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RESUMEN

Introduccion: Los esguinces laterales de tobillo son unas de las lesiones mas
comunes en la poblacion general y la mas frecuente en joévenes fisicamente
activos. Se ha establecido que un 40% de las personas que sufren de esta lesién
desarrollan Inestabilidad Croénica de Tobillo. Dentro de los desafios en las
disfunciones de tobillo ha aparecido la pliometria como una posible estrategia de

rehabilitacion.

Objetivo: Revisar el efecto de un programa de entrenamiento pliométrico sobre
la actividad neuromuscular de tobillo en personas fisicamente activas que

presentan inestabilidad cronica de tobillo.

Metodologia: Esta revision de la literatura se obtuvo de las bases de datos
Pubmed, Web of Science, Scopus y EBSCO, que incluyé ensayos controlados
aleatorizados que han analizado el entrenamiento pliométrico en base a la
actividad neuromuscular en sujetos fisicamente activos con inestabilidad créonica

de tobillo durante los ultimos 5 afos.

Conclusion: Sibien lainformacion es limitada, el uso de una intervencion basada
en saltos pliométricos podria ser una herramienta terapéutica capaz de generar

mejoras en la activacion neuromuscular de los musculos del tobillo con ICT.

Palabras clave: Inestabilidad crénica de tobillo, Activacibn neuromuscular,

Electromiografia, Pliometria, Aterrizaje.



ABSTRACT

Introduction: Lateral ankle sprains are one of the most common injuries in
general population, and the most frequent in physically active young people. It
has been established that 40% of people who suffer from this injury develop
Chronic Ankle Instability. Within the challenges in ankle dysfunctions, plyometrics

has emerged as a possible rehabilitation strategy.

Objective: To check the effect of a plyometric training program on ankle
neuromuscular activity in physically active individuals with chronic ankle

instability.

Methodology: The literature review is based on PubMed, Web of Science,
Scopus and EBSCO data, including randomized controlled trials that have
analyzed the plyometric training based on ankle neuromuscular activity in physical

active individuals with chronic ankle instability over the last five years.

Conclusion: Even tough information its limitated the use of an intervention based
on plyometric jumps could be a therapeutic tool capable of generating

improvements in the neuromuscular activation of ankle muscles with CTI

Key words: chronic ankle instability, neuromuscular activation,

electromyography, plyometric, landing.



INTRODUCCION

Los esguinces laterales de tobillo son unas de las lesiones mas comunes en la
poblacion general y la mas frecuente en joévenes fisicamente activos, tanto
deportistas como no deportistas (Donovan et al., 2016). Se ha establecido que
un 40% de las personas que sufren de esta lesién desarrollan inestabilidad
cronica de tobillo (ICT), que se define como una propension a sufrir esguinces
recurrentes de tobillo, acompafiada de una falta de seguridad y sensacion de
inestabilidad (Feger et al., 2021). Ademas, se ha reportado sintomas persistentes
como dolor, edema, limitacion del movimiento, disminucion de la funcién
autodeclarada y sensacion de inestabilidad, los cuales estan presentes por al
menos 1 afio (Hertel & Corbett, 2019). También, se destacan factores
biomecanicos como alteraciones en la activacion neuromuscular del tobillo frente
a tareas funcionales como el salto y el aterrizaje, asi como también cambios en
las estrategias motoras/posturales, disminucién de la fuerza y alteracion de la

propiocepcion (Monzo, Lanzuela, Alfaro, & José, 2015).

Segun el autor Simpson (2019), la recurrencia de esguinces de tobillo,
acompafado de una mala reparacion del ligamento provoca un dafio constante

en los mecanorreceptores, que altera negativamente la funcion neuromuscular y



el autorreporte que manifiestan los sujetos. Por ejemplo, los sujetos con
inestabilidad de tobillo presentan latencias prolongadas, la cual se define como
un breve retraso (1-2 ms) desde el momento en que el potencial de accion llega
al musculo hasta observar la tension de este (Sharma, Ejaz Hussain, & Sharma,
2021). También, existen reducciones en la actividad neuromuscular de los
musculos Fibulares Largo y Corto en saltos en una pierna (Simpson et al., 2019).
Estas alteraciones en el control neuromuscular anticipatorio de los musculos
eversores del tobillo se han relacionado con un mayor angulo de inversion
subtalar durante la fase preparatoria de un salto-aterrizaje (Kipp & Palmieri-
Smith, 2012). Por lo tanto, los retardos en la activacion de la musculatura
eversora de tobillo, podria generar un aumento en la recurrencia de esguinces y
como consecuencia una degeneracion de la articulacion llevando a un proceso

cronico a largo plazo.

