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EJERCICIOS BASICOS PARA LA ZONA CENTRAL DEL CUERPO (CORE) QUE FAVORECEN
UNA CORRECTA ACTIVACION TONICO POSTURAL EQUILIBRADA (ATPE)

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Durante los ultimos nueve meses realizando la practica pedagdgica en el Centro
Médico Deportivo (desde ahora CMD) BODYTECH, se puede observar que llegan gran
cantidad de personas que por primera vez van a realizar ejercicios fisicos, pero tienen
un gran desconocimiento de sus propios cuerpos, mejor dicho, de las posibilidades que
tienen los mismos de realizar determinadas acciones, principalmente en aquellas de
mayor edad; una de las acciones o movimientos en los que ese desconocimiento se ve
reflejado y que mas dificultad presenta, es realizar la retro y anteversion de la pelvis o

coordinacion lumbo-pélvica que es el nombre que toma el ejercicio.

La pelvis es una estructura muy importante dentro del mantenimiento de la salud y la
integridad de la columna vertebral (Heredia, Costa y Abril, 2005), pues es en este
punto donde convergen las acciones que se transmiten del tren superior al inferior y
viceversa, alli se insertan y se originan musculos que van hacia las extremidades
inferiores y es en esta zona en donde se albergan los 6rganos vitales. Al estar unida a la
columna vertebral a través de la articulaciéon lumbo-sacra existe una incidencia directa
sobre las curvaturas naturales que esta posee. Aun es comun escuchar a muchos
padres o abuelos corregir la postura de sus hijos, principalmente hijas diciendo: “saque
pecho y saque las caderas” lo que inmediatamente provoca un aumento en la lordosis
lumbar debido a la anteversion de la pelvis, y muy probablemente produciria a los
pocos minutos un dolor lumbar debido a la posicién forzada y a las fuerzas de

compresion que se ven aumentadas al realizar dicha accién. (Heredia y otros, 2005).



De acuerdo a lo anterior, el ser conscientes de las posibilidades de movimientos que
puede realizar la regidon lumbo-pélvica repercute en la salud de la columna vertebral,
pues al conservar sus curvaturas dentro de los angulos normales habra mayor
estabilidad y resistencia a la compresidn por cargas axiales (Heredia y otros, 2005). Por
lo tanto, tener control sobre dicha zona del cuerpo es necesario para poder afrontar
un plan de entrenamiento que incluya cargas, es decir, que el trabajo propioceptivo
referente al cinturdn pélvico deber ser un proceso que se desarrolle con anterioridad
respecto al trabajo con diferentes cargas que debe ser posterior. “Estos movimientos
de anteversion y retroversion deben ser uno de los objetivos principales, como trabajo
de propiocepcién inicial de cualquier programa de acondicionamiento fisico basico

orientado a la salud” (Heredia y otros, 2005).

Esta falta de conciencia corporal no solo incluye la zona lumbo-pélvica sino también a
la region escapulo-humeral, pues existe una tendencia generalizada a dejar caer los
hombros hacia delante y al aumento de la cifosis dorsal, debido a las caracteristicas
tonicas del pectoral mayor y menor por ejemplo, que tienden a acortarse, produciendo
una postura cifética, es decir que la posicién de los hombros y las escapulas sigue
afectando directamente el equilibrio de las curvaturas fisioldgicas del raquis en sus
rangos de normalidad, provocando movimientos poco eficientes y con mucha

probabilidad de causar dolor debido al desequilibrio muscular previo existente.

Lo expuesto anteriormente, deja ver que cualquier persona que realice actividades
cotidianas puede estar expuesta a una falta de conciencia corporal debido a una pobre
activacion ténico postural equilibrada ( desde ahora ATPE) y a un desequilibrio ténico-
fasico, que repercute a nivel de la columna dorso-lumbar aumentado el riesgo de
lesién si se desea trabajar con cargas externas, es decir, si una persona no es
consciente de cargar equilibradamente su propio peso, dejando resaltar el caracter

ténico-fasico de la musculatura, lo que implicaria un abdomen sobresaliente, una



curvatura lumbar y cifosis pronunciada, como podrd ser capaz por ejemplo de
desarrollar su fuerza con cargas externas sin riesgo de lesionarse?

Es a este punto al que le quiere apuntar esta propuesta, pues a la hora de asumir un
programa de ejercicios, o simplemente de querer cambiar de actitud postural,
cualquier persona deberia realizar ejercicios para estabilizar la zona central del cuerpo
o musculatura core, lo que requiere tener en cuenta aspectos como el equilibrio, la

propiocepcion y el control de la fuerza.

De acuerdo a lo planteado anteriormente surgen las siguientes preguntas:

éCudles son los riesgos de una incorrecta ATPE?

