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Resumen

Las alteraciones en la activacion neuromuscular anticipatoria y reactiva tanto en el tronco
como en las extremidades pueden interferir con el inicio y la ejecucidon del movimiento
coordinado. Cada posicion articular, ya sea alterada o no, depende de la funcion muscular
estabilizadora y la coordinacion de los musculos locales y globales para garantizar una
posicion neutral o centrada de las articulaciones en la cadena cinética. La calidad de esta
coordinacion es critica para la funcion conjunta y puede ser valorada. Una deficiente
funcion estabilizadora puede resultar en una mayor actividad de la musculatura implicada,
lo que probablemente conduzca a un esfuerzo excesivo debido a movimientos
compensatorios. La interpretacion de los mecanismos de estabilizacion neuromuscular
dinamica enfatiza la importancia de la coordinacion muscular precisa para un movimiento
eficiente, asi como para soportar la carga de compresion, que se produce en posturas
estaticas o sostenidas.

Palabras clave: Valoracion — Sistema Nervioso Central — Estabilizacion Neuromuscular
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INTRODUCCION

El anélisis, valoracion y control del movimiento ha sido nuestro objeto de estudio de estos
ultimos doce afios. En esta busqueda encontramos que el mismo puede verse, medirse y
ser analizado desde diferentes perspectivas y el propdsito puede ser un determinante en
estas diferencias.

Sabemos que la alteracion del movimiento proviene de previsibles respuestas a
mecanismos repetitivos mal realizados (Janda, 1977). Estas son causadas por el
desequilibrio entre musculos propensos a desarrollar tension y musculos propensos a
desarrollar inhibicion (Janda et al, 1938). Por otro lado, podemos afirmar que la
estabilidad funcional de la articulacion es un proceso fisiologico intrinsecamente
complejo (Johansson, 1991). En ausencia de estabilidad mecénica por causas de

disfuncion o desequilibrio aparecen mecanismos compensatorios para proporcionar la
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estabilidad suplementaria requerida, generando patrones motores incorrectos (Pavel
Kolar, 2013).

Asi, el objetivo que nos moviliza es la anticipacion: detectar, analizar y abordar las
disfunciones vinculadas con la pérdida de dicha capacidad puede facilitarnos la atencién
temprana de los mecanismos de sustitucion sinérgica, que tienen un costo directo en la
funcion neuromuscular y el rendimiento fisico alejando al deportista del rendimiento
optimo y acercandolo la zona de riesgo lesion.

El objetivo de esta propuesta se orienta a brindar informacion, experiencia y evidencia
cientifica en relacién con el andlisis y valoracion de los principios de estabilizacion
neuromuscular dindmica’ (Kolar, 2013) y los requisitos necesarios para responder de
manera eficiente a la demanda deportiva.

CONSTRUCCION DEL PERFIL DEL DEPORTISTA

El término sistema “sensoriomotor” es utilizado para definir el sistema funcional del
movimiento humano (Janda, 1977). El sistema muscular a menudo refleja el estado del
sistema sensoriomotor: cambios dentro de una parte del sistema se veran reflejados por
compensaciones o adaptaciones en otros lugares dentro del sistema debido a un intento
del cuerpo por recuperar la homeostasis a partir del desequilibrio muscular (Panjabi,
1992).

El desequilibrio muscular se puede presentar de diferentes maneras. La compensacion es
una de las primeras manifestaciones de este desbalance, alterando los patrones basicos de
movimiento. A medida que pasa el tiempo, el patron alterado se centraliza en el Sistema
Nervioso Central (SNC) generando un ciclo vicioso de sustitucion sinérgica que involucra

la relacion entre el SNC y el Sistema Nervioso Periférico (SNP).

Componentes del circulo vicioso de alteracion

! Conceptualizacion definida por Pavel Kolar popularizada internacionalmente por la abreviatura de su
titulo original en idioma checo Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace® (DNS) o en inglés Dynamic
Neuromuscular Stabilization.
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La construccion del perfil deportivo comienza con el analisis del ciclo de alteracion
funcional (Fig.1), para comprender como un disbalance muscular puede conducir a un
deterioro articular.

Es necesario aclarar que entendemos que el desarrollo morfologico del esqueleto, las

Disbalance
muscular .