El entrenamiento pliométrico, se define como un tipo de entrenamiento basado
especialmente en saltos realizados de forma rapida, con el fin de mejorar la
potencia, velocidad y fuerza de los musculos, principalmente de tren inferior
(Pardos-Mainer, Lozano, Torrontegui-Duarte, Carton-Llorente, & Roso-Moliner,
2021). Es un entrenamiento de alta intensidad que consiste en el uso de ciclos
de estiramiento - acortamiento a través de contracciones excéntricas seguidas

inmediatamente de contracciones concéntricas en cada uno de los ejercicios.



Este método incluye una amplia variedad de saltos, que van desde saltos con
ambos pies hasta saltos en un pie (Pardos-Mainer, Lozano, Torrontegui-Duarte,
Cartén-Llorente, & Roso-Moliner, 2021). Los entrenamientos de pliometria han
demostrado efectos favorables sobre la activacion neuromuscular de tobillo en
atletas sanos, mejorando el rendimiento deportivo en tareas como las carreras
de distancia, saltos, carreras de velocidad, fuerza de extension de piernas y al
mismo tiempo ha mostrado una disminucién de la incidencia de lesiones graves
de rodilla al aumentar la estabilidad articular de la extremidad inferior (Huang,
Chen, Lin, & Lee, 2014). Ademas, el entrenamiento pliométrico en sujetos con
ICT podria aumentar la activacibn neuromuscular, y asi mejorar la estabilidad
funcional de las articulaciones, la propiocepcion y la sensibilidad de los

receptores neuromusculares (Huang, Jankaew, & Lin, 2021).

La forma clasica de intervencién de la ICT se basa en entrenamiento de equilibrio,
estiramientos del triceps sural, movilizaciones articulares talocrural y
fortalecimiento de tobillo (Tsikopoulos, Mavridis, Georgiannos, & Vasiliadis,
2018). El entrenamiento pliométrico en sujetos con ICT podria aumentar el
equilibrio dinamico y reducir el desplazamiento anteroposterior. Por otro lado,
favoreceria la absorcion de impactos durante la realizacion de un salto-aterrizaje

(Lee, Oh, & Kwon, 2020). Este tipo de entrenamiento ha sido aplicado en el ultimo



tiempo en sujetos con ICT, donde destaca una mayor demanda sobre la

articulacion y musculatura de tobillo, en comparacion a la intervencion clasica.

El uso del salto como forma de ejercicio terapéutico en sujetos con disfunciones
o afecciones de tobillo presenta importantes ventajas en la musculatura del
tobillo, como mejoras en los tiempos de activaciébn neuromuscular previo al
aterrizaje y estrategias mas eficientes durante el gesto, mejorando la
biomecanica de la extremidad inferior. Es por esto que surge la necesidad de
revisar el efecto de un programa de entrenamiento pliométrico sobre la actividad

neuromuscular de tobillo en personas fisicamente activas que presentan ICT.



Pregunta de investigacion:

» ¢ Los entrenamientos pliométricos mejoran la respuesta neuromuscular de

tobillo en sujetos fisicamente activos con inestabilidad crénica de tobillo?

Objetivo General

» Revisar el efecto de un programa de entrenamiento pliométrico sobre la
actividad neuromuscular de tobillo en personas fisicamente activas que

presentan inestabilidad cronica de tobillo.

Objetivos especificos

» Reconocer los tipos de entrenamiento pliométrico o salto en personas con
inestabilidad de tobillo.
= Comparar los efectos de las intervenciones desarrolladas en personas con

inestabilidad de tobillo.



