Ejercicios de fuerza en la prevencion
y readaptacion de la cintura
escapular
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CONTENIDOS

® Datos estadisticos

® La reserva funcional
® El concepto de fragilidad
® El concepto de funcionalidad

® Conceptos anatomicos y funcionales de la cintura
escapular

® Bases para la aplicacion practica del trabajo en la cintura
escapular

2 39 D 3 g ﬂBldzkata harrobia

mug“’\ Lanbide lkastola




OBIJETIVOS

® Conocer el concepto de Fragilidad.

® Conocer la relacion de la funcionalidad fisica con el
mantenimiento de la salud.

® Conocer y aplicar herramientas para la mejora funcional
de la cintura escapular.

0 0D

mugik

€Bizkaia Rarrobia

Lanbide lkastola






¢EL POR QUE DE ESTA CHARLA?

Piramide poblacional Espana. Proyecciones 2012-2052
Piramides de poblacién de Espana
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Fuente: Proyeccion de Poblacion a Large Plazo. Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2012,
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ESTADISTICAS

® DISCAPACIDAD en LA PERSONA MAYOR:

e Gasto publico estimado en 2011 de 8.000 millones de
euros (un 0,74% del PIB).
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Y SALUD

Cambios en la capacidad funcional y las posibles
intervenciones para mantenerla lo mejor posible

“El cbjetive morir joven, pero [0 mas tarde pozsible®; Aldous Huxley
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FUNCIONAL

J, CAPACIDAD

SARCOPENIA FUNCIONAL

INTOLERANCIA A LA OSTEOPENIA
GLUCOSA

4 FUNCION NEUROCOGNICION
VASCULAR

T3 years old
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W SPPE: 11

Gait spead: 1.15 mibac

BMI: 24.0 ky/m®

Muscle: 461.3 cm®
Subcutansous fat 104.7 crm?
Intermuscular fat: 113.8 cm®

84 years oid

W Mals
3 SPPB: 6
Gait Speed: .49 m/ssc
BMI: 26.9 kg/m®
Muscle: 364.7 cm®
Subcutznsous fat: 338.3 cm?
Intermuscular fat: 131.7 cm®
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~ SARCOPENIA Y FUEF

A

Segun el meta-analisis realizado por la Universidad de

Alteracion
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Michigan publicado por Peterson vy
cols (2011), a partir de los 50 afos las
personas sedentarias pierden una
media de 0.4 kg por ano de masa
muscular. Sin embargo, las y los
sujetos (mayores de 50 anos) que
participaban en un programa de
ejercicios de fuerza de 20 semanas de
duracion, ganaban una media de 1.1
kg. de masa magra
(fundamentalmente musculo)
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ENOTIPO CLINICO DE LA FRAGILIDAD
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ENTRENAMIENTO FUERZA

ESTRUCTURAL FUNCIONAL
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BENEFICIOS ENTRENAMIENTO FUERZA

Se incrementa la activacion de los musculos
fundamentales que intervienen en el movimiento
(aumento conduccion neural eferente, aumento
frecuencia estimulacion y sincronizacion de las unidades
motoras, aumento excitabilidad de las unidades motoras,
disminucion de las vias de inhibicion); 2) se reduce la
coactivacion de los musculos antagonistas; y 3) se mejora
la coactivacion de los musculos sinergistas.
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¢CUANTO ES ENTRENAMIENTO DE FUERZA?

PROPUESTA VIVIFRAIL

Fuerza muscular

SENANA

SERIES ¥ REPETICIONES

Vivi

INTENSICAD ¥ PROGRESION

Jd zenes /10 repeticiones

2 sarjag f 1215 repeticones

isenes /12 repeticiones

Dieterminar ef sjercicio o el peso gue [e
permita realizar &l gjercicio comectaments y sin
Interrupcionss unas 30 veces, pero con el que

nate gue hace un esfuerzo al termenario.

Ty8

Aumente & peso wilizado hasta
ghora. & seres /10 repeticionss

9y 10

2 serles  12-15 repeticiones

1 y12

3 =eries /12415 repeticianes

Determinar el sfercicio o el peso gue Je
permita realizar el ejercicio correciaments iy sin
interrupciones unas 20 veces, pero con e gue

nate gue hace un esfuerzo al terminario

© Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencion de la fragilidad y el riego de caidas
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APLICACION PRACTICA
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MUSCULOS TONICOS(POSTURALES)

|

Rojos
Fibras cortas y gruesas

Mucho tejido conjuntivo(resistencia al
estiramiento)

Se estimulan facilmente. (son los primeros en
activarse)

Se contraen despacio durante largo tiempo. El tipo
de fibra es el adecuado para trabajar la resistencia
(Tipo | oST)

% partes de la musculatura del cuerpo

Fisiopatologia: tienden a acortarse, a la hipertonia

Funciones mas importantes:
* Respiracion
* Postura
* Motricidad: pequefios movimientos .

PRIORIDAD EN SU ENTRENAMIENTO:
Estiramientos analitico-globales y ejercicios de
fuerza excéntricos.

MUSCULOS FASICOS(DINAMICOS)

Blancos
Fibras largas

Poco tejido conjuntivo.
Se activan frente a estimulos fuertes.