¢En cuales grupos musculares se debe hacer énfasis de fuerza y flexibilidad para

favorecer una correcta ATPE?

¢Cuales pueden ser y cdmo se ejecutan los ejercicios bdsicos para mejorar la actitud

ténico postural equilibrada (ATPE)?



2. JUSTIFICACION

Este trabajo nace con la intencionalidad de reunir conocimientos y experiencias
adquiridas a lo largo del desarrollo tanto a nivel personal como profesional. El por qué
de la realizacién de este trabajo se debe a la necesidad personal de compartir la
experiencia vivida a través de la educacidn fisica, la practica pedagoégica y ademas la
experiencia personal de la prdctica de la danza, durante los ultimos siete afios de mi

vida (2002 — 2009).

Lo que se quiere exponer en este, es la importancia y el valor que tiene el realizar
ejercicios que integran capacidades como la fuerza, la flexibilidad, la elasticidad y el
equilibrio, los cuales exigen una alta demanda del sistema propioceptivo, donde este
ultimo forma una parte importante dentro del mecanismo de control de la ejecucién

de los movimientos.

Hablar de estos ejercicios implica conceptos como conciencia corporal, estabilidad,
fortalecimiento, amplitud de movimientos, postura y respiracion los cuales se tendran

en cuenta durante la ejecucidén de los mismos en la propuesta aqui expuesta.

Es sabido por todos que las circunstancias y los factores que intervienen en la
adquisicion del bagaje y la experiencia motriz, son muy diferentes para todos los seres,
pero a nivel personal se tuvo la fortuna de explorar ampliamente las posibilidades
motrices en diferentes ambitos (deportivo, recreativo, escolar, artistico) lo cual fue el
eje y un factor fundamental a la hora de tomar la decisidén de estudiar Licenciatura en
Educacidon Fisica. El hecho de haber tenido dichas experiencias, hace reflexionar
constantemente sobre la inteligencia corporal, o lo que Howard Gardner (2001) en su
teoria de las inteligencias multiples llama inteligencia corporal-cinestésica, que se
refiere a la capacidad del propio cuerpo de resolver diversas situaciones a través del
control de los movimientos y el manejo de objetos, situaciones que se le presentan

diariamente a cualquier persona exigiendo la utilizacion o puesta en accién de



patrones de movimiento en diferentes planos y en diversos angulos para transmitir
fuerzas entre extremidades, por ejemplo levantar objetos de diferentes pesos del
suelo, trasladar elementos de un lugar a otro, subirse a un bus, extender ropa mojada,
conservar una determinada postura durante una cantidad de tiempo prolongada,
entre otras acciones que se manifiestan en la cotidianidad en campos laborales o de
ocio. Para todas estas acciones es fisioldgicamente necesaria la activacion “sinérgica
neuromuscular del centro (core), necesitando entrenar el equilibrio, la propiocepciény

el control de la fuerza” (Heredia y otros, 2006).

Es decir, cualquier persona, realice la actividad que realice, debe o necesita tener un
cuerpo preparado, consciente y entrenado desde el centro hacia la periferia para
resolver situaciones cotidianas, pero eso no solo incluye el aspecto fisico y la
apariencia del cuerpo, a lo que se quiere hacer referencia con un cuerpo inteligente es
también a esas posibilidades que tiene cualquier ser de darse cuenta que las acciones
gue realiza las puede hacer de una manera en la que requiera el minimo esfuerzo pero
con un rendimiento maximo, lo que repercute necesariamente en un bienestar general

hacia todas las dimensiones del ser (bioldgica, psicoldgica y social).

La propuesta que se expone a continuacién pretende dar un aporte para aquellas
personas que desean comenzar a incluir a su estilo de vida el ejercicio fisico y también
para aquellas para las que éste ya es parte fundamental dentro del diario vivir; incluye
una recopilacién de ejercicios en los que se quiere integrar la flexibilidad, |a elasticidad,
el control (conciencia corporal), la fuerza y el equilibrio, para la zona central del
cuerpo, lo que incluye columna vertebral, cinturéon escdpulo-humeral y cinturén
lumbo-pélvico; son ejercicios introductorios que sirven como preparacidn para

afrontar una progresion en un plan de entrenamiento mas avanzado.



3. OBIJETIVOS

3.1 GENERAL

Identificar algunos ejercicios bdsicos para la zona central del cuerpo (core) que
favorecen una adecuada activacion ténico postural equilibrada, y que a su vez
son base fundamental para afrontar planes de ejercicios que incluyen cargas
externas y también para las acciones funcionales que se realizan en la

cotidianidad.

3.2 ESPECIFICOS

Proponer un documento base para estudiantes de educacion fisica y areas
afines, que recopile los ejercicios basicos para fortalecer y flexibilizar la zona
central del cuerpo (core), con fundamentacion anatomo-funcional de su

adecuada realizacion.

