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Resumen
Introduccidn: La acrobacia en tela es una disciplina aérea que implica el sostén del peso
corporal en suspension, generando demandas de fuerza muscular, estabilidad del core y
control postural. Su aplicacion en el @mbito kinésico ha sido poco estudiada. Objetivo: Disefiar
un protocolo de utilizacion de la acrobacia en tela como herramienta terapéutica, analizando
sus fundamentos biomecanicos y heuromusculares. Metodologia: Se realizé una revision
bibliografica documental de enfoque cualitativo, analizando 30 articulos cientificos publicados
entre 2002 y 2025 en de bases de datos como PubMed, Scielo y PEDro. Se estudiaron
variables relacionadas con el entrenamiento de fuerza, modalidad de trabajo, zona corporal
evaluada, tipo de poblacion, frecuencia del entrenamiento y resultados principales reportados.
Resultados: Predominé el trabajo de fuerza mixto (57%) y el entrenamiento en suspension
(37%), observandose principalmente mejoras en la fuerza muscular (43%) y en la estabilidad
corporal (27%), especialmente en miembro superior y core. Conclusién: La acrobacia en tela
presenta bases cientificas que respaldan su potencial como herramienta terapéutica para
mejorar fuerza funcional, estabilidad y control postural, aunque se requieren mas

investigaciones especificas.

Palabras claves: Acrobacia en tela; Entrenamiento en suspension; Fuerza muscular;

Control postural; Estabilidad del core; Rehabilitacion kinésica.



Abstract

Introduction: Aerial silks is an aerial discipline that involves supporting body weight in
suspension, generating demands on muscle strenght, core stability, and postural control. Its
application within the field of kinesiology has been scarcely studied. Objective: To design a
protocol for the use of aerial silks as a therapeutic tool, analyzing its biomechanical and
neuromuscular foundations. Methodology: A qualitative documentary literature review was
conducted, analyzing 30 scientific articles published between 2002 and 2025 from databases
such as PubMed, Scielo and PEDro. Variables related to strength training, exercise modality,
body regién evaluated, population type, traning frequency, and main reported outcomes were
examined. Results: Mixed strength training predominated (57%), along with suspension training
modalities (37%). The main reported outcomes were improvements in muscle strength (43%)
and postural estability (27%), particularly in the upper limb and core. Conclusion: Aerial silks
presents scientific foundations that support its potential as a therapeutic tool to improve
functional strength, stability, and postural control. However, further specific research is needed

to strengthen its clinical application.

Keywords: Aerial silks: Suspension training; Muscle strength; Postural control; Core

stability; Rehabilitation.



Introduccioén

La acrobacia en tela (también conocida como danza aérea, ballet aéreo o tissue) es una
disciplina perteneciente a las artes circenses. Es una practica corporal que se caracteriza por

llevar a cabo una gran diversidad de movimientos y figuras suspendidas en una tela.

Para llevar adelante su practica es fundamental el trabajo de determinadas capacidades
corporales que posibiliten sostener el propio peso corporal y realizar varias figuras en el aire. El
kinesiélogo puede intervenir en el trabajo de fuerza, flexibilidad y en la resistencia, las cuéles

son condiciones importantes e imprescindibles para realizar acrobacias en tela.

Planteamiento del problema

A pesar del crecimiento sostenido de las disciplinas aéreas dentro del &mbito artistico,
recreativo y deportivo, la acrobacia en tela sigue siendo un campo escasamente abordado
desde una perspectiva cientifica y kinésica. Esta falta de bibliografia especifica dificulta la
adecuada intervencién del kinesiélogo en la prevencion de lesiones, el abordaje rehabilitador y

la planificacion de entrenamiento-

Justificacion

En el ambito de la kinesiologia, es fundamental estudiar los patrones biomecéanicos y
musculares que se activan durante las acrobacias aéreas, especialmente para prevenir
lesiones, planificar entrenamientos adecuados y optimizar el rendimiento. El entrenamiento de
fuerza, cuando es correctamente dosificado y adaptado al contexto, puede mejorar de forma

significativa la estabilidad articular, el control motor y la eficiencia del gesto técnico.



Marco Tebrico

Acrobacia en Tela

La acrobacia en tela es una disciplina aérea que se desarrolla mediante la utilizacién de
una o dos telas suspendidas, permitiendo la ejecucion de ascensos, descensos, figuras
estaticas y dinamicas, caidas controladas y secuencias coreograficas. La practica implica
sostener y movilizar el propio peso corporal en suspension, lo que genera elevadas demandas

sobre el sistema musculoesquelético (Alarcén, Carrasco & Diaz, 2010).

La ejecucion de movimientos en un entorno suspendido constituye una condicion de
inestabilidad que incrementa la activacion neuromuscular necesaria para mantener el equilibrio

y la alineacién corporal (Behm & Colado, 2012).

Estas caracteristicas convierten a la acrobacia en tela en una actividad de alto interés
desde la perspectiva terapéutica, particularmente en el abordaje del control motor, la

estabilidad y la coordinacién.

Entrenamiento De Fuerza

Fuerza Muscular como Componente Terapéutico

La fuerza muscular es una capacidad fisica fundamental dentro del abordaje kinésico,
ya que permite al individuo generar, controlar y absorber fuerzas durante la ejecucion del
movimiento. Desde el punto de vista funcional, la fuerza puede definirse como la capacidad de
producir tensién contra una resistencia externa, generando adaptaciones neuromusculares que
favorecen el rendimiento del movimiento (Schoenfeld, 2021). Asimismo, la disminucién de la

fuerza muscular se asocia con limitaciones en la movilidad y en el desempefio funcional en



diversas condiciones clinicas, lo que resalta su importancia dentro del proceso de rehabilitacion

(Bohannon, 2019).

En el contexto de la rehabilitacion, distintos estudios han demostrado que el
entrenamiento de fuerza no se orienta exclusivamente al incremento de la masa muscular, sino
gue también puede producir mejoras significativas en la funcién neuromuscular, en la

estabilidad dinamica y en el refinamiento de control motor (Cruickshank et al, 2015).

En disciplinas que implican el trabajo con el propio peso corporal, como la acrobacia en
tela, la fuerza relativa se vuelve un factor determinante tanto para el desempefio como para la
seguridad. La capacidad de generar suficiente tension muscular para sostener el cuerpo en
suspension y controlar las transiciones entre posiciones exige una adecuada preparacion de la
fuerza, integrando componentes de estabilidad, coordinacion intermuscular y control postural

(Behm & Colado, 2012).

Desde la perspectiva terapéutica, el entrenamiento de la fuerza aplicado a este tipo de
disciplina debe ser progresivo, individualizado y orientado a objetivos funcionales, priorizando la

calidad del movimiento por sobre la complejidad técnica.