METODOLOGIA

Disefio de estudio:

Se realiz6 una revision de la literatura siguiendo los estandares vy

recomendaciones de PRISMA (Page et al., 2021).

Estrategia de busqueda:

Dos autores de manera independiente condujeron una basqueda de la literatura
de manera sistemética en 4 bases de datos: Pubmed, EBSCO, Web of Science
y Scopus. La busqueda fue realizada hasta el dia 29 de mayo del 2022. La
ecuacion de busqueda (Tabla N° 1) consideré palabras claves relacionadas con
inestabilidad de tobillo, pliometria y conceptos asociados, utilizando términos
booleanos como “AND” y “OR”. Esta estrategia de busqueda se adecu6 a cada
base de datos. Ademas, la busqueda avanzada fue filtrada con estudios de los

ultimos 5 afos.



Tabla N° 1: Ecuacion de busqueda.

Base de datos

Ecuacién de busqueda

PubMed
Scopus
EBSCO

Web of Science

"ankle"[MeSH Terms] OR "ankle"[All Fields]
OR "ankle joint'[MeSH Terms] OR "ankle
joint"[All Fields] OR "ankles"[All Fields] OR
"ankle’s"[All Fields] OR “ankle instability” OR
“chronic ankle instability” OR “functional ankle
instability” OR “lateral ankle instability” AND
“plyometric”’[All Fields] OR “plyometrics”[All
Fields] OR “jump”[All Fields] OR “vertical
jump”[All Fields] OR “drop jump”[All Fields] OR
“landing”[All Fields] OR “jump - landing”[All
Fields] OR “hop-stabilization training”[All
Fields] AND “electromyography”’[MeSH Terms]
OR  “electromyography”[All  Fields] OR
“electromyographies’[All Fields] OR “surface

electromyography”.




Para facilitar la seleccion de los articulos, se definieron criterios de elegibilidad,

tales como:
Criterios de inclusion:

» Sujetos fisicamente activos entre 18-30 afios.

» Sujetos con antecedentes de esguinces hace mas de 6 meses y
clasificados como inestables segun la aplicaciébn de cuestionarios de
funcionalidad de tobillo.

» Estudios que incluyeron entrenamiento pliométrico utilizando el salto.

» Variables de estudio tales como actividad electromiografica (EMG) de
musculatura relacionada con el tobillo.

» Estudios de tipo experimentales, cuasi experimentales, casos y controles.

Criterios de exclusion:

» Articulos realizados en animales o in vitro.

= Participantes con disfunciones neurolégicas.

» Estudios en personas con antecedentes de lesiones asociadas a la
extremidad inferior como fracturas, esguinces grado 3 de tobillo o sujetos
con cirugias de miembro inferior.

= Otros formatos de articulos como metaanalisis, revisiones sistematicas,
revisiones bibliogréficas, resumen de conferencias o poster, protocolo de

estudio, etc.



Seleccidén de estudios y extraccion de datos:

Todas las selecciones se realizaron al menos con la revision de 2 evaluadores
de manera independiente y en caso de no llegar a acuerdo, se incorporé un tercer
evaluador para la toma de decision. La seleccion de los articulos fue realizada en
primera instancia por titulo y resumen, aplicando criterios de seleccion. Luego se
realiz6 el mismo procedimiento con los textos completos, obteniendo 2 estudios

para la revision. Posteriormente, se extrajeron los datos de los estudios a la Tabla

N° 2.

Identificacion

Chequeo

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Regiztros identificados 2 partir de™:
Base de datas (n=4)
Tetal de articulas [n =237)

Regiztros eliminados antes de |z
proyeccion:
Registros duplicados eliminadaos
[n=48)
Registros eliminados por
estudios en animales, revisiones
sistematicas y metaanalizis (n =
)

Y

Registros seleccionados para lectura
de titula y abstract:
[n=1&4)

Y

Registros para lecturs de texto

Registros eduidos por:

Facientes sin inestabilidad (n = 64}
Estudics sin entrenamiento pliometrico
[n=28)

Mo hay comparacian entre los grupos
[n=13)

Estudics sin analisis electromiograficos
[n=25])

completa:

Registros excluidos por:
Estudios sin entrenamiento
pliométrico (n=23}

[n=230)

Repots evaluados para |z
elegibilidad

n=2)

Estudios incluidos en la revision
[n=2)

llustracion N° 1: Flujograma PRISMA.




