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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se ha considerado el entrenamiento funcional como la renovacién de los conceptos de en-
trenamiento en el mundo, este tipo de entrenamiento tiene como objetivo integrar todos los elementos del movimiento
corporal humano, estos elementos son: Fuerza, resistencia, potencia, velocidad, balance, agilidad, equilibrio y estabiliza-
cién. Los cuales son los pilares de la fundamentacién del entrenamiento funcional dirigido a actividades de la vida diaria
o al acondicionamiento a nivel deportivo.

Método: Se realiz6 una revision sistematica de literatura de estudios contemplados del afio 2000 al 2015 en bases de
datos como “Ebsco” “Pedro” “Hinari” “Elsevier” “Science Direct” “Springer” “Medline”, literatura que contemplara los
siguientes términos MESH: “functional exercise”, “cognitive capacity”, “athletes”, “Feedback™, la literatura se aceptaria
en idioma espafiol, ingles y portugués.

Resultados: Después de la revision se pudo identificar N= 49 articulos que argumentan la utilizacion de los circuitos
funcionales en procesos de rehabilitacion en fisioterapia, estos circuitos deben basarse en componentes motores y sen-
soriales que se combinen para darle al usuario la maxima complejidad en su tratamiento de recuperacion, entre los
elementos motores se encuentran coordinacion, agilidad, velocidad, fuerza, resistencia y flexibilidad y los elementos
cognitivos estdn la orientacion espacial, sistema visual, somatosensorial y auditivo.

Conclusiones: Los circuitos funcionales son un concepto de intervencién fisioterapéutica que debe ser trabajado por to-
dos los profesionales en rehabilitacion debido a que a través del mismo se logra una integracién de todos los elementos
del movimiento corporal humano encaminados a la rehabilitacion de paciente y el retorno a las actividades de la vida
diaria.

Palabras Clave: Circuitos funcionales, Ejercicio funcional, Atleta, Retroalimentacién.
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FUNCTIONAL CIRCUITS IN REHABILITATION

ABSTRACT

Background: Today has been considered functional training as the renewal of training concepts in the world, this type of
training aims to integrate all elements of the human body movement, these elements are: Strength, endurance, power,
speed, balance, agility, balance and stabilization. Which are the pillars of the foundation of functional training aimed at
activities of daily living or packaging a sporting level.

Method: A systematic literature review of studies referred from 2000 to 2015 in databases as “Ebsco” was conducted
“Pedro” “Hinari” “Elsevier” “Science Direct” “Springer” “Medline” contemplate literature MESH terms “functional
exercise”, “cognitive capacity”, “athletes”, “feedback”, literature would be accepted in Spanish, English and Portuguese.
Results: After review could be identified N = 49 articles arguing the use of functional circuits in the process of rehabilita-
tion in physiotherapy, these circuits should be based on motor and sensory components that combine to give the user the
maximum complexity in recovery treatment, including motor elements coordination, agility, speed, strength, endurance
and flexibility and cognitive elements are spatial orientation, visual system, somatosensory and auditivo.

Conclusions: The functional circuits are a concept of intervention physiotherapy to be worked by all professionals in re-
habilitation because through it an integration of all elements of the human body movement aimed at the rehabilitation

of the patient and the return to activities of daily living is achieved.

Keywords: Functional exercise, Cognitive capacity, Athletes, Feedback.

INTRODUCCION

En la actualidad se ha considerado el entrenamiento
funcional como la renovacién de los conceptos de
entrenamiento en el mundo, este tipo de entrena-
miento tiene como objetivo integrar todos los ele-
mentos del movimiento corporal humano, estos
elementos son: Fuerza, resistencia, potencia, velo-
cidad, balance, agilidad, equilibrio, estabilizacion.
Los cuales son los pilares de la fundamentacién del
entrenamiento funcional dirigido a actividades de la
vida diaria o al acondicionamiento a nivel deportivo
(Calleja-Gonzalez et al., 2015; Zemkova & Oddsson,
2015; Zribi et al., 2014).

