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Resumen

Introduccién: Toda actividad deportiva en cualquiera de sus niveles de préactica puede
generar lesiones, dividiéndose estas en articulares y/o musculares; y sus secuelas son una
gran limitante para la correcta participacion del atleta en sus actividades. Debido a esto, el
fisioterapeuta deportivo busca constantemente actualidades en el tratamiento y prevencion
de estas lesiones y sus secuelas. La Pliometria acuatica, se ha vuelto popular en los ultimos
afos, ya que puede instaurarse en etapas tempranas de tratamiento por las ventajas que
presenta su aplicacién. Objetivo: Evaluar la aplicacibn de un programa de pliometria
acuatica en la rehabilitacion articular y neuromuscular en deportistas amateurs con
inestabilidad funcional de tobillo. Método: 3 deportistas amateur de la ENES-UNAM Le6n
realizaron un programa periodizado de ejercicio pliométrico acuéatico durante 6 semanas
dentro de la Clinica de Fisioterapia de la ENES-UNAM Leoén, se valoraron la agilidad,
potencia y equilibrio estatico como dindamico a través de pruebas de aptitud fisica.
Resultados: Los pacientes que participaron en el estudio mejoraron en el equilibrio estatico,
dindmico, potencia y agilidad al final del programa. Conclusién: La implementaciéon de un
programa de pliometria acuatica periodizado es util en la rehabilitaciéon de deportistas

amateurs con inestabilidad funcional de tobillo.

Palabras Clave: Pliometria acuatica, inestabilidad funcional, fisioterapia deportiva.



Introduccion

En los ultimos afios, ha aumentado la participacién de la poblacion en edad universitaria
dentro de las respectivas actividades deportivas de sus instituciones, esto por recreacion,
convivencia o con el objetivo de tener una buena condicion fisica. Aunado a esto, es comun
que se lleguen a presentar lesiones debido a que muchos de estos atletas amateur no
cuentan con un acondicionamiento adecuado y/o un antecedente de realizar una actividad

deportiva demandante.

Muchas de estas lesiones, son mal tratadas, diagnosticadas e incluso no se le da la
importancia debida por el propio lesionado, lo cual, puede derivar en una lesion cronica que
va a impedir un buen desempefio tanto de las actividades deportivas como de las

actividades de la vida diaria de estos sujetos.

La fisioterapia tiene como fin dar tratamiento y prevencion a diversos trastornos neuro
musculo esqueléticos, en el ambito del deporte es el fisioterapeuta deportivo quien se
encarga de dar atencion a estos trastornos. Dentro de las herramientas mas comunes de
tratamiento usadas por el fisioterapeuta se encuentran la masoterapia, agentes fisicos,
ejercicio con/sin resistencia, ejercicios propioceptivos, vendaje funcional y/o

neuromuscular, terapia manual, entre otros.

Al ser la fisioterapia una ciencia; es importante la actualizacién tanto del fisioterapeuta

como de las diversas formas de trabajo, siempre sustentada en evidencia cientifica.



Capitulo 1
Objetivos



1.1 Planteamiento del problema

El riesgo de presentar una lesién durante la practica deportiva es alto debido a los
constantes cambios propios de la actividad, en funcién de la accion, técnica o movimiento
a realizar (Rodriguez Ruiz 2008 p.1). Dentro de la literatura se ha encontrado que las
estructuras mas afectadas son rodilla y tobillo, siendo las lesiones ligamentosas en tobillo

las més frecuentes, presentandose en mayor prevalencia los esguinces.

Salcedo Joven et al. (2000) mencionan que:

El esguince de tobillo es, posiblemente, la lesiébn que con mayor frecuencia es vista
en los servicios de urgencias, al menos en cuanto a lesiones traumatoldgicas se
refiere, y quiza sea también la lesién peor tratada, salvo que se produzca en el

ambito deportivo, donde es evaluada y tratada por especialistas (p.2).

El esguince de tobillo lateral es una de las lesiones mas comunes experimentadas en el
deporte. La recidiva de esguince entre los atletas ha sido reportada en mas del 80%, y su
presentacion clinica es en forma de inestabilidad mecénica o funcional. La inestabilidad
funcional (FI) proveniente de los déficits neuromusculares y propioceptivos, es un factor

importante que contribuye a la inestabilidad crénica del tobillo. (Hertel 2000)

Por ello, como se cité en Le6n (2018 p.1). “Lalesion en un deportista implica un cambio
o interrupcion en su entrenamiento 0 competicion, esto genera una alteracion en su proceso

de formacién deportiva". A su vez, la perdida de este proceso puede ocasionar multiples



consecuencias en el rendimiento fisico del deportista: como perdida de agilidad, potencia,
fuerza, resistencia aerdbica, puntos importantes en el deporte los cuales se ven mermados

por la inactividad después de una lesion.

Dentro de la literatura encontramos que el tratamiento se centra mayormente en
recuperar cada aspecto antes mencionado de forma separada, dejando al final del proceso
terapéutico el entrenamiento fisico de resistencia. Por lo cual, para el fisioterapeuta
deportivo es importante implementar tratamientos que gestionen tanto la terapéutica como
el ejercicio fisico, con el objetivo de mejorar todos los aspectos fisicos del deportista dentro
de su proceso de rehabilitacién para minimizar el riesgo de una recidiva y en contraste,

mejorar sus cualidades deportivas.

Es relevante la aplicacion de tratamientos fisioterapéuticos efectivos y adecuados
basados en evidencia, donde se engloben las distintas cualidades fisico-deportivas del
atleta para que se reintegre a su actividad deportiva en el mejor estado posible. Se sabe
también que el tratamiento fisioterapéutico para la inestabilidad crénica en tobillo se debe
centrar en recuperar la fuerza, propiocepcion y coordinacion neuromuscular, ademas al
encontrarse en un ambito deportivo es importante congeniar el desarrollo de las cualidades

fisicas propias del atleta (potencia, velocidad, agilidad).

Es asi como llegamos a la pregunta de investigacion:

cUn programa fisioterapéutico de pliometria acuética puede ser eficaz en la

rehabilitacion de la inestabilidad funcional de tobillo?



1.2  Justificacién

El interés en la investigacion de la inestabilidad del tobillo ha crecido en los Gltimos afios.
Diversos investigadores han examinado varios factores que se supone que estan
involucrados en esta entidad, mas recientemente, se han evaluado los factores
neuromusculares relacionados con la inestabilidad del tobillo. Porter et al (2002). En los
individuos propensos a sufrir un esguince de tobillo, el ciclo de estiramiento-acortamiento
de los dorsiflexores del tobillo y los grupos de musculos eversores es de primordial

importancia.

Desde un punto de vista practico, la definicion de ejercicio pliométrico es un movimiento
potente y rapido por medio de un pre-estiramiento o contra movimiento, en el que interviene
el ciclo de estiramiento-acortamiento muscular. Haff & Triplett (2016). Este ciclo, combina

procesos mecanicos y neurofisiol6gicos, y constituye la base de este tipo de entrenamiento.

La Pliometria acuatica, ha tomado importancia en los Ultimos afios, ya que es una técnica
que se puede establecer en etapas tempranas de tratamiento y rehabilitacion, o bien, como
un complemento dentro de programas de acondicionamiento en el mundo deportivo.
Ademas, este tipo de entrenamiento ha sido sugerido para el trabajo en déficits

neuromusculares.

Presenta caracteristicas, que lo hacen ideal para su aplicaciébn en procesos de
rehabilitacion, ya que disminuye el estrés a nivel articular y la fatiga post ejercicio, usa las
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propiedades del agua para disminuir el peso corporal y el dolor. También el ejercicio
pliométrico desarrolla la potencia y la fuerza, pilares importantes en el aspecto fisico -
deportivo. Es un tipo de ejercicio que se puede adaptar a los movimientos que cominmente
realiza el deportista en sus actividades, y la superficie de contacto permite que disminuya

el riesgo de que se presente una nueva lesién en la poblacién en quien se aplica.

El ambiente acuético tiene un amplio potencial dentro del proceso de rehabilitacion, que
se extiende desde el tratamiento de lesiones agudas a través del mantenimiento de la salud
frente a enfermedades croénicas, pero sigue siendo una modalidad infrautilizada. Debido a
su amplio margen de seguridad terapéutica y adaptabilidad clinica, la terapia acuatica es
una herramienta muy Util para los profesionales de esta area, como es el fisioterapeuta

deportivo (Becker, 2009).

Tomando como referencia a lo dicho por la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas
donde mencionan que un fisioterapeuta es el “experto en movimiento y ejercicio, son los
profesionales adecuados para promocionar, guiar, prescribir y gestionar las actividades de
ejercicio” (Ledn, 2018 p.2). A través de una comprension adecuada de la patologia,
necesidades y objetivos del atleta puede estructurar programas apropiados para este tipo

de poblacion.



1.3 Objetivos del Estudio

Objetivo General

El propdsito de este estudio es evaluar si la aplicacion de un programa de pliometria
acuatica contribuye en la rehabilitacion articular y neuromuscular de pacientes deportistas

amateur con inestabilidad funcional de tobillo.

Objetivos Secundarios

* Implementar una propuesta de un programa periodizado de ejercicio pliométrico

acuatico.

+ Comparar resultados en la agilidad, potencia, equilibrio estéatico y dindmico durante

el estudio (Pre y postratamiento).

+ Implementar el uso de una aplicacién movil en la medicién de pruebas fisicas por

el fisioterapeuta deportivo.



Capitulo 2
Antecedentes



2.1 Marco Tebrico

2.1.1. Deporte

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, define al deporte como
“actividad fisica, ejercida como juego o competicion, cuya practica supone entrenamiento y
sujecion a normas.” Siurana (2007). Las modalidades deportivas pueden ser tan ilimitadas

como la capacidad de imaginacion del ser humano.

De acuerdo con Jodra (1992) citado por el autor anterior, él considera dos caracteristicas
dentro del deporte para elaborar una clasificacion: los participantes y la finalidad. Segun los

participantes que intervienen habria:

1. Deportes individuales: Su ejecucion la lleva a cabo una Unica persona.

2. Deportes colectivos: Son realizados por un grupo de personas con una finalidad

comun (p. €j., fatbol, baloncesto).

3. Deportes individuales en colectividad: La actuacion la realiza una Unica persona,

pero los intereses son compartidos por un grupo (p. €j., atletismo, natacion). (p.80)

Segun la finalidad:

1. Deportes de competicion: Existe una rivalidad entre distintos contendientes. Se
basan en un conjunto de reglas que son conocidas por todos los participantes

para controlar los aspectos permitidos o los prohibidos en cada caso.
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2. Deportes de mantenimiento: Sirven para adquirir, mantener o mejorar el estado
fisico y psiquico del sujeto.

3. Deportes de diversién: Se llevan a cabo por pasatiempo, convivencia y diversion.

2.1.2 Deportista Amateur

De acuerdo a la RAE ! el término amateur se usa con cierta frecuencia en espafiol con
el sentido de “persona” que realiza una actividad por placer, no de modo profesional ni
remuneradamente. Dentro del deporte encontramos diversas modalidades de practica,
Jodra (1992) citado en Siurana (2007), considera que podemos establecer los siguientes

niveles de practica deportiva:

1. Nivel amateur: Compuesto por individuos que realizan un deporte por simple
aficion, sin ningun animo de lucro mas alla de la mera satisfaccion personal.
Son personas que tienen otra actividad principal (estudiantes, profesionales
de todo tipo, amas de casa) y que en sus ratos libres buscan el deporte como
medio de diversion, relajacién, comunicacién o relacion.

