





















































Fortalecimiento de la musculatura anterior del brazo

Musculatura de los brazos

Marleen en silla de ruedas con Thera Band

Esquema Biceps braquial
Fortalecimiento del biceps

Ejercicio:

1. Ate el Thera-Band a la estructura fija de la silla de ruedas.

2. Agarre la cinta con la palma de la mano hacia arriba.

3. Flexione lentamente el codo hacia el hombro.

4. Extienda el codo lentamente hasta alcanzar la posicion inicial.

5. Repita el ejercicio varias veces; a continuacién, vuelva a hacerlo cambiando de brazo.
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Musculatura de los brazos

Fortalecimiento de la musculatura posterior del brazo

i M Esquema Triceps braguial
- Fortalecimiento del triceps

Ejercicio:
1. Siéntese sobre el Thera-Band o atelo a la silla de ruedas.

2. Agarre un extremo con la mano, teniendo cuidado de que la cinta se encuentre debajo del brazo
y del hombro (ver foto).

3. Extienda el codo hacia arriba y vuelva a bajarlo lentamente, resistiendo la tensién de la cinta.

4, Repita el gjercicio varias veces; a continuacion, vuelva a hacerlo cambiando de brazo.

i Ay JAGRE, SS )
Marleen tira de la cinta hacia arriba,
en la silla de ruedas
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Musculatura del hombro y la espalda

Fortalecimiento de la musculatura del hombro

Esquema Deltoides
Fortalecimiento del musculo deltoides

- P

Marleen, arrodillada, estira la cinta hacia un lado. Figura 1 Marleen, arrodillada, estira la cinta hacia el otro lado. Figura 2
Ejercicio:
1. Siéntese con la espalda recta y pase el Thera-Band por detras y 3. Eleve simultaneamente los brazos hacia arriba y hacia fuera.

por debajo de los hombros (ver foto).

4. Mantenga de 3 a 5 segundos esta posicion y vuelva lentamente a la
2. Con cada mano sujete un extremo del Thera-Band. posicion inicial.

20 PARTE A: Musculatura del
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Musculatura del hombro y la espalda

Fortalecimiento de la musculatura del hombro

Fortalecimiento del manguito de los rotadores

Ejercicio:

ﬁ 1. Ate el Thera-Band al asidero de la rueda.

. Agarre el Thera-Band con la mano.

. Flexione el codo y eleve el hombro unos 90°.
. Su terapeuta le sujetara ligeramente el codo.

. Lleve el antebrazo hacia atras para producir una rotacién externa
del hombro y devuélvalo lentamente a su posicion inicial.

No haga oscilar el hombro.

. Repita el ejercicio varias veces; a continuacién, vuelva a hacerlo

U, cambiando de brazo.
Marleen tira de la cinta:
posicién inicial abajo; Kerstin esta

sentada junto a ella.

21 PARTE A:

Esquema Musculos
supraespinoso,
infraespinoso, subescapular
y redondo menor

Marleen tira de la cinta:

Thand: posicion inicial arriba; Kerstin esta

sentada junto a ella.

Musculatura del |

hombro y la espalda




Musculatura del abdomen

Fortalecimiento de los musculos rectos del abdomen

Un buen ejercicio de equilibrio

Fortalecimiento del musculo recto abdominal

Ejercicio:

1. Pasar el Thera Band por la
espalda del individuo, evitando
que se arrugue.

2. El terapeuta sujeta la cinta con
las dos manos.

Posicion inicial: Marleen acostada sobre la cinta

3. Al tiempo que se echa lentamente hacia atras con
la espalda recta sobre la cinta, el individuo inspira.

Esquema Musculo
recto abdominal

Posicion final: Marleen acostada sobre la cinta

4. A continuacion, vuelve a la posicién inicial,
expulsando el aire de forma progresiva.

(Atencion: no contenga la respiracion.)