Desde un enfoque fisioterapéutico, este tipo de en-
trenamiento estd siendo conocido con el término de
circuitos funcionales los cuales estan orientados a un
objetivo especifico sea de recuperacion de una habi-
lidad perdida o de entrenamiento a nivel deportivo.
Existe un componente motor el cual esta constituido
por una pirdmide de habilidades motoras la cual ini-
cia con una base conocida como habilidades paramé-
tricas compuestas por fuerza, velocidad y resistencia.
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la segunda base se constituye de habilidades siner-
gisticas compuesta por la activacién reciproca y por
ultimo la punta de la pirdmide se encuentran las ha-
bilidades compuestas las cuales son la combinacién de
las dos primeras bases dando como resultado habili-
dades como balance, coordinacién, relajaciéon motora
y tiempo de transicién (Carr & Shepherd, 2010), de
igual manera existe una segunda piramide donde se
encuentran las habilidades de complejidad sensorial,
como base se encuentran las habilidades propiocep-
tivas primarias las cuales se componen de posicion,
movimiento y sentido del esfuerzo, en la segunda
base se encuentra la orientacion espacial y en la punta
de la piramide estan las habilidades sensoriales com-
puestas, las cuales estan caracterizadas por los siste-
mas visual, auditivo, vestibular y propioceptivo (Carr
& Shepherd, 2010; Kirk-Sanchez & McGough, 2014;
Laitman & John, 2015).

De igual manera se ha referenciado la importan-
cia de la informacién cognitiva en la recuperacién
funcional y entrenamiento de todo individuo, esta
se basa en el trabajo de los sistemas auditivo, visual,
vestibular y propioceptivo. Estos se integran para
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lograr que el paciente haga un trabajo adecuado de
todos los componentes inmersos en el movimiento
corporal humano, es por eso que el trabajo a tra-
vés de circuitos funcionales debe integrar elementos
motores y cognitivos dirigidos a la rehabilitacién,
recuperacion o entrenamiento de usuarios, es por
eso de vital importancia que se establezcan objeti-
vos de intervencién a corto, mediano y largo plazo
para obtener los maximos resultados en la inter-
vencion fisioterapéutica realizada a través de cir-
cuitos funcionales (Leat, 2015; Murphy et al., 2015;
Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Wiszomirska,
Kaczmarczyk, Blazkiewicz, & Wit, 2015).

El objetivo de este articulo es realizar una revisién
sistematica de la bibliografia sobre el uso de circui-
tos funcionales como elemento de la intervencién en
rehabilitacion.

METODO

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura,
en la cual:

1. Se determinaron los siguientes criterios de inclu-
si6n y exclusion:

Criterios de Inclusién: Estudios contemplados del
ano 2000 al 2015, literatura que contemplara los
siguientes términos MESH: “functional exercise”,
“cognitive capacity”, “athletes”, “Feedback™, la lite-
ratura se aceptaria en idioma espanol, ingles y por-
tugués.

Se estableci6 como otro criterio de inclusién que la
busqueda de evidencia se basara en:

Fuentes primarias: Estudios ECA, metanalisis, casos
y controles, estudios de cohorte, revisiones sistema-
ticas, revisiones de literatura.

Fuentes secundarias: Monografias, tesis de grado, li-
bros.

Criterios de Exclusion: Estudios que su afo de pu-
blicacion fuera inferior al afio 2000, que no contem-
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plaran los términos MeSH establecidos, estudios que
no estuvieran disponibles o completos.

Se realiz6 una busqueda en bases de datos como:
“Ebsco” “Pedro” “Hinari” “Elsevier” “Science Di-
rect” “Springer” “Medline”.

RESULTADOS

Es asi que en la figura 1 se muestra el Flujograma de
extracion de la evidencia.

Figura 1. Flujograma de extracciéon de la evidencia.

Articulos identificados en
las bases de datos

(N=80)

Es excluyeron 10 articulos
debido a que no cumplian
con los criterios  de
inclusién propuestos en la
metodologia

Después de la eliminacién por
duplicacion

(N=70)

Se excluyeron 20 articulos
debido a que estos no se
encontraban  disponibles
para ser descargados por el
autor

Registros seleccionados

(N=50)

Texto completo

(N=50)

Fuente: Elaboracién propia (2015).

