta con
persona voluntaria que reciben capacitacién para cumplir las condiciones
de emergencia que surja a diario, se considera necesario implementa un

programa de acondicionamiento funcional de la musculatura lumbo-
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pélvica, para evitar riesgo de lesiones que puedan afectar su desempefio

profesional.
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10. RECOMENDACIONES

Prevenir lesiones y patologias que se pueden presentar en los rescatistas
acuaticos, mediante una Guia de ejercicios pliométricos para que se
normatice en la Cruz Roja y fortalezcan la musculatura; asi evitar riesgos de

lesiones que puedan afectar su desempefio profesional.

Implementar capacitaciones para los entrenadores de los rescatistas
acuaticos para que opten por medidas preventivas de lesiones osteo-
musculares que se pueden presentar en el desempefio ocupacional de los

rescatistas acuaticos.

Promover la insercion laboral del profesional en Terapia fisica en la Cruz
Roja Provincial del Guayas ya que el fisioterapeuta, esta capacitado para
dirigir, organizar evaluar y planificar los objetivos y medidas terapéuticas
apropiadas para los que forman parte de la institucion.
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11. PRESENTACIONDE LA PROPUESTADE INTERVENCION

11.1. Temade Propuesta.

“‘Guia de Acondicionamiento funcional de la musculatura lumbo-pelvica

asociada a los ejercicios de Core y ejercicios Pliometricos.

11.2. Objetivos.
11.2.1. Objetivo General.

Elaborar una guia de Acondicionamiento Funcional de la musculatura

lumbo-pelvica a los rescatistas acuaticos de la Cruz Roja del Guayas.
11.2.2. Objetivos especificos.

Enumerar los pasos de la técnica de Acondicionamiento funcional de la
musculatura lumbo-pelvica asociada a los ejercicios de estiramiento, a los
ejercicios de Core stability y ejercicios pliometricos en los rescatistas

acuéticos de la Cruz Roja del Guayas.
Instruir al personal del rescate Acuatico de la Cruz Roja del Guayas.

11.3. Justificacion.

Elaborar una guia de Acondicionamiento funcional de la musculatura
lumbo-pelvica asociada con los ejercicios de estiramiento, ejercicios de Core
y ejercicios Pliometricos por que los entrenadores no tienen un adecuado
protocolo de entrenamiento para los rescatistas ya que desconocen de las
técnicas adecuadas y gracias a ello los rescatistas acuaticos seguiran
acondicionando su fisico y su musculatura para que tengan un desempefio

funcional adecuado al momento de realizar los rescates en el agua.

11.4. Fases de la Propuesta.

La socializacién de la propuesta esta dirigida en 3 dias, en el primer dia

se ensefara la manera correcta de estirar la musculatura acortada, en el
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segundo dia se ensefiara los ejercicios de Core y el tercer dia se concluird
con la ensefianza de los ejercicios pliometricos.

Técnicas para el acondicionamiento Funcional de la musculatura Lumbo-

pélvica
Estiramiento Core stability Pliométricos
Estiramiento de cuadriceps |- Plancha. Activacion| - Salto con Plinto
de pie. -
suelo pélvico y

_ - Saltos Laterales
transverso abdominal con

apoyo de antebrazos y| - Saltos rodilla al
puntas de los pies en| pecho

decubito prono.

/

Gemelos: Apoyarse con los
antebrazos en una pared.

Salto con el

contacto del
hombro

Rapidamente

- : Plancha supino hacia delante y

hacia atras.

isométrica.

- Apoyo de

Soéleos: Apoyarse antebrazo estatico

paralelamente a una pared.

Extension de cadera

isométrica en prono.

o~
L2N
Flexores de cadera: En e
posicion de pie, avanza una —
pierna en angulo recto y
retrasa la otra extendida. -Gliteo/ Isquién cadena

cinematica cerrada,

isométrico
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Isquiotibiales: De pie, frente
a un obstaculo, mesa o
valla, con la cadera paralela
a la misma.

Abductores: De pie, frente a
un obstaculo, mesa o valla,
con la cadera perpendicular
a la misma.