2. Nivel profesional: Integrado por personas que tienen el deporte como su
oficio.

3. Nivel de necesidad: Se realiza por una “obligacién facultativa”, que puede
venir por una “prescripciéon médica” o por un deseo de alcanzar un cuerpo

mas proximo al propio ideal de autorrealizacion. Siurana (2007, p.81).

1 Real Academia Espafiola: es un organismo que se dedica a la elaboracién de reglas normativas para el
idioma espaniol y a trabajar por la unidad del idioma espafiol en todos los territorios en los que se habla.
11



En el ambito universitario la mayoria de los jovenes recaen en un nivel de practica
amateur, o de recreacioén, ya que su finalidad al realizar practica deportiva es distinta de
acuerdo a sus objetivos personales. Cualquier tipo de deporte independientemente del nivel
de practica conlleva un riesgo de lesion, debido a las diferentes caracteristicas extrinsecas
e intrinsecas que se utilizan en su ejecucion, algunos deportes son mas propensos a

presentar ciertas lesiones méas que otros.

Por ejemplo, “un deporte de salto como voleibol, basquetbol o futbol (deportes que
principalmente usen los pies y con actividades en las que se atraviesa un terreno desigual)

precipitaria lesiones en los tobillos™ (O’loughlin, Murawski, Egan & Kennedy, 2015 p.94.)

2.1.3 Lesiones deportivas y fisioterapia.

Es probable que las altas tasas de lesiones en deportistas recreativos sean mayores
debido a que los atletas profesionales tienen mejor acondicionamiento fisico. (Osorio Ciro
et al 2007, p.169). Otro factor para tener en cuenta es el incremento de la actividad fisica

que se da durante la etapa universitaria.

"El estrés generado por la practica deportiva ha originado una mayor probabilidad de que
los atletas presenten lesiones agudas y cronicas”. (Osorio Ciro, Clavijo Rodriguez, Arango,

Patifio Giraldo & Gallego Ching, 2007, p.107).
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De acuerdo con el tipo de lesion, se pueden afectar estructuras éseas o blandas, las
estructuras mayormente dafiadas son tejidos blandos, tales como musculos, tendones y
ligamentos , estas lesiones producen esguinces, desgarros, contusiones y abrasiones las
cuales constituyen el 75% de las lesiones que se producen con la practica deportiva y la
gran mayoria de ellas no requieren tratamiento médico. (Osorio Ciro et al 2007 p.168). Sin

embargo, muchas de ellas requieren de un proceso de rehabilitacion.

En un estudio realizado por Moreno Pascual et al. (2008) se encontrd, “con mayor
frecuencia las lesiones afectan a las extremidades inferiores, siendo las articulaciones del
tobillo y la rodilla las mas involucradas en porcentajes que oscilan entre el 50 y el 86%". Los
esguinces son las lesiones mas comunes en las articulaciones, a nivel de tren inferior son
los que afectan el tobillo los de mayor prevalencia, seguidos de los esguinces de rodilla
(Osorio Ciro et al 2007). Encontrandose una mayor tasa de lesiones en deportistas jovenes

y recreativos, que en atletas profesionales

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud, por sus siglas en inglés
(PAHO), el término rehabilitacibn "Es un conjunto de intervenciones disefiadas para
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de
salud (enfermedades agudas o crénicas, trastornos, lesiones o traumatismo) en la
interaccion con su entorno abarcando un amplio abanico de actividades profesionales en

las cuales esta la fisioterapia™.

13



Debido a esto, "toda lesion debe ser tratada por un especialista en la rehabilitacion de la
funcionalidad de la zona afectada, cuya formacion especifica y competencias las engloba

el perfil del fisioterapeuta”. (Caparros, Pujol & Salas 2017, p.168).

El fisioterapeuta deportivo puede gestionar este proceso basandose en la lesién del
paciente y sus necesidades de acuerdo con el deporte que practica. (Vazquez Luna, 2017,
p.27). El objetivo del tratamiento y la rehabilitacion de una lesién deportiva es la restauracion
de la funcioén atlética, en el mayor grado posible, en el tiempo mas corto posible. Ademas,
requiere no sélo la completa restauraciéon del rendimiento funcional de la articulacion o
extremidad afecta, sino que también comprende el mantenimiento de las capacidades

atléticas del deportista para disminuir el riesgo de una recidiva (Navas 2000).

2.2 Inestabilidad Funcional de tobillo

La inestabilidad funcional del tobillo (FAI, por sus siglas en inglés) es un término usado
para describir un tobillo que facilmente "cede" con la actividad. (Loudon, Santos, Franks
& Liu 2008 p.553). Santolaria & Llobet (2018), mencionan que la inestabilidad funcional "Se
debe a un déficit neuromuscular y propioceptivo, el cual genera una sensacion subjetiva de
inestabilidad, sin ninguna alteracién de las estructuras articulares” ademas esta aparece al

realizar ejercicio (Salcedo Joven et al. 2008 p.11).

Existen muchas causas propuestas que incluyen: deficiencia propioceptiva articular,
debilidad muscular, impedimentos para el control del equilibrio y retraso en el tiempo de

reaccién muscular, sin embargo, ninguna de estas ha demostrado ser la causa exclusiva
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de la inestabilidad funcional, que junto con la inestabilidad mecanica, es una de las causas
méas comunes de inestabilidad cronica en el tobillo (Hertel 2000), ambas se han

hipotetizado como factores de recurrencia para un esguince lateral de tobillo

2.2.1 Anatomia y biomecénica

El tobillo es la base de sustentacion del aparato locomotor y tiene la capacidad, gracias
a su peculiar biomecanica, de convertirse en una estructura rigida o flexible en funcion de
las necesidades para las que es requerido y las caracteristicas del terreno en que se mueve.
La articulacion del tobillo, debido a su configuraciébn anatomica, es una de las mas
congruentes y, por tanto, de las mas estables de la extremidad inferior. A través de ella se
realizan los movimientos de flexién y extensién del pie. (Voegeli 2003). Se encuentra
formada por la troclea astragalina y por la mortaja tibioperonea, ambas poseen

caracteristicas anatémicas que condicionan la biomecanica de la articulacion.

El pie posee un conjunto de articulaciones que le permiten el movimiento en los 3 planos
del espacio. Estos movimientos son de flexion-extension, rotacion interna (aduccién)-

rotacién externa (abduccién) y pronacién-supinacion (Voegeli 2003).

Desde un punto de vista funcional podemos agrupar las articulaciones en 2 grandes

grupos:
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1. Articulaciones de acomodacién, que tienen como mision amortiguar el choque del
pie con el suelo y adaptarlo a las irregularidades del terreno. Son las articulaciones

del tarso y tarsometatarsianas.

2. Articulaciones de movimiento. Su funcién es principalmente dinamica y son
fundamentales para la marcha. Son la del tobillo y las de los dedos. (Voegeli 2003

p.25).

En la estabilidad del tobillo participan unidades articulares, complejos ligamentarios,

ademas de estructuras neuromusculares.

La sindesmosis tibioperonea distal (STPD) se encuentra estabilizada por los ligamentos
tibioperoneos anterior y posterior (LTPA y LTPP) y la membrana interésea. La articulacion
tibioperoneo-astragalina (ATPA) es la que da mayor rango de movimiento al tobillo y esta

estabilizada por dos complejos ligamentarios, el lateral y el medial.

El ligamento lateral externo, lo forman tres fasciculos, el ligamento tibioperoneo-
astragalino anterior (LPAA), el ligamento tibioperoneo-astragalino posterior (LPAP) y el
ligamento peroneo-calcaneo (LPC). EI LPAA es el que més frecuentemente se lesiona pues
posee menor resistencia a la traccién, aungque también una mayor elasticidad. Limita la

inversion y supinacion del pie (Ferrer Santacreu, Rodriguez-Merchén, 2006, p.2).

El ligamento deltoideo, en la parte interna, controla el valgo del calcaneo y el cajon
anterior del tobillo; esta formado por cuatro fasciculos, la porcion tibio-astragalina posterior,

la porcion tibio-astragalina anterior, la porcion tibio-calcanea y la porcion tibio-escafoidea.
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En posicion bipodal el peso del cuerpo es transmitido por la pelvis al suelo a través de las

extremidades inferiores. Cada pie soporta, por tanto, la mitad del peso del cuerpo.

2.2.2 Control Neuromuscular y propiocepcién

La estabilidad de la articulacién del tobillo es proporcionada por mecanismos estaticos y
dinamicos. Se ha demostrado que los ligamentos laterales y la capsula articular de las
articulaciones talo crural y subtalar estan muy inervados por mecanorreceptores

(corpusculos de paccini y Meissner, asi como corpusculos de Ruffini y Merkel).

Los mecanorreceptores son mas activos en la sensacién de movimientos articulares
cerca de los extremos de los rangos de movimiento. Perciben una mayor tension en los
ligamentos y envian un mensaje aferente a la médula espinal. En respuesta, se envia una
respuesta eferente a los musculos que pueden disminuir o revertir la direcciéon del
movimiento de la articulaciéon. (Hertel 2000). Los receptores en los masculos y tendones
que cruzan la articulacién del tobillo también pueden sentir el movimiento y la posicién de
la articulaciéon, y normalmente funcionan en conjunto con los mecanorreceptores

articulares.

Por ejemplo, cuando el tobillo estd supinado cerca de su rango terminal, los
mecanorreceptores en los ligamentos laterales se estimulan y se envia un mensaje
aferente a la médula espinal. En respuesta, se envia una sefial eferente para contraer
excéntricamente los musculos peroneos en un esfuerzo por disminuir la velocidad de
inversion.
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La estabilidad dinamica depende en gran medida de una red de comunicacion
neuromuscular que funcione correctamente, cuando esta conexion se ve afectada (como
es el caso, de un esguince de tobillo), la retroalimentacion periférica se ve alterada. Debido
a esto, cuando el esguince aparece en sujetos mas jovenes suele evolucionar peor la lesion,

puede ser mas grave, y se puede presentar una recidiva (Hertel 2000).

Kaikonnen, Kannus, Jarvinen, citados en Porter et al. (2002) mencionan:

Tener una retroalimentaciéon periférica adecuada es importante para el
mantenimiento de la estabilidad postural estéatica y dinamica del cuerpo. Por lo tanto,
el control neuromuscular y la produccién de fuerza son importantes para mantener

una estabilidad articular adecuada. (p.494).

Se cree que una interrupcién de los receptores sensoriales dentro de las estructuras de
los ligamentos laterales produce una disminucién de la capacidad para detectar cambios

de posicion. (Hertel 2000).

En un estudio realizado por Porter, Kaminski, Hatzel, Powers, & Horodyski (2002) dice:

En las personas propensas al esguince de tobillo, el SSC? de los dorsi flexores de
tobillo y los grupos de musculos eversores es de primordial importancia; ya que la

demora electromecénica entre la generacion de tension muscular y la activacién del

2 Reflejo de estiramiento-acortamiento por sus siglas en ingles SSC.
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mecanorreceptor es un factor importante que puede generar inestabilidad articular

(p.494).