Deterioro y
articular Alteracion
del patron de

‘ movimiento

Fig. 1 Adaptado de Janda (1983) “Muscle Function Testing V”,en: The Chronic musculoeskeletal pain cycle.

posiciones articulares y la postura dependen de la funcion estabilizadora de los musculos
necesaria para el resultante patron de movimiento. Por lo tanto, alteraciones en esta
funcidn causaran directamente alteraciones en la salud corporal y en el rendimiento del
deportista en formacion.
Evaluacion funcional del desequilibrio muscular
La evaluacion es la conjuncion de multiples piezas de informacion para formar una
hipotesis global coherente de la posible etiologia. En este sentido, nuestra propuesta en la
construccion del perfil estd conformada por dos métodos, dos abordajes fundados sobre
las mismas bases a través de los que organizamos nuestro sistema:

e Mc¢todo de inspeccion fisica a través de la vista
El arte de la inspeccion es de vital importancia y de muy simple aplicacion. Cambios en
la forma o en el contorno corporal pueden colaborar en identificar la zona muscular
afectada, el movimiento alterado y su consecuente disfuncion en la cadena cinética.
Sabemos que la alteracion de la tension muscular es la primera respuesta que conduce al
desequilibrio muscular el cual puede ser valorado por medio de la observacion.

e M¢étodo de Estabilizaciéon Neuromuscular Dindmica (DNS)
DNS es un abordaje surgido en el campo de la rehabilitacién neurologica, dirigido a
optimizar el sistema de movimiento. Sus bases se fundan en los principios del desarrollo
motor y en los aspectos neurofisiologicos de la maduracion del aparato locomotor. Su

desarrollador es el profesor Pavel Kolar, un fisioterapeuta de origen checo que ha recibido

Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién
Ensenada, 30 de septiembre al 4 de octubre de 2019
ISSN 1853-7316 - http://congresoeducacionfisica.fahce.unlp.edu.ar/


http://congresoeducacionfisica.fahce.unlp.edu.ar

13° Congreso Argentino y 8° Latinoamericano de Educacién Fisica y Ciencias

la influencia de los maestros de la Escuela de Medicina Manual de Praga, entre ellos
Karel Lewit, Vladimir Janda y Vaclav Vojta.
PROTOCOLO DE VALORACION

Inspeccion fisica a través de la observacion

Andlisis de la postura erguida

Durante el analisis muscular postural se debe observar simetria, contorno y tono de los
musculos ya que los mismos responden, por un lado, con hiperactividad, hipertonicidad
e hipertrofia; o, por otro, con inhibicion, debilidad o atrofia. (Recomendamos el siguiente

esquema para organizar el protocolo de observacion:

EJE LUMBOPELVICO

MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO SUPERIOR
Isquiotibiales Extensores del raquis a nivel lumbar
Gemelos Extensores del raquis a nivel dorsal
Forma del talén Region escapular

Pie

La importancia de valorar el eje lumbopélvico, radica en que su posicion influye en el
balance de la cabeza y otras partes del cuerpo, generando, en caso de estar en
desequilibrio, disfuncion, necesidad de compensacion y pérdida de eficiencia en patrones
de movimiento. Se debe observar la posicion de la pelvis buscando alteraciones de la
columna lumbar y articulacion sacro-iliaca. Sugerimos el plano frontal posterior y el
plano sagital para la valoracion de este nticleo.

Existen dos puntos simples para observar en la pelvis:

e Incremento de la anteversion pélvica (Fig. 2.1): conlleva a un aumento asociado de
la lordosis lumbar que conduce a sindrome de inclinaciéon pélvica: signo de
inestabilidad postural. Sus posibles factores causales pueden ser el acortamiento y la
sobresolicitacion del psoas y los extensores lumbares, alteracion del diafragma en su

funcién de estabilizadora, disfuncion en los estabilizadores de cadera.
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e Retroversion pélvica (Fig. 2.2): Frecuentemente ligada a una columna lumbar plana
en la cual predomina la flexion en dicho nucleo —descentrado articular-.
Generalmente asociada a un acortamiento e hipertono de los isquiotibiales, falla en

la mecénica de los musculos de piso pélvico y falla del sistema cruzado posterior
(Vleeming y Lee, 1997).

E .

Fig. 2.1 A) Vista lateral. Pelvis en anteversion, columna lumbar en extension.
B) Vista posterior. Descentralizacion de la pelvis.