Caracteristicas Del Entrenamiento De Fuerza En Suspension

El entrenamiento de fuerza en suspension modifica las condiciones biomecanicas
tradicionales del trabajo muscular, ya que el cuerpo esta sometido a una relacién distinta entre
la gravedad, los puntos de apoyo y la base de sustentacion. En este contexto, la reduccion o
desplazamiento de la base de soporte incrementa la inestabilidad del sistema corporal,
generando mayores demandas de activacion neuromuscular para mantener el equilibrio y la

alineacion segmentaria (Behm & Colado, 2012).
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En disciplinas como la acrobacia en tela, el desarrollo de la fuerza se produce
principalmente a través del sostén y desplazamiento del propio peso corporal en un entorno
suspendido. Este tipo de trabajo implica una activacién coordinada de multiples grupos
musculares de manera simultanea, favoreciendo la coactivacién agonista-antagonista y la
participacion de musculatura estabilizadora profunda, especialmente en complejos articulares

como el hombro y el tronco (Behm & Colado, 2012).

A diferencia del entrenamiento analitico o segmentario, el trabajo en suspension
promueve una mayor integracién del sistema neuromuscular, incrementando las demandas de
control postural dindmico y coordinacién intermuscular. La evidencia indica que los ejercicios
realizados en condiciones de inestabilidad pueden incrementar la activacion electromiogréfica
de los musculos del core y de los miembros superiores, lo que implica una mayor participacion
del sistema de control motor para mantener la estabilidad y la postura durante la ejecucién del

movimiento (Batista et al., 2024).

Desde una perspectiva terapéutica, estas caracteristicas convierten el entrenamiento en
suspension en una modalidad que favorece el fortalecimiento funcional, al integrar
simultdneamente fuerza, estabilidad y control motor en un mismo gesto, reproduciendo
demandas mas cercanas a los patrones de movimiento globales que al trabajo aislado

tradicional.

Tipos De Contraccion Muscular Implicados

La acrobacia en tela utiliza distintos tipos de contraccion muscular, cada uno con

importancia especifica para la rehabilitacion:

Contracciones Isométricas. Se caracterizan por la generacion de tensién muscular sin

modificacion de la longitud del musculo, permitiendo el mantenimiento de posiciones estaticas
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frente a la accién de la gravedad. Este tipo de contraccion resulta fundamental para la
estabilizacion articular y el control postural durante las suspensiones y sostenimiento de figuras
en tela. En este contexto, las contracciones isométricas contribuyen al mantenimiento de la

alineacién corporal y al control del equilibrio en condiciones de inestabilidad (Gash et al., 2023).

Contracciones Concéntricas. ocurren cuando el masculo se acorta mientras vence
una resistencia externa. En la acrobacia en tela, este tipo de accion muscular predomina
durante los ascensos, tracciones y movimientos de elevacion del propio peso corporal contra la
gravedad. Desde el punto de vista terapéutico, el entrenamiento concéntrico favorece el
desarrollo de fuerza dinAmica y la capacidad de generar movimiento funcional (Gash et al.,

2023).

Contracciones Excéntricas. Se producen cuando el musculo se alarga mientas
continta generando tensioén, actuando como mecanismo de control y absorcién de cargas. En
la practica aérea, este tipo de contraccion es fundamental durante los descensos controlados y
las transiciones entre figuras. La evidencia cientifica sefiala que el entrenamiento excéntrico
contribuye a mejorar la capacidad de absorcién de fuerzas, la resistencia muscular y la

prevencion de lesiones por sobrecarga (Hody et al., 2019).

La integracién funcional de contracciones isométricas, concéntricas y excéntricas
convierte a la acrobacia en tela en un medio terapéutico potencialmente eficaz para el
fortalecimiento funcional, al estimular adaptaciones neuromusculares orientadas a la estabilidad

dinamica, la eficiencia mecanica y la prevencion de lesiones.

Entrenamiento de la Fuerza del Core

El core cumple un papel fundamental en el entrenamiento de fuerza en suspension,

debido a su participacion en el control de la estabilidad del tronco y en la mejora del
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rendimiento funcional. La evidencia cientifica indica que el entrenamiento especifico de la
musculatura del core produce incrementos en la fuerza del tronco y mejoras en variables
relacionadas con la aptitud fisica, como el equilibrio, la coordinacion y el control postural. Estas
adaptaciones resultan especialmente relevantes en actividades que requieren sostener el
propio peso corporal 0 mantener la estabilidad en condiciones de inestabilidad (Granacher et

al., 2014).

En disciplinas que implican trabajo en suspension, como la acrobacia en tela, la
musculatura del core participa de manera constante para estabilizar el tronco frente a cambios
en la base de sustentacion y variaciones en la orientacion corporal. Estas acciones requieren
ajustes posturales continuos y una activacién coordinada de la musculatura profunda del tronco
para mantener el control del centro de masa durante la ejecuciéon del movimiento (Behm &

Colado, 2012).

El fortalecimiento del core contribuye al mantenimiento de una adecuada organizacién
del movimiento, reduciendo compensaciones biomecanicas y favoreciendo una ejecucion mas
eficiente de las tareas motoras. La estabilidad espinal ha sido descrita como el resultado de la
interaccion entre estructuras pasivas (estructuras 6seas, discos intervertebrales y ligamentos),
musculatura activa (musculatura local y global) y mecanismos de control neural que regulan la
activacion muscular ante perturbaciones externas y demandas funcionales (Stretanski et al.,
2025). En este marco conceptual, la musculatura profunda del tronco desempefia un rol

determinante en la estabilizacion segmentaria y en la modulacién del movimiento vertebral.

Desde una perspectiva terapéutica, el trabajo orientado a la estabilidad lumbopélvica ha
demostrado ser relevante para mejorar el control del tronco y optimizar la eficiencia del
movimiento durante tareas funcionales dinAmicas. En contextos de suspension, donde la

estabilidad depende principalmente del control muscular activo, el fortalecimiento del core
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adquiere un valor estratégico para favorecer la organizacién postural y la coordinacion

intersegmentaria (Rodriguez-Perea et al., 2023).

De este modo, el entrenamiento del core en entornos suspendidos no solo promueve el
desarrollo de fuerza funcional, sino que también favorece adaptaciones neuromusculares
orientadas a mejorar la estabilidad dinamica y el control del movimiento en situaciones de

mayor complejidad motora.