Por lo cual, el fortalecimiento de la musculatura del tobillo puede reducir el riesgo de
recidiva lesional del sistema ligamentario de este complejo articular. Es importante la
introduccion de un tipo de entrenamiento que ayude a promover estos déficits

neuromusculares y propioceptivos.

Nyland et al. 2016; Gokeler et al. 2014; Moksnes & Grindem, (2016) citados en Cortés &

Ravelo (2017) mencionan lo siguiente:

Es importante que los profesionales de la rehabilitacion disefien intervenciones
adecuadas para el manejo de la funcionalidad, ya que es clave para un regreso
deportivo exitoso, en especial para los deportes que se relacionan con saltos,
cambios de velocidad y de direccion, es por esto que es imperante que se desarrolle

una adecuada periodizacion del ejercicio. (p.3).

Ademas, Porter et al. (2002, p.495) recomienda “un entrenamiento enfocado en el SSC?
gue es la base del ejercicio pliométrico, mejora el reflejo de estiramiento ayudando a la

estabilidad dindmica y la coordinacién neuromuscular”.

3 Reflejo de estiramiento-acortamiento por sus siglas en ingles SSC.
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2.3 Ejercicio Pliométrico

El ejercicio pliométrico se refiere a aquellas actividades que permiten que un musculo
alcance la fuerza méaxima en el menor tiempo posible. Haff & Triplett (2016) definen al
ejercicio pliométrico como “un movimiento rapido y potente que utiliza un pre-estiramiento,
0 contra movimiento, que involucra el ciclo de estiramiento-acortamiento” (p.472). Teniendo
una fase concéntrica, una fase de amortiguacion y una fase excéntrica utilizando

clasicamente como superficie de contacto el suelo.

El ciclo de estiramiento-acortamiento resulta en una contraccidbn concéntrica mas
potente, hay tres mecanismos que contribuyen a la contraccién concéntrica explosiva, son
el componente contractil, los elementos elasticos en paralelo, y los elementos elasticos en

serie del musculo de acuerdo el esquema de Hill.

+ Modelo de Hill (1950)

Elemento

contractil EC: Activo, misculo, sarcémero.
3 Elemento
\—— Elistico ES: Tenddn y expansiones aponeuroticas
 en Serie
Elemento
+ Elastico

en Paralelo | EP: Aponeurdsis o fascia muscular.

Cuadro 1. Modelo de Hill. Tomado de Biomecanica del Musculo (Guede 2000).

El elemento contractil es representado por los componentes de actina y miosina de la
fibra muscular, los segundos son representados por el tendén y vientre muscular con sus
respectivos elementos (Organo tendinoso de Golgi y husos musculares) (Chu, Meyer 2016);

y el tercero es representado por la fascia muscular.
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El potencial elastico de los musculos es dado por fibras elasticas compuestas de
proteinas llamadas elastina. Estas fibras pueden estirarse con facilidad y retornar a su
longitud original. Estas funcionan similarmente a una banda elastica y cuando son estiradas

adicionan potencia al movimiento.

Los husos musculares se encuentran ubicados dentro del masculo, préximos al tendén.
Son mecanorreceptores facilitadores, los cuales reaccionan a los cambios rapidos en la
longitud del musculo para proteger al complejo musculo tendinoso. (Flanagan, Comyns
2008). Un huso muscular consiste en una fibra muscular modificada con un nervio sensorial
envuelto en un extremo. Los érganos tendinosos de Golgi (OTG) reaccionan a los cambios
de tensiébn mas que a los cambios de longitud muscular. Estos propioceptores inhiben los
musculos agonistas y facilitan la activaciéon de musculos antagonistas. (Flanagan, Comyns

2008).

Todos estos mecanismos que son activados en la fase excéntrica van a generar como
finalidad un aumento de la contraccién concéntrica, que dara como resultado aumento en

la potencia reactiva muscular.

Davies, Riemann & Manske (2015) mencionan que “Independientemente de su
proposito, ya sea en fases terminales del proceso de rehabilitacion, para mejorar el
rendimiento, fuerza o acondicionamiento, el ejercicio pliométrico debe ser una parte integral
del programa de rehabilitacion”. Los beneficios del entrenamiento pliométrico incluyen
medidas mejoradas de fuerza muscular y poder explosivo (Bobbert 1990; Matavulj et al

2001; Wilson et al., 1996), funcidn y estabilidad de la articulacion (Hewett et al 1996).
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Es asi, que los ejercicios pliométricos al ser una pieza importante dentro del proceso de
fisioterapia pueden adaptarse para poblacion no recreativa, para deportistas elite o
aficionados. Siendo en el deporte, el fisioterapeuta deportivo quien se encarga de su

aplicacion.

2.4 Ejercicio pliométrico en agua

El entrenamiento pliométrico acuéatico no es un concepto nuevo, pero recientemente es
mas popular, debido a la posibilidad de minimizar las lesiones en comparacion con el que
se realiza fuera del agua (Kamalakkannan, Azeem & Arumugam 2017 p.95). Pudiendo

instaurarse en etapas tempranas de tratamiento y/o en el acondicionamiento fisico.

Sin embargo, este concepto no ha sido muy bien descrito en la literatura actual, sin dar
una definicion conceptual de este término, ya que solamente se ha descrito como una

categoria de la pliometria, basandose en lo reportado por diversos autores.

De acuerdo a Siff & Verhoshansky (2012); pueden establecer 2 clases amplias de
entrenamiento pliométrico: ejercicios pliométricos con impacto y ejercicios pliométricos sin
impacto. Estos se dividen, en ejercicios pliométricos méaximos, subméximos y no
pliométricos. Los ejercicios pliométricos clasicos son una subcategoria de la pliometria
méxima; y los ejercicios pliométricos en agua una subcategoria de la pliometria subméxima.

(Cuadro 2). Estos autores refiriéndose a este tipo de entrenamiento, nos dicen:
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"Método empleado durante muchas décadas para disminuir la fuerza de aterrizaje y
aumentar la resistencia durante la fase de retirada. Aunque esta variante no ofrece
un método pliométrico maximo o con choques, puede servir como forma habitual de

pliometria preparatoria 0 submaxima” (p.347).

I Entrenamieno pliométrico |

Ejercicios pliométricos Eiercicios pliométricos
n impacto sin impacto
[ | | E |
Ejerdicios pliométricos Ejercicios pliométritos Ejercicios

maximos subméximos no pliométricos

| | I

Pliometria Pliometria Actividades

dldsica suplementaria suplementarias
preparatorias

[ | 5

|
Ejerticios plioméfricos Ejerticios pliométricos Entrenamiento caltos
funcionales no funcionales €on pesos
R

Cuadro 2. Esquema de la categorizacién de las distintas clases de entrenamiento pliométrico.

Tomado de Siff & Verhoshansky (2012).

Ademas, Colado Sanchez (2000) hace referencia que:

“Los ejercicios pliométricos acuaticos constituyen un programa de entrenamiento
anaerdbico utilizado por ejercitantes con una buena condicion fisica y que desean
obtener potencia, velocidad o saltos mas aptos y quieren beneficiarse del hipo

gravidez para proteger sus articulaciones” (p.44).

23



A pesar de lo citado por los autores anteriores, y tomando en cuenta la limitacién

conceptual existente en la literatura. Son diversos los estudios que comparan este tipo de

entrenamiento con el realizado en tierra. (Cuadro 3).

* Menor fuerza de compresion vibracién y torsion a nivel
articular (Roswell 2009) citado en Kamalakkannan et al
2017 p.95).

* Mejora la potencia y fuerza en la aplicacién de miembros
inferiores (Marsisco, Malyszek, Bagley 2015 p.58)

¢ Mayor resistencia a los movimientos concéntricos debido
alaviscosidad del agua (Martel, Harmer, Logan, Parker.
2005 p.1814)

¢ Menor dolor muscular post ejercicio, mejoras en la fuerza
(...) aumento de la resistencia cardiorrespiratoria y
capacidad funcional al realizar ejercicio en agua (Borreani
Calatayud, Pablos,Moya-Ndjera, & Triplett, 2014 p.48-49).
¢ Permiten la movilidad activa temprana, y mejoran el
rendimiento neuromuscular (Zamaridi et al 2008) citado en
(Agraz Rubio, Martinez 2017 p.34)

* Mejora la estabilidad dindamica, pues lo convierte en un
entrenamiento neuromuscular de bajo impacto. (Dwyer
2016, p.17).

¢ Entrenamiento de salto en agua ha demostrado mejores
en rendimiento fisico, rehabilitacion de lesiones y
densidad mineral osea. (Triplett et al 2009, p.1790).

* "Un entorno acudtico proporciona un medio de bajo
impacto que produce menos tensién en los musculos,
huesos y tejido conectivo™. (Arazi, Eston, Asadi, Roozbeh,
& Saati Zarei, 2016. p.2).

* “Aumenta la aceleracidn, altura en salto vertical, fuerza en
miembros inferiores, conciencia articular y propiocepcion™.
(Fatourus et al 2000, Martel 2005, Miller et al 2002, Robinson
2004, Vossen 2000) citados en (Kamalakkannan et al 2017, p.45).
* Mayor incidencia de lesiones musculoesqueléticas y dolor
muscular tardio (Kamalakkannan et al 2017, p.45)

¢ Mayor estrés e impacto en estructuras musculotendinosas
(Jurado-Lavanant, Fernandez-Garcia, Pareja-Blanco, Alvero-Cruz,
2017, p.75).

¢ Se debe retrasar su uso con poblacién en fases de
rehabilitacidon hasta etapas finales. (Martel, Harmer, Logan,
Parker, 2005, p.1344).

* Mejor rendimiento muscular contractil, hipertrofia,
adaptaciones neuronales, fuerza, potenciay agilidad. (Markovic,
Mikulic 2002) citados en (Dwyer 2016, p.3).

* Mayor aceleracion, potencia, agilidad y altura en salto.
(Dell’Antonio,Ruschel, De Brito Fontana, Haupenthal, Matheus
Pereira,& Roesler 2016, p.3443).

¢ Induce adaptaciones neuronales especificas (...) genera menos
hipertrofia. (Sale, 1991) citado en (Slimani, Chamari, Miarka, Del
Recchio, Chéour 2016, p.232).

¢ "Ejercicios de salto en tierra aplicados en el drea terapéutica,
mejoran densidad mineral osea, tareas motoras y facilita las
ultimas etapas de recuperacion en lesiones”(Tripplet, Colado,
Bonavent, Alakhdar, Madera, Tello, Gonzales, 2009, p.1790).

Cuadro 3. Comparativa, segun la literatura; acerca de los beneficios del entrenamiento pliométrico en distintas

superficies. Elaboracion propia del autor.

Estos efectos del entrenamiento pliométrico en ambas superficies se han estudiado

ampliamente en las poblaciones atléticas y no atléticas. A pesar de los numerosos

beneficios asociados con el entrenamiento pliométrico basado en tierra de alto impacto y

alta intensidad, existe la posibilidad de que este tipo de entrenamiento induzca dolor

muscular agudo, dafio muscular o incluso lesiones musculoesqueléticas. La pliometria
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acuatica como ya se menciond, puede instaurarse tempranamente, debido a los beneficios

que nos da el medio acuético.