Explicar la importancia y la necesidad de fortalecer y ser conscientes de la zona
central del cuerpo (core) a través de una adecuada activacién ténico postural
equilibrada, antes de asumir un programa de ejercicios para la salud que

incluya cargas externas a la del propio cuerpo.



4. MARCO TEORICO

Para enmarcar y mostrar la validez de esta propuesta, se comenzara por mencionar
algunas investigaciones y articulos de revista que tienen relacion con el contenido que
sugiere la misma, dejando claro que se nombraran sélo aquellos a los que se considerd

como mas proximos al objetivo propuesto.

Un concepto clave de esta propuesta es el Activacidon Tonico Postural Equilibrada
(ATPE), al cual hace referencia Juan Ramoén Heredia en varios de sus articulos
publicados en la revista Publice Standard y lo define como “aquella actitud que,
englobando todos los parametros referentes al tono muscular, postura y colocacién
corporal (segmentaria y global ) equilibrada (entendido como maxima estabilidad y
distribucidon de fuerzas y apoyos), son adecuados para el mantenimiento de la salud
estructural y funcional del aparato locomotor, asi como sus posibles modificaciones en
funcién de la actividad o tarea a realizar” (Chulvi, Heredia, Pomar, Ramodn, 2007). Asi
mismo, el autor diferencia dos categorias dentro de la misma:

1. ATPE de base: constituye los niveles de actitud y alineacion postural,
organizacién neuromuscular (musculatura tdénico-fasica) y capacidad de
integracion neuromuscular que posee el individuo en el momento actual. Al
evaluar esta categoria se puede determinar entonces posibles “eslabones
débiles” en las cadenas musculares y la deteccidén de desequilibrios musculares
tanto en la organizacidon neuro-muscular basica (musculatura tonico-fasica),
como en posibles modificaciones de la misma (normalmente por adaptaciones

especificas).

2. ATPE especifica o funcional: referida mas al desarrollo de habitos y a la
ensefianza del control, conciencia corporal y actitud ténico postural correcta no
s6lo en cada uno de los ejercicios de fitness muscular, sino también en el
desarrollo de actividades diarias (levantar pesos, transportar bolsas o cargas,

estar de pie, sentado, tumbado, etc.). Dentro de esta categoria el autor



contempla unos factores fundamentales para la observacion y control de
ejercicios, que son: control global del raquis; control del equilibrio del cinturén
pélvico; control del equilibrio del cinturédn escapulo-humeral; estabilidad y
simetria; acciones articulares desaconsejadas; amplitud de movimiento (ROM);

y la ventilacién y ejecucién de los ejercicios.

A cada uno de estos ultimos, Heredia aconseja tener en cuenta varios aspectos.
Respecto al control global del raquis recomienda mantener las curvaturas del mismo
dentro de los limites fisioldgicos para mantener su capacidad de estabilizacion; en
relacion al control del equilibrio del cinturén pélvico enfatizar en la colocacién de la
pelvis y atender a la relacion directa con el raquis y los miembros inferiores,
respondiendo a un adecuado y equilibrado desarrollo de la musculatura ténica de la
zona (lumbares y flexores de la cadera) y a la fasica (abdominales y gluteos); sobre el
control del equilibrio del cinturén escapulo humeral se debe insistir en la correcta
ejecucidon técnica al realizar ejercicios, en el estiramiento de la parte anterior del
hombro y el pectoral, al igual que el fortalecimiento de los rotadores externos del
hombro (infraespinoso y redondo menor, principalmente) y potenciacion de la
musculatura axioescapular (Trapecio y serrato anterior); en cuanto a la estabilidad y la
simetria es necesario partir de una posicion favorable al movimiento que se vaya a
realizar proporcionando una base estable en relacién a las superficies de contacto; En
las amplitudes de movimiento también evitar hiperextensiones, bloqueos articulares y
asimetrias; referente a las acciones articulares desaconsejadas es necesario detectar y
dar alternativas a dichas acciones asegurando una ejecucion de ejercicios eficaz,
minimizando el riesgo para las estructuras anatémicas; por ultimo sobre la ventilacién
y ejecucion de los ejercicios el autor indica que existen varias posturas controvertidas
al respecto, sin embargo nombra las siguientes posibilidades: “el realizar la inspiracion
durante la fase neutra (en la situacion de partida de movimiento) y realizar la
espiracion durante la fase concéntrica-excéntrica, podria ser adecuado en
determinados ejercicios, en los que se minimizaria el posible aumento de la lordosis
lumbar, asociada a la inspiracion, durante la ejecucion. También podriamos apoyarnos

en cierta evidencia para aconsejar la inspiracion en la fase excéntrica y espiracion en la



fase concéntrica (para dotar de suficiente estabilidad y proteccion a nivel lumbar,
ayudando a evitar posibles hiperextensiones y sus efectos asociados)” (Heredia y otros,

2005).

