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LAS CAUSAS DE LOS MOVIMIENTOS NOSOTROS PREFERIMOS ESTABLECER
SON TAN “COMPLEJAS”COMO LA INFERENCIAS CAUSALES (DE TIPO
MISMA SITUACION QUE SUFRE LAS DIAGNOSTICO) CON LOS DATOS
PERSONAS Y NO SON FACILES DE CONCRETOS QUE EMANAN DE LAS -
DF‘%BRIR EVALUACIONES
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NASM
(NATIONAL ACADEMY OF SPORTS MEDICINE)

(FUNCTIONAL MOVEMENT

SCREE:;::)ES o EVALUA PATRONES DE MOVIMIENTOS
EVAW@VmENTOS DESGLOSAR:

A)COMPENSACION

B)-MUSCULOS HIPERACTIVOS

C)-MUSCULOS INHIBIDOS
MPE ICI;"IagI_( MA, ll:yce.tt SC. Na.wtl:onal Ass9c1:ati?n of Sports
edicine. Lippincott Williams & Wilkins; USA: 2011
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Predicting injuries

Chance to correctly predict future injuries

Coin toss: , &‘ 50%

ECC hamstring
strength in
dynamometer:

Knee angle

during drop 60%

jump: T \ Bahr (2016); Dorrel et al. (2015)
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TEST DE MARCHA | —

LPHC Compensations During Dynamic Movement Assessment

Low Back Arches

el

Excessive Pelvic Rotation

WK
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GLUTEO-ISQUIOTIBIALES CCA/CCC

SECUENCIA NORMAL DE ACTIVACION DE G. MAYOR - ISQUIOSURALES (CCA)

En segunda instancia se
percibe la contraccién de En primera instancia
la musculatura se percibe la con-
isquiosural. traccion del masculo
Glateo mayor.

SECUENCIA NORMAL DE ACTIVACION MCUENCEA ANORMAL [H ACTIVACION
M GLUTEO MAYOR SOUMSURALES (€00 I GLUTED MAYOR-SQUICSURALES jCCE
En pearmis ndaniia Eiv una segund s st la
Ern soqundle irwlarew B pwaniens irstancia e ot e 0 conibac i sl apeecharass
w pertibe |a comitaccnin ' ’ o e e | comtigcain - contrace Kn del miscuo
o | o et lahirn \ el gliden mapr Wipbosindl Hubss mae

SECUENCIA ANORMAL DE ACTIVACION DE G. MAYOR - ISQUIOSURALES (CCA)

e En una segunda
instancia puede

aprecarse la

contraccién del

musculo Glateo
Mayor.

En primera instancia se
percibe la contraccion de o
la musculatura

isquiosural. .

SECUENCIA NORMAL SECUENCIA ANORMAL

Activa primero GlUteo Mayor. Activa primero Isquiosurales.

Activa segundo Isquiosurales. Activa segundo Gluteo Mayor.
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MUSCULATURA ANTERIOR DEL CORE NORMAL MUSCULATURA LATERAL DEL CORE DEBIL

MUSCULATURA ANTERIOR DEL CORE NORMAL

NORMAL ANORMAL
NORMAL ANORMAL

Aterriza de manera controlada, No aterriza de manera controlada, la pelvis pierde
Puede realizar las tres repeticiones de manera = No puede realizar de manera controlada el movi- Mantiene estable la pelvi. la posicion neutra,

controlada manteniendo estable la pelvis. miento; |a pelvis pierde la posicion neutra. Claudica.
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VISTA ANTERIOR Y POSTERIOR

(s%),  TEST SENTADILLA A UNA PIERNA ScicADArSZS

GLUTEO MEDIO NORMAL GLUTEO MEDIO DEBIL

ition During Single-Leg Squat, Knee Moves Inward

o

Figure 3.6 Lower extremity movement
impairment syndrome.

] o o
El evaluado es capaz de mantener la cadera en | No es capaz de mantener la cadera en posicion
DEBILIDAD Y ACORTAMIENTO DE ADUCTORES posicion neutra, i
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DE ISQUIOSURALES Y CUADRICEPS I

SECUENCIA DE MOVIMIENTO
SECUENCIA DE EJECUCION

a0° 20"
Posicion Posscain
inicial inbcaal

45*
Posicidn
inicial

30°11
Posician
inicial

NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL

El evaluado es capaz de llegar a la posicion final, | El evaluado no es capaz de llegar a la posicion £l evaluado es capaz de llegar a la posicion final, I evaluado no es capaz de llegar a la posicion
mantenerse suspendido en esta fase durante dos | final ni de mantenerla durante dos segundos ni de mantenerse suspendido en esta fase durante dos  final ni de mantenerla durante dos segundos ni de
segundos y regresar a la posicion inicial en una | regresar a la posicion inicial. segundos y regresar a la posicion inicial en una  regresar a la posicion inicial.

sola repeticion, sola repeticion.
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SECUENCIA DE MOVIMIENTO

MI\TRIX

TEST PARA
FUERZA

EXCENTRICA
DE TRICEPS

SURAL
\

NORMAL ANORMAL

Es capaz de controlar la velocidad del descenso No regula ni controla uniformemente la velocidad
desde el inicio hasta el final durante seis segundos. de descenso.
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~ TEST FUERZA PARA MUSCULATURA ESCAPULAR |
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SERRATOS ANTERIORES NORMALES

SERRATOS ANTERIORES DEBILES

NORMAL ANORMAL

Las escdpulas se mantienen pegadas contra la colum- | Aparece el signo del “aleteo” escapular: se despega
na tordcica. una o ambas escapulas de la caja tordcica.
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TEST PARA ROTADORES DE HOMBRO & Ftnmss Capporia 203

CRITERIOS DE EVALUACION

NORMAL ANORMAL

El puno del brazo que pasa por arriba de la cabe- Los brazos no llegan a las referencias dseas men-
za debe llegar a la altura de la apdfisis espinosa cionadas.
de C7.