Marsico, Malyszeck, Bagley & Galpin (2015) utilizaron un programa de entrenamiento
acuatico de bajo impacto en el que imitaban ejercicios pliométricos de tierra pero adaptados
en agua con el objetivo de mejorar la velocidad y la potencia de la parte inferior del cuerpo
durante las visorias organizadas por la NFL? este tipo de ejercicios puede permitir un
retorno mas rapido al entrenamiento, ya que permite a los atletas desarrollar una técnica

de velocidad y movimiento, mientras que proporcionan poca tension en el cuerpo.

Louder, Dolny, y Bressel (2017) en su estudio evaluaron la biomecanica en ejercicios
pliométricos en agua y tierra, concluyen que la mecanica durante las fases de amortizacion
es especificamente diferente para los saltos de contra movimiento realizados en agua
versus tierra, sin embargo, el ambiente acuatico puede ser preferible para apuntar al
rendimiento neuromuscular asociado con esta fase del salto y la produccion de potencia

mecanica durante la propulsién del cuerpo.

2.4.1 Medio Acuédtico
El entorno acuatico a menudo se considera un entorno de ejercicio mas seguro que la
tierra, debido a que la densidad del agua disminuye la velocidad de movimiento y por lo

tanto se ha sugerido mejorar el control y la estabilidad de los movimientos. Los beneficios

4 National Football League (por sus siglas en ingles), es la mayor liga de futbol americano profesional de los
Estados Unidos.
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del ejercicio acuatico constituyen su practica comun en la rehabilitacion, la recuperacion y
la buena condicion fisica (Severin, Burckett, Mckean, Wiegand & Sayers, 2017 p.2).
Ademas, el entrenamiento acuatico se ha convertido en un pilar importante para mejorar

ciertas variables fisiolégicas (Kamalakkannan, Azeem & Arumugam, 2011, p.95).

Verhagen, Cardoso & Bierma-Zeinstra (2012) hace referencia a lo dicho por La
Chartered Society of Physiotherapist (CSP)° quienes definen a los ejercicios acuaticos como
“un programa de terapia que utiliza las propiedades del agua, disefiado por un fisioterapeuta
adecuadamente calificado, para mejorar la funcién, en un grupo especialmente disefiado y

con calefaccion adecuada” (p. 336).

Los pacientes con extremidades debilitadas o con articulaciones sensibles a la carga
pueden realizar ejercicios de fortalecimiento, acondicionamiento o coordinacién en el agua
que no serian capaces de realizar en suelo seco. Esto puede contribuir a mejorar la
movilidad funcional y la fuerza. Dicha participacion en los programas de ejercicio también
puede permitir una recuperacion mas precoz y una mayor movilidad funcional final en

dichos sujetos. (Cameron 2010).

El ejercicio en el agua se puede utilizar para aumentar la circulacion, la fuerza muscular,
la viscoelasticidad articular y el arco de movilidad (ADM); para mejorar la deambulacion, la
coordinacion, la capacidad cardiovascular y respiratoria y el bienestar psicosocial, para

mitigar el dolor y disminuir el espasmo muscular y la rigidez. (Cameron 2010).

5> Es el organismo profesional, educativo y sindical para los fisioterapeutas, estudiantes de fisioterapia y
miembros asociados del Reino Unido. Fuente: WCPT World Confederation of Physical Therapy
(Confederacion Mundial de Terapia Fisica), por sus siglas en ingles.
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Dos importantes propiedades fisicas del agua; la flotabilidad y la viscosidad son

elementos clave en el disefio de ejercicios efectivos para tratar lesiones deportivas.

La ventaja de la viscosidad del agua es indirecta: cuando la persona se mueve a través
del agua, se siente la resistencia. El agua ofrece resistencia natural, lo que ayuda a
fortalecer los musculos. Los efectos de la resistencia al agua, por ejemplo, las fuerzas de
arrastre pueden aumentar el gasto de energia y disminucion de las cargas mecanicas en

las articulaciones de las extremidades inferiores. (Verhagen et al 2012).

La ventaja de la flotabilidad es directa: cuando una persona ingresa al agua, hay una
reduccion inmediata de los efectos de la gravedad en el cuerpo. La flotabilidad del agua
reduce la presién sobre los huesos, las articulaciones y los musculos facilitando el
movimiento y puede bloquear la nocicepcién actuando sobre los receptores térmicos y
mecanorreceptores, lo que influye en los mecanismos segmentéles de la columna vertebral.

(Verhagen et al 2012).

El agua actiia como una resistencia acomodaticia. La ventaja de acomodar la resistencia
es que concuerda con la fuerza o el esfuerzo aplicado del paciente. Debido a que la
resistencia del agua es igual a la fuerza ejercida, la probabilidad de exacerbacion o nueva
lesidn se reduce drasticamente. Los ejercicios de fortalecimiento acuético pueden disefiarse
para coincidir estrechamente con los movimientos diarios y, como resultado, proporcionan
adaptaciones neuromusculares que se adaptan mejor a las actividades de la vida diaria.

(Kim, Choi 2014).
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El entrenamiento en el medio acuatico no se refiere Unicamente a los diferentes estilos
de natacion (dorso, libre o mariposa, pecho), lo que también requiere un cierto grado de
habilidades técnicas. Por el contrario, este medio ofrece muchas otras posibilidades, ya que
una persona puede, en diferentes condiciones, realizar actividades tipicamente terrestres,
como caminar, trotar, correr o saltar, sin mencionar otros movimientos especificos

asociados con el deporte. (Ronda, Alcazar 2014).

En términos de rehabilitacion deportiva, la ventaja de este medio es que permite la
introduccion de actividades o ejercicios en las primeras etapas de readaptacion, activando
asi las funciones de los sistemas musculoesquelético y cardiovascular, manteniendo un

bajo riesgo de lesion. (Ronda et al 2014).

2.5 Prescripcién del ejercicio pliométrico
La prescripcion de ejercicios pliométricos es similar a las prescripciones de ejercicios
aerobicos y anaerobicos: el modo, la intensidad, la frecuencia, el volumen, la recuperacion,
la progresion y un periodo de calentamiento deben incluirse en el disefio de un programa

de entrenamiento pliométrico.

De acuedo a Davies et al 2015 y Triplett et al 2009, las caracteristicas para un disefio

adecuado de un programa pliométrico se describen a continuacion:

1) Modo: El modo de entrenamiento pliométrico estd determinado por la
region del cuerpo que realiza el ejercicio dado. Por ejemplo, un salto de
una sola pierna es un ejercicio pliométrico de la parte inferior del cuerpo,
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2)

mientras que un lanzamiento de balén medicinal con dos manos es un

ejercicio de la parte superior del cuerpo.

Intensidad: La intensidad es el porcentaje real de esfuerzo requerido por
el atleta para realizar la actividad. En ejercicios pliométricos, el tipo de
ejercicio realizado controla la intensidad. Los ejercicios pliométricos
pueden venir en muchas formas e intensidades. Estas variables deben
considerarse al diseflar programas de acondicionamiento o

rehabilitacion.

3) Volumen: es el trabajo total realizado en una sola sesion de trabajo o

4)

5)

ciclo (periodizacion). El volumen debe aumentarse de manera progresiva
para disminuir el riesgo de lesiones o sobre entrenamiento. En el ejercicio
pliométrico el volumen de ejercicios de tren inferior se maneja mediante

los contactos en el suelo.

Frecuencia: es el numero de sesiones de ejercicio que se realizan
durante el ciclo de entrenamiento o rehabilitacion. La frecuencia es el
nimero de sesiones de entrenamiento pliométrico por semana y
generalmente varia de una a tres, segun el deporte y la experiencia del

atleta con el entrenamiento pliométrico.

Recuperacion: es importante para prevenir lesiones, sobre

entrenamiento y para determinar el énfasis principal del programa
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pliométrico. Existe una investigacion limitada sobre los tiempos de
recuperacion o6ptimos, pero la recuperacion entre sesiones de

entrenamiento suele ser de 48 a 72 horas.

6) Calentamiento: Como en cualquier programa de entrenamiento, la sesion
de ejercicios pliométricos debe comenzar con un calentamiento general,
estiramiento y un calentamiento especifico. El calentamiento especifico
para el entrenamiento pliométrico debe consistir en movimientos

dinamicos de baja intensidad.

7) Ejercicios: Los ejercicios dentro de un programa de entrenamiento, debe

de enfocarse en replicar el gesto deportivo del atleta a entrenar.

Davies et al (2015) dice: “una forma de disefiar el programa es a través del modelo de
periodizacion” (p.765). El entrenamiento periodizado, en esencia, un programa de
entrenamiento sistematico que cambia los entrenamientos a intervalos regulares de tiempo.

Earle & Baechle (2004) refiere que:

Los programas de periodizacion se suelen dividir en tres ciclos diferentes. El
macrociclo es la division mayor, por lo general abarca todo un afio de entrenamiento,
los macrociclos suelen comprender dos 0 mas mesociclos divididos en varias
semanas a pocos meses, cada mesociclo se divide en microciclos de una a cuatro
semanas, que comprenden variaciones diarias y semanales en el entrenamiento.

(p.695).
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El fisioterapeuta deportivo puede llevar a cabo esta metodologia, tomando en cuenta el
estadio de la lesion, asi como gestionando las necesidades deportivas del atleta. Para
evitar lesiones, la superficie de aterrizaje utilizada para los ejercicios pliométricos de la parte
inferior del cuerpo debe poseer propiedades adecuadas de absorcion de impactos. (Haff,

Triplett 2016 p.482).

Algunos autores Miyama & Nosaka, 2004; Impellizzeri et al., 2007 citados en (Arazi &

Asadi, 2011 p.102):

Investigaron los efectos de diferentes superficies de aterrizaje en rendimiento
pliométrico como arena, agua, hierba y madera. Se observé que la implementacion
de este tipo de entrenamiento en un entorno acuatico induce menos dafio muscular
inducido por ejercicio y dolor muscular que el entrenamiento pliométrico en una

superficie firme, pero con las mismas mejoras en el rendimiento muscular.

Ademas, para las personas que se someten a la rehabilitacion actual de una lesion, el
uso del entrenamiento pliométrico basado en tierra muy probablemente tendria que
retrasarse hasta el momento en que pueda incorporarse de manera segura al régimen de
entrenamiento. Por lo tanto, un método relativamente simple para reducir las fuerzas de
impacto y la carga excéntrica sin dejar de proporcionar el estimulo suficiente para las
mejoras fisiolégicas y relacionadas con el deporte seria realizar entrenamiento pliométrico

en una piscina o entrenamiento pliométrico acuatico (APT).
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2.6 Prescripcion del ejercicio pliométrico acuatico

Para los programas de entrenamiento acuatico, la Asociacién de Ejercicio Acuético ha
establecido una temperatura del agua que va de 28.8°C a 30.8 °C. Sin embargo, la
temperatura debe adaptarse a la situacion especifica. La temperatura del agua de 35.8° C
se considera termoneutral durante la inmersién en agua en reposo; sin embargo, durante
el ejercicio dinamico, la temperatura del agua entre 29.8°C y 34.8°C se requiere para la

termo neutralidad. (Borreani et al 2014).