Tabla N° 2: Extraccién de datos de los estudios seleccionados.

Autor Tipo de Total de Grupos Variables del estudio Medicién de la variable
estudio participantes
Pi - Ying | Estudio 30 sujetos a) 10 sujetos con 1.- Inestabilidad de tobillo:
Huang et al | controlado y | fisicamente ICT entrenados a. Gradode ICT. | cuestionario CAIT con puntaje <24.
(2021). aleatorizado. activos. pliométricamente. L
b. Activacion 2.- EMG de superficie:
b) 10 sujetos con neuromuscular Se midio la CVIM de los musculos tibial
ICT entrenados . ., anterior, fibular largo, gastrocnemio
. c. Propiocepcion . :
pliométricamente . medial, gastrocnemio lateral y soleo de
) de tobillo. .
junto con la pierna con ICT.
entrenamiento de Se evalud la actividad neuromuscular
balance. durante el aterrizaje con la pierna
afectada sobre una plataforma de
¢) 10 sujetos control fuerza, donde los sujetos debian

(sujetos con
inestabilidad sin
intervencion).

mantener el equilibrio por 5 segundos
sobre la plataforma de fuerza.

3.-Sentido de posicion del tobillo:

Se evalu6 mediante el uso de un
electrogoniometro. Se les mostré las
posiciones de 10° de dorsiflexién, 10°
de eversion, 15° de flexion plantar y 15°
de inversion y se les pidié que con los
ojos cerrados llevaran su tobillo a la
posicion anteriormente descrita en
forma aleatoria.
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Hooman
Minoonejad
et al (2018).

Ensayo
controlado
aleatorizado.

28 sujetos
fisicamente
activos.

a)

b)

14 sujetos con
ICT entrenados
con rebote.

14 sujetos control
(con ICT y sin
intervencion).

a. Grado de ICT.

b. Activacion
neuromuscular.

1.- Inestabilidad de tobillo:

Se midio utilizando el All obteniendo 4
0 mMas respuestas afirmativas.
Obteniendo puntajes de discapacidad
de menor o igual al 90% en el FAAM.
Y cuestionario CAIT con puntaje <24.

2.- EMG de superficie.

Se midi6 la CVM de los musculos tibial
anterior, soéleo, gastrocnemio lateral,
fibular largo, vasto medial, vasto lateral,
biceps femoral y glateo medio que
correspondian a la  extremidad
afectada.

Posteriormente a los sujetos se les
evalu6 la actividad neuromuscular
durante 3 aterrizajes sobre una
plataforma de fuerza posterior a la
ejecucion de un salto sobre un cajon de
40 cm de altura.
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RESULTADOS

Los estudios seleccionados analizaron 58 sujetos cuyas edades fluctuaban entre
los 18 y 30 afios, con un promedio de edad de 22 afios. De los estudios
seleccionados, solamente el de Huang (2021) consider6 ambos sexos (25
hombres y 7 mujeres), mientras que el de Minoonejad (2018) solamente
consider6 hombres. Respecto de las medidas antropométricas, los pesos
variaron entre 60 a 91 kg y estatura entre 1,59 a 1,92 cm. Cabe destacar que la
poblacién escogida de ambos estudios padecia de ICT y eran fisicamente
activos. Por un lado, los sujetos del estudio de Minoonejad (2018) eran jugadores
de baloncesto universitario que practicaban 3 veces a la semana durante 2 horas.
Mientras que la muestra correspondiente de Huang (2021) eran atletas
recreativos de baloncesto, fatbol, rugby y voleibol que practicaban 3 veces a la

semana durante 2 horas.

