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DESCRIPCION Y RENDIMIENTO DE LA TRANSICION DESDE DECUBITO SUPINO A POSICION BiPEDA
EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS JOVENES Y ADULTOS MAYORES

Cristian Diaz E* y Claudia Astroza C**.
Fecha de recepcion: 30 de noviembre 2010

Fecha de aceptacion: 20 de mayo 2011

RESUMEN: Objetivo: El proposito del estudio fue analizar la incorporacion desde decubito supino a posicion bipeda y
el tiempo requerido, durante la tarea, en nifios, adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores. Disefio y muestra: la
muestra consto de 120 sujetos, divididos en 4 grupos; registrandose 3 incorporaciones en video, con sus tiempos respectivos.
Resultados: se determindé que los grupos utilizan posiciones, estrategias y patrones de movimientos recurrentes, con
predominio secuencial de 3 posiciones. Los adultos mayores requirieron mayor tiempo de ejecucion, con un p < 0.05 al ser
comparados con los otros grupos. Conclusiones: se establece que los grupos analizados utilizan preferentemente estrategias
de incorporacion de 3 posiciones. Los adultos mayores, a diferencia de los sujetos mas jovenes, requieren mas tiempo para
lograr bipedestarse desde un dectibito supino.

PALABRAS CLAVE: incorporacion, grupos etareos, dectibito supino.

ABSTRACT: Objective: The intention of the study was to analyze the rising from a supine to a biped position and the time
needed in the task by children, teenagers, young adults and major adults. Design and sample: The sample consisted of 120
subjects divided in 4 groups; 3 risings were videotaped with the respective times. Results: It was determined that the groups
use recurrent positions, strategies and patterns of movement, with predominance of sequences of 3 positions. The major adults
needed more time of execution, with p <0.05 on having been compared with other groups. Conclusions: The analyzed groups
use mainly 3 position strategies in the rising task. The major adults, unlike younger subjects, need more time for standing up.

KEYWORDS: rising, age groups, supine decubitus.

1. INTRODUCCION

La mayoria de las actividades motoras son realizadas sin
que el ser humano perciba la forma en que fueron ejecutadas
y parte de estos movimientos vendrian segin Rodriguez
(2008) determinados como patrones motores desde antes del
nacimiento [1]. Sin embargo, autores como VanSant (1990)
y Green (1992) plantean que tales patrones pueden presentar
modificaciones en el transcurso de la vida, condicionados por
factores tanto intrinsecos como extrinsecos [2,3].

Como parte de estos patrones motores esta la conquista de
la bipedestacion, que por décadas puede considerarse como
un gesto motor relativamente simple, pero con el paso de los
aflos puede verse afectado como lo comprobo Astroza (2005)
al analizar la incorporacion desde decubito supino a posicion
bipeda en adultos mayores (AM) quienes presentaron
diferencias en la forma de incorporarse y el tiempo requerido
para esta accion [4].

La literatura cientifica segun Astroza (2007) ha estudiado la
incorporacion a posicion bipeda desde distintas perspectivas:
como el nivel de automatizacion y voluntad para hacerlo, la
clasificacion en patrones primitivos y avanzados de acuerdo
a la accion motora realizada o la relacion entre el somatotipo

y el patron motor utilizado en la tarea [5]. Enfoques que
en definitiva han aportado con respecto a un movimiento
humano catalogado por VanSant (1988) como parte
significativa de la independencia fisica de las personas [6].
No obstante, el enfoque presentado por Astroza (2005) desde
una perspectiva funcional, ha establecido que los AM al
ejecutar la accion de bipedestarse utilizan variadas posiciones
corporales, estrategias y patrones de incorporacion' [4].
Analisis no descrito en grupos de personas en etapas de vida
distinta, estableciéndose este punto como el objetivo central
del estudio, ademas del tiempo requerido para lograr la
bipedestacion desde el dectibito supino.

1 Posicién Corporal: Ubicacion o disposicion que
adopta el cuerpo en el espacio, en un momento determinado,
en relacion a un eje de referencia.