5. Repetir este ejercicio varias veces.

No se incline demasiado hacia detras o correria peligro de caerse
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Musculatura del abdomen

Fortalecimiento de los musculos rectos del abdomen (ejercicio individual)

Esquema Musculo
recto abdominal

Fortalecimiento del musculo recto abdominal
Ejercicio:
1. Enrolle la cinta alrededor de su pecho y fijela al respaldo de la silla de ruedas.

2. Apoye las manos en la nuca.

3. Incline el térax hacia adelante, contra la cinta.

‘ 4. Repetir este ejercicio varias veces.

Marleen inclinada hacia adelante en
la silla de ruedas.
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Musculatura de las piernas

Fortalecimiento de la musculatura delantera del muslo

Esquema Musculo
recto femoral

Fortalecimiento del musculo recto femoral
Ejercicio:

1. Atar la cinta a izquierda y derecha en la silla o en el marco metalico de la silla, cuidando de que
no quede demasiado tensa.

2. Doblar la pierna por la rodilla y estirarla contra la resistencia de la cinta.

3. Repetir el ejercicio varias veces.

| : LY ¥ o ‘h

Marleen se apoya en los frenos de la silla
de ruedas y estira hacia arriba las piernas
con la cinta

24 PARTE A:

Musculatura de las piernas



Musculatura de las piernas

Fortalecimiento de la musculatura posterior del muslo

Esquema Musculo
biceps femoral

Fortalecimiento del musculo biceps femoral
Ejercicio:

1. Posicion prono o acostada boca abajo (si es preciso,
colocar un cojin debajo)

2. Enrollar el Thera-Band en torno a los tobillos

3. Dejar una pierna extendida en el suelo
4. Flexionar lentamente la otra pierna por la rodilla

i 5. Repita el ejercicio varias veces; a continuacion, vuelva a
hacerlo cambiando de pierna.
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Musculatura de las piernas

Fortalecimiento de la cara interna del muslo

Esquema Musculo
aductor largo

Fortalecimiento del musculo aductor largo

Ejercicio:

1. Enrolle la cinta en torno al muslo

2. Sujete los dos extremos de la cinta juntos a las ruedas o a la silla

3. Mover lentamente la pierna en direccion al otro muslo y devolverlo a su posicién

Marleen sentada en la silla estira pierna
derecha hacia afuera, al tiempo
que sujeta la cinta
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Musculatura de las piernas

Fortalecimiento de la cara externa del muslo

Fortalecimiento de los musculos tensor de la fascia lata, gliteo medio y gluteo menor

en la silla

o en el suelo

Ejercicio:

1. Anude los dos extremos de la cinta elastica

2. Cologue la cinta anudada en torno a los muslos
3. Cologuese en posicion decubito lateral

4. Levante lentamente la pierna que esté encima

5. Repita el ejercicio varias veces; a continuacion,
| vuelva a hacerlo cambiando de lado.

\
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Marleen sentada en la silla estira
con cinta hacia un lado

la pierna

Consejo: Cuanto mas cerca de los pies coloquemos la cinta, mas dificil sera el ejercicio.

Esquema Musculos tensor
de la fascia lata, gluteo
medio y gluteo menor

Marleen, en suelo, eleva la pierna derecha con la cinta

Atencion:

Si hay deformidad en el muslo, éste debera estar bien sujeto y acolchado por debajo cuando nos coloquemos en posicion lateral, con el
fin de que el peso del cuerpo quede repartido de forma uniforme sobre la superficie del muslo.
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Fortalecimiento de la musculatura de la pantorrilla y el pie

Musculatura de las piernas

Fortalecimiento de los musculos tensor de la fascia lata, gliteo medio y gliteo menor

Inicio: Marleen, en la silla, aprieta ambas
piernas contra la cinta

¢ : A E
Posicién final: Marleen aprieta las dos
piernas contra la banda elastica

Esquema Musculos
triceps sural

en la silla

o en el suelo

Reforzamiento del musculo triceps sural

Ejercicio:

1. Pase el centro de la banda elastica por debajo
de las plantas de los pies (foto 1)

2. Sujete los extremos de la banda

3. Apriete los pies lentamente contra la resistencia
de la cinta (foto 2) y devuélvalos a su posicion
original

Sentada en el suelo, Marleen aprieta las piernas contra
la banda elastica

Variacion del ejercicio:

Cuando las piernas no son de igual longitud resulta mas adecuado hacer el ejercicio para cada pie por separado.
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Parte B:

Glasfiten el agua

Si bien antes se pensaba que la natacion y la gimnasia acuatica eran
los ejercicios mas apropiados para reforzar el hueso con osteoporosis,
en la actualidad se sabe que los ejercicios de fuerza con pesas o contra
una resistencia dinamica también poseen una influencia positiva en el
desarrollo de la masa osea.

No obstante, la natacion y la gimnasia en el agua siguen constituyendo
un estimulo fisioterapéutico muy adecuado en la Ol, porque aunque su
influencia sobre el hueso sea muy limitada, el medio acuatico presenta
diversos factores (sostén, resistencia y presion) que tienen una serie de
efectos positivos sobre la musculatura, los tendones y las articulaciones.

Ademas de estos efectos positivos, el movimiento dentro del agua ofrece,
especialmente a los afectados por las formas mas graves de la Ol, cuyo esquema
corporal tridimensional estd mas reducido a causa de su limitacion de movimientos, la
posibilidad de equilibrar mejor sus déficits. Gracias a la sujecién del agua, por ejemplo,
les resulta posible mantenerse en pie, aunque fuera del agua no puedan. La
experiencia obtenida en la gimnasia acuatica puede aplicarse posteriormente en
ejercicios fuera del agua, y el haberlos practicado previamente en una piscina reducira
la inseguridad o el miedo que el paciente pueda sentir. La resistencia dinamica del
agua también le ofrece al afectado de Ol una buena posibilidad de realizar ejercicio
corporal.

Variacion del ejercicio:

Cuando las piernas no son de igual longitud resulta mas adecuado hacer el ejercicio para cada pie por separado.
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Ejercicios para brazos

Objetivo: Conseguir libertad de movimientos en el agua

Mantener el tronco en vertical y evitar la
inclinacién en horizontal
Ejercicio:

1. El terapeuta sostiene al individuo por la parte
posterior del tronco.

2. El individuo flexiona los brazos y los extiende
en horizontal repetidamente.

3. El individuo se concentra en el centro de su
cuerpo y se percata de como cambia su situacion
de equilibrio.
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Ejercicios para brazos

Obijetivo: Consequir libertad de movimientos en el agua

Mantener el tronco en vertical y evitar la
inclinacion lateral

Ejercicio:

1. El terapeuta sostiene al individuo por el tronco.

2. El individuo sube y baja los brazos atravesando
el agua.

3. Ademas del fortalecimiento de la musculatura de
los brazos, el individuo ha de aprender a oponer
resistencia con su cuerpo para mantenerse en
posicion vertical.
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Ejercicios para piernas

Fortalecimiento de la musculatura de las piernas, el abdomen vy las ingles

Ejercicio:
3. Las piernas se flexionan y se extienden de forma

1. El individuo se apoya por si mismo de espaldas al
alterna.

borde de la piscina. El terapeuta soélo intervendra

si fuera necesario.
4. Variante: flexionar y extender de forma alterna la

El cuerpo se mantiene paralelo a la superficie del pierna izquierda y luego la derecha.

agua.
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Ejercicios para piernas

Fortalecimiento de la musculacion interior y exterior del muslo

Ejercicio:
1. El individuo se apoya por si mismo de espaldas al borde de la piscina.
2. El cuerpo se sigue manteniendo paralelo a la superficie del agua.

3. Primero con una pierna extendida y luego con la otra, se hace el movimiento de abrirlas
llevandolas hacia un lado y luego llevarlas de nuevo hacia el centro.

33 PARTE B:
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Ejercicios sobre una colchoneta flotante

La colchoneta flotante sélo debe emplearse como instrumento terapéutico, con calma e inicialmente con un caracter de aproximacion ludica,
cuando exista una larga experiencia de ejercicios en el agua. Como los ejercicios sobre la colchoneta no son faciles, y el paciente debe confiarse
en gran medida a su terapeuta mientras los realiza, antes de empezar a trabajar con la colchoneta flotante ya deberia existir una buena relacion

entre paciente y terapeuta.