Peroneos. De rodillas,
sentado sobre los empeines
de los pies, retrasando
suavemente la  espalda
hasta notar tension.
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Anexo 1: Ficha Clinica

ANEXOS

+ Cruz Roja Ecuatoriana

B

ESTIRA TU CUERPO

FICHA CLINICA

CUESTIONARIO PARA PACIENTES DE TERAPIA FISICA

Nombre del Paciente:

Fecha:

Cedula ldentidad:

Sexo:

Direccidn: Nacionalidad:
Teléfono: Fecha de nacimiento:
Correo electrénico:
ANTECEDENTES MEDICOS Diabetes Enfermedadrenal
Otros:
Marcapasos Fibromialgia

Artritis reumatica

Osteoartritis

Asma

Hipertension

Indique cualquier otra herida, operaciones o dolencias médicas anteriores o actuales (
incluyendo episodios pasados de

Dolor de espalda baja, de rodillas, etc.) y tiempo que duraron:

Historia médica actual

Edad

* Estatura * Peso

Ocupacién

Por favor, marquen en los dibujos la zona de dolor:

FIRMA DEL PACIENTE:

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA:
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
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ANEXOS 2: RESCATISTA ACUATICOS (PARTICIPANTES)

Némina
# de DIAGNOSTICOS
rescatista

1 D.M Inestabilidad rotuliana bilateral/ acortamiento de la cadena posterior
2 RA. Cenvicalgia

3 S. A Disquinesia escapular derecha/lumbalgia

4 D.A. Escoliosis anivel dorsal

5 R. A. Cenvicalgia/lumbalgia

6 J.C. Acortamiento de la cadena posterior

7 C.C. Lumbalgia/Cervicalgia

8 K.S. Lumbalgia/acortamiento de la cadena posterior

9 FV. Inestabilidad rotuliana derecha y acortamiento de la cadena posterior
10 D.N. Cervicalgia/lumbalgia

11 W.A. Cervicalgia/lumbalgia

12 S.F Escoliosis anivel dorsal

13 M.F Inestabilidad rotuliana yde tobillo bilateral

14 M.Z. Cervicalgia/dorsalgia

15 P.M. Fascitis plantar/inflamacion del nervio ciatico izquierdo
16 E.F. Hiperlordosis/Cervicalgia

17 H.Q. Acortamiento de la cadena posterior

18 S.M. Acortamiento de la cadena posterior/ falta de coordinacion
19 FP. Acortamiento de la cadena posterior/ Cervicalgia

20 AM. Acortamiento de la cadena posterior/dorsalgia

21 Y.L. Compresiondiscal L5-S1

22 J.S. Tendinitis del manguito rotador

23 AA. Inestabilidad rotuliana izquierda

24 J.L. Acortamiento de la cadena posterior/ Cervicalgia

25 AT. Inestabilidad rotuliana

26 Gz Cervicalgia

27 E.C Cervicalgia/lumbalgia

28 C.T. Cervicalgia

29 M.C. Inestabilidad de tobillo bilateral

30 M.C. Tendinitis del manguito rotadorizquierdo

31 S.0. Lumbalgia/hipotonia del deltoides

32 AL. Lumbalgia

33 P.A. Lumbalgia

34 G.T. Lumbalgia severa.

35 J.B. Escoliosis a nivel dorsal/tendinitis del tendon del cuadriceps.
36 AR. Cervicalgia/inestabilidad de los tobillos

37 FR. Fascitis plantar

38 L.S. Cervicalgia/lumbalgia

39 J.Z Cervicalgia.
40 E.D. Hipotonia en los estabilizadores de espalda
41 o.L Acortamiento de la cadena posterior/ disquinesia escapular derecha.
42 A.M. Inestabilidad de tobillo bilateral
43 P.D. Cervicalgia
44 LY Escoliosis nivel dorsal derecho
45 M.E. Inflamacién de la pata de ganzo
46 L.G. Cervicalgia/lumbalgia
47 M.B. Inestabilidad de tobillo bilateral
48 G.H. Inestabilidad de rodilla bilateral
49 E.Z. Cervicalgia/dorsalgia
50 S.M. Dorsalgia
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ANEXO 3: FOTOS
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