Estrategia de Incorporacion (EI): Secuencia de posi-
ciones que permiten la transiciéon desde decubito supino a
posicion bipeda.

Patron de Incorporacion (PI): Estrategia de incorpo-
racion que se repite bajo el mismo estimulo y/o estimulos
similares.
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Tanto Escobar (1996) como Astroza (2005), indican que el
desarrollo motor presenta constantes cambios a lo largo de la
vida [4,7]. En la nifiez el desarrollo motor se puede manifestar
en toda su plenitud debido a las constantes posibilidades que
le presenta el medio, en cambio un AM frente a ese mismo
medio responde de acuerdo a como lo esté afectado el
envejecimiento, descrito por Guijarro (1999) y otros autores
como un proceso continuo, heterogéneo, universal, deletéreo,
asincronico e irreversible, que determina la pérdida progresiva
de la capacidad de adaptacion presentada en etapas anteriores
[8-10]. A este proceso natural, Green (1992) y Cacho del Amo
(2003) indican la existencia de otros factores que influyen en
la capacidad de respuesta de los AM, como son: patologias,
cambios morfoldgicos y niveles de actividad fisica; que en
suma determinan el accionar de las personas durante las
actividades en el diario vivir [3,11].

De las acciones motoras que el ser humano hace comtinmente,
varias han sido utilizadas para desarrollar pruebas funcionales
que permitan evaluar la condicion de los AM. Sin embargo,
Creel (2001) plantea que pese a la valoracion que puede darse
al evaluar el pararse y sentarse desde una silla, la marcha o
el sedente desde decubito supino; cada una por si sola como
herramienta de analisis para las habilidades motrices, no
permite medir rangos de habilidad en un contexto global. Por
lo que la necesidad de investigar en otras areas de la conducta
motora sigue siendo necesaria [12].

En las actividades cotidianas ciertas acciones motoras
presentan dualidad en su sentido de movimiento, por ejemplo
el subir y bajar escaleras, sentarse y pararse desde una silla
o levantarse y acostarse desde una cama. Rodriguez (2008)
analizé el movimiento inverso de la incorporacion desde
decubito supino a posicion bipeda en nifios, adolescentes,
adultos jovenes y adultos mayores al constatar que en la
literatura cientifica varios estudios como el de VanSant
(1988), Muiioz (1999) y Ulbrich (2000) [ 13-15] entre otros, se
centraban en esta accién motora sin describir el movimiento
opuesto [1]. Si bien, para VanSant (1988) la incorporacion
es parte significativa de la independencia funcional del ser
humano, desde la objetividad de Rodriguez (2008) el poder
incorporarse requiere que primero se adquiera un dectubito.
Maniobra que fue descrita en los grupos etareos indicados
anteriormente, determinando  posiciones  corporales,
estrategias y patrones de supinacion, en base a la evaluacion
propuesta por Astroza (2007) al estudiar la incorporacion
desde decubito supino a posicion bipeda en AM [5]. En
ambos estudios se determind la factibilidad de poder describir
mediante analisis de videos, las secuencias de posiciones
que permiten las transiciones entre el dectbito supino y la
posicion bipeda, como el tiempo requerido para ejecutar la
accion.

En su planteamiento VanSant (1990) especifica que pese a la
falta de evidencia cientifica que describa de manera precisa
los patrones de movimientos requeridos en la incorporacion,
algunos terapeutas durante su quehacer evaltian y prescriben
formas en las que se puede realizar esta maniobra [2]. De
acuerdo a lo anterior, en el ambito terapéutico existe una

preocupacion por objetivar este patron motor y como parte
de esta linea de investigacion, desde la perspectiva funcional
presentada por Astroza (2005) y posteriormente por
Rodriguez (2008) en base a la descripcion de estrategias de
movimientos determinadas mediante posiciones corporales
[1,4], el presente estudio se enfocd en la incorporacion a
bipedo desde dectbito supino en nifios, adolescentes, adultos
jovenes y adultos mayores.