Segun lo anterior, es claro que para favorecer entonces una adecuada ATPE, es
necesario atender a las acciones que puede realizar la musculatura del centro del
cuerpo también llamada core. Se pasara entonces a conceptualizar éste para darle

congruencia a la relacién entre ambos términos.

La palabra core, es del inglés y significa nucleo o centro. De este significado parten
entonces las ciencias de la actividad fisica y el deporte para crear una serie de
ejercicios, accesorios, técnicas de entrenamiento que pretenden fortalecer todos esos
grupos musculares que hacen parte de la zona central (nucleo), pues es en esta en la
gue se encuentra el eje principal de sostén para el resto del cuerpo, la columna
vertebral, la cual con todas sus estructuras dseas, ligamentosas, articulares, conserva
unas funciones principales para el ser humano: capacidad para soportar fuerzas que se
dirigen en el eje longitudinal, es decir, cargas axiales, proteger las estructuras del
sistema nervioso central (médula, meninges y raices nerviosas) y permitir una
adecuada movilidad y flexibilidad para todos los movimientos del tronco. (Rodriguez,

Pazos y Aragunde, citados por Heredia y otros, 2006).

Si la zona media del cuerpo estda entrenada equilibradamente entonces, los
movimientos y fuerzas de las extremidades se transmitiran de inferiores a superiores y
viceversa como cadena muscular teniendo como respaldo a la musculatura de dicha
zona, lo que implica una eficiencia en el movimiento, mejor equilibrio y coordinacion,
mayor beneficio de una postura firme y controlada que ademas aumentara la fuerza y

flexibilidad en el complejo lumbo-pélvico-cadera (sacro-iliaco) (Heredia y otros, 2006).

Para que todos esos Ultimos aspectos se puedan dar es necesario hablar de la
estabilidad de la columna vertebral, pues es esta ultima a fin de cuentas la que brinda
el soporte sobre el cual actuan todas las estructuras que la conforman, para obtener

como resultado los movimientos. La estabilidad de esta estructura depende de un



funcionamiento armadnico de vértebras, musculos, discos, capsulas y ligamentos, pero
si por alguna razon uno de estos componentes falla en su accidon, provoca una
alteracion en la mecdnica de la columna desembocando en un desbalance progresivo

de la misma.

Panjabi (citado por Grieve, 2007), propuso que el concepto de la zona neutra era
indispensable para comprender la estabilidad de la columna.

Este concepto se refiere al “Rango de desplazamiento proximo a la posicion neutral de
los segmentos de la columna en donde se requiere de una resistencia minima de las
estructuras osteoligamentosas. La zona neutral se puede incrementar por lesiones,
degeneracion de las articulaciones, pérdida de rigidez pasiva, debilidad o inhibicion de
la musculatura estabilizadora. Cuando se produce el incremento de la zona neutral, la

columna se vuelve inestable.” (Kolber y Beekhuizen, 2008).

También segun Panjabi (citado por Grieve, 2007), la estabilidad de la columna
vertebral se ve influenciada por la interaccién entre tres sistemas:
3. Sistema de control pasivo: compuesto por vértebras, los discos

intervertebrales, las articulaciones cigapofisiarias y los ligamentos.

4, Sistema de control activo: integrado por los musculos y los tendones que

rodean y actuan sobre la columna vertebral.

5. Sistema de control neural: compuesto por los nervios periféricos y el sistema
nervioso central que dirige y controla el sistema activo para que proporcione

estabilidad dindmica (Panjabi, citado por Grieve, 2006)

Bergmark (citado por Grieve, 2007) frente a la estabilidad de la columna, planted una

hipdtesis sobre dos sistemas musculares que actian para mantener la estabilidad de la

columna:

6. El sistema muscular global: compuesto por los musculos productores de fuerzas
rotatorias que actuan sobre el tronco y la columna vertebral sin estar

directamente insertados a ella. Estos son: recto del abdomen, oblicuo externoy



la porcion toracica del musculo iliocostal lumbar. Proporcionan estabilizacion
general del tronco pero no ejercen ninguna influencia segmentaria sobre la

columna.

7. El sistema muscular local: compuesto por musculos que se insertan
directamente en las vértebras lumbares, es responsable de proporcionar
estabilidad segmantaria, y controla de manera directa los segmentos lumbares.
Estos son: multifidos lumbares, el psoas mayor, el cuadrado lumbar, las
porciones lumbares del musculo iliocostal lumbar y el longisimo, el transverso
del abdomen, el diafragma, las fibras posteriores del oblicuo interno vy

musculos de menor tamafno como los interespinosos o los intertransversos.