Dentro de la evidencia se pudo encontrar que el uso
de circuitos funcionales en rehabilitacién es usada en
procesos de entrenamiento de algun tipo de habili-
dad que se desee incrementar o que se haya perdi-
do como consecuencia de una patologia o lesién, se
deben trabajar elementos del movimiento corporal
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humano tales como fuerza, coordinacién, velocidad,
agilidad y retroalimentacién cognitiva (Dello Iacono,
Padulo, & Ayalon, 2015).

Fuerza, coordinacion y velocidad

En deportistas se reporta la aplicacién de circuitos
funcionales enfocados en la estabilizacion lumbopel-
vica a través de ejercicios de core donde a través de
diversos ejercicios isocineticos y propioceptivos me-
jora la estabilidad de la musculatura profunda de la
zona abdominal lo cual mejora la eficacia de la con-
traccion muscular en musculos extensores y flexores
de rodilla. Lo cual mejora el balance y la estabilidad
de deportistas de alto rendimiento (Dello Iacono et
al., 2015), la aplicacién de ejercicios pliometricos rea-
lizados a través de circuitos funcionales aumenta el
rendimiento fisico de deportistas de alto rendimiento
y pacientes con lesiones de rodilla o cuello de pie; es-
tos ejercicios se basan en ejercicios de sentadilla con
un porcentaje de RM del 45-60%), ejercicios a través
de escaleras funcionales que involucraran saltos y ca-
rreras de corto y largo alcance realizando 2-3 series
de 12 repeticiones de estos ejercicios (Franco-Mar-
quez et al., 2015; Hoff, 2005; Naclerio et al., 2013).

Dentro de la evidencia se ha demostrado que los ejer-
cicios de baja carga y realizados a través de ejercicios
funcionales con escaleras funcionales, hexagonos fun-
cionales y en diferentes velocidades de ejecucién de
movimiento aumentan la capacidad de salto y forta-
lecen la musculatura afectada por una lesién (Rodri-
guez-Rosell et al., 2015). La ejecucién de ejercicios
en diferentes velocidades en espacios reducidos de
10-20m tienes efectos significativos sobre la capacidad
funcional de un individuo ademas de esto pueden ser
combinados con ejercicios contralaterales en los cuales
implique una mayor carga sobre un solo miembro lo
cual aumenta la retroalimentacién motora y mejora la
coordinacién y fuerza muscular (Los Arcos et al., 2014;
Seitz, Reyes, Tran, Saez de Villarreal, & Haff, 2014).

Velocidad, agilidad y cordinacion

Existen diversos elementos inmersos en el proceso
de entrenamiento y rehabilitacion, uno de los ele-
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mentos es la velocidad de ejecucién de un gesto mo-
tor esta es un pilar para el proceso de rehabilitacién
y entrenamiento debido a que de esta habilidad se
derivan otro tipo de habilidades tales como agilidad
y coordinacion, la evidencia ha demostrado que el
entrenamiento a través de circuitos funcionales au-
menta la capacidad del individuo de realizar ejer-
ciclos con estas caracteristicas, el entrenamiento de
esta cualidad puede realizarse en ambientes cerra-
dos o abiertos, puede realizarse con elementos tales
como conos, escaleras funcionales y steps, el entre-
namiento debe basarse en ejercicios que estimulen la
coordinaciéon de miembros inferiores a través de la
habilidad de ejecucién del usuario; se debe empezar
desde lo mas sencillo hasta llegar al nivel de mayor
complejidad, segin la evidencia el entrenamiento
de esta habilidad puede realizarse en un espacio
de 10-20m, usando distintos tipos de herramientas,
series de 2-4 y repeticiones de 8-12 (Bolger, Lyons,
Harrison, & Kenny, 2015; Haugen, Tonnessen, His-
dal, & Seiler, 2014).