2. METODOLOGIA

Diseiio del estudio: estudio observacional - descriptivo de
tipo exploratorio, a través de una investigacion transversal.
Muestra: 120 sujetos elegidos por conveniencia en centros
educacionales y asociaciones comunitarias en la ciudad de
Santiago, Chile; divididos en 4 grupos: Grupo N: Nifios (as)
entre 5 y 6 afios de edad (hombres (H)=12, mujeres (M)=
18); Grupo A: Adolescentes entre 17 y 18 afios de edad (H=
15, M= 15); GRUPO AJ: Adulto Joven entre 30 y 39 afios
de edad (H= 11, M= 19) y GRUPO AM: Adulto Mayor,
sobre 60 afios de edad (H= 4, M= 26). Tabla N°I.

N A AJ AM
N 30 30 30 30
(sujetos)
Edad 5,6 17,4 33,8 66,5
(afios) x049) | (£0.50) (+3.6) (*6.7)
Talla 117,4 * 166,4 159,8 151,9
(cm) (#5,3) (9.,3) (%6,5) (#8,6)
Peso 24,2 * 65,1 68 67,2
(Kg) (+4,4) (£13,8) (x16,1) (*12,7)
*

Tabla N° 1: Descripcion de la muestra

Método: se aplico el protocolo para transiciones entre
decubitos y posicion bipeda disefiado originalmente por
Astroza (2007) [5]. El estudio consider6 solo sujetos
autovalentes, sin limitacion sensorial evidente y con control
médico farmacologico si lo requerian, especialmente en
AM. Como criterio de exclusion, se establece presentar
alguna condicion fisica o médica, de tipo aguda o cronica,
independiente de su origen, que limitase la realizacion y/o
rendimiento de la prueba, condicion psiquica que no permita
el entendimiento de las instrucciones y en el caso de los nifios,
la exclusion de quienes se negasen a realizar o terminar la
prueba por algun motivo.

Otros factores establecidos comprenden la indicacion médica
de no realizar actividad fisica o durante la prueba presentar
intolerancia ortostatica, dolor toraxico, mareos u otro signo o
sintoma que altere la ejecucion de la prueba.

El protocolo indica que el evaluado debe permanecer a
lo menos 10 minutos sentado, sin visual hacia el area de
filmacion, antes de ejecutar la prueba. Durante este tiempo
se ingresan los datos personales, se recibe el consentimiento
firmado autorizando la prueba y en el caso de los AJ y AM se
controla presion arterial como criterio de exclusion.



La zona de evaluacion comprende una superficie de goma
fijada al suelo (colchonetas) con un area aproximada de 2 m?;
una filmadora en el plano sagital y otra en el plano frontal,
ambas encuadrando a la persona y la totalidad de la superficie
de goma. En el area de filmacion el sujeto recibe la descripcion
y ordenes de la prueba: 3 intentos de incorporacion con pausas
de descanso autorregulables entre ejecuciones, las cuales no
pueden superar 60 segundos; pasado este tiempo se procede a
la suspension de la prueba.

La posicion de inicio es el dectbito supino con miembros
superiores a los costados del tronco. Ante la orden de ejecucion
“listo, ya” el evaluado realiza la incorporacion lo mas rapido
posible hasta adquirir una posicion bipeda estable. Se
consulta “;alglin problema?, ;podemos continuar?” si ambas
respuestas son satisfactorias se procede con el siguiente
intento, pidiendo al evaluado adquirir el dectibito sin indicar
a qué velocidad realizarlo. El evaluador que dirige la prueba
permanece cerca del ejecutante como medio preventivo, debe
limitarse a explicar y dirigir la prueba sin emitir ningun tipo
de comentario, estimulo verbal o asistencia a la persona.

Un segundo evaluador controla las filmadoras y cronometra
los tiempos de ejecucion desde que se inicia el movimiento
hasta la posicion final estable. Idealmente un tercer evaluador
es quien hace el registro de la persona y después de la prueba
filmada controla peso-estatura.

El analisis de video se realiza grupalmente en base a una
bateria de posiciones (graficadas y descritas) que pudieran
ser utilizadas en la incorporacion; el registro de cada
posicion se realiza en orden secuencial, ademads del tiempo
de incorporacién utilizado en cada intento.