Fig. 2.2 A) Vista lateral. Pelvis en retroversion, columna lumbar en
flexion. B) Vista posterior. Descentralizacion pélvica.

Andlisis de los contornos de los miembros inferiores

Isquiotibiales
Se debe observar el contorno y simetria de los isquiotibiales en los dos tercios distales del

vientre muscular del muslo posterior. La dominancia o incremento del volumen muscular

Fig. 3.1 Isquiotibial izquierdo Fig. 3.2 Isquiotibial derecho con
ténico, hipertréfico. disminucion de volumen,
hipotrofico. Signo de asimetria
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de los isquiotibiales (Fig. 3.1) usualmente estd asociada con hipotrofia o inhibicion del
gliteo mayor —amnesia glatea-. Los isquiotibiales trabajan de manera sinérgica con el
glateo mayor para producir la extension de la cadera. Cuando el gliteo mayor esta
inhibido, los isquiotibiales compensan su funcion para producir la extension de la cadera
(Janda, 1978). Las asimetrias y disminucion del contorno en los isquiotibiales (Fig. 3.2)
puede estar asociada a descentralizacion del nucleo lumbopélvico y sobresolicitacion de
extensores del raquis a nivel lumbar.

Triceps sural

Se debe observar el tamafio y forma de ambos gastrocnemios y el sdleo en sus porciones
proximal y distal. Si el triceps sural es hipertonico, el tendon de Aquiles es mas corto y
ancho. Si el so6leo es hipertonico e hipertrofico (Fig. 4.2), la pierna tiene apariencia
cilindrica en contraste a la normal (Fig. 4.1), de apariencia de botella invertida, que debe
tener (Janda, Frank y Liebenson, 2007). El acortamiento del s6leo es una causa escondida
de dolor lumbar (Travell y Simons, 1992), debido a la compensacion lumbar para la

progresion de la marcha y puede indicar disfuncion.

Fig. 4.1 Gastrocnemio normal. Fig. 4.2 Gastrocnemio alterado,
hipertono soleo.

Forma de talén
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Se debe observar el sujeto en plano frontal posterior. El talon, en el apoyo normal, es de
forma redondeada (Fig. 5.1). Un talon de forma cuadrada indica que el centro de masa

del sujeto se encuentra posterior, generando sobrecarga en el calcaneo y alterando la
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Fig. 6.2 Inestabilidad Arco 'lferado
interno. Pie prono.

articulacion tibiotarsiana (Fig. 5.2).

Postura del pie

Asches of the fost

Fig. 6.1 Arco longitudinal tenso.
Alteracion de la fascia plantar

Se debe observar el pie desde una vista frontal posterior y lateral sin calzado. Analizar el
arco longitudinal y trasverso —boveda plantar- y el hallux: alteraciones en el arco
longitudinal y trasverso pie en pronacion (Fig. 6.1) o hallux en aduccion (Fig. 6.2)
conllevan a la pérdida de estabilidad funcional y su necesidad compensatoria. Un pie que
se adapta a las demandas del deporte sin requisitos entrard indefectiblemente en el circuito
del desequilibrio muscular.

Andlisis de la region dorsolumbar

Extensores del raquis

Se evaluia al sujeto en bipedestacion en el plano frontal posterior. Durante la observacion
se compara la simetria de los vientres musculares de los extensores lumbares y toracicos.
Una hipertrofia de los extensores tdraco-lumbares puede indicar sobresolicitacion
compensatoria como resultado de una pobre estabilizacion centra (Fig. 7). Paralelamente,
podemos inferir debilidad del gliteo mayor y/o acortamiento de los flexores de cadera.
En presencia de un glateo débil e inhibido, los extensores del raquis ipsilaterales ayudan
a extender el tronco sobre el miembro inferior durante el patron de marcha. Esto crea
momentos de inestabilidad repetitiva de los segmentos téraco-lumbares espinales.