Para poder determinar la inestabilidad de tobillo ambos estudios utilizaron el
cuestionario CAIT, coincidiendo en un puntaje de clasificacion <24. Sin embargo,
el estudio de Minoonejad (2018) utilizé otros cuestionarios complementarios para

determinar la inestabilidad de tobillo como el Ankle Instability Instrument (All)

12



obteniendo 4 0 mas respuestas positivas, un puntaje menor o igual al 90% en el

Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), un puntaje menor al 80% en el Foot and

Ankle Ability Measure Sport (FAAMS) y un puntaje menor al 75% en 3 0 mas

categorias del Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) (Tabla N°3). Cabe

mencionar

gue solo Minoonejad (2018)

cuestionarios posterior a la intervencion.

realizO seguimiento de estos

Tabla N° 3: Resultados iniciales de cuestionarios de autorreporte de los sujetos.

FAOS FAOS FAOS FAOS FAOS
Grupos CAIT FAAM  FAAM-S Sintomas Dolor Funcién Deporte Calidad
(puntaje) (%) (%) (%) (%) de lavida (%) de vida
diaria (%)
Grupo 19.35+ 8171+ 67.63 68.11 + 78.36 + 79.30 + 71.89 + 70.71 +
control 3.24 6.29 9.38 10.61 14.43 3.97 6.76 9.37
Minoonejad
Grupo
intervencion 19.78 £ 8452+ 73.66% 67.85 + 73.61 80.145 + 70.71 £ 71.42
Minoonejad 3.74 4.35 10.73 12.83 10.20 3.72 6.46 +10.88
Grupo 19.90 £ NR NR NR NR NR NR NR
control 3.41
Huang
Grupo
Pliométrico 19.05 + NR NR NR NR NR NR NR
Huang 2.88
Grupo
Pliométrico + 17.56 + NR NR NR NR NR NR NR
Equilibrio 4.47
Huang

NR: No reportado.

Respecto a la evaluacion de la activacion neuromuscular, esta fue similar. Ambos

autores consideraron a los musculos Tibial Anterior, Soleo, Gastrocnemio Lateral
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y Fibular Largo. Sin embargo, Minoonejad (2018) incluyé ademas Vasto Medial,
Vasto Lateral, Biceps Femoral y Gluteo Medio. Mientras que Huang (2021)
incluyé al Gastrocnemio Medial. Ambos estudios utilizaron la contraccion
voluntaria isométrica maxima (CVIM) durante 6 segundos de los musculos
anteriormente descritos para luego normalizar la activacion neuromuscular de
estos grupos musculares y asi analizar las evaluaciones de salto y aterrizaje.
Para el caso de Minoonejad (2018) los sujetos debian saltar desde un cajén de
40 cm de altura, para luego aterrizar sobre una plataforma de fuerza. Se les midio
el tiempo de activacion neuromuscular, la actividad preparatoria y post aterrizaje
de los grupos musculares durante 3 aterrizajes sobre el miembro afectado en la
plataforma de fuerza, donde tuvieron que mantener el equilibrio durante 3
segundos al finalizar el aterrizaje. La actividad neuromuscular preparatoria se
defini6 como la EMG medida durante los 300 ms antes del contacto inicial y la
actividad post aterrizaje correspondia a la EMG medida durante los 300 ms
posterior al contacto inicial. Por otro lado, Huang (2021) también normalizé la
sefial EMG con la CVIM, pero analiz6 200 ms antes y después del contacto inicial,
y ademas los sujetos debian mantener el equilibrio durante 5 segundos sobre la

plataforma de fuerza después del aterrizaje.