Dosificacién y Progresién del Entrenamiento de Fuerza

En el ambito terapéutico, la dosificacion del entrenamiento de fuerza debe basarse en
los principios de individualizacion y progresion, ajustando la carga segun la capacidad funcional
y la respuesta adaptativa del paciente. La literatura en rehabilitacion destaca que la progresion
controlada permite estimular adaptaciones neuromusculares sin generar sobrecarga excesiva

ni comprometer la calidad del movimiento (Behm & Colado, 2012).

En el entrenamiento en suspensién, como ocurre en la acrobacia en tela, la carga no
depende exclusivamente del peso externo, sino de variables biomecéanicas que modifican la
demanda muscular y el nivel de estabilidad. La manipulacion de la base de sustentacion y del
grado de inestabilidad incrementa la activacion neuromuscular y la participacion de musculatura
estabilizadora, lo que convierte a estas variables en herramientas clave para regular la

intensidad del estimulo (Behm & Colado, 2012).

Asimismo, el control del tiempo bajo tension constituye un criterio relevante en la
dosificacién, dado que la duracién de la contraccion influye en la respuesta adaptativa muscular
y en la resistencia a la fatiga (Hody et al., 2019). En este contexto, la carga en suspension

puede modificarse mediante:
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- Tiempo de suspension, aumentando el tiempo bajo tension muscular.

- Cantidad de Apoyos, alterando la base de sustentacion y el nivel de estabilidad.

- Amplitud de movimiento, incrementando el brazo de palanca y la demanda mecanica.

- Nivel de asistencia del kinesiélogo, regulando la carga efectiva soportada por el

paciente.

La progresiéon debe realizarse de forma gradual, priorizando la calidad del movimiento,
el control postural y la correcta activacion muscular por sobre la complejidad técnica o la

intensidad del ejercicio.

Control Postural Y Equilibrio En Suspension

El control postural puede entenderse como la capacidad del sistema nervioso de
integrar informacién sensorial proveniente de los sistemas vestibular, visual y somatosensorial
para generar respuestas motoras que permitan mantener el equilibrio y la estabilidad corporal
frente a perturbaciones internas o externas. Este proceso implica una interaccién continua entre
los mecanismos de percepcion sensorial y la activacion coordinada de la musculatura postural,
permitiendo mantener la orientacion del cuerpo en relacion con el entorno durante la ejecucion

del movimiento (Peterka, 2002).

Desde el punto de vista biomecanico, la estabilidad corporal depende de la regulacién
del centro de masa en relacion con la base de sustentacion. Para mantener el equilibrio, el
sistema nervioso central debe ajustar continuamente la activacion muscular en funcién de las
demandas de la tarea y de las caracteristicas del entorno. Este proceso resulta especialmente

relevante en situaciones dinamicas o inestables, donde el control postural requiere respuestas
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neuromusculares rapidas y coordinadas para sostener la posicion corporal y evitar la pérdida

del equilibrio (Peterka, 2002).

En la practica de acrobacias en tela, el cuerpo se encuentra suspendido parcial o
totalmente, lo que modifica continuamente la base de apoyo y genera desplazamientos
constantes del centro de masa. Esta condicion exige ajustes posturales anticipatorios y
reactivos frente a perturbaciones internas y externas. Desde el punto de vista terapéutico, este
entorno inestable puede favorecer el entrenamiento del equilibrio dinamico y la mejora del
control motor, contribuyendo al desarrollo de estrategias posturales mas eficientes y

adaptativas.

Integracién Sensorial Y Esquema Corporal

La integracién sensorial es el proceso por el cual el sistema nervioso central organiza la
informacion proveniente de distintos sistemas sensoriales para generar respuestas motoras
coordinadas. En el control del movimiento, la propiocepcion proporciona informacion sobre la
posicion y el desplazamiento de los segmentos corporales a partir de receptores musculares y
articulares, contribuyendo a la percepcion del cuerpo, regulacion de la postura, control del
movimiento y la orientacién espacial durante la ejecucién de tareas motoras (Han et al., 2016).
Por su parte, el sistema vestibular detecta cambios en la posicién y aceleracion de la cabeza,
participando en la regulacion del equilibrio y la orientacion espacial necesarias para mantener

la estabilidad postural (Casale et al., 2023)

Durante la ejecucion de acrobacias en tela, el cuerpo experimenta variaciones
constantes en la posicion, inversiones, cambios de plano y contacto sostenido con el elemento.
Estas condiciones generan una estimulacion significativa de los receptores propioceptivos y

vestibulares, favoreciendo la organizacion sensoriomotora y el refinamiento del esquema
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corporal. Desde el enfoque terapéutico, dicha estimulacién puede contribuir a mejorar la
conciencia corporal, la coordinacion y la planificacion motora, especialmente en procesos de

rehabilitacion neuromotora.

Biomecanica De La Acrobacia En Tela

Desde el punto de vista biomecanico, la acrobacia en tela es una actividad de alta
complejidad motora que implica el control del cuerpo en suspension bajo la accion constante de
la gravedad y fuerza de traccién. EI mantenimiento del equilibrio en estas condiciones requiere
una adecuada coordinacion neuromuscular y la capacidad de realizar ajustes posturales que

permitan mantener la estabilidad corporal durante tareas de elevada complejidad motora.

La evidencia indica que las condiciones de inestabilidad incrementan la activacion de la
musculatura estabilizadora y requieren mayores ajustes posturales anticipatorios y reactivos
para mantener la alineacién corporal (Granacher et al., 2014). En tareas dinamicas, el control
del centro de masa resulta fundamental para preservar la estabilidad y optimizar la eficiencia

mecanica del movimiento (Mancini & Horak, 2010).

En entornos suspendidos, donde el punto de apoyo puede ser minimo o movil, estas
demandas neuromusculares se intensifican, requiriendo una coordinacion intermuscular precisa
y una regulacién continua del tono muscular para garantizar una ejecucién segura y eficaz de

las figuras.

Cadenas Cinéticas Y Transmision De Fuerzas

En la acrobacia en tela se observa una alternancia constante entre situaciones
funcionales comparables a cadenas cinéticas abiertas y cerradas, lo que determina distintos

patrones de activacion muscular y organizacion mecéanica del movimiento. Desde la
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biomecénica, el concepto de cadena cinética describe la interaccion coordinada de los
segmentos corporales que permite la transmision de fuerzas a lo largo del sistema
musculoesquelético durante la ejecucién del movimiento, influyendo en la estabilidad articular y

la eficiencia mecéanica en tareas funcionales complejas (Sciascia y Cromwell, 2012).

En condiciones de cadena cinética cerrada, el segmento distal se encuentra fijo en
relacion con una superficie de apoyo, lo que favorece la coactivacion muscular y contribuye a la
estabilidad articular. En cambio, en la cadena cinética abierta el segmento distal se encuentra
libre, permitiendo mayor movilidad segmentaria, pero requiriendo control neuromuscular mas

preciso para mantener la alineacién corporal (Kwon et al., 2013).