Region escapular
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La posiciéon de la escapula y la distancia entre el borde vertebral de la escapula y la

Fig. 7 Hipertono de extensores del raquis

nivel toéraco-lumbar.
columna ofrecen informacion valiosa acerca de la calidad de la musculatura de esta

region. Normalmente la escapula estd ubicada entre D2 y D7 y alrededor de 6 cm de la
columna (Sahrmann, 2001). Se debe observar al sujeto en plano frontal posterior.
Cualquier desviacion de la posicion normal provee informacion valiosa de la calidad y
cantidad de activacion de la musculatura de la cintura del hombro (Janda, Frank y
Liebenson, 2007). Durante la observacion podemos encontrar:

Despegue alado, sobresolicitacion de trapecio superior (Fig. 8.1). Podemos inferir
disbalance en estabilizadores de la escapula y disfuncion del romboides mayor y de los
trapecios (porcion inferior). Area interescapular plana con abdducién escapular bilateral
(nucleo glenohumeral en antepulsion) (Fig. 8.2). Podemos inferir disfuncion del serrato
anterior y trapecio medio.

UN TODO INTEGRADO. EL METODO DNS.

Fig. 8.1 Despegue alado escapula Fig. 8.2 Area interescapular plana,
izquierda, signo de asimétrica abduccion bilateral de escapular

Los afios de formacion en esta metodologia del Dynamic Neuromuscular Stabilization

(DNS), a través de la Escuela de Rehabilitacion de Praga, generaron de manera progresiva
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una nueva forma de intervenir en la construccion del perfil de los deportistas. Sumamos
herramientas de andlisis y valoracion que enriquecieron la tarea pedagogica de seleccion
de actividades para el incremento de la capacidad de estabilizacion espinal.

Tanto en los deportes como en el entrenamiento de la fuerza, la efectiva estabilizacion
espinal es crucial. Esto no solo protege al atleta de potenciales lesiones sino que ademas,
debido a la estabilidad mejorada del tronco, puede optimizar el rendimiento deportivo.
Por lo tanto estabilizar el tronco con adecuadas estrategias, es decisivo para ambos:
performance y prevencion de lesiones.

Es aqui donde radica la importancia de valorar los requisitos necesarios que un
deportistas debe tener para realizar de manera coordinada, automatica y eficiente, la
interconexion del esqueleto, sus nucleos articulares y la musculatura durante el
movimiento.

. Estabilidad mecéanica?

Un parametro que influye en la mecénica espinal y la rigidez es la presion intra abdominal
(PIA) (Frank C, Kobesova A, Kolar P, 2013). Existe un consenso general de que un
aumento en la PIA estabiliza la columna vertebral, ya puesto de manifiesto por varios
autores como Panjabi, Cholewicki, McGill y Hodges por nombrar algunas referencias;
siendo el diafragma, el suelo pélvico y el musculo trasverso abdominal quienes regulan
la PIA y proporcionan estabilidad anterior a la columna lumbar. Sin embargo, el papel
de la PIA en la disminuciéon de carga sobre la columna vertebral sigue siendo
controvertido. Numerosas publicaciones han presentado al aumento de la PIA, como un
factor determinante para quitarle carga a la columna vertebral durante las tareas de
levantamiento estatico y dinamico (Hodges PW, 2000).

Sistema integrado de estabilizacion espinal

El sistema integrado de estabilizacion espinal (SIEE), tal como lo describe Kolar (Kolar
P, 2006), consiste en la coactivacion equilibrada entre los flexores cervicales profundos
y los extensores de la columna vertebral en la region cervical y toracica superior, asi como
el diafragma, el suelo pélvico y todas las secciones de los extensores abdominales y
espinales en la region toracica inferior y lumbar. Estos musculos estabilizadores espinales
intrinsecos proporcionan rigidez espinal en coordinacion con la PIA, que sirve para
proporcionar estabilidad dindmica de la columna vertebral. Constituyen el "nucleo
profundo" y operan bajo el "mecanismo de control anticipatorio" automatico y
subconsciente, precediendo a cualquier movimiento intencional. El papel de la actividad

muscular anticipatoria del tronco en adultos ha sido ampliamente estudiado y discutido
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en un intento por describir los determinantes de la estabilidad de la columna para el
movimiento y la funcion musculoesquelética. Esto sugiere que el entrenamiento de la
sincronizacion tanto de los musculos proximales, como distales se debe considerar al
disefiar programas de intervencion.

El papel del diafragma

La activaciéon postural estabilizadora del diafragma se ha estudiado en tareas de
manipulacion de cargas y activacion de las extremidades. Un estudio reciente de Kolar
(Kolar P. y cols., 2012) demostrd que la activacion postural anormal del diafragma (Fig.

9) cuando se aplicod resistencia

isométrica hasta las extremidades
podria servir como un mecanismo
subyacente del dolor lumbar créonico
debido a una mayor tension en la
region ventral de la columna vertebral.