Elementos

La evidencia referencia el uso de rollos terapéuticos
para el aumento del rango de movimiento a través
de la realizacion de liberacién miofascial, el uso de
bandas elasticas en diferentes modalidades para el
trabajo de potencia, fuerza y rango de movimien-
to (Guex, 2015; Mohr, Long, & Goad, 2014; Sae-
terbakken, Andersen, & van den Tillaar, 2015). El
uso de bandas elasticas y rollos terapéuticos ha in-
crementado la prevencion de lesiones en deportistas
y han demostrado ser un material para el trabajo
fisioterapéutico que se adapta a diferentes usos y pa-
cientes dependiendo del objetivo terapéutico, otros
elementos que son utilizados son: escaleras funcio-
nales, hexagonos funcionales, conos, bastones tera-
péuticos , steps, bases inestables entre muchos otros
donde a través del uso de estos elementos se traba-
jan los sistemas garantes de movimiento (Cheatham,
Kolber, Cain, & Lee, 2015; Junker & Stoggl, 2015;
Los Arcos et al., 2015).

Los circuitos funcionales pueden trabajar en integra-
cién con los sistemasl visual, somato sensorial y pro-
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pioceptivo de tal manera que se pueden desarrollar
diversos circuitos funcionales que combinen distintos
elementos de estos sistemas con el fin de realizar un
entrenamiento integral a todo el sistema de movi-
miento corporal humano y preparar al sujeto para
realizar actividades deportivas o de la vida diaria de la
mejor manera (Andrade et al., 2015; Iwanska, Karc-
zewska, Madej, & Urbanik, 2015; Padulo et al., 2015).

El fisioterapeuta es la persona encargada de disefar y
realizar los circuitos funcionales desde lo mas sencillo
a lo mas complejo, un ejemplo claro es la progresion
de trabajos pliométricos desde donde se empieza con
pequenos pasos, se progresa a aumentar la velocidad
y coordinacién en escaleras funcionales hasta llevar
al usuario a poder hacer saltos de mas potencia para
el aumento de la fuerza muscular, es por eso que los
fisioterapeutas deben garantizar la aplicacién de este
tipo de circuitos funcionales en procesos de recupe-
racion y entrenamiento e integrar elementos motores
y sensoriales (Bergeron et al., 2015; Cecchini, Fer-
nandez-Rio, & Mendez-Gimenez, 2015; Daneshjoo,
Abu Osman, Sahebozamani, & Yusof, 2015; Styles,
Matthews, & Comfort, 2015).

En la tabla 1 se muestra un resumen de la forma
de trabajo de circuitos funcionales, en la figura 2 los
componentes sensoriales de trabajo de los circuitos
funcionales y en la figura 3 los sistemas implicados
en el movimiento corporal humano.

Figura 2. Componentes sensoriales del trabajo de los
circuitos funcionales

Habilidades
sensoriales
compuestas

/ Orientacion espacial \

Habilidades propioceptivas primarias:
Movimiento y sensacion de esfuerzo

Fuente: Tomada de: Carr, J. H., & Shepherd, R. B. (2010).
Neurological Rehabilitation:  Optimizing  Motor  Performance:
Churchill Livingstone.
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Tabla 1. Trabajo de circuitos funcionales

Habilidades Componentes Elementos
Paramétricas  Fuerza Mancuernas
Velocidad Pesas rusas
Resistencia Theraband
Flexibilidad Bandas elasticas
Escaleras funcionales
Conos
Bastones
Terapéuticos
Hexagonos
funcionales
Step
Banda sin fin
Cicloergometro
Cuerdas funcionales
Rollo terapéutico
Sinergisticas ~ Co- contracciéon  Rollo terapéutico
Activaciéon Balén terapéutico
reciproca
Compuestas  Balance Bosu
Equilibrio Pods
Tiempo de Superficies inestables
transicion Bal6n terapéutico
Coordinacion Balones medicinales
Relajacion Lineas de equilibrio
motora Conos
Trampolin

Fuente: Elaboracién propia (2015).