Durante los ascensos y suspensiones en tela, los miembros superiores suelen
comportarse como puntos relativamente fijos en relacion con el elemento de sostén, mientras el
resto del cuerpo se moviliza en el espacio, configurando una situacion funcional similar a una
cadena cinética cerrada. Por el contrario, durante figuras dindmicas, transiciones y cambios de
posicién, distintos segmentos corporales actian como eslabones moviles, generando
condiciones comparables a cadenas abiertas, donde la estabilidad depende en mayor medida

de la regulacién neuromuscular.

La transmision eficiente de fuerzas a través de estas cadenas no depende Unicamente
de la fuerza individual de cada musculo, sino de la coordinacién intermuscular organizada en
sinergias funcionales. El sistema nervioso central estructura patrones de activaciéon conjunta
gue permite distribuir las cargas mecanicas de manera eficiente y estabilizar el movimiento
frente a cambios en la posicion corporal (Santuz et al., 2017). En contextos de suspension,
donde la base de sustentacion es reducida o variable, esta coordinacion adquiere un papel

central para mantener la alineacién corporal y el equilibrio durante la ejecucion de las figuras.
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Desde una perspectiva terapéutica, el entrenamiento en suspension puede constituir un
estimulo eficaz para mejorar la coordinacion intermuscular, optimizar la transmision de fuerzas
a lo largo de la cadena cinética y favorecer la estabilidad funcional del movimiento, reduciendo

la sobrecarga sobre estructuras pasivas como ligamentos y capsulas articulares.

Demandas Biomecéanicas Del Complejo Articular Del Hombro

El complejo articular del hombro representa una de las regiones de mayor exigencia
funcional en la practica de acrobacias en tela, debido a su rol como punto de sostén del peso
corporal y generador de movimiento en multiples planos. La articulacién glenohumeral posee
una gran amplitud de movimiento, lo que implica una menor estabilidad ésea relativa. Por esta
razén, su estabilidad depende en gran medida de la accion coordinada de las estructuras
musculares y capsuloligamentosas que contribuyen a mantener la congruencia articular durante
el movimiento (Chang et al., 2023). Desde la evaluacion kinésica, es importante valorar no solo
la movilidad glenohumeral, sino también el equilibrio entre rotadores internos y externos, asi

como la capacidad de sostén isométrico en posiciones de elevacion.

La escapula cumple un papel determinante como base de soporte dindmico del
miembro superior, ya que su posicion y movilidad influyen directamente en la organizacion del
movimiento del hombro. Durante la elevacién del brazo, la escapula participa en un patrén
coordinado de movimiento junto con el hiUmero, permitiendo mantener una relacién mecanica
adecuada entre los segmentos corporales y optimizar la accion de la musculatura periarticular.
La evidencia indica que la activacién coordinada de musculos como el serrato anterior y el
trapecio contribuye al control del movimiento escapular y favorece la eficiencia mecanica
durante tareas que implican elevacién y produccién de fuerza con el miembro superior (Phadke
et al., 2009). Desde una perspectiva clinica, esto refuerza la importancia de incluir ejercicios

orientados al control motor escapular y a la estabilizacion dinamica del hombro, especialmente
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en actividades que requieren coordinacion intermuscular y control del movimiento en cadena

cinética cerrada, como ocurre en los ascensos y suspensiones en tela.

Durante las suspensiones en tela, el hombro se encuentra sometido a fuerzas de
traccion elevadas, lo que exige una adecuada coordinacion entre manguito rotador y los
estabilizadores escapulares para mantener la centracidén de la cabeza humeral y preservar la
estabilidad articular. Una alteraciéon en esta coordinacion puede aumentar la carga sobre
estructuras pasivas como la capsula articular y los ligamentos, favoreciendo mecanismos de
sobreuso. Por ello, en el disefio de un protocolo terapéutico basado en acrobacia en tela,
resulta fundamental priorizar el desarrollo progresivo del control postural, la estabilidad
dindmica y la resistencia muscular especifica antes de aumentar la complejidad técnica o el

tiempo de suspension.

Desde esta perspectiva, la acrobacia en tela puede constituir un recurso terapéutico util
para el entrenamiento de la estabilidad del hombro y la coordinacién escapulohumeral, siempre
gue su aplicacién respete criterios adecuados de evaluacién, dosificacion y progresién propios

de la practica kinésica.

Biomecanica de la Columna Vertebral y el Rol del Core

La columna vertebral actia como un eje central de transmisién de fuerzas entre los
miembros superiores e inferiores, especialmente en actividades que implican suspension,
inversion, y control corporal multiplanar, como la acrobacia en tela. Desde una perspectiva
biomecanica, la estabilidad espinal no depende exclusivamente de las estructuras pasivas
(vértebras, discos y ligamentos), sino de la interaccién entre el sistema pasivo, el sistema
muscular activo y el control neural, los cuales trabajan de forma integrada para mantener la

alineacion segmentaria y responder a perturbaciones externas (Stretanski et al., 2025).
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Las figuras que implican extensiones, flexiones mantenidas o inversiones generan
elevadas demandas sobre la estabilidad lumbopélvica y sobre el control intersegmentario de la
columna vertebral. En este contexto, la musculatura del core cumple un rol fundamental en la
regulacién del movimiento del tronco y en la estabilizacion de los segmentos vertebrales
durante la ejecucion de tareas dindmicas. La activacion coordinada de la musculatura central
contribuye a optimizar la transmision de fuerzas entre los distintos segmentos corporales,
permitiendo una adecuada organizacién mecanica del movimiento y una distribucion méas

eficientes de las cargas (Bliven & Anderson, 2013).

El concepto de core comprende el conjunto de musculos del tronco, incluyendo la
musculatura abdominal profunda y superficial, los extensores lumbares, el diafragma y
estructuras asociadas a la cadera. Estas estructuras actian de manera integrada para
estabilizar la columna vertebral y facilitar la conexion funcional entre el tren superior e inferior.
La evidencia indica que el entrenamiento orientado al core mejora la capacidad del sistema
neuromuscular para controlar la posicion del tronco y favorecer la transferencia eficiente de
fuerzas entre los distintos segmentos corporales durante tareas dinamicas. (Rodriguez-Perea

etal., 2023).

En actividades en suspension, donde el centro de masa se desplaza de manera
constante y la base de sustentacion puede ser reducida o variable, el control del tronco
adquiere un papel central para mantener la estabilidad global del cuerpo. La coordinacién
intermuscular del core permite regular la relacion entre movilidad y estabilidad, facilitando la

adaptacion del movimiento frente a cambios de posicién y demandas mecéanicas complejas.