Sistema Estabilzador Local Sistema Estabilizador Global
Intertransverso |1_.D |I1qaain1 o del torax (porcion
[oracica )
Interespinal Intercostal {porcion toracica)
Multifido Cuadrado lumbar (fibras laterales)
Longisimo del torax (porcion lumbar) Recto abdominal
liocostal lumbar Oblicuo externo
Cuadrado lumbar (fibras mediales) Oblicuo interno
Transverso Abdominal
Oblicuo Interno {insercion en fascia toraco-
lumbar)
Bergmark A: Stability of the Lumbar Spine. A Study in Mechanical Engineerning.
Leta Ortopaadica Scandinavica 230 ((suppl), 1980

Estos dos sistemas mencionados deben trabajar reclutando coordinadamente
musculos del tronco del sistema local y global para suplir los constantes cambios que
exige la vida diaria en diversas actividades y asegurar asi la estabilidad dindmica de la

columna.

Al hablar de estabilidad se debe hablar entonces de ese sistema que informa al sistema
nervioso central sobre la posicién y el movimiento de las diferentes partes del cuerpo
en relacion a una base de sustentacion. Es el sistema propioceptivo. Pero antes se hara

referencia a la propiocepcion.



Al estar en un continuo contacto con el medio exterior, el organismo esta recibiendo
muchos estimulos a través de estructuras que se encuentran en los ojos, la piel, los
oidos, pero a su vez esta captando informacién sobre el medio interno por detectores
en los musculos y las articulaciones; estos estimulos sensoriales deben ser enviados al
sistema de control central. La propiocepcién es el proceso en el que se aporta
informacién al sistema nervioso central sobre la posicion y el movimiento de las
diferentes partes del organismo. Esta informacién la brindan los receptores aferentes

que estan ubicados en la piel, los musculos, las articulaciones y los tejidos blandos.

El término propiocepcion fue utilizado por primera vez en 1907 por Sherrington para
describir el sentido de la postura, la posicion y el movimiento. Schafer (citado por
Chaitow, 2007) describe la propiocepciéon como “conciencia cinestésica relacionada
con postura, posicion, movimiento, peso, presidén, tensidon, modificaciones en el
equilibrio, resistencia a los objetos externos y patrones de respuesta estereotipada

asociada”. Los receptores sensoriales los enumera Schafer asi:

8. Mecanorreceptores: que detectan la deformacion de los tejidos adyacentes.
Son excitados por presiones o distorsiones mecanicas, responderian al tacto o
al movimiento muscular. Dentro de éstos se encuentran los propioceptores que
son: los husos musculares, encargados de detectar la longitud del musculo y
por ende el grado de flexion o extension de una articulacidon; receptores
capsuloligamentosos que se encargan de transmitir informacién sobre la
posicion y el movimiento de la articulacién hacia la corteza cerebral; vy
receptores tendinosos de golgi, que proporcionan informacion sobre la fuerza

de contraccion de los musculos.

9. Quimiorreceptores: transmiten informacién como la del gusto y el olfato;

también acerca de modificacién bioquimicas como niveles de CO2 y 02.

10. Termorreceptores: detectan modificaciones de temperatura. Presentan mayor

densidad en manos, antebrazos y lengua.



11. Receptores electromagnéticos: responden a la luz que ingresa en la retina.

12. Nociorreceptores que registran el dolor.

El sistema propioceptivo es pues todo el proceso mediante el cual se envia la
informacién, a través de las vias aferentes con sus respectivos receptores, de
sensaciones interoceptivas que se originan en estructuras somaticas del organismo a la
médula y el cerebro para procesarla, y desde alli mandar una respuesta ajustada y
coordinada para conseguir o mantener el movimiento o postura deseada. Es un
proceso subconsciente y muy rapido que se realiza de forma refleja. (Moreno de la

Fuente, 2006).



5. EJERCICOS BASICOS PARA LA ZONA CENTRAL DEL CUERPO QUE FAVORECEN
UNA CORRECTA ACTIVACION TONICO POSTURAL EQUILIBRADA (ATPE)

5.1 Recomendaciones

Es preciso aclarar que para realizar los ejercicios descritos a continuacion se debe estar
en compaiia de un profesional del ejercicio, quien dara las indicaciones apropiadas
para la correcta ejecucion de los mismos. Ademas se debe tener en cuenta que los
mismos pueden hacer parte de un programa de acondicionamiento fisico basico
orientado a la salud y por lo tanto se deben conocer aspectos fundamentales como la
edad y factores de riesgo a nivel osteomuscular, cardiovascular, metabdlico u otro que

se considere relevante para su ejecucion y sus posibles modificaciones.