Figura 3. Sistemas de movimiento implicados en el

Movimiento Corporal Humano

Sistemas
implicados en
el movimiento
corporal
humano

Propio-
ceptivo

Somato-
sensorial

Fuente: Tomada de: Carr, J. H., & Shepherd, R. B. (2010).
Neurological Rehabilitation:  Optimizing  Motor  Performance:
Churchill Livingstone.
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DISCUSION

La evidencia muestra que el entrenamiento a tra-
vés de circuitos funcionales es efectivo para aumen-
tar las habilidades de un paciente o para realizar
procesos de rehabilitacién funcional enfocadas ha-
cia actividades de la vida diaria, se pudo determi-
nar que los circuitos funcionales pueden realizarse
en ambientes externos e internos pero deben estar
dirigidos a un objetivo especifico, deben integrar
todos los componentes del movimiento corporal
humano tales como: cognicién, percepcion, siste-
ma visual, sistema auditivo, sistema propioceptivo
y sistema somatosensorial con el fin de lograr que
el plan de intervencién tenga la maxima eficacia en
el paciente, se ha referenciado el uso de diferentes
elementos terapéuticos que son utilizados para la
creacion de estos circuitos, con estos se pueden rea-
lizar trabajos de coordinacién, agilidad, velocidad,
potencia, balance, equilibrio entre muchos otros,
el trabajo de circuito funcionales debe combinar
distintos tipos de trabajo como por ejemplo, plio-
metria, coordinacién, balance, capacidad aerébica,
fuerza, flexibilidad para lograr una recuperacién
funcional del paciente (Eggenberger, Theill, Ho-
lenstein, Schumacher, & de Bruin, 2015; Faizullin
& Faizullina, 2015; Vaczi, Tollar, Meszler, Juhasz, &
Karsai, 2013; Weston et al., 2012).

Los circuitos funcionales ademas de ser un método
de intervencién efectivo para la recuperacién fun-
cional de distintos tipos de pacientes, también es
un método eficaz para la prevencién de lesiones en
deportistas de alto rendimiento debido a que es un
método de trabajo que interactiia con el atleta y con
su gesto motor haciendo que se de una integracién
entre los el usuario y la acciéon motora (Asadi, Saez
de Villarreal, & Arazi, 2015; de Hoyo et al., 2015;
Ramachandran & Pradhan, 2014; Riva, Bianchi,
Rocca, & Mamo, 2015)

Los circuitos funcionales deben ser utilizados en re-
habilitacién y entrenamiento debido a que demues-
tran tener efectos significativos en la funcién motora
de los pacientes (Frizziero et al., 2015; Riva et al.,
2015). La aplicacién de estos circuitos funcionales
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viene mediada por el conocimiento del fisiotera-
peuta debido a que existen diversos ejercicios que
se pueden realizar pero es el fisioterapeuta el encar-
gado de determinar el mejor para el usuario (Cools,
Borms, Castelein, Vanderstukken, & Johansson,
2015; Kovacs, Sztruhar Jonasne, Karoczi, Korpos, &
Gondos, 2013; Wessner, 2015), de igual manera se
debe resaltar el uso de diferentes tipos de circuitos
funcionales que combinen actividades sensoriales y
de retroalimentacién para los usuarios, se deben te-
ner los principios de progresion del ejercicio para
realizar circuitos acoplados al paciente con el fin de
brindarle un ambiente que le exija retos pero que
este pueda superarlos y pueda realizar una rehabili-
tacién adecuada y realizar una recuperacién funcio-
nal enfocada hacia las actividades de la vida diaria
(Akbulut & Agopyan, 2015; Alesi et al., 2015; Falatic
et al., 2015; Smith et al., 2009; Tse, Wong, & Lee,
2015).

CONCLUSIONES

Los circuitos funcionales es un concepto de inter-
vencion fisioterapéutica que debe ser trabajado por
todos los profesionales en rehabilitacion debido a
que a través del mismo se logra una integraciéon de
todos los elementos del movimiento corporal hu-
mano con el fin de potencializar o recuperar habi-
lidades perdidas como consecuencia de una lesion,
este tipo de trabajo combina componentes motores
y cognitivos que son usados en todos los procesos de
rehabilitacion.
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