En el estudio, se utilizé el programa estadistico SPSS 11.0,
que permitié resumir los datos en forma numérica con
su media y desviacion estandar. Como test estadistico no
paramétricos, el programa SPSS 10.0, el Test de Wilcoxon
para la comparacion dentro de los grupos midiendo muestras
pareadas y el Test de U Mann-Whitney para grupos
independientes. No fue factible aplicar el indice de Kappa,
por el alto nimero de combinaciones que pueden darse con
la bateria de posiciones. Es importante sefialar que el nivel de
significancia utilizado para contrastar los distintos test fue de
un valor p <0.05.

3. RESULTADOS

3.1. Posiciones: las secuencias de 3 posiciones fueron las
mas utilizadas en la muestra (nifios (N)= 94,4%, adolescentes
(A)="77,8%, adultos jovenes (AJ)=77,8% y adultos mayores
(AM)= 67,7%). Destacan las secuencias de 4 posiciones
con un 30% en los AM y las secuencias de 2 posiciones con
un 22,2% en A y AJ. Con un valor p: < 0.05 al comparar el
requerimiento de las secuencias de 3 posiciones con las de 2
y 4 posiciones.

Se establecen 2 nuevas posiciones anexas a las 11 descritas
en la bateria: posicion E (semitripode) requeridas por Ay AJ
con un 1,4% y 4,9% respectivamente y posicion X (cruce de
piernas) utilizadas por N, A y AJ con un 0,4%, 7% y 2,2%
respectivamente. Anexo N° 1.

E X
!E AX i%
Semitripode Cruce de piemas

" oF (o

Anexo N° 1: Nuevas posiciones: E (semitripode) y X (cruce de
piernas); AX (nueva estrategia y la mas requerida en secuencias
de 2 posiciones); y estrategias APK — ATB (mas utilizadas). En la
grafica se representa la secuencia de aparicion de las posiciones por
estrategia, sin considerar giros o sentidos de transiciones.

3.2. Estrategias: la muestra total utiliz6 18 tipos de
estrategias: 8 corresponden a secuencias de tres posiciones,
4 a dos posiciones y 6 a cuatro posiciones. El grupo N
registrd 12 tipos de estrategias, los AM presentaron 9, los AJ
y A presentaron 6 y 4 respectivamente. Las estrategias mas
solicitadas fueron ATB y APK, salvo esta tltima en A. Tabla
Ne2.

ATB | APK AX AEB | APJ | APIJ | OTRAS
N | 38,9 | 47,8 1,1 - 1,1 - 11,1
A 70 33 222 | 44 - - -
Al 50 | 233 6,7 144 | 33 - 2,2
AM | 144 | 355 - - 16,7 | 144 19
N= nifios, A= adolescentes, Al=
adultos jovenes, AM= adultos
mayores. Categoria “otras”
corresponde en su mayoria a
estrategias entre 1,1% y 2,2%
(requeridas 1 o 2 veces del total de
intentos)

Tabla N° 2: Estrategias mas requeridas por la muestra, expresadas
en %.

3.3. Patrones: el 72,5% de la muestra utilizé alguno de los
7 tipos de patrones descritos, los AM presentaron mayor
variedad y los patrones ATB — APK resultaron los mas
solicitados por la muestra. Tabla N° 3.

ATB | APK | AX | AEB | APJ | APIJ | APKJ S/P
N 333 | 36,6 - - - - - 30
A 63,3 - 20 33 - - - 13,3
Al 46,4 33 20 10 33 - - 13,3
AM 10 20 - - 6,7 6,7 33 53,3
N= niflos, A= adolescentes, AJ= adultos jovenes, AM= adultos
mayores. S/P: corresponde a quienes no utilizaron algun patron
(sin patron)

Tabla N° 3: Patrones requeridos por los distintos grupos, expresadas
en %.



3.4. Tiempos de ejecucion: los AM requirieron mas tiempo
para adquirir la bipedestacion a diferencia de los N, Ay AJ.
Los A presentaron un mejor rendimiento en comparacion con
los N y AJ (valor p: < 0.05). Tabla N° 4.

Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 PG
N 2,95 3,31 3,24 3,16
(£ 0.69) (£0.8) (+0,72)
A 2,68 2,65 2,57 2,63%*
(=0,58) (£0,48) (+0,51)
AJ 3,42 3,08 3,2 3,24
(x1,04) (+0,83) (=1,01)
AM 7,61 7,1 7,08 7,28%
(£2,47) (#2,31) (£2,31)
N:
nifios;
A:

Tabla N° 4: Tiempo promedio de ejecucion por prueba y promedio
global de los 4 grupos, en estrategias de incorporacion desde
decuibito supino a posicion bipeda, determinado en segundos.

3.5. Tiempos de ejecucion en estrategias ATB - APK: se
establece un valor p: < 0.05 al comparar ATB con APK en
N, Ay AJ. No asi en AM, grupo que presentd un valor p: <
0.05 al comparar sus tiempos en APK y ATB con el resto de
la muestra. El rendimiento de APK en AJ presentd un valor
p: < 0.05 al ser comparado con N y A. El rendimiento de
ATB entre N, Ay AJ no present6 diferencias estadisticamente
significativas. Grafico N° 1.

Tiempo promedio de las estrategias APK- ATB en los grupos

Segundos
IS

Grupos
Valor-p<0,05 al comparar ATBy APK en N, Ay Al.

ATD ¢ ADV dalnc AN ann N A o AT

Valae w08 al anmanens

Grifico N° 1: Tiempo promedio de las estrategias de incorporacion
mas solicitadas por los grupos de estudio. N: nifios, A: adolescentes,
AlJ: adulto joven y AM: adulto mayor.

La estrategia de 2 posiciones solicitada principalmente por
Ay AJ fue AX, presentando un tiempo promedio de 2,81 s
(0,44 s) y 4,35 s (£ 0,5 s) respectivamente. Al comparar
el tiempo promedio de AX con las estrategias ATB y APK,
en A se establece un valor p: < 0.05 sélo entre AX y APK,
determindndose la primera como mas rapida. En AJ el valor p:
< 0.05 establecio que APK y ATB fueron mas rapidas que AX.

En AM las estrategias de 3 posiciones promediaron un tiempo

de 6,32 s (£ 1,9 s) y las de 4 posiciones un tiempo de 9,23
s (£ 1,9 s), con un valor p: < 0.05 entre estas estrategias de
incorporacion.

4. COMENTARIOS

La forma de incorporacion desde decubito supino a posicion
bipeda que presentd la muestra dividida en nifios (N),
adolescentes (A), adultos jovenes (AJ) y adultos mayores
(AM), permite plantear que las estrategias de incorporacion
de 3 posiciones predominarian en distintas etapas de la vida.
De las cuales APK seria la mas utilizada por parte de N y AM
y ATB por Ay AJ.

El estudio permiti6 establecer 2 posiciones no descritas en la
bateria original propuesta por Astroza (2007) [5], catalogadas
con E (semitripode) y X (cruce de piernas). Con respecto a
la posicion E, se diferencia de la posicion T (tripode) de la
bateria, en la ubicacion de los miembros inferiores, puesto
que en T ambos pies contactan el piso y en E so6lo lo hace uno.

Se infiere que quienes utilizan la posicion E podrian presentar

mayor estabilidad y/o fuerza en sus miembros inferiores,
considerando que la mayor utilizacion fue por parte de los
AyAl

En base a los fundamentos presentados por Astroza (2007)
desde una perspectiva funcional [5], las estrategias AEB y
ATB tienen una estructura global similar, a excepcion del
apoyo podal en el piso, que en definitiva no denota mayores
diferencias en la adquisicion de la bipedestacion. Por lo
tanto, se determina que la posicion E sdlo se considere
como una variante de T, condicion similar a la presentada
en la bateria de incorporacion para las posiciones P y K, las
cuales presentan 2 alternativas con la misma letra (P para
plegado y medio plegado, K para acuclillado arrodillado y
medio arrodillado). En cambio, la posicion X se establece
como un hallazgo al tener una estructura distinta al resto de
las posiciones establecidas, lo que en definitiva modificaria la
bateria original de 11 posiciones y 9 letras a 13 posiciones y
10 letras distintivas para futuros analisis en la incorporacion
desde decubito supino a posicion bipeda. Anexo N° 2.