Una persona cuyo cuerpo estd inmerso en la sinfisis del pubis descargara
aproximadamente el 40% de su peso corporal, y cuando se sumerge mas en el ombligo,
alrededor del 50%. La inmersion en xifoides descarga el peso corporal en un 60% o0 mas,
mientras que una mayor inmersion en los hombros descargara alrededor del 85%,
dependiendo de la posicién de los brazos. (Torres-Ronda, Alcazar 2014). El enfoque de un
programa acuatico pliométrico para mejorar las variables de rendimiento se debe basar
como ya se mencion6 anteriormente, en intensidad, volumen, modo, etc. (Miller, Berry,

Gilders & Bullard 2001).

Al desarrollar un programa pliométrico en el agua, Miller et al. (2001) recomiendan
comenzar con ejercicios bésicos de salto para permitir que el atleta se adapte al
entrenamiento en agua, dado que la capacidad de cambiar rapidamente de una posicion
alargada a una posicion acortada es un elemento clave cuando se utilizan los componentes

elasticos de los musculos. Ademas, todos los atletas deben usar traje de bafio que se ajuste
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al cuerpo para minimizar el arrastre y facilitar un rapido rebote desde una posicién elongada

(p.31).

El uso de zapatos antideslizantes es apropiado para disminuir la probabilidad de caidas
gue puedan provocar lesiones, las instrucciones de los ejercicios deben ser adecuadas y
recibirse en tierra, si se realizan sesiones en grupos debe tomarse una distancia adecuada

entre cada uno para evitar ser arrastrados por la corriente que se genera (p.32).
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3.1 Metodologia

Para este estudio, la metodologia se basé en lo descrito por (Sampieri, Fernandez-Collado
& Lucio, 2006).

3.1.1 Tipo de estudio

Este estudio tiene un enfoque cuasiexperimental, prospectivo debido a que se busca
medir y recoger informacién de las variables descritas, de tipo longitudinal ya que se
obtendran medidas al inicio y al final del tratamiento, ademas de aplicarse un programa de

ejercicio pliométrico en agua por un periodo de 6 semanas. (Sampieri et al 2006).

3.1.2 Seleccion de muestra

De una poblacion deportista, se seleccion6 una muestra no probabilistica por
conveniencia. Se les aplico una breve historia clinica (Anexo 1) sobre sus antecedentes
deportivos, lesiones previas, ademas se les aplico el cuestionario “ldentification of
Functional Ankle Instability” por sus siglas en inglés (IdFAI) (Donahue, Simon & Docherty,
2012)., el cual fue disefiado especificamente para detectar si un grupo de personas
cumplen con los criterios minimos necesarios para su inclusion en una poblaciéon con
inestabilidad funcional de tobillo, con lo cual se obtuvo una muestra de 6 sujetos para el
estudio. Para los criterios de exclusion e inclusién se sustentd en las pautas propuestas por
el IAC® (Anexo 2), ademas de los establecidos por los autores del presente trabajo estudio

de investigacion.

6 International Ankle Consortium (Consorcio International de Tobillo); por sus siglas en ingles. Es una
comunidad internacional de investigadores y clinicos cuyo principal objetivo académico es promover la
divulgacién de informacion y conocimiento basado en la investigacion relacionada con patologias del
complejo del tobillo.
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Inclucion

Exclucion

Eliminacion

* Cumplan con lo postulado
por el IAC.

e Cumplan con los requisitos
del cuestionario IdFAI

¢ Sin alteraciones
cardiorespiratorias

¢ Sin infecciones dérmicas,
ni heridas abiertas.

¢ Antecedentes deportivos
(minimo 2 afios)

e Completar el programa de
ejercicios

* No cumplan con los
postulados por el IAC.

¢ No cumplan con los requisitos
del cuestionario IdFAl

¢ Con alteraciones cardio
respiratorias.

* Infecciones dérmicas, o
heridas abiertas.

¢ Sin antecedentes deportivos.
* No cumplan con el programa
de ejercicios.

* Presencia de infeccidnes en
vias respiratorias o dermicas,
heridas abiertas durante el
estudio.

¢ Pacientes que hayan
renunciado al programa de
ejercicios.

® Presencia de lesiones en tren
inferior, durante la realizacion
del estudio.

Cuadro 4. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién aplicados a la poblacion de estudio.

Lugar: El estudio se llevd a cabo en el tanque terapéutico de la clinica de fisioterapia

de la ENES-UNAM Leon.

Imagen 1. Tanque Terapéutico de la Clinica de Fisioterapia ENES-UNAM Leén.
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3.1.3 Material y Métodos de disefio

Disefio del programa de ejercicio pliométrico acuético: Antes de ser aplicado se

llevé un proceso para su creacion y disefo:

1) Se realiz6 una revision en la literatura durante 2 meses, de diversos autores (Chu
2006, Davies et al 2015), asi como de algunas instituciones NSCA’ y Acuatic
Exercise Association®, para seleccionar los ejercicios mas adecuados
correspondientes a las zonas a trabajar, su grado de dificultad, para periodizar el
entrenamiento pliométrico, las caracteristicas del agua y su inmersion, asi como la

duracién del programa.

2) Fue revisado por el tutor a cargo; se realizé una prueba del programa dentro del
tanque terapéutico de la clinica de fisioterapia de la ENES-UNAM LEON con
duracién de 1 semana, la cual fue realizada por el fisioterapeuta a cargo de la
investigacion, al finalizar se realizaron las modificaciones mas adecuadas para
mejorar el disefio del programa. Fue evaluado nuevamente por el tutor a cargo,
quien autoriz6 el programa de ejercicio pliométrico para su aplicacion en el estudio

el cual tuvo una duracién de 6 semanas.

7 National Strength and Conditioning Association, por sus siglas en ingles. Es una de las asociaciones mas
prestigiosas a nivel mundial en el ambito del acondicionamiento fisico y el entrenamiento de la fuerza,
contribuye a que la labor de entrenadores, preparadores fisicos y monitores de actividad fisica se ajuste lo
maximo posible a los avances cientificos y a los estandares de calidad y seguridad.
8 Es la organizacion de certificacion més grande del mundo para la programacion del ejercicio acuético.
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Para su ingreso a tanque, a cada uno de los sujetos en la investigacion se les indico
seguir el reglamento de ingreso establecido por la Clinica de fisioterapia de la ENES-UNAM

Ledn. (ANEXO 3).

3.1.4 Herramientas de evaluacion

Se realizaron 2 recolecciones de datos, al inicio y final del programa con 4 pruebas de
aptitud fisica con el objetivo de obtener datos cuantitativos de los aspectos a evaluar: fuerza
explosiva, equilibrio tanto estatico como dinamico y agilidad las cuales se realizaron en el
gimnasio y pista de la clinica de fisioterapia de la ENES UNAM Ledn; se utilizé el programa
Microsoft Excel 2013 para determinar y graficar los resultados entre ambas mediciones del

estudio.

Antes de realizar las pruebas, a los sujetos se les indicd realizar una serie de
calentamiento de 5 minutos a 60% de su Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM), en una

eliptica de la marca Life Fitness.

Imagen 2. Sesién de calentamiento en eliptica.
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A continuacion, se describe cada uno de los procedimientos para la toma de los datos:

» Fuerza explosiva: Se utiliz6 una aplicacion denominada "My Jump 2" instalada en
un dispositivo iPad Air de la marca Apple; la cual fue disefiada para analizar saltos
verticales mediante fotogramas de un video que permite el célculo del tiempo (en
ms) entre dos cuadros seleccionados por el usuario y luego calcula la altura del salto

utilizando una ecuacién. (Balsalobre-Fernandez, Glaister & Lockey 2015).

A los sujetos se les tomaron 2 mediciones con una cinta métrica: la primera fue la
distancia en centimetros entre la punta del pie y el trocanter mayor del fémur en
decubito supino y la segunda con el deportista de pie a 90° la distancia entre el
trocanter mayor y el suelo, estos datos se agregaron a la aplicacion junto con el
peso corporal de los participantes, posteriormente el fisioterapeuta colocé 2 puntos
fijos, uno donde el sujeto realizé el salto y otro a 1.5 metros de distancia en un plano
frontal del participante en el cual colocé el dispositivo mévil, al final se seleccioné el

salto a evaluar.

e Salto Contra movimiento: Se les indicé a los sujetos colocar ambos pies en
el punto establecido, con las manos en la cadera se les instruy6 para realizar
4 saltos lo més alto posible con una separacion de 2 minutos de descanso,
comenzando desde una posicion estética de pie, a continuacion, se realiza

una flexién de rodilla hasta llegar a un angulo de 90° para seguir lo mas
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rapido posible con una extension de piernas durante la fase de vuelo del

salto.

Imagen 3. Posicidn inicial para evaluar Salto contra movimiento.

Imagen 4. Salto contra movimiento durante evaluacién de aplicacion My Jump.
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Equilibrio estético: Se utilizé la Prueba Stork balance stand test, es una prueba
clinica frecuentemente utilizada para medir el equilibrio estatico. Se le instruye
al sujeto tomar una posicion unipodal con las manos en la cadera colocando la
planta del pie contralateral sobre la parte lateral de la rodilla que esta en el suelo.
Se le pidi6 al sujeto que, a la sefial del terapeuta despegara el talén del suelo
apoyando el peso sobre los dedos del pie que se encuentra en el suelo, iniciando
el crondbmetro cuando el talén se despegara del suelo y parando el mismo al
presentarse alguna de las siguientes acciones: si la (s) mano (s) se soltaron de
las caderas, si el pie de apoyo se gir6 o movié en cualquier direccion, si el pie
no soportado perdié contacto con la rodilla, o el talén del pie de apoyo tocé el

suelo (Panta, Arulsingh, Raj, Sinha & Rahman 2015).

Equilibrio Dindmico: Se utiliz6 una prueba modificada del Star Excursion
Balance Test en 3 direcciones, similar a la descrita por (Coughlan, Fullam,
Delahunt, Gissane & Caulfield 2012). Tiene por objetivo evaluar la estabilidad
postural dinamica; se colocaron 3 cintas métricas en el suelo en 3 direcciones
una en el plano anterior y otras dos con una angulacion de 135°. Se les indic6 a
los participantes se colocaran descalzos con el segundo dedo del pie en la
interseccién de las 3 lineas con las manos en cadera. Posteriormente se les pidié
gue desplazaran un pie sobre cada una de las direcciones de las cintas en 3
oportunidades, con reposo de 2 minutos en cada direccion. La prueba se detuvo
si en algun punto se soltaron las manos de la cadera, sino regreso a la posicion

inicial o si el pie de apoyo se despeg0 del suelo.
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Imagen 5. Star Excursién Test en direccion posterolateral.

Imagen 6. Star Excursion Test en direccion anterior.
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» Agilidad: La prueba de lllinois se ha descrito como una prueba para evaluar
la habilidad en los cambios de direccion en jugadores de futbol soccer. Para
realizarse, se colocan cuatro marcadores con una separacion de 3.3 metros

en un area de 10 metros x 5 metros.

START FINISH

Imagen 7. Esquema de la prueba de lllinois. Tomado de (Amiri-khorasani et al 2010).