Segtin Kolar, la regulacion de la PIA 'y

el SIEE pueden verse interrumpidas
Fig. 9 SIEE alterado. Su resultado es una fuerza de

por una funcion postural insuficiente cizalla anterior en los segmentos lumbares.

del diafragma, lo que a menudo

produce un aumento de las fuerzas compresivas en la columna debido a la actividad
compensatoria de los extensores espinales superficiales y la posicion anormal del torax
debido a un desequilibrio entre la musculatura toracica superior e inferior. EI SIEE
proporciona el punctum fixum (base estable fija) desde el cual los musculos pueden
generar movimiento.

Entrenar el cerebro

Panjabi (Panjabi M, 1992) describi¢ el sistema de estabilizacion de la columna vertebral
como una interaccion de tres vias entre los sistemas neural (SNC), activo (musculatura)
y pasivo (huesos, articulaciones). Muchos clinicos que han enfocado principalmente el
tratamiento en los musculos y las articulaciones estan reconociendo cada vez mas la
importancia de "entrenar el cerebro" al abordar los mecanismos de control motor a nivel
del SNC. La interpretacion del DNS intenta acortar la brecha para la comprension de esta
interaccion de tres vias.

Se ha detectado que la mayoria de las disfunciones que se ven cominmente pueden estar
mas relacionadas con el SNC o la "disfuncién de control motor", que con la articulacion

local o una disfunciéon muscular. Dado que el SNC es el "conductor definitivo", se debe
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prestar atencion a los patrones de coactivacion e integracion muscular que se producen
con el movimiento para proporcionar estabilidad en las articulaciones. Esta estrategia
neuromuscular no es estatica, es de naturaleza dindmica para proporcionar una
articulacion funcionalmente “neutra” o “centrada” que ha sido descripto por Kolar como
centrado articular (Kolar P., y cols. 2014). El centrado articular o la posicion neutra se
produce cuando la congruencia de la superficie de la articulacion y los musculos que la
sostienen se encuentran con su ventaja mecanica optima en todo el rango de movimiento
y, por lo tanto, pudiendo producir fuerzas variables de acuerdo con la habilidad requerida.
La articulacion centrada permite una transferencia Optima de la carga de las fuerzas
musculares a través de la articulacion y a lo largo de la cadena cinética, con una tension
mecanica minima en las estructuras pasivas, como los ligamentos, las capsulas, el
cartilago y las superficies de las articulaciones. Si el desequilibrio muscular no se detecta
mediante un andlisis cuidadoso, esto puede conducir a programas motores alterados
persistentes y fijaciones en el SNC, que luego se traducira en stress mecéanico, dolor
cronico y/o bajo rendimiento deportivo. Por lo tanto, las estrategias de estabilizacion
correctivas siempre deben ser el principio fundacional de cualquier programa de
entrenamiento.

Valoracion del SIEE

DNS presenta un conjunto de pruebas funcionales (Kolar P, y cols. 2014) para evaluar el
SIEE y para ayudar a encontrar el "eslabon clave" de la disfuncion:

Funcion diafragmatica supino (I)
Pedir al individuo que respire
normalmente y observen los
movimientos de la parrilla

costal. Un movimiento hacia

Fig. 10.1 Patron respiratorio  Fig. 100.2 Patron
alterado. Ascenso costal, respiratorio
un movimiento hacia adentro pérdida de PIA.

craneal de la parrilla costal y

del abdomen durante la inspiracion es disfuncional, ya que debe haber una expansion de
la caja toracica inferior y la pared abdominal en todas las direcciones. (Fig. 10.1 y 10.2).

Funcion diafragmatica supino (II)
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Una vez que el diafragma estd activado, el siguiente paso es forzar el incremento de la

presion intraabdominal (PIA) causada por la
contraccion diafragmatica total hacia abajo S8
dentro de la cavidad abdominal baja. Si la funcion

respiratoria  del diafragma es activada

Fig. 10.3 PIA zona abdominal

adecuadamente, el proximo paso es evaluar esta
funcién de estabilizacion (Fig. 10.3).

Funcion diafragmatica sentado

El sujeto debe estar sentado con su columna erguida. Los dedos del examinador se
conducen a lo largo de las costillas bajas y los espacios intercostales, buscando la
expansion lateral de la parrilla costal y el ensanchamiento de los espacios intercostales
durante la inspiracion.