No obstante, las posiciones descritas han sido extraidas
del analisis de sujetos funcionalmente independientes, lo
que deja la interrogante si existirdn otras posiciones no
observadas y que pudieran ser efectivas para personas con
algin tipo de complicaciéon motora como: amputados,
patologias neuromusculares, artrosis o artroplastias, entre
otras. Inquietud que se manifiesta por el interés futuro de
generar programas de evaluacion e intervencion terapéutica
basados en transiciones entre decubitos y la posicion bipeda.

Otro aspecto en el analisis de videos tiene relacion con el
entrenamiento visual por parte de los investigadores. Si
bien, la bateria determina posiciones especificas durante los
intentos de incorporacion, surgen movimientos difusos que
no logran enmarcarse dentro de las posiciones definidas.



Cuando el movimiento no puede ser debidamente clasificado,
se determina que este sea considerado s6lo como transicion
desde una posicion a otra. Lo que no excluye la posibilidad
de pesquisar y describir un movimiento que califique como
nueva posicion, para lo cual es prioritario y fundamental que
en este tipo de estudio se realice la homologacion de criterios
y pruebas de concordancia para principiantes en el tema.

Conrespecto a las estrategias de incorporacion, las secuencias
de posiciones APK y ATB se destacan como las mas requeridas
para adquirir la bipedestacion en distintos grupos de personas.
Astroza (2007) postuld APK como la estrategia mas eficiente
cuando compard AM activos versus sedentarios, al ser la mas
utilizada por los activos, presentar los mejores rendimientos
y por ser considerada como ejecucion mas segura en cuanto
a la integridad de los AM en comparacion a la secuencia
ATB. En el presente estudio APK también es la estrategia
mas solicitada por AM y lo mismo acontece en N, pero la
secuencia ATB en los grupos A y AJ destaca por sobre la otra
estrategia, incluso los A no utilizaron APK. Por lo tanto, ;la
estrategia APK sera realmente mas eficiente que ATB?, ;por
qué en esta muestra, en las etapas extremas de la vida tiene
mayor solicitacion APK y en fases intermedias ATB?, ;qué
factores, tanto intrinsecos como extrinsecos, interferiran
en estos cambios?, interrogantes a considerar si se tiene
como objetivo futuro desarrollar abordajes terapéuticos. Lo
concreto, en relacion a los antecedentes que hasta el momento
se han establecido, es que en distintas etapas de la vida las
personas concentran la accion de bipedestarse desde dectbito
supino en secuencias de 3 posiciones. Por lo tanto, frente a
una posible intervencion terapéutica, se puede establecer que
la estrategia APK como ATB serian alternativas idoneas en
un programa de prevencion frente a un sindrome geriatrico
grave, como son las caidas, las cuales dejan como secuela
importante la disminucion de la independencia funcional
por miedo a la reincidencia o por no tener la capacidad de
incorporarse de manera autébnoma si se sufre una caida [4].
No obstante, antes de determinar qué ensefiar, debiéramos
preguntarnos con respecto a los AM, jen qué condiciones
estan? y para eso son imprescindibles las pruebas funcionales.
Alo anterior, Rodriguez (2008) indica que medir el tiempo en
la motricidad humana es un factor importante para establecer
relaciones y comparaciones en los estudios [1], por su parte
Ulbrich determind que a medida que el ser humano envejece,
el tiempo requerido para ejecutar alguna actividad aumenta
[15]. Condicion comprobada en esta linea de investigacion al
establecerse que en el analisis de transiciones entre el supino
y la bipedestacion los AM requieren més tiempo para realizar
las acciones, enfatizdndose que en el protocolo descrito sélo
se solicita realizar la accion lo mas rapido posible cuando se
realiza la incorporacion y no cuando se solicita la supinacion.
En resumen, tanto el presente estudio, como el de Astroza
(2005) y Rodriguez (2008), se han centrado en el enfoque
funcional de un patron motor inherente al accionar cotidiano
de los seres humanos como lo es la incorporacion a bipedo y
sumovimiento inverso [1,4]; con el proposito de contribuir en
la elaboracion de nuevas herramientas de valoraciéon motora
que permitan abordajes eficaces y eficientes en los programas
de intervencion preventiva, especialmente en AM.