Al ser una recopilacién de ejercicios basicos es indispensable tener claro que una
adecuada progresion varia de acuerdo a la capacidad de cada sujeto, a los puntos de
apoyo sobre los cuales se realicen los ejercicios y por ende al area comprendida entre
dichas puntos. Estos ejercicios también pueden realizarse afiadiendo superficies
inestables (balones, cojines, entre otros) y objetos que opongan resistencia como
mancuernas o bandas elasticas; esto siempre y cuando se lleve un proceso que tenga
unas bases fuertes, es decir, para que la musculatura estabilizadora se active
correctamente no es necesario retar su capacidad neuromuscular realizando ejercicios
dificiles y complejos sobre todo en personas que apenas comienzan a realizar
acondicionamiento fisico, es importante tener claro que se debe hacer énfasis en la
conciencia corporal, contemplando aspectos como: el control global del raquis, control
del equilibrio del cinturdn pélvico y escapulo-humeral, estabilidad y simetria, acciones
articulares desaconsejadas, amplitudes de movimiento y la ventilacién durante la
realizacion de los ejercicios; y que se debe partir siempre de situaciones de mayor a

menor estabilidad.

También para favorecer una mejor ejecucién de los ejercicios y su conciencia corporal
es recomendable utilizar frases o analogias que lleven al sujeto a visualizar

mentalmente la accion que se estd realizando, por ejemplo: “al exhalar, hunde el



ombligo hacia la columna”, “trata de elevar vértebra por vértebra, como si fueras una

cinta adhesiva” o frases por el estilo que pueden ayudar a corregir errores comunes.
Notas:
1. A lo largo de la descripcién de los ejercicios se utilizard la palabra

“activar” como sindnimo de contraccidon muscular.

2. Elritmo de ejecucidn de los ejercicios debe ser lento.

5.2 FORTALECIMIENTO

5.2.1 Cinturén Escapulo-Humeral



1. Aduccidn escapular en decubito prono.

Tendido prono con los brazos en abduccidon de hombro a la altura de los mismos,
activar el suelo pélvico, contrayendo los musculos (transverso superficial del
periné, pubocoxigeo, elevador del ano) que se utilizan por ejemplo para detener la
miccion y activar también el transverso del abdomen, creando un hundimiento en
dicha zona, dejando un pequefio espacio entre la superficie de apoyo y el mismo.
Inspirar antes de comenzar. Luego, exhalando, extender ligeramente la columna
acercando las escapulas hacia la misma; la mirada se dirige al suelo, evitando
aumentar la lordosis cervical. En dicha postura se aumenta ligeramente la lordosis
lumbar, lo que exige proteccidén dejando el abdomen activo durante la exhalacién.

Regresar inspirando a la posicién inicial y repetir el ciclo.

Realizar 6 repeticiones, sosteniendo la aduccion escapular durante 4 segundos




2. Aduccidn escapular en decubito prono con accesorio.

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados en el ejercicio anterior, llevar los
brazos en flexion de hombro por encima de la cabeza y tomar una banda el3stica,
que puede estar sujeta a una estructura que lo posibilite (como la base de una
mesa o una silla). Inspirar para comenzar. Luego, exhalando, extender ligeramente
la columna acercando las escapulas mediante una aduccién de hombro en flexién

de codos. Regresar inspirando a la posicidn inicial y repetir el ciclo.

Realizar 6 repeticiones, sosteniendo la aduccidn escapular durante 4 segundos




3. Aduccion de hombro en decubito prono con accesorio

Al igual que en el ejercicio nUmero uno, activar suelo pélvico y el transverso
abdominal en la posicion inicial tendido prono, con los hombros en flexidn por
encima de la cabeza, tomando en las manos una banda eldstica. Inspirar para
comenzar. Luego, exhalando extender suavemente la columna, a la vez que se tira
de ambos lados de la banda realizando aducciéon de hombros. Regresar inspirando a

la posicidn inicial y repetir el ciclo.

Realizar 6 repeticiones, sosteniendo la aduccién escapular durante 4 segundos




5.2.2 Cinturén lumbo-pélvico

1. Activacion suelo pélvico y transverso abdominal en decubito supino

Tendido supino con la rodillas en flexion apoyando las plantas de los pies en el piso;
la zona lumbar debe estar intentando eliminar el espacio que queda entre esta y la
colchoneta, lo que lleva a elevar ligeramente el pubis; colocar ambas manos encima
de las cresta iliacas con los dedos dirigidos hacia el abdomen; los hombros deben
estar relajados apoyados sobre la colchoneta y lejos de las orejas; el mentdén se
dirige ligeramente hacia el pecho. Inspirar para comenzar. Luego, exhalar y activar
simultaneamente el transverso abdominal (provocando un hundimiento en esta
zona) y los musculos del suelo pélvico (transverso superficial del periné,
pubocoxigeo, elevador del ano). Relajar inspirando y repetir el ciclo. Realizar 6
repeticiones sosteniendo la activacion durante toda la exhalacidon (4 segundos
aproximadamente)

Se debe tener en cuenta que no se deben activar los gluteos ni los aductores.