Test de PIA supino

Colocar al sujeto con posicion supina con
flexion de sus rodillas y caderas, con sus
pies sostenidos en el aire. (Fig. 10.4). Se
debe llevar el pecho del examinado a la
posicion caudal y retirar el soporte de los

pies. Se pide luego al sujeto que

activamente  mantenga la  posicion Fig. 10.4 Posicién inicial. Test de PIA supino
mientras el examinador evalia tanto la actividad de la pared abdominal como el
movimiento del pecho. Deberia haber una activacion proporcional de todas las partes de
la pared abdominal.

Test de sentadilla profunda

El examinado comienza de pie con los pies separados igual al ancho de los hombros. Se
pide al sujeto que lentamente comience el movimiento descendiente de sentadilla
profunda. Durante este movimiento los hombros y las rodillas no deberan superar el plano
formado por el antepié. Un adecuado patron de sentadilla mantiene la columna extendida
en todo momento; esto significa que no incrementa la cifosis o lordosis. La conjuncion
lumbosacra se encuentra centrada: la pelvis no cae en anteversion ni en retroversion.
Durante todo el proceso de sentadilla, el centro de la rodilla apunta sobre el angulo
longitudinal del tercer metatarsiano. El soporte del pie esta distribuido equilibradamente
en todo el arco plantar y dedos. Como signos de insuficiencia podemos encontrar:

e Inhabilidad de hacer la sentadilla bajo las condiciones descriptas.
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e Modificaciones en las curvaturas espinales durante la ejecucion.

e Inclinacion de la pelvis en el plano.

e Aumento del tono de la musculatura en extensores espinales, sobre todo a nivel
cervical y lumbar

e Elevacion de los hombros y sobre activacion de la porcion superior del trapecio.

e Direccionamiento del centro de la rodilla hacia internamente, el eje longitudinal
del tercer metatarsiano.

e Transferencia del soporte al borde medial del pie.

Aplicacidén del modelo DNS

Una evaluacion cuidadosa de la calidad de la estabilizacion o del movimiento con el
objetivo de restaurar el SIEE, segiin Kolar (Kolar, 2010) se puede realizar a través de
ejercicios funcionales especificos basados en posiciones del desarrollo exhibidas por un
bebé sano. Estos ejercicios deben activar los patrones Optimos necesarios para la
estabilizaciéon (soporte) en la cadena cinética cerrada, asi como los movimientos
dinamicos en la cadena cinética abierta, que se producen al alcanzar, lanzar, dar un paso
adelante o patear. En definitiva, sostenemos que "cada posicion de desarrollo es una
posicion de ejercicio". Sin embargo, cada ejercicio debe seguir algunos principios
basicos:

e Restaurar el patron respiratorio adecuado y la regulacion de PIA.

e Establecer un apoyo de buena calidad para cualquier movimiento dinamico de las

extremidades.
e Asegurar que todas las articulaciones se encuentren centradas durante el
movimiento.

La resistencia o la carga deben coincidir con la capacidad del atleta para mantener la
forma adecuada durante el ejercicio o ejercicios. La estrategia definitiva es "entrenar el
cerebro" para mantener el control central, la estabilidad de las articulaciones y la calidad
de movimiento ideal que se logra a través de la orientacion del médico. Finalmente, a
través de la repeticion de los ejercicios, el control central establecer un modelo automatico
que se convierte en una parte fundamental del movimiento y las habilidades cotidianas.
La integracioén de un patron ideal de estabilizacion en las actividades deportivas no solo
reduciria el riesgo de lesiones y sindromes de dolor secundarios resultantes de la
sobrecarga, sino que también podria mejorar el rendimiento deportivo.

CONCLUSIONES
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La propuesta de “andlisis y valoracion de los principios de estabilizacion neuromuscular
dinamica” otorga una interpretacion integradora de la funcion motora y sus
consecuencias inmediatas sobre la musculatura sobresolicitada o inhibida. Poniendo de
manifiesto la necesidad de valorar los sistemas de estabilizacion espinal y reconocer
funciones de control motor basicas. Consideramos que es un aspecto clave a la hora de
desarrollar programas de formacion atléticos-deportivos que asuman la importancia del
control motory el desarrollo del sistema sensorio-motor (Lephart, 2000).
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