Desde esta perspectiva, la acrobacia en tela puede constituir un estimulo eficaz para el

entrenamiento de la estabilidad lumbopélvica y la integracion neuromuscular del tronco,

21



siempre que respeten principios de progresion, control postural y dosificacién adecuada de la

carga.

Biomecanica de las Extremidades Inferiores en Acrobacia en Tela

Aunque en acrobacias en tela los miembros superiores cumplen un rol predominante
como puntos de sostén y traccion, las extremidades inferiores participan activamente en la
estabilizacion postural y en la ejecucion de numerosas figuras. La musculatura de la cadera
desempefia un papel fundamental en la regulacién del equilibrio, ya que los musculos
abductores y aductores contribuyen a estabilizar la pelvis y controlar la posicién del cuerpo
frente a cambios en la base de sustentacién. La evidencia indica que una mayor fuerza de la
musculatura de la cadera se asocia con un mejor control del equilibrio en tareas que requieren
sostén del peso corporal, lo que resalta la importancia del control proximal para mantener la

estabilidad durante el movimiento (Torres et al., 2025).

La articulacion de la cadera cumple un papel fundamental en el control del equilibrio y
en la regulacion de la estabilidad corporal durante tareas funcionales dinamicas. Los musculos
abductores de la cadera contribuyen especialmente al control del equilibrio en el plano frontal,
ya que permiten estabilizar la pelvis y regular el desplazamiento lateral del centro de masa
durante el movimiento. La evidencia indica que la fuerza y la activacion neuromuscular de los
musculos de la cadera se asocian con el desempefio en tareas de movilidad y equilibrio, lo que
resalta la importancia del control proximal para la organizacién eficiente del movimiento
corporal. En actividades donde el cuerpo cambia su orientacion espacial o requiere ajustes
posturales continuos, la capacidad de los musculos de la cadera para generar fuerza y
activarse de manera coordinada resulta relevante para mantener la estabilidad y facilitar la

ejecucion de tareas funcionales complejas (Lanza et al., 2022).
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Desde una perspectiva terapéutica, el entrenamiento de las extremidades inferiores en
este contexto no debe limitarse Unicamente a la fuerza aislada, sino que debe orientarse hacia
la mejora del control neuromuscular integrado y la estabilidad dinamica, favoreciendo la
transmisién eficiente de fuerzas a lo largo de la cadena cinética y la adaptacion del movimiento

a las demandas biomecéanicas propias de la acrobacia en tela.

Estado del arte

En los dltimos afios, el entrenamiento en suspension y los programas de estabilizacion
muscular han sido ampliamente estudiados dentro del ambito de la rehabilitacion
musculoesquelética. Si bien la acrobacia en tela no ha sido abordada especificamente en la
literatura cientifica, diversas investigaciones sobre estabilizacion escapular, control del core y
trabajo en superficies inestables aportan fundamentos teoricos relevantes para su posible

aplicacion terapéutica.

En relacion con el complejo articular del hombro, diversos estudios han analizado la
efectividad de los programas de estabilizacién escapular en pacientes con sindrome de
pinzamiento subacromial. Zhong et al. (2024), evidenciaron mejoras significativas en el dolor y
la funcién del hombro tras la aplicacion de ejercicios especificos de estabilizacion. Cabrera 'y
D’Andrea (2024), destacan que la activacion progresiva y coordinada de la musculatura
escapular resulta fundamental para optimizar la mecéanica glenohumeral y reducir sobrecargas
articulares. En conjunto, estos hallazgos subrayan la relevancia del fortalecimiento de los
estabilizadores escapulares como componente central en programas de rehabilitacién del

hombro.

Diversas investigaciones han analizado los efectos del entrenamiento de fuerza

realizado en condiciones de inestabilidad en comparacion con superficies estables. La
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evidencia indica que la inestabilidad incrementa la activacion electromiografica de la
musculatura estabilizadora profunda, debido a mayores demandas de control postural y
coordinacién neuromuscular necesarias para mantener la alineacién corporal durante el
movimiento. Este aumento de la demanda neuromotora favorece una mayor participacion de
los musculos del core y de los miembros superiores, contribuyendo al desarrollo de estabilidad
funcional en tareas que implican sostén y control del peso corporal (Batista et al., 2024;

Calatayud et al., 2014).

Objetivos

Objetivo General

Disefiar un protocolo de utilizacién de acrotela para la rehabilitacion.

Objetivos Especificos

e Describir los principios de entrenamiento de fuerza y su aplicacién en el trabajo de
suspension.

e Describir la bibliografia cientifica disponible relacionados a la acrobacia en tema o
trabajos de suspension.

e Analizar la biomecénica aplicada en acrobacias en tela.

e Identificar los principales grupos musculares involucrados y las demandas articulares

predominantes.
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Metodologia

La investigacion se llevé a cabo mediante el método de revision bibliogréfica
documental, con un enfoque cualitativo, no experimental y de disefio descriptivo-analitico,
centrado en recopilacién, analisis e interpretacion de informacién cientifica relacionada con el
uso la acrobacia en tela como medio terapéutico dentro el ambito de la kinesiologia

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se recolectaron
documentos cientificos publicados entre el afio 2002 al 2025. Tales como articulos cientificos,
tesis académicas, libros especializados y documentos revisados, vinculados al entrenamiento
de la fuerza, la biomecénica, el control postural y el trabajo en suspension. La seleccion del
material bibliografico proviene de bases de datos cientificas reconocidas como PubMed, Scielo,
PEDro, entre otras.

La busqueda se realiz6 utilizando términos claves en inglés y espafiol, combinados
mediante operadores booleanos con el objetivo de garantizar la recuperacion exhaustiva de la
literatura relevante. La combinacion de busqueda fue la siguiente: (“aerial silks” OR “acrobacia
en tela”) AND (“strenght training” OR “entrenamiento de fuerza”) AND (“biomechanics” OR
“biomecanica”) AND (“postural control” OR “control postural”) y (“suspension training” OR
“trabajo en suspension”) AND (“core stability” OR “estabilidad del core”) AND (“kinetic chain”
OR “cadena cinética”) AND (“rehabilitation” OR “rehabilitacion).

Estos términos fueron adaptados segun el formato y las posibilidades de busqueda
especificas de cada base de datos. Asimismo, se aplicaron filtros para limitar los resultados a
estudios publicados entre 2002 y 2025, en idioma inglés o espafiol.

Criterios De Inclusién
e Estudios relacionados con entrenamiento de fuerza, biomecanica, control postural,

estabilidad del core, cadenas cinéticas o trabajos en suspension.