Es conveniente primero realizar la activaciéon del suelo pélvico y el transverso
abdominal por separado (en la misma posicion o sentado), para favorecer la

conciencia corporal de ambos grupos musculares.







2. Activacion suelo pélvico y transverso abdominal en cuadrupedia

Apoyarse en las palmas de las manos y las rodillas, alinear el raquis conservando las
curvaturas fisioldgicas; los hombros deben estar alejados de las orejas. Inspirar para
comenzar. Luego, exhalar y activar simultdaneamente el transverso abdominal
(provocando un hundimiento en esta zona) y los musculos del suelo pélvico
(transverso superficial del periné, pubocoxigeo, elevador del ano), esto inducira a
una pequefia flexion de la columna, acercando ligeramente el pubis al esternon.
Relajar inspirando y repetir el ciclo. Realizar 6 repeticiones sosteniendo la activacidon

durante toda la exhalaciéon (4 segundos aproximadamente).




Este mismo ejercicio se puede realizar cambiando el apoyo de las palmas de las

manos por el apoyo de antebrazos, como se ve en la fotografia.




3. Plancha. Activaciéon suelo pélvico y transverso abdominal con apoyo de

antebrazos y puntas de los pies en decubito prono

En decubito prono, apoyar los antebrazos y las puntas de los pies, elevando la pelvis de
la colchoneta. Los hombros deben estar alejados de la orejas y se debe conservar la
alineacion del raquis, con sus curvaturas fisiolégicas. Inspirar antes de comenzar. Al
exhalar activar el suelo pélvico y la musculatura abdominal principalmente el

transverso. Inspirar y relajar la musculatura sin perder la posicidn. Repetir el ciclo.

Realizar 3 series de 4 repeticiones sosteniendo la activacién durante 3 segundos.




4. Plancha mas extension de cadera

Partir de la posicidn del ejercicio anterior y mantener la activacién de la musculatura
core. Inspirar antes de comenzar. Al exhalar elevar ligeramente una pierna realizando
extensidon de cadera. Inspirar para regresar a la posicion y alternar con cada pierna. Se

debe evitar la anteversion de la pelvis mientras se realiza la extension de cadera.

Realizar 3 series de 3 repeticiones con cada pierna.




5. Coordinaciéon lumbo-pélvica en decubito supino

Tendido supino con las rodillas en flexion, apoyar las plantas de los pies en el piso; el
mentdén se dirige ligeramente hacia el pecho, brazos a lo largo del cuerpo. Inspirar
antes de comenzar. Luego, exhalar y eliminar el espacio que queda entre la zona
lumbar y la colchoneta (retroversion de cadera), activando el suelo pélvico y el
transverso abdominal como en los ejercicios anteriores; después inspirar y aumentar la
curvatura lumbar sin forzar demasiado esta accién (anteversion de cadera), creando
un espacio entre la colchoneta y dicha zona. Para facilitar este ejercicio se puede
colocar la mano debajo de la zona lumbar para identificar el espacio que se crea y
presionar la misma hacia la colchoneta en el momento de la exhalacién.

Realizar 3 series de 10 repeticiones.




6. Flexion de tronco decubito supino con activacion de suelo pélvico y

transverso abdominal.

Tendido supino con la rodillas en flexidn, apoyar las plantas de los pies en el piso; la
zona lumbar debe estar intentando eliminar el espacio que queda entre esta y la
colchoneta, lo que lleva a elevar ligeramente el pubis; colocar ambas manos en las
sienes. Inspirar para comenzar. Exhalar flexionando ligeramente la columna,
activando el suelo pélvico y el transverso abdominal, “llevando el ombligo hacia la
columna”, como en los ejercicios anteriores, de manera que no se ejerza presion
hacia fuera, abultando el abdomen, sino por el contrario provocar un hundimiento
en ésta zona. Regresar inspirando a la posicidn inicial y repetir el ciclo.

Para facilitar el ejercicio, se puede realizar llevando ambas manos por debajo de la
colchoneta de manera que al hacer la flexion de columna la cabeza permanezca
apoyada.

Realizar 3 series de 10 repeticiones, sosteniendo 3 segundos cada flexiéon de

tronco.







7. Oblicuos con activacidn de transverso abdominal y suelo pélvico

Partir de la misma posiciéon del ejercicio anterior. Elevar una pierna en flexidon de
cadera y rodilla a 90 grados; colocar la mano contraria a la pierna que esta elevada en
la sien y la otra sobre el abdomen. Inspirar para comenzar. Exhalar y simultdneamente
activar transverso abdominal, musculatura del suelo pélvico y flexionar ligeramente la
columna rotando en direccion hacia la pierna que esta elevada, “como si el hombro
quisiera tocar la rodilla”. Regresar inspirando a la posicidn inicial y repetir el ciclo.