Los participantes inician en una posicién en decubito prono con sus manos y barbilla
sobre la linea de salida posteriormente aceleran en linea recta por 10 mts realizando un
giro al llegar a la marca, para después regresar y esquivar los 4 conos en direccion de ida
y vuelta regresando a la marca contralateral de 10 mts, girar y terminar en la linea de

llegada.

m;‘lf Wilm |

Imagen 8. Posicion inicial de la prueba de lllinois.
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Con un cronémetro electrénico se tomo el mejor tiempo de 2 intentos con intervalos de

descanso de 3 minutos. (Negra, Chaabene, Amara, Jaric, Hammami & Hachana; 2017).

Imagen 9. Prueba de lllinois realizada por paciente.

3.1.5 Programa de Pliometria Acuatica

El programa se llevo a cabo en el tanque terapéutico de la Clinica de Fisioterapia de la
ENES-UNAM Leo6n. Todas las sesiones se comenzaron con un programa de calentamiento
general (caminata 5 minutos), especifico (jogging, sentadillas, skips 5 minutos) y

estiramientos (30 segundos).
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Imagen 10. Paciente realizando skipping dentro del tanque fisioterapéutico.

El programa se dividi6 en un mesociclo de 6 semanas, divididas en 2 sesiones por
semana, los ejercicios fueron variando en intensidades baja-moderada, asi como el
volumen del entrenamiento comenzé con 120 contactos en el suelo hasta progresar a los
80 contactos en el suelo, los ejercicios fueron progresando en dificultad cada 2 semanas

hasta el final del programa.

A los participantes se les instruyo dias antes de comenzar el programa con la técnica
adecuada para realizar cada ejercicio. Para realizar cada serie de ejercicios se tom6 un
tiempo de 50 segundos de descanso entre serie y 2 minutos de recuperacion entre cada
ejercicio por las primeras 4 semanas, posteriormente se tomaron 1 minuto 30 segundos de

descanso entre serie y 3 minutos de recuperacion entre ejercicio.
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Imagen 11. Paciente realizando salto durante el programa de ejercicios pliométricos en agua.

Al final de cada sesién se realiz6 una sesion de estiramientos para la musculatura de

miembro inferior por 30 segundos. Los ejercicios y la técnica se describen en el ANEXO 4.
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MESOCICLO 1 2 3 4 5 6
mcrociclo | 1234|5678 ]9lw|u|n|n]u|s{w|17]w8]19]0]a]2]|23]2u]|s]0|r|s[9]3
INTENSIDAD Baja-Moderada
VOLUMEN 120Cs 100Cs 80Cs
EJERCICIOS ¢ Salto vertical y alcanzar (2x 10) * Salto vertical de tobillo a una pierna (2x10) * Salto vertical a una pierna (2x10)
¢ Sentadilla con salto vertical (2x10) * Salto vertical con desplante (2x10) * Salto vertical con desplante y pedaleo (1x10)
¢ Salto vertical de tobillo con los pies juntos (2x10) * Salto vertical con rodillas al pecho (2x10) ¢ Salto de longitud a una pierna (2x10)
* Salto vestical desde cajon (1x10)
DENSIDAD 1:5(50 seg/serie)- 2 min 1:5(50seg/serie)- 2min 1:10 (1:30 min/serie)- 3min
CALENTAMIENTO 1)Caminata (General) (5 min) 2) Estiramiento MMII (30 Seg) 3)Especifico (5min)

Cuadro 3. Programa periodizado de pliometria acuatica. Elaboracién propia del autor.
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Capitulo 4
Resultados



A continuacion, se muestran los resultados de esta investigacion posterior a 6 semanas

de la aplicacion del programa de pliometria acuatica.

La muestra inicial fue de 7 participantes de las diferentes selecciones representativas de
la ENES-UNAM Ledn, al aplicar los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion la muestra
final fue de 3 participantes masculinos con un promedio de edad de 22.3 afios, talla 1.71
metros y peso 63.3 kg. Ademas, el promedio de temperatura del agua fue de 29.5 °C, y la
inmersiébn se mantuvo a una altura de 1.30 metros. Una vez concluido el programa de
pliometria acuéatica después de 6 semanas, se recabaron los datos finales de las pruebas
anteriormente descritas para realizar una comparacion de datos pre y post del programa

los cuales se muestran en el siguiente orden:

e Fuerza Explosiva
e Equilibrio estatico
e Equilibrio dinamico

e Agilidad

4.1 Fuerza Explosiva

Los resultados de la prueba de salto contra movimiento pertenecientes a los 3
participantes de la muestra final se describen en la siguiente grafica, cabe mencionar que
los datos fueron los arrojados por la aplicacion electronica "My Jump 2" cuya validez descrita

es de 0.995.
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Salto contramovimiento
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Gréfica 1. Comparativa de altura del salto contra movimiento posterior al programa pliométrico acuéatico.

Se observa en la gréfica 1, la altura total en centimetros obtenida en las mediciones,
donde se puede apreciar que todos los pacientes mejoraron en la altura del salto con
respecto a los datos iniciales, lo que corresponde a una mayor estimulo muscular para

generar potencia en el salto.

Siendo para el sujeto A de 4.64 centimetros; 2.05 centimetros para el sujeto By 4.76
centimetros para el sujeto C, ademas en ambas pruebas la carga externa siempre fue

constante (0 kg).

4.2 Equilibrio estatico

Con respecto al equilibrio estatico, la prueba de stock balance stand test ha sido descrita
con una buena correlacion intraclase (0.64) con respecto a otras pruebas de equilibrio, la

gréafica 2 muestra los valores obtenidos durante el estudio.
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Stork balance stand test
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B Tiempo Inicial 2.76 3.27 7.24 2.59 5.11 8.09
Tiempo Final 3.02 3.79 10.21 3.4 10.51 9.42

Grafica 2. Comparativa de equilibrio estéatico posterior a la aplicacion del programa pliométrico en agua.

Se puede observar un aumento en el tiempo final de equilibrio estatico con respecto a

los datos de tiempo inicial en la totalidad de los sujetos.

Para el paciente A corresponden a 0.26 milisegundos de diferencia en el tobillo derecho,
0.52 milisegundos de diferencia para el tobillo izquierdo; para el paciente B las diferencias
corresponden a 2.97 segundos en el tobillo derecho y 0.81 para el tobillo izquierdo; por
altimo, 5.4 segundos en el tobillo derecho y 1.33 segundos en el tobillo izquierdo

correspondientes al paciente C.

4.3 Equilibrio dindmico

La prueba modificada del Star Excursion Balance es un test funcional que incorpora una

postura de apoyo unipodal con el alcance maximo de la pierna opuesta con la finalidad de
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poner a prueba la estabilidad de un individuo. La pierna que se encuentra en apoyo requiere
dorsiflexion de tobillo, flexion de rodilla y cadera en rangos de movimiento y fuerza

adecuados, ademas de propiocepcion, control neuromuscular para realizar estas tareas.

Se muestran a continuacion los resultados obtenidos de esta prueba en cada uno de los

participantes en las tres direcciones examinadas; anterior, postero medial y postero lateral.

Star Excursion Test
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40
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0
Pre Test (D) Pre Test (I) Pos Test (D Pos Test (1)
M Anterior 64.5 61.4 64 63.2
Postero Medial 90.3 87.7 106.6 107.2
M Postero Lateral 100.2 102.7 107 104.3

Gréfica 3. Comparativa de paciente (A) en el equilibrio dindmico posterior a la aplicacion del programa de

pliometria acuatica.

En esta grafica correspondiente al paciente A, se puede apreciar una disminucién de .5
centimetros en la direccién anterior en la prueba final a comparacién de la prueba inicial en
el tobillo derecho; hubo un aumento de 1.8 centimetros en el tobillo izquierdo al comparar
ambas pruebas del estudio.
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Para la direccién postero medial, se encontr6 un aumento de 16.3 centimetros en el
tobillo derecho al comparar ambas pruebas, en el tobillo izquierdo se observé una mejoria
de 19.5 centimetros entre ambas pruebas. Ademas, 6.8 centimetros de diferencia en el
tobillo derecho y 1.6 centimetros de diferencia en el miembro contralateral, ambos en la

direccion postero lateral.

Star Excursion Test
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Pre (Der) Pre (Izq) Pos (Der) Pos (lzq)
H Anterior 64.5 68.4 64.3 69.2
Postero Medial 87.2 80.6 89.1 85.9
M Postero Lateral 100.6 104.1 111.3 113.6

Grafica 4. Comparativa de paciente (B) en el equilibrio dindmico posterior a la aplicacion del programa de

pliometria acuatica.

En la evaluacion posterior al programa se puede observar un aumento en dos distancias
(postero medial y lateral) con respecto a las evaluaciones iniciales; ademas en una de las

distancias (anterior) se observa una disminucién con respecto a la evaluacion inicial.
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Comparando las tres direcciones; en la direccion anterior hubo una disminucion de .2
milimetros en el tobillo derecho con respecto al tobillo izquierdo, ya que en este se observo
un aumento de .8 milimetros al final de programa de entrenamiento. También se observé
un aumento en promedio de 1.9 centimetros en el tobillo derecho y 4.9 centimetros en el
izquierdo en direccidn postero medial, en la direccién postero lateral en el tobillo derecho

hubo un aumento de 10.7 centimetros, asi como de 9.5 centimetros en el tobillo izquierdo.

Star Excursion Test
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H Anterior 54.5 57.9 59 58.4
Postero Medial 80.2 82.6 99.3 102.1
M Postero Lateral 89.6 91.3 104.3 99.3

Grafica 5. Comparativa de paciente (C) en el equilibrio dinamico posterior a la aplicacién del programa de

pliometria acuatica.

Se observa en la gréfica 5, una diferencia de 4.5 centimetros en el tobillo derecho y .5
centimetros en el izquierdo como resultados al comparar ambas pruebas en la direccion

anterior.
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Para la parte postero medial, se encontraron 19.1 centimetros de diferencia al comparar
ambas pruebas en el tobillo derecho y 19.5 centimetros de diferencia en el tobillo izquierdo.
También, se encontraron aumentos en la direccidon postero lateral, correspondientes a 14.7

centimetros en el tobillo derecho y 8 centimetros en el tobillo izquierdo.

4.4 Agilidad

Como se menciond anteriormente, la prueba de lllinois se utiliza para evaluar la habilidad
en los cambios de direccion en jugadores de futbol soccer. El cual se ha descrito con un
indice de correlacion intraclase de .95 en comparacién con otra prueba en un estudio hecho

realizado por Hachana, Chaabene, Nabli, Attia, Moualhi, Farhat & Elloumi (2013).

A continuacion, se muestran los resultados de esta prueba:
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Grafica 6. Comparativa en la prueba de agilidad posterior a la aplicacién del programa de pliometria

acuatica.
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Se puede observar un aumento general en el tiempo final en la que se realiz6 la prueba
en comparacién al tiempo inicial. Hubo una diferencia entre ambas pruebas de 0.48
milisegundos correspondiente al paciente A; 2.48 segundos de diferencia en el paciente B

y 1.18 segundos de diferencia en el paciente C.
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Capitulo 5
Discusion



5.1 Discusion

Es basta la literatura que expresa los principios y aplicaciones del entrenamiento
pliométrico, sin embargo, cuando hablamos de este tipo de actividad dentro de un medio
acuatico nos encontramos con pocos estudios que abordan este tema. A continuacién, se

describen los puntos mas importantes en este trabajo de investigacion:

o Beneficios de la pliometria acuatica en la potencia, equilibrio y agilidad

En el presente estudio, encontramos evidencia que este tipo de entrenamiento
contribuye en el proceso de rehabilitacion de un tobillo inestable; cabe mencionar que
diversos autores describen este tipo de programa evaluando alguna habilidad fisica en
especifico; Martel et al (2005) al evaluar la fuerza de torque en la rodilla y salto vertical en
un grupo femenino de volibol después de un programa de pliometria acuatica, encontraron
mejoras en estos gestos, lo cual concuerda con los hallazgos encontrados en este estudio
con respecto al salto contra movimiento; donde hubo un aumento en la altura del salto al

final del estudio.