El puno del brazo que pasa detras de la es-
palda debe llegar a la altura del angulo inferior
de la escapula contralateral del lado evaluado.

NORMALES ACORTADOS
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ROTADORES NORMALES ROTADORES ACORTADOS

CRITERIOS DE EVALUACION

NORMAL ANORMAL

El hombro pasa de la linea media del cuerpo. El hombro no pasa la linea media del cuerpo.
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TEST PARA ACORTAMIENTO DE ISQUIOSURALES
(GRADOS DEPENDE DEL DEPORTE QUE PRACTICA)

ISQUIOSURALES NORMALES ISQUIOSURALES ANORMALES

CRITERIOS DE EVALUACION

NORMAL ANORMAL

El miembro inferior que se evalia alcanza el tercio | El miembro inferior que se evalia no alcanza el

proximal del muslo contrario, lo mds cercano a la | tercio proximal del muslo contrario (0 a 75°).
cadera (75" a 90°).
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RECTO ANTERIOR TENSOR DE LA FASCIA LATA PSOAS ILIACO
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EQUILIBRIO ESTABLE

EQUILIBRIO INESTABLE

ESTABLE

Mantiene el equilibrio por 30 segundos con me-
nos de tres errores,

INESTABLE

No mantiene el equilibrio y claudica tres veces
durante los 30 segundos.
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EQUILIBRIO DINAMICO ESTABLE EQUILIBRIO DINAMICO INESTABLE

| TEST DE UNTERBERGER | ~?2. <R

| EQUILIBRIO DINAMICO | :

/

EQUILIBRIO ESTABLE EQUILIBRIO INESTABLE
El paciente mantiene la misma posi- El paciente se desvia un angulo supe-
cion al final de la prueba, se desvia rior a 30° en direccion al oido lesiona-

menos de 30°. do.
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ESTABLE INESTABLE

TEST DE CRUCE
DE LINEA
MEDIA
MIEMBRO
INFERIOR

INESTABLE

ESTABLE

Es capaz de ejecutar el movimiento alcanzando No puede realizar el movimiento de manera es-
los conos de forma correcta, manteniendo la es- table.
palda recta y sin alteraciones
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TEST DE
CRUCE DE
LINEA MEDIA
MIEMBRO Y
SUPERIOR

ESTABLE INESTABLE

ESTABLE INESTABLE

Puede ejecutar el movimiento alcanzando los co- Ejecuta el movimiento, alcanza o no los conos,
nos de forma correcta, manteniendo el brazo de flexiona el brazo de apoyo y pierde la estabilidad
apoyo en extension completa y manteniendo la escapular.

estabilidad escapular.
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SALTO

VERTICAL
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SECUENCIA DE SALTO
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ESTABLE INESTABLE

ESTABLE INESTABLE

£l evaluado ejecuta el salto y, en la caida, se man- | Ejecuta el salto y no mantiene la estabilidad du-
tiene con estabilidad y sin alteraciones durante | rante dos segundos.
dos segundos.
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INESTABLE

TEST DE SALTO
FRONTAL

SECUENCIA DE SALTO

ESTABLE INESTABLE

Ejecuta el salto y, en la caida, se mantiene con es-  Ejecuta el salto, no mantiene la estabilidad duran-

tabilidad y sin alteraciones durante dos segundos. te dos segundos.
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INESTABLE

TEST DE SALTO

SECUENCIA DE SALTO

ESTABLE INESTABLE

Ejecuta el salto y, en la caida, se mantiene con es- | Ejecuta el salto, no mantiene la estabilidad duran-
tabilidad y sin alteraciones durante dos segundos. | te dos segundos.
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SENTARSE PARARSE
AVD (ASEARSE / VESTIRSE)
* EQUILIBRIO/COORDINACION
SPRINT
MANEJO DE CARGAS
* TRANSPORTAR OBIJETOS
* ATERRIZAIJE

* DESCENSO / ASCENSO DE
ESCALONES

caminar
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0 NSIDERAR OTRAS SIEMPRE INTER -
AIRADAS, DE DISTINTAS LS ILIADS S
ISCIPLINAS INTEGRARY 1O SULD 21

\VIOMENTO!

REFORMULAR PROPUESTAS CRITICOS:
SE TRATA DE UNA
ACTITUD
< ? - PROFESIONAL
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NUNCA PROGRESAREMOS SI ADOPTAMOS
ACTITUDES )

NO SOMOS DUENOS DEL PACIENTE NI
RESPONSABLES UNICOS DE LOS CAMBIOS
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51 NOS LASTIMAMOS HACIENDO MOVIMIENTOS ACTIVOS, PORQUE
NO NOS RECUPERAMOS HACIENDO MOVIMIENTOS ACTIVOS.
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TEORIA QUE NO sE
COMPRUEBA EN LA

PRACTICA QUEDA
EN HIPOTESIS

HIPOTESIS = ¢PUEDE
SER?
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"Si no cometes

errores, es porque
no has intentado

nada.”

-John Wooden

J SEESPANA.COM

MUCHAS GRACIAS POR SU AMABLE ATENCION

carloscoccaro@hotmail.com
A