25



e Estudios con sustento metodoldgico explicito (ensayos clinicos, revisiones sistematicas,

estudios experimentales, estudios observacionales, tesis académicas con respaldo

institucional).

e Investigaciones aplicadas al &mbito de la kinesiologia, fisioterapia, rehabilitacion o

actividad fisica terapéutica.

e Estudios que incluyan variables vinculadas a fuerza muscular, estabilidad del core,

control postural, activacion electromiogréfica o cargas articulares

e Estudios publicados entre 2002 y 2025, en idioma inglés o espafiol.

Criterios De Exclusion

e [Fuentes sin sustento cientifico (blogs, redes sociales, notas de divulgacion).

e Documentos duplicados.

e Estudios cuyo contenido no se relacione directamente con el objetivo de investigacion.

e Estudios centrados exclusivamente en rendimiento deportivo competitivo sin enfoque

terapéutico o biomecanico.

e Investigaciones que no evallen variables objetivas relacionadas con fuerza, estabilidad

o biomecanica.

Categorizacién De Variables

VARIABLE
VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR INSTRUMENTO

1. Isométrico

Tipo de Trabajo 2. Dinamico

de Fuerza Cualitativa Nominal 3. Mixto Documento Cientifico
4. Integrado
5. No Especifica
1. Superficie Estable
2. Superficie Inestable Documento Cientifico

Cualitativa Nominal 3. Suspension
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Modalidad del
Ejercicio

4. Mixto
5. No Especifica

Zona Corporal
Principalmente

Evaluada

Cualitativa Nominal

1. Miembro Superior
2. Core

3. Miembro Inferior
4. Global

5.No Especifica

Documento Cientifico

Tipo de Poblacion
Estudiada

Cualitativa Nominal

1. Deportistas

2. Sujetos Sanos
3. Pacientes en
Rehabilitacion

4. Pediatrica

5. No Especifica

Documento Cientifico

Frecuencia del

Entrenamiento

Cualitativa Nominal

1. 1-2 veces por semana
2. 3 veces por semana
4. 4 0 mas veces por
semana

. No Informa

Documento Cientifico

Resultado
Principal

Reportado

Cualitativa Nominal

. Mejora Fuerza

. Mejora Estabilidad
. Mejora Dolor

. Mejora Funcion

. No significativo

O O A W N | O

. No especifica

Documento Cientifico

Resultados

Para el andlisis de los datos, se confeccioné una matriz en Excel con 30 articulos

seleccionados. Entre las variables consideradas se incluyeron: tipo de trabajo de fuerza,

modalidad de trabajo, zona corporal principalmente evaluada, tipo de poblacion estudiada,

frecuencia del entrenamiento y resultado principal reportado. Esta matriz permitié organizar y
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sistematizar la informacion de manera estructurada, facilitando su clasificacién y posterior
analisis.

El analisis de los datos se realizé6 mediante un analisis descriptivo de las variables
cualitativas, calculando las frecuencias y porcentajes correspondientes a cada categoria
identificada en los estudios analizados. Asimismo, se realizaron analisis bivariado exploratorio
con el fin de explorar posibles relaciones entre algunas variables, tales como modalidad del
trabajo y resultado principal reportado.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de los
articulos incluidos, organizados segun las variables previamente definidas y representados

mediante gréaficos que permiten visualizar la distribucién de las categorias analizadas.

Gréfico 1:

Tipo de Trabajo de Fuerza

TIPO DE TRABAJO DE FUERZA
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Tipo de Trabajo de Fuerza

En cuanto al trabajo de tipo de fuerza abordado en los estudios analizados (n= 30), se

observa una predominancia del trabajo de fuerza mixto con el 57% (n= 17). En segundo lugar,
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se identifica el trabajo de fuerza dinamico con el 33% (n=10), mientras que el trabajo de fuerza
isométrico aparece con menor frecuencia, alcanzando el 10% (n=3).

Estos resultados indican una predominancia de enfoques de entrenamiento que
combinan diferentes modalidades de contraccién muscular, lo que sugiere que en contextos de
entrenamiento en suspension o disciplinas afines se prioriza la integracion de componentes
dinamicos e isométricos dentro de una misma practica. Este tipo de abordaje resulta coherente
con las demandas biomecénicas de las actividades desarrolladas en entornos de estas

practicas.

Gréfico 2:

Modalidad del trabajo

MODALIDAD DEL TRABAJO
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Modalidad del Trabajo

En relacion con la modalidad del trabajo reportada en los estudios analizados (n= 30),
se observa que el 40% de los articulos (n= 12) implementaron ejercicios realizados en
condiciones estables, constituyendo la categoria mas frecuente. En segundo lugar, se

identificaron estudios que utilizaron entrenamientos en suspension, los cuales representaron el
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37% del total (n=11). Finalmente, la modalidad mixta, que combina ejercicios en superficies
estables e inestables, se presento6 en el 23% de los estudios (n= 7).

Estos resultados demuestran que, si bien el trabajo en superficies estables continla
siendo ampliamente utilizado en programas de entrenamientos analizados, existe una
presencia significativa de intervenciones desarrolladas en condiciones de suspension.

Asimismo, la presencia de estudios con modalidad mixta sugiere una tendencia a
combinar diferentes entornos de trabajo con el objetivo de optimizar el desarrollo de la fuerza y

la estabilidad corporal.

Gréfico 3:

Zona Corporal Principalmente Evaluada
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En los estudios analizados (n=30), el miembro superior fue la zona corporal mas
frecuentemente evaluada, presente en el 33% de los articulos (n=10). El trabajo corporal global

se registro en el 27% de las publicaciones (n=8), mientras que el core fue abordado en el 23%
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de los estudios (n=7). Por su parte, el miembro inferior presentd la menor representacion dentro
de los articulos analizados, con un 17% de los articulos (n=5)

Estos resultados evidencian una mayor focalizacion de los estudios en el analisis del miembro
superior, seguida por investigaciones que abordan el trabajo corporal de manera global y el
core, mientras que el miembro inferior presenta una menor representacion dentro de la
literatura analizada. Esta distribucion refleja las tendencias predominantes en la evaluacion de
los segmentos corporales en estudios relacionados con el entrenamiento en suspension y

modalidades de ejercicios similares.