Se contraen rapido sus fibras , ideal paratrabajar la
fuerza (Tipo Il o FT)

% parte de la musculatura del cuerpo.

Fisiopatologia: Tienden a inhibirse-alargarse, a la
hipotonia.

Funciones mas importantes:

* Motricidad: movimientos amplios (para ello
trabajan junto con los tdnicos)

PRIORIDAD EN SU ENTRENAMIENTO:
Ejercicios de fuerza concéntricos.

|



Misculo % ST % FTa%o F'I'h| Miisculo % ST % FTa% FTIb
MIEMBRO SUPERIOR

Dorsal ancho 50 50 EiﬂﬂpS braquial 50 50
Trapecio 54 46 raquiorradial 40 60
Fomhboides 45 55 Triceps braquial 33 67
Supraespinoso 60 40 Pronadores antebrazo 50 50
Deltoides 60 40 Supinadores antebrazo 50 50
Pectoral mavor 42 58

Pectoral menor 51 40

MIEMEBRO INFERIOR
A dductor corto 45 15 40 Tensor fascia lata 70 10 20
A dductor largo 65 15 20 Popliteo 50 15 35
A dductor mavor 55 15 30 Cuadriceps: Vasto mtermedio50 15 35
Abductores (conunto){50 20 30 Cuadriceps: Vasto externo 45 20 35
(Ghiteos 50 [20 30 Cuadriceps: Vasto interno |50 15 35
Psoas 50 20 30 Cuadriceps: Recto femoral 45 15 40
Biceps femoral 63 10 25 Soleo 15 15 10
Semimembranoso 50 15 35 emelos 50 20 30
Semitendinoso 50 15 35 ibiales 70 10 20
o 7. D €Bizkaia harrobia
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MUSCULO CONSECUENCIAS DE SU DISFUNCION

Trapecio superior
y elevador de la escapula

Pectoral mayor
Pectoral menor

Esternocleidomastoideo
Subescapular

Infra-supraespinoso-redondo
menor

Serrato mayor

Romboides, porcion media del
trapecio

Trapecio inferior
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Sestao

Elevacion de la cintura escapular Hombros «goticos»

Protraccion de los hombros

. . - Inhibicidon romboides y trapecio m.
Rotacion medial de los brazos

Inclinacién anterior de la escapula = Inhibicidn del trapecio inferior y
serrato mayor

Postura cefdlica adelantada = Inhibicién flexores profundos del cuello
Disminucidén estabilidad escapulo humeral

Disminucién estabilidad escapulo humeral

Aleteo escapular y campaneo externo disfuncional - Mayor trabajo
del trapecio superior

Espacio interescapular aplanado o ahuecado

Campaneo externo disfuncional y elevacién de la escapula = Mayor
trabajo del trapecio superior
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Articulacion
esternoclavicular

Clavicula Articulacion
acromioclavicular (A/C)

Manubrio

Articulacion
Escapulo-toracia

Esterndn

Articulacion
glenohumeral (hombro)

Escapula

Acromion
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MOVIMIENTOS DEL HOMBRO
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Rotadores Externos de Hombro

Supraspinalus

Infraspinatus

Teras mdnor

Infraespinoso
Redondo Menor
Deltoides posterior
Supraespinoso
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FLEXORES DE HOMBRO

Pectoral Menor

Deltoides

Peciaral Mayor

SERRATO MAYOR!!!!
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EXTENSORES DE HOMBRO
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ABDUCTORES DE HOMBRO
M. Deltoides

M. Infrasspiiese
V., Redondd

SERRATO MAYOR!!!!
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Wincula st

Trapecio ——

Deltoides

Infragspinosg

Teres Mayor

Latisimo del Dorso ————
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Elevacion

MUSCULOS
* Trapecio superior
* Elevador de la
escapula
e Romboides

2 P D
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MOVIMIENTOS DE LA ESCAPULA

Descenso

MUSCULOS
Trapecio inferior
Serrato mayor

?? N
/.{ *
Aduccion
(Retraccion)

MUSCULOS
* Trapecio medio
e Trapecio inferior
* Romboides
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MOVIMIENTOS DE LA ESCAPULA

Inclinacion anterior 4
Anterior tilt
( ) . ,g;\w
S &
Inclinacién posterior Pectoral menor ; ‘g
s B h
(Posterior tilt) & 0
Ve
Serrato mayor
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Bascula axilar Bascula espinal
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OBLEMA TIPICO EN LAS PERSONAS MAYORES

Roturas supraespinoso

Calcificaciones

Inflamado conjunta
capsula del hombra
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PASOS A SEGUIR:
1.
2

2 9. D

mugna

Valorar la movilidad.

Estirar los musculos o realizar ejercicios de liberacion
miofascial que impiden una movilidad equilibrada entre
ambos lados del cuerpo

Activar los musculos debilitados de forma analitica e
isométrica a intensidades bajas (20% fuerza maxima aprox.).

Aumentar la intensidad de los ejercicios isométricos e
introducir ejercicios concéntricos y excéntricos

Realizacion de ejercicios de fortalecimiento funcionales
donde integrar la sinergia entre musculos.

S

Sestao
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