Ejercicios en posicion de decubito prono (tumbado boca abajo)

Para acostumbrarse a la colchoneta habra que hacer el ejercicio cerca del borde de la piscina.

Ejercicio:

1. El individuo esta en decubito o posicion prono sobre la colchoneta, y hace movimientos
de pedaleo en el agua.

2. Como alternativa, el individuo puede realizar los movimientos de pedaleo con las manos.

34 PARTE B: Ejercicios sobre
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Ejercicios sobre una colchoneta flotante

Ejercicios en posicion de decubito supino (boca arriba)

Conforme va adquiriendo confianza sobre la colchoneta, el individuo también gana mayor libertad de movimientos.

Ejercicio:
1. El individuo esta en posicién supino, acostado sobre la colchoneta.
2. El terapeuta sujeta la colchoneta.

3. De forma alterna, el individuo flexiona las piernas sobre la colchoneta y

4. |las vuelve a extender.

35 PARTE B: Ejercicios sobre

una colchoneta flotante




Ejercicios sobre una colchoneta flotante

Ejercicios en posicion de decubito su

Un paso mas en el ejercicio anterior.

Ejercicio:
1. El individuo esta en posicion supino, acostado sobre la colchoneta.
2. El terapeuta sujeta la colchoneta.

3. El individuo eleva los brazos y las piernas.

36 PARTE B: Ejercicios sobre
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Ejercicios de equilibrio sentados sobre la colchoneta

Esquema corporal tridimensional

Ejercicio:

|. El terapeuta esta sentado y firmemente sujeto al
borde de la piscina.

2. Elindividuo se sienta sobre la colchoneta que el
lerapeuta sujeta y se mueve lentamente a la
izquierda y a la derecha

37

3. El terapeuta sujeta la colchoneta hasta que el
individuo se sienta lo suficientemente seguro
sobre la colchoneta.

PARTE B: Ejercicios de equilibrio

‘sentados sobre la colchoneta



Ejercicios de equilibrio avanzados

Ejercicio:

1. El individuo se sienta sobre la colchoneta, en tanto que el terapeuta sélo le sirve de ligero
apoyo.

2. El individuo eleva los brazos y mantiene el equilibrio.

Mayor dificultad:

3. El individuo mueve el cuerpo de izquierda a derecha, hacia adelante y hacia atras.

38 PARTE B: Ejercicios de
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Glasfit:

autosomico:
congeénito:

dominante:

contractura:

Esquema corporal:

mutacion:

recesivo:

esclerdtica:

tarda;

Glosario

Juego de palabras en aleman, que emplea las palabras «Glas» (cristal) y «fit» (en forma); viene a
significar algo asi como «Cristalinamente en forma.

Independiente del sexo del individuo.

Ya existente en el individuo al nacer o antes del nacimiento.

Caracter que se hereda aunque solo esté presente en los gametos de uno de los padres, o
cuando la informacién genética de uno de los padres es suficiente para producir una

manifestacion genotipica.

Contraccion involuntaria de un musculo gue produce una posicion viciosa del mismo, y gue no
se puede corregir pasivamente.

Sensacion dindamica en la que confluyen todas las experiencias que el cuerpo ha sufrido; imagen
inconsciente del propio cuerpo, con una estrecha relacion con la movilidad, las funciones
neurovegetativas y la ordenacion de los érganos corporales (definicion de Kussmann).

Cambio subito y transmisible que se produce en la masa hereditaria.

Caracter que ha de estar presente en los gametos de ambos progenitores para ser transmitido a
la descendencia. A veces puede no manifestarse, pero existe y se puede heredar.

Membrana externa y blanca del globo ocular.

Dicho de una enfermedad, que no se manifiesta al nacer, sino en épocas posteriores en la vida
de un individuo.
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