Galvan et al (2006), también evaluaron la potencia muscular y el torque pico en la rodilla
en 2 grupos de pacientes con gonartrosis, donde el grupo A no tuvo diferencias significativas
y el grupo B tratado con un programa pliométrico acuatico si las tuvo en los masculos que
se evaluaron (flexores y extensores) junto con la reduccion del dolor, esto es similar a lo
encontrado en este estudio donde los participantes tenian una patologia articular, pero en

un segmento corporal diferente.
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Tavares Fonseca, Moreira Nunes, Pinto de Castro, Lima, Silva, Dantas & Souza de Vale
(2017), también encontraron aumentos significativos en el salto vertical al evaluarlo en
plataforma, asi como una reduccién en el dolor post-ejercicio en un grupo de jugadores de
futbol que realizo entrenamiento pliométrico en agua y tierra; esto también coincide con los

hallazgos en el salto dentro de esta investigacion.

Ademas, un estudio hecho por Severin et al 2017; describen que realizar una sentadilla
dentro del medio acuatico induce una mejor técnica sin comprometer el gesto; con lo cual
apoyan el uso de sentadillas en este medio para programas de rehabilitacion, siendo esto
importante pues como menciona Miller et al 2001 en términos de fortalecimiento muscular,
los individuos y los atletas que se recuperan de lesiones musculoesqueléticas pueden

volver a un estado funcional cuando participan en un programa de rehabilitacién acuatica.

En términos de rehabilitacion deportiva requiere no sélo la completa restauracion del
rendimiento funcional de la articulacion o extremidad afectada, sino que también comprende
el mantenimiento de las capacidades atléticas del deportista, mediante su trabajo segin un
plan de entrenamiento modificado de acuerdo con las caracteristicas de la lesién (Olmo

Navas 2000).

Con respecto al equilibrio, en esta investigacion se obtuvo una mejoria en ambas pruebas
realizadas por los pacientes, cabe mencionar que estos resultados nos dan indicios de una
mayor activacion de la musculatura involucrada en los movimientos de estiramiento-
acortamiento muscular del tobillo, que como respuesta generan un movimiento mas rapido

y potente para mantener una posicion durante un tiempo determinado, ademas de una
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mejor respuesta propioceptiva de estos segmentos corporales. Esto se relaciona a lo
descrito por Dwyer et al 2016, donde evaluaron a gimnastas y futbolistas femeninas
realizando saltos dentro del agua y fuera de ella, encontrando diferencias significativas en
el tiempo de estabilizacion, el cual fue mas corto dentro del agua, lo que sugiere que un

ambiente acuatico puede facilitar un indice de estabilidad postural mejor al aterrizar.

Otro estudio realizado por Asimenia, Paraskevi, Polina, Anastasia, Kyriakos & Georgios
(2013), evalu6 el equilibrio en estudiantes con inestabilidad funcional de tobillo mediante
pliometria en tierra y agua, encontrando que en ambos grupos la capacidad de equilibrio de
la pierna lesionada mejoré significativamente al final del estudio esto es similar a los

resultados que se describen, sin embargo, no sabemos si estos datos son significativos.

Hay que destacar que, a pesar de no aplicarse una prueba estadistica los resultados
obtenidos en la distancia de desplazamiento en la prueba de equilibrio dindmico indican un
mejor control dinamico de la articulacién que soporta el peso del sujeto, asi como una mejor
respuesta neuromuscular de las estructuras periarticulares del tobillo durante el
movimiento. Ademas, en uno de los pacientes (sujeto C), se obtuvieron resultados
favorables puesto que este paciente no habia reportado esguinces previos, sin embargo,
referia sensacion de que su tobillo se desplazaba. Asadi (2016) realizo valoraciones usando
el Star Excursién Balance test completo para medir las alteraciones posturales a un grupo
femenino de volibol con entrenamiento pliométrico, encontrando mejoria en las direcciones
media, posterior y anterolateral; esto contrasta con los resultados en este estudio, pues se
encontré mejoria al final de las mediciones del Star Excursion test, pero en direcciones

diferentes, tomando en cuenta que se utilizd una prueba modificada.
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En la prueba de agilidad se observé una disminucién en el tiempo final de los 3 sujetos,
esto nos indica un mayor control del tobillo durante los cambios de direccion, aceleracion y
desaceleracion; esto es similar a lo descrito por Kim, Choi, Cha, Park & Kim (2017) donde
el entrenamiento neuromuscular en pacientes con inestabilidad de tobillo mejor6é la

cinemética para la marchay carrera.

e Importancia de la periodizacion en el trabajo pliométrico durante el proceso

de rehabilitacion

Es necesario enfatizar como menciona Haff (2008), que en la pliometria acuatica como
parte de un protocolo de rehabilitacion después de una lesion, la frecuencia, duracion e
intensidad, en este caso, dependeran del nivel de tolerancia del atleta, brindando la
oportunidad de mantener la aptitud cardiovascular mientras se rehabilita una lesién, y de

imitar el patron neuromuscular de los movimientos sin preocuparse por el impacto.

Esto, fundamenta el uso de un programa de entrenamiento periodizado aplicado y que
puede ser disefiado por el fisioterapeuta deportivo, ya que para que el sistema
neuromuscular se beneficie completamente de la carga de entrenamiento es imprescindible
variar el volumen y la intensidad, la periodizacién es (til para agregar variaciones a los
entrenamientos, lo que ayuda a los atletas a evitar el aburrimiento y / o los estancamientos

de entrenamiento, como cita en su estudio Phillips, Lockert & Rosemond (2016).

61



Colado Sanchez (2013) hace referencia a que el acondicionamiento fisico en general, y
el neuromuscular en particular, lo que pretende es provocar unas adaptaciones fisiologicas
y para esto se recurre al empleo de diversos recursos materiales que con la adecuada
metodologia van a producir determinadas adaptaciones con independencia del tipo de
material o recurso que se emplee, puesto que la clave reside en el adecuado control de las

variables basicas de entrenamiento.

Ademdas, como menciona Cortes Gonzales et al (2017) un entendimiento del
fisioterapeuta deportivo sobre los procesos de periodizacion, ofrecen al deportista un
regreso exitoso a sus actividades, tras haber sufrido una lesion, de igual modo, permite al
deportista permanecer libre de lesiones al momento de la reintegracion a entrenamientos y

competencias.

En términos generales el trabajo pliométrico engloba diversos factores de entrenamiento,
tanto propioceptivos, cardiovasculares y potencia. Por lo tanto, es acertado como cita
(Willems, Witrouw, Verstuyft, Vaes & De Clercq 2002) enfatizar en programas de
rehabilitacion para la inestabilidad de tobillo que incluyan la propiocepcién y el

entrenamiento de fuerza de tipo neuromuscular como ejes de trabajo.

e Adecuaciéon de medios digitales accesibles en el entorno fisioterapéutico

En los dltimos afios ha crecido el interés por la tecnologia aplicada el entrenamiento y al

fitness en general, prueba de ello son los denominados “wearables™ que es aquella
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tecnologia disefiada para ser vestida, bien como un complemento, ese el caso de una
pulsera digital o bien como parte de algun material usado en la ropa o bien aplicaciones

moéviles para dispositivos electronicos (Luque Ordofiez 2016).

Actualmente, la mayoria del interés del consumidor en la tecnologia portétil es para
aplicaciones de acondicionamiento fisico. Una de las claves del éxito de la techologia en
el entrenamiento, es utilizar la gran capacidad de un elemento del cual casi la totalidad de
la poblacién dispone, un Smartphone. Las app’s moviles, gracias a las caracteristicas
especiales de muchos de los dispositivos, nos permiten utilizar sus funciones basicas para
obtener, evaluar y procesar informacién del movimiento de nuestros deportistas,
permitiendo un control objetivo del entrenamiento y las adaptaciones que se producen

(Alvarez 2017).

Existen diversas aplicaciones méviles, las cuales han sido evaluadas mediante el
método cientifico, esto les permite obtener validez y fiabilidad, lo que las convierte en una
herramienta accesible, que pueden ser utilizadas por profesionales de la salud, como lo
es el fisioterapeuta deportivo para la evaluacién y medicion de distintos datos durante un

proceso de rehabilitacion y/o readaptacién deportiva.

La aplicaciéon My Jump, es exclusiva de la marca Apple y su principal funcion es la
medicion del salto vertical (Alvarez 2017). Balsalobre et al (2015) realizé un estudio en el
cual encontré que tiene una correlacion intraclase muy similar a las mediciones en

plataforma de fuerza al evaluar salto contra movimiento.
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Esto le puede permitir al fisioterapeuta deportivo utilizar este tipo de aplicaciones para
ahorrar costos, pero con datos verificables y confiables para realizar un proceso de
rehabilitacion mas especifico en el &mbito deportivo y cuantificar la evolucion del atleta

para una mejor reinsercion al deporte.

64



5.2 Conclusiones

Después de mostrar los resultados mas relevantes de la presente investigacion, se

concluye en lo siguiente:

Un programa de pliometria acuatica es util en la rehabilitacion articular y

neuromuscular en deportistas amateur con inestabilidad funcional de tobillo.

La implementacion del programa pliométrico periodizado disefiado, aplicado y
supervisado por el fisioterapeuta deportivo resulto adecuado para esta poblacién de

estudio. Mostrando mejoria en las 4 pruebas de aptitud fisica que se evaluaron.

A pesar de ser eficaz este programa como tratamiento fisioterapéutico pues los
resultados fundamentan este hecho, la no aplicabilidad de pruebas estadisticas a
los datos obtenidos no nos permite cuantificar si las mejoras obtenidas tienen

significancia estadistica.

Este tipo de programa es una alternativa para el tratamiento de la inestabilidad
funcional de tobillo Gtil en atletas amateur, pero que se puede trasladar a poblaciéon

no deportista adaptando las diversas variables del entrenamiento.

El fisioterapeuta deportivo se puede auxiliar de herramientas tecnolégicas como las
aplicaciones mdviles, para obtener datos mas cuantificables al realizar diversas

mediciones en su actuar diario, siempre respaldadas por la evidencia cientifica.

Es recomendable aplicar este protocolo de tratamiento pliométrico acuéatico a una

poblacion més grande y de diversos deportes, siendo imperativo continuar con mas
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investigaciones. Ademas, se podria utilizar como método de entrenamiento

preventivo para las selecciones representativas de la ENES-UNAM Leén.

5.3 Limitaciones

Esta investigacion cuenta con ciertas limitaciones que se describen a continuacion:

A pesar de encontrarse descrito en la literatura el termino pliometria acuatica, se

carece de un término conceptual que explique este tipo de entrenamiento.