5. CONCLUSIONES

Se postula una nueva bateria de analisis para estrategias de
incorporacion desde dectibito supino a posicion bipeda.

El aprendizaje y entrenamiento de la incorporacion, en
programas terapéuticos, debiera enfocarse en secuencias
de 3 posiciones, proponiéndose como las mas competentes
APK y ATB, considerando siempre la individualidad de las
personas.

En el estudio, el rendimiento en cuanto a tiempo de
incorporacion es similar en etapas tempranas de la vida
hasta la adultez, no asi el tiempo que requieren los AM para
adquirir la bipedestacion.

Desde la perspectiva de la funcionalidad de los actos motores
inherentes a las actividades de la vida diaria, como son las
transiciones entre el decubito supino y la posicion bipeda,
se establecen antecedentes concretos con respecto al
concepto de posiciones, estrategias y patrones; ademas, de
la cuantificacion del tiempo requerido en la ejecucion como
rendimiento de la prueba. Lo anterior permite continuar
estructurando este enfoque para futuras intervenciones
terapéuticas y/o llegar a establecer esta prueba como
valoracion funcional, especialmente en AM.
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Anexo N° 2: Nueva bateria de analisis para estrategias de incorporacion desde decubito supino a posicion bipeda y su

respectiva descripcion.
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Anexo N° 2: Descripcion de cada una de las posiciones analizadas en el presente estudio

A - Sentado: Tronco en flexién, el cual puede presentar cierta rotacién pero sin que el hombro contacte
el piso, los gluteos contactan el piso y las rodillas flexionadas en angulos obtusos.

B — Acuclillado: Caderas y rodillas en flexién, en angulos agudos, con el tronco erguido o flexionado
en direccion a las rodillas y ambos pies contactando el piso.

C - Sobre un costado: El sujeto yace sobre un lado con el hombro, tronco, cadera y al menos una
extremidad inferior contactando el piso.

P - Medio plegado o Plegado: En ambas posiciones, con el tronco en flexiéon, uno o ambos glateos
contactan el piso. Las rodillas se flexionan, las cuales pueden movilizarse en bloque hacia un costado,
dejando una cadera en rotacion externa y la otra en rotacion interna o de manera asimétrica ubicando un
pie por debajo de la EEII contralateral.

F - Arrodillado: Ambas rodillas contactan el piso como base de soporte. Rodillas, caderas y hombros
alineados, aproximadamente perpendiculares al suelo; los gliuteos podrian o no descansar sobre los
talones.

K - Acuclillado arrodillado o medio arrodillado: En ambas posiciones, la rodilla de 1a EEII retrasada
contacta el piso en angulo agudo, El pie de la EEII adelantada se apoya en el piso y la rodilla puede
presentar un angulo recto o agudo. El tronco puede estar erguido o flexionado hacia la rodilla adelantada.
I - Cuatro apoyos: Rodillas y manos contactan el piso, podria darse el apoyo de codos el vez de las
manos. Caderas y hombros en flexioén, permitiendo que el tronco se ubique aproximadamente paralelo
al piso.

J - Caminata del oso: Una o ambas plantas de los pies contactando el piso o con apoyo en la cabeza de
los metatarsianos, las rodillas levemente flexionadas. Una o ambas manos en contacto con el piso; los
hombros y la pelvis estan alineados. Al igual que pies y manos.

T - Tripode o semitripode: El tronco en posicion supina, sin apoyo en el suelo, con flexiéon de caderas
y rodillas (en angulo agudo u obtuso). Con una o ambas plantas de los pies en contacto con el piso y
con apoyo de una o ambas manos.

X - Cruce de piernas: Tronco en flexion, caderas y rodillas flexionadas con entrecruce de piernas,
contactando bordes laterales de pies. Las EESS pueden o no contactar el piso, en forma unilateral o
bilateral