Gréfico 4:

Tipo de Poblacién Estudiada

TIPO DE POBLACION ESTUDIADA N=30
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Tipo de Poblacion Estudiada

Del total de estudios analizados (n= 30), el 50% (n= 15) se realiz6 en sujetos sanos, el 37% (n=
12) correspondi6 a pacientes en rehabilitacion y los estudios centrados en deportistas y

poblacién pediatrica representaron cada uno el 7% de los articulos (n=2).
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Estos resultados evidencian una predominancia de estudios realizados en sujetos sanos,
acompafiada por una presencia relevante de investigaciones desarrolladas en contextos de
rehabilitacién. Los estudios centrados en deportistas y poblacién pediatrica presentan una
participacidén considerablemente menor dentro de los articulos analizados. En conjunto, el
grafico permite identificar la distribucion de las poblaciones més frecuentemente abordadas en

los estudios incluidos en la revision.

Grafico 5:

Frecuencia de Entrenamiento
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Frecuencia de Entrenamiento

En relacion con la frecuencia de entrenamiento reportada en los estudios analizados (n= 30),
se observa que el 50% de los articulos no informan la frecuencia semanal de las intervenciones
(n= 15). Entre aquellos que si especifican este aspecto, el 43% reporta una frecuencia de
entrenamiento de 3 veces por semana (n= 13), mientras que solo el 7% de los estudios indica

una frecuencia de 4 o mas sesiones semanales (n=2).
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Estos resultados muestran que, aunque una proporcién importante de investigaciones detalla la
periodicidad del entrenamiento, existe un alto porcentaje de estudios no especifica esta
variable. Esta ausencia de informacion puede responder a distintos factores metodolégicos y
evidencia un vacio dentro de la literatura analizada, lo que limita la posibilidad de determinar

con claridad la frecuencia de entrenamiento empleada en los estudios revisados.

Gréfico 6:

Resultado Principal Reportado

RESULTADO PRINCIPAL REPORTADO N=30
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En los estudios analizados (n=30), la mejora de la fuerza fue el resultado principal reportado
con mayor frecuencia, presente en el 43% de los articulos (n=13). Las mejoras en la estabilidad
y los resultados mixtos se registraron cada uno en el 27% de las publicaciones (n=8). Por su
parte, la mejora de la funcion fue el resultado menos reportado, apareciendo Unicamente en el
3% de los estudios analizados (n=1).

Estos resultados evidencian una predominancia de estudios que reportan mejoras en la fuerza

como principal resultado del entrenamiento analizado. Asimismo, una proporcion importante de
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investigaciones informa mejoras en la estabilidad o resultados mixtos. En este estudio, la
categoria resultados mixtos refiere a aquellos trabajos que reportan mejoras en mas de una de
las variables consideradas, como combinaciones de fuerza, estabilidad y/o funcion dentro de
una misma intervencion. En menor proporcién, se identifican estudios que reportan mejoras en
la funciébn como resultado principal del entrenamiento. En conjunto, el grafico permite visualizar

la distribucion de los principales efectos reportados en los estudios incluidos en la revision.

Grafico 7:

Modalidad del Trabajo — Resultado Principal Reportado
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Modalidad del Trabajo

El gréafico 7 visualiza diferentes tendencias segun el tipo de intervencion.

En los estudios que utilizaron modalidad estable, los resultados se distribuyen de manera
relativamente equilibrada entre mejora de la estabilidad con un 10% (n= 3) y mejora de la
fuerza, también con un 10% (n= 3), mientras que un 17% (n= 5) de los estudios reporta

resultados mixtos y un 3% (n= 1) informa mejoras en la funcion.
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En la modalidad mixta, la mayoria de los estudios reporta mejoras en la fuerza con un 13% (n=
4), seguida por mejoras en la estabilidad con un 7% (n= 2). En menor proporcion, se identifican
resultados mixtos con un 3% (n= 1), mientras que no se registran estudios que reporten
especificamente mejoras en la funcién (0%) dentro de esta categoria.

Por su parte, en los estudios que emplearon entrenamiento en suspension, se observa una
clara predominancia de mejoras en la fuerza con un 20% (n= 6), seguida por mejoras en la
estabilidad con un 10% (n= 3) y resultados mixtos con un 7% (n= 2), sin registrarse estudios
gue reporten mejoras en la funcion (0%).

En conjuntos, estos resultados sugieren que las modalidades de trabajo que implican
suspension o combinaciones de diferentes entornos de entrenamiento tienden a asociarse con
mayores reportes de mejoras en la fuerza, mientras que los trabajos en condiciones estables
presentan una distribucion méas variada de resultados, incluyendo mejoras en estabilidad,
funcién y resultados mixtos. Esto podria relacionarse con las mayores demandas
neuromusculares y de control corporal que caracterizan a los ejercicios realizados en

suspension.

Discusiodn

A partir del andlisis de los estudios incluidos, es posible observar ciertos patrones que aportan
fundamentos para comprender el potencial terapéutico de disciplinas como la acrobacia en tela

dentro del campo de la kinesiologia.

En primer lugar, se observé que la mayoria de los estudios analizados emplea un trabajo de
fuerza de tipo mixto. Esto indica que, en gran parte de las intervenciones, se combinan
diferentes tipos de contraccion muscular dentro de una misma practica. Este resultado resulta

I6gico si se considera la naturaleza de los ejercicios realizados en suspension, donde el cuerpo
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debe alternar constantemente entre sostener posiciones estéticas y realizar movimientos
dinamicos. En disciplinas como la acrobacia en tela, por ejemplo, es necesario mantener
contracciones isométricas para sostener determinadas figuras, mientras que los ascensos,
descensos o transiciones requieren contracciones concéntricas y excéntricas. Por lo tanto, la
combinacién de distintos tipos de contraccion parece responder a las demandas funcionales

propias de este tipo de actividades.

En relacion con la modalidad de entrenamiento utilizada, si bien los ejercicios realizados en
superficies estables fueron los mas frecuentes dentro de los estudios analizados, también se
identific6 una proporcién considerable de investigaciones que emplean trabajo en suspension o
modalidades combinadas, esto sugiere que, aunque el entrenamiento tradicional (entendido
como ejercicios realizados en superficies estables, con el cuerpo apoyado en el suelo 0 en
dispositivos fijos, utilizando el propio peso corporal, maquinas o cargas externas) sigue
teniendo una presencia importante dentro de los programas de ejercicio terapéutico, existe un
interés creciente en el uso de entornos inestables o suspendidos. Esto se puede deber a que
este tipo de ejercicios genera mayores demandas de control postural, coordinacion y activacion
de la musculatura estabilizadora, lo que puede favorecer el desarrollo de una fuerza mas

funcional y una mayor integracién neuromuscular.

En cuanto a la zona corporal principalmente evaluada, los resultados muestran que el miembro
superior fue el segmento mas estudiado dentro de los articulos analizados. Esto puede
relacionarse con el rol fundamental que cumplen los brazos y hombros en los ejercicios de
suspension, ya que en muchas de estas actividades los miembros superiores actian como
punto principal de sostén del peso corporal. Sin embargo, también se observéd una presencia
importante de estudios que analizan el trabajo global del cuerpo y el entrenamiento del core.