Una poblacion de estudio mayor puede permitir aplicar pruebas estadisticas para
determinar si los resultados son significativos, esto no pudo realizarse debido a que
las selecciones representativas de la ENES UNAM Ledn son pequefias en nimero

de atletas lo cual generé un nimero de muestra pequefio.

Aunqgue los datos obtenidos son relevantes para los objetivos propuestos para esta
investigacion, es importante evaluar otros datos no contemplados como
funcionalidad dentro del deporte, fuerza, resistencia cardiovascular, que ayuden a
entender cdmo se comporta este tipo de entrenamiento desde una vista global del

atleta.
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Historia Clinica como parte de Ia
5Escuela Investigacién “Pliometria acuatica en |la
fNaCionalde rehabilitacion de inestabilidad de tobillo en

,%f Estudios deportistas amateur”
5Superiores

Nombre:
Edad:
Fecha de Nacimiento:
Seleccidn representativa:
Peso y Talla:
# Teléfono:
Antecedentes Deportivos y patoldgicos

Inicio en el deporte:

éHas sufrido alguna lesion en el tobillo durante tu carrera deportiva? S/ NO

¢Qué tipo de lesion?

éRecibiste tratamiento? Si NO

¢Presentaste sintomas inflamatorios (dolor, hinchazén, rubor, etc.)? S/  NO

¢Has tenido sensacion de inestabilidad y/o que tu tobillo “cede” al apoyar el pie al caminar o correr,
en los Ultimos 6 meses? SI  NO

éActualmente tienes alguna lesion en el tren inferior? S/ NO

Calificacién de cuestionario IdFAL:
Calificacién FAAM (Deporte):

Enfermedades y/o infecciones

e (Sufres de alguna enfermedad cardio respiratoria? Si NO
e  (Presentas alguna infeccién dérmica o herida abierta? Si NO
e (Tienes temor a el agua? SI No
® Tatuajes en los ultimos 3 meses? S/ NO
Firma del Paciente: PLFT. Cesar Gerardo Cerda Hurtado
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Anexo 2

Criterios postulados por el IAC (2014) para la seleccién de pacientes para estudios,
con inestabilidad de tobillo. Fuente: Gribble, P., Delahunt, E., Bleakley, C., Caulfield, B.,
Docherty, C., Tik-Puik Fong, D., . . . Wikstrom, E. (2014).

Criterios del IAC
Inclucion Exclucién
* Antecedentes de al menos 1 esguince |* Antecedentes de cirugias previas en las
de tobillo. estructuras musculoesqueléticas (es decir, huesos,
* Cre6 al menos 1 dia interrumpido de  |estructuras articulares, nervios) en cualquiera de
actividad fisica deseada. las extremidades inferiores.
* El mas reciente debe haber ocurrido  |* Antecedentes de fractura en cualquiera de las
mas de 3 meses antes de la inscripcién |extremidades inferiores que requiera una

en el estudio. realineacion.
* Historia de esguince recurrente y/ o | Lesion aguda en las estructuras
“sensacion” de inestabilidad. musculoesqueléticas de otras articulaciones de la

* Los participantes deben informar al ~ |extremidad inferior en los 3 meses anteriores, (es
menos 2 episodios de “ceder” enlos 6 [decir, esguinces, fracturas) que causaran al menos
meses previos a la inscripcion en el 1 dia interrumpido de actividad fisica.

estudio.

* Aplicacion de cuestionarios,
actualmente recomendados: Ankle
Instability Instrument (All); Cumberland
Ankle Instability Tool; Identification of
Functional Ankle Instability (IdFAI).




Anexo 3

Reglamento para ingreso a tanque terapéutico de la Clinica de Fisioterapia de la ENES-
UNAM Ledn.
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Anexo 4

Descripcion de la técnica y ejercicios realizados durante el protocolo, por los sujetos en el
estudio. (Haff & Triplett 2016)

e Salto vertical y alcanzar: Nivel de intensidad: Bajo. Direccién del salto: Vertical.

Postura inicial: Se adopta una postura erguida y cdmoda con los pies separados la

anchura de los hombros. Accién de los brazos: Ninguna o los dos brazos se mueven

al unisono. Movimiento de preparacién: Se empieza con un ligero contra

movimiento. Movimiento ascendente: Salto vertical con los pies juntos; el

movimiento primario se centra en la articulacion del tobillo. Movimiento
descendente: Se aterriza en la postura inicial e inmediatamente se repite el salto.
Nota: Este ejercicio se practicara con minimo desplazamiento horizontal (adelante

0 atras) o lateral.

e Sentadilla con salto vertical: Nivel de intensidad: Bajo. Direccién del salto:

Vertical. Postura inicial: Se adopta la postura de la sentadilla (los muslos

flexionados y casi paralelos al suelo) con los pies separados la anchura de los
hombros. Entrecruzamos los dedos de las manos y las situamos detras de la nuca.

Accion de los brazos: Ninguna. Movimiento de preparacion: Ninguno. Movimiento
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ascendente: Salto explosivo hasta la maxima altura posible. Movimiento
descendente: Se aterriza en la postura de la sentadilla e inmediatamente se repite

el salto.

Salto vertical de tobillo con los pies juntos: Nivel de intensidad: Bajo.

Direccion del salto: Vertical. Postura inicial: Se adopta una postura erguida y

coémoda, con los pies separados la anchura de los hombros. Accion de los brazos:

Se mueven ambos brazos al unisono. Movimiento de preparacion: Se empieza con

un contra movimiento. Movimiento ascendente: Salto vertical explosivo,

impulsandose con los brazos, que se levantan y tratan de alcanzar una diana.

Movimiento descendente: Se aterriza en la postura inicial e inmediatamente se

repite el salto. Se permite un tiempo de recuperacion entre saltos.
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Salto vertical de tobillo a una pierna: Nivel de intensidad: Medio. Direccién del

salto: Vertical. Postura inicial: Se adopta una postura erguida y cémoda sobre un
pie. La pierna en el aire adopta una posicion estatica, con la rodilla flexionada

durante el ejercicio. Accién de los brazos: Ninguna o los dos brazos se mueven al

unisono. Movimiento de preparacion: Se empieza con un ligero contra movimiento.

Movimiento ascendente: Usando el pie de apoyo, damos un salto vertical cuyo

movimiento primario se centra en la articulacion del tobillo. Movimiento
descendente: Se aterriza en la postura inicial e inmediatamente se repite el salto
usando la misma pierna. Repetimos con la pierna contralateral después de un corto
descanso. Nota: Este ejercicio se debe practicar con minimo desplazamiento
horizontal (adelante o atras) o lateral.

Salto vertical con desplante: Nivel de intensidad: Medio. Direccién del salto:

Vertical. Postura inicial: Se adopta la postura de una tijera, con una pierna

adelantada (y la cadera y la rodilla flexionadas aproximadamente 90°) y la otra

detras de la linea media del cuerpo. Accidén de los brazos: Ninguna o0 se mueven

ambos brazos al unisono. Movimiento de preparacion: Se empieza con un contra

movimiento. Movimiento ascendente: Salto vertical explosivo usando los brazos

para impulsarse. Se intentara alcanzar la maxima altura y potencia. Movimiento
descendente: Al aterrizar, se mantiene la postura de la tijera (con la misma pierna
adelantada) e inmediatamente se repite el salto. Nota: Después de completar una
tanda, se descansa y se repite cambiando la posicidn de las piernas.
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e Salto vertical con rodillas al pecho: Nivel de intensidad: Medio. Direccién del

salto: Vertical. Postura inicial: Se adopta una postura erguida y comoda, con los

pies separados la anchura de los hombros. Accién de los brazos: Se mueven

ambos brazos al unisono. Movimiento de preparacion: Se empieza con un contra

movimiento. Movimiento ascendente: Salto vertical explosivo. Se llevan las rodillas

al pecho, asiendo rapidamente las rodillas con ambas manos y soltandolas antes

de tocar los pies el suelo. Movimiento descendente: Se aterriza en la postura

inicial e inmediatamente se repite el salto.

e Salto vertical a una pierna: Nivel de intensidad: Alto. Direccién del salto:

Vertical. Postura inicial: Se adopta una postura erguida y comoda sobre una sola
pierna. La pierna en el aire adopta una posicion estética, con la rodilla flexionada
durante el ejercicio. Accién de los brazos: Se mueven ambos brazos al unisono.
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Movimiento de preparacién: Se empieza con un contra movimiento. Movimiento

ascendente: Salto vertical explosivo, impulsandose con los brazos, que se levantan

y tratan de alcanzar una diana._Movimiento descendente: Se aterriza en la postura

inicial e inmediatamente se repite el salto usando la misma pierna. Se permite un
tiempo de recuperacién entre saltos. Se repite con la pierna contralateral después

de un breve descanso.
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Salto vertical con desplante y pedaleo: Nivel de intensidad: Alto. Direccién

del salto: Vertical. Postura inicial: Se adopta la postura de una tijera, con una pierna
adelantada (y la cadera y la rodilla flexionadas aproximadamente 90°) y la otra
detras de la linea media del cuerpo. Accion de los brazos: Ninguna o se mueven

ambos brazos al unisono. Movimiento de preparacién: Se empieza con un contra

movimiento. Movimiento ascendente: Salto vertical explosivo usando los brazos

para impulsarse. Durante el instante que el cuerpo esta en el aire, cambiamos la
posicion de las piernas. Se intentara alcanzar la maxima altura y potencia.

Movimiento descendente: Al aterrizar, se mantiene la postura de la tijera (con la

pierna contralateral adelantada) e inmediatamente se repite el salto.
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Salto de longitud a una pierna: Nivel de intensidad: Alto. Direccién del salto:

Horizontal y vertical. Postura inicial: Se adopta una postura erguida y comoda sobre
una sola pierna. La pierna en el aire esta en posicion estatica, con la rodilla

flexionada durante el ejercicio. Accion de los brazos: Se mueven ambos brazos al

unisono. Movimiento de preparacion: Se empieza con un contra movimiento.

Movimiento ascendente: Salto explosivo hacia delante, impulsandose con los

brazos. Movimiento descendente: Se aterriza en la postura inicial e inmediatamente

se repite el salto usando la misma pierna. Se repite con la pierna contralateral
después de un breve descanso.

Salto vertical desde cajén: Nivel de intensidad: Alto. Direccién del salto: Vertical.

Equipamiento: Cajon pliométrico, de 30 a 107 cm de altura. Postura inicial: Se
adopta una postura erguida y comoda encima del cajon, con los pies separados la
anchura de los hombros. Las puntas de los pies deben estar proximas al borde del
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cajon. Accién de los brazos: Ambos brazos al unisono. Movimiento de preparacion:

Se da un paso para bajar del cajon. Movimiento descendente: Se aterriza en el suelo

sobre ambos pies. Movimiento ascendente: Al aterrizar, inmediatamente se da un

salto vertical lo mas alto posible. Nota: Al bajar del cajon, se hace sin impulso alguno.
No hay que saltar ni bajar el centro de gravedad del cuerpo al dar el paso, ya que
esos ajustes cambiarian la altura desde la que se practica el ejercicio. Nota: El
tiempo que el atleta permanece en el suelo serd el minimo posible. La intensidad se

incrementa aumentando la altura del cajon. Se empieza con una altura de 30 cm.
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