Realizar 3 series de 10 repeticiones.




8. Oblicuos en decubito lateral con apoyo de antebrazo y rodillas

En decubito lateral apoyar el antebrazo y las rodillas, alineando la cadera con el
hombro y éste a su vez con el codo. Inspirar antes de comenzar. Al exhalar, activar
suelo pélvico, transverso abdominal y simultdneamente los musculos oblicuos, como si
se quisiera “acercar el hombro a la cadera y viceversa”, al igual que lo muestra la
fotografia. Inspirar y regresar a la posicidn inicial para repetir el ciclo.

Realizar 3 series de 6 repeticiones sosteniendo 3 segundos la activacion




Para aumentar el grado de dificultad del ejercicio, se puede realizar con las rodillas
extendidas y hombro en abduccién.

Realizar 3 series de 6 repeticiones sosteniendo 3 segundos la activacién




9. Activacion de oblicuos en posicidn sedente

Partir de posicion sentado preferiblemente con apoyo en la espalda y rodillas
extendidas. Elevar un brazo en flexion de hombro por encima de la cabeza. Activar la
musculatura de la faja abdominal y el suelo pélvico. Inspirar para comenzar. Al realizar
la exhalacion, hacer una inclinacién lateral, como queriendo “acercar el hombro a la
cadera y viceversa”, al igual que el ejercicio anterior. Inspirar regresando a la posicién
inicial y repetir el ciclo.

Realizar 3 series de 6 repeticiones.
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10. Extensidn de cadera en decubito supino con apoyo bipodal.

Partir de la misma posicidn del ejercicio nimero 1, pero con los brazos extendidos a lo
largo del cuerpo. Inspirar para comenzar. Al exhalar, elevar lentamente la pelvis en
extension de cadera, activando el suelo pélvico y la faja abdominal, vértebra por
vértebra como “despegando una cinta adhesiva”, hasta formar una linea entre los
hombros y las rodillas, al igual que en la fotografia. En esa posicion, volver a inspirar
para bajar lentamente al mismo tiempo que se exhala.

Como progresion, se podrian apoyar los pies sobre un baldn.

Realizar 3 series de 6 repeticiones




Como progresion, se podrian apoyar los pies sobre un baldn.

Realizar 3 series de 6 repeticiones







11. Extension de cadera en decubito supino con apoyo unipodal.

Partir de la misma posicidon del ejercicio anterior pero apoyando un solo pie en el piso.
La otra pierna se extiende a la altura de la otra rodilla, permaneciendo unidas. Inspirar
para comenzar. Luego, exhalar y elevar lentamente la cadera en extensién, vértebra
por vértebra hasta formar una linea entre las rodillas y los hombros. Volver a inspirar
en esta posicidon y exhalar para descender a la posicién inicial. Repetir el ciclo, para
luego cambiar de pierna.

Realizar 3 series de 4 repeticiones con cada pierna.




También como progresidn, se podria apoyar el pie sobre un baldn.

Realizar 3 series de 4 repeticiones con cada pierna.







12. Flexion de hombro y extension de cadera contralateral en cuadrupedia

Partir de la posicidn inicial del ejercicio nimero 2. Inspirar para comenzar. Luego
exhalar activando suelo pélvico y faja abdominal, y desde alli, flexionar el hombro con
el codo extendido a la altura de la cabeza, luego extender la cadera de la pierna del
lado contrario al hombro flexionado con la rodilla también en extensidn, evitando la
anteversién de la pelvis y por lo tanto conservando las curvaturas fisioldgicas de la
columna. Sostener durante la exhalacion. Volver a la posicidn inicial con la inspiracion y
repetir el ciclo.

Realizar 3 series de 6 repeticiones por cada lado.




6. CONCLUSIONES

Una adecuada activacidon ténico postural equilibrada (ATPE), favorece |la
calidad de movimiento, entendida ésta como la realizacién de acciones
cotidianas conscientes con el minimo esfuerzo pero con un rendimiento
maximo, sin dolor, y minimizando el riesgo de lesiones a largo plazo.

La activacion de la musculatura del suelo pélvico y los musculos de la faja
abdominal, principalmente el transverso abdominal, coordinadamente con la
exhalacion, durante la realizacién de ejercicios abdominales, puede evitar
enfermedades que aparecen o estan asociadas a la realizacién de ejercicios
abdominales mal ejecutados, como los prolapsos o caida de &rganos,
incontinencia urinaria y disfunciones sexuales.

El ser conscientes de una adecuada postura al realizar ejercicios con cargas
externas o simplemente al realizar acciones cotidianas, protege la columna
vertebral de cargas comprensivas y movimientos de cizalla que son altamente
perjudiciales para la salud del raquis lumbar principalmente.
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