Esto demuestra que las actividades en suspension no dependen Unicamente de la fuerza de los
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brazos, sino que requieren una participacion coordinada de los multiples segmentos corporales,

especialmente del tronco, que cumple un rol clave en la estabilidad y el control del movimiento.

Por otra parte, el analisis de la poblacién estudiada mostré que la mayoria de las
investigaciones se realizaron en sujetos sanos, mientras que una proporciéon menor
corresponde a pacientes en proceso de rehabilitacion. Los estudios centrados especificamente
en poblacion pediatrica o en deportistas fueron considerablemente menos frecuentes. Este
resultado podria indicar que gran parte de la evidencia disponible se ha desarrollado en
contextos de entrenamiento fisico general o de acondicionamiento, mas que en aplicaciones
clinicas especificas. En este sentido, aun existe un margen amplio para el desarrollo de
investigaciones que analicen el uso de ejercicios en suspension dentro de las poblaciones

clinicas o en contextos terapéuticos mas especificos.

En relacién con los resultados principales reportados por los estudios, la mejora de la fuerza
fue el efecto mas frecuente dentro de las intervenciones analizadas. Esto era esperable
considerando que muchos de los programas estudiados se centran en ejercicios de resistencia
muscular o entrenamiento en suspension, los cuales implican sostener o movilizar el propio
peso corporal. Sin embargo, también se observaron mejoras en la estabilidad y resultados
combinados que incluyen mas de una variable. Esto sugiere que este tipo de entrenamiento no
solo contribuye al desarrollo de la fuerza, sino que también puede generar adaptaciones

relacionadas con el control postural y la estabilidad corporal.

Conclusion
A partir del andlisis de la bibliografia cientifica disponible, fue posible identificar
diferentes aportes teéricos dentro del ambito de la rehabilitacion. Aunque la acrobacia en tela

no ha sido ampliamente estudiada de manera especifica en la literatura cientifica, los estudios
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analizados sobre entrenamiento en suspension, estabilidad del core y control postural permiten

establecer bases conceptuales que respaldan su potencial utilizacibn como medio terapéutico.

Los resultados obtenidos muestran que los programas de ejercicio que incluyen trabajo
en suspensioén tienen a integrar distintos tipos de contraccidon muscular y generan demandas
importantes de fuerza, estabilidad y control neuromuscular. Asimismo, se observé que gran
parte de las investigaciones reportan mejoras en la fuerza muscular y en la estabilidad corporal,
lo que sugiere que este tipo de entrenamiento puede favorecer adaptaciones funcionales

relevantes para el movimiento y la estabilidad articular.

No obstante, durante el analisis de la literatura se identificé que una proporcion
considerable de estudios no informa con claridad la frecuencia semanal del entrenamiento
utilizado en las intervenciones. Esta falta de informacién representa una limitacion dentro de la
evidencia disponible, ya que dificulta establecer comparaciones entre estudios o determinar con
precision la dosis de entrenamiento més utilizadas. Desde el punto de vista clinico, la
dosificacién del ejercicio constituye un aspecto fundamental en la planificacion terapéutica, por
lo que la ausencia de estos datos limita en cierta medida la posibilidad de trasladar algunos

resultados a la practica profesional.

En conjunto, estos hallazgos permiten considerar que disciplinas aéreas como la
acrobacia en tela podrian constituir una herramienta complementaria dentro del campo de la
kinesiologia, especialmente en intervenciones orientadas al desarrollo de la fuerza funcional, el

control postural y la coordinacion global del movimiento

Finalmente, los resultados de esta investigacion evidencian la necesidad de continuar
desarrollando estudios que analicen de forma especifica la aplicacion de disciplinas aéreas
dentro del campo de la rehabilitacion. La generacién de mayor evidencia cientifica permitira

comprender con mayor precision sus beneficios, limitaciones y posibles aplicaciones clinicas.
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Apéndice

Protocolo de utilizacién de acrobacia en tela como herramienta terapéutica

Tabla 1. Protocolo de intervencidn kinésica mediante acrobacia en tela

Categoria Propuesta de Intervencién

e Evaluar fuerza de miembro superior,

core, y miembro inferior.

Evaluacion Inicial
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Evaluar movilidad de hombro y
columna.

Analizar control postural y estabilidad
escapular.

Determinar Tolerancia al trabajo en

suspension.

Objetivos Terapéuticos

Mejorar fuerza muscular funcional.
Favorecer la estabilidad del core.
Optimizar el control postural y
equilibrio.

Mejorar la coordinacién intermuscular.

Frecuencia de intervencion

2 a 3 sesiones semanales.
Duracién aproximada 30 a 45 minutos

por sesion.

Estructura de la sesion

Calentamiento (10 min): movilidad
articular y activacion muscular.
Trabajo en tela (20-25 min):
ejercicios terapéuticos progresivos.
Vuelta a la calma (5-10 min):

estiramientos y relajacion.

Ejercicios Iniciales

Suspensién parcial con pies en el
suelo. (Video 1)

Traccion asistida en tela. (Video 2)
Sostén isométrico breve en tela.

(Video 3)
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Ejercicios Intermedios

Ascenso basico en tela con
asistencia. (Video 4)

Elevacion de rodillas con suspensién
parcial.

Traccion en superficie inestable.

(Video 5)

Ejercicios Avanzados

Elevacion de rodillas con suspension
total. (Video 6)
Inversiones asistidas.

Plancha con superficie inestable.

Variables de Progresion

Incrementar tiempo de suspension.
Reducir asistencia del kinesidlogo.
Aumentar amplitud de movimiento.

Disminuir puntos de apoyo.

Seguridad

Uso obligatorio de colchonetas.
Supervisién constante del
kinesidlogo.

Progresion gradual de la dificultad.
Suspensidn solo cuando el paciente

controle la postura.

Criterios de Suspension de la Actividad

Aparicion de dolor.
Fatiga excesiva.

Pérdida del control postural
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OBJETIVOS DEL PROTOCOLO
Objetivos a Corto Plazo:

e Mejorar la activaciéon de la musculatura estabilizadora.
e Favorecer el control postural en situaciones de suspension.

e Incrementar progresivamente la fuerza muscular funcional.

Objetivos a Largo Plazo:

e Mejorar la estabilidad dinAmica del cuerpo.

e Optimizar la coordinacion neuromuscular.

e Reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

e Incorporar la acrobacia en tela como herramienta terapéutica dentro del abordaje

kinésico.
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