La intervencion de cada articulo fue Unica. Se obtuvo que Minoonejad (2021)

asigno aleatoriamente a sus participantes a un grupo control que no recibié

14



intervencidn y a un grupo intervencion que entreno 3 veces a la semana durante
6 semanas. Cada sesion comenzé con un calentamiento estandarizado de 5
minutos de carrera libre y estiramientos dinamicos. Para cada sesion de
entrenamiento uso superficies distintas. La primera sesion de entrenamiento de
cada semana uso6 una superficie estable, para la segunda usé césped artificial y
para la tercera usé una superficie inestable definida como una colchoneta de
espuma de 6,35 cm de espesor. El entrenamiento consistio en combinaciones de
saltos como: saltos hacia cada lado, saltos hacia adelante y hacia atras, saltos
hacia adelante, saltos siguiendo la forma del nimero 8, saltos en zig-zag y saltos
en forma cuadrada que fueron progresados semana a semana pasando de 2 pies
a un pie y variando la cantidad de saltos, partiendo con una base de 80
ejecuciones de saltos (Tabla N°4). Cabe destacar que los participantes

descansaron 30 segundos entre cada serie y 1 minuto entre cada ejercicio.

Huang (2021) por su parte, asigno aleatoriamente 3 grupos, un grupo control que
no recibid intervencién, un grupo intervencién que recibié entrenamiento de
equilibrio mas pliometria y otro grupo intervencion que recibio solo entrenamiento
pliométrico. El programa duré 6 semanas, citando a los participantes de forma
individual 3 veces por semana. Cada sesion de entrenamiento consistio en 3
minutos de ejercicio de estiramiento general y 7 minutos de ejercicio aerdbico

(carrera de 800 metros) como calentamiento. Entre los ejercicios de cada sesion

15



de entrenamiento, se permiti6 un descanso de 2 minutos. Para la fase de
enfriamiento, los participantes volvieron a realizar estiramientos generales
durante 5 minutos. El entrenamiento pliométrico comenzé con un salto en
cuclillas y progreso a un salto mas desafiante, mientras que el grupo de equilibrio
mas pliometria involucré saltos y sentadillas equilibradas o estocadas cada
semana. Cabe destacar que la pauta de entrenamiento se mantuvo durante 2

semanas Yy luego se progreso (Tabla N° 4).
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Entrenamiento Pliométrico

Minoonejad semana 1

Pi-Yin Huang semana 1

Pi-Yin Huang + equilibrio
semana 1

Minoonejad semana 2

Pi-Yin Huang semana 2

Tabla N° 4: Programa de entrenamiento semanal de ambos autores.

Tipo de ejercicios

e Saltos de lado a lado en ambas piernas con las manos libres.

e Saltos hacia adelante y hacia atras en ambas piernas con manos libres.

e Saltos hacia adelante en ambas piernas con manos libres.

e Saltos siguiendo figura de numero 8 con ambas piernas con manos libres.

e Sentadilla con salto en ambas piernas.

e Saltos en punta de pie con ambas piernas.

e Saltos hacia el frente con ambas piernas.

e Saltos en zigzag hacia adelante en ambas piernas.

e Saltos laterales en ambas piernas.

e Salto sobre step con ambas piernas.

e Sentadilla con salto en ambas piernas.

e Sentadilla equilibrada en ambas piernas.

e Regate de equilibrio.

e Saltos en zigzag hacia adelante con ambas piernas.

e Saltos laterales con ambas piernas.

e Salto sobre step con ambas piernas.

e Saltos de lado a lado en una pierna con manos libres.

e Saltos hacia adelante y hacia atras en una pierna con manos libres.

e Saltos hacia adelante en una pierna con manos libres.

e Saltos siguiendo figura de nimero 8 en una pierna con manos libres.
Saltos en zigzag con ambas piernas con manos libres.

e Sentadilla con salto en ambas piernas.

e Saltos en punta de pie con ambas piernas.

e Saltos hacia el frente con ambas piernas.

e Saltos en zigzag hacia adelante en ambas piernas.

e Saltos laterales en ambas piernas.

e Salto sobre step con ambas piernas.
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N° series x N°
repeticiones

2x10

2x10

3x10

2x8

2x10
5x 20

3x10
2x8

2x10

2x10

3x10

2x8



Pi-Yin Huang + equilibrio
semana 2

Minoonejad semana 3

Pi-Yin Huang semana 3

Pi-Yin Huang + equilibrio
semana 3

Minoonejad semana 4

Sentadilla con salto en ambas piernas.

Sentadilla equilibrada en ambas piernas.

Regate de equilibrio.

Saltos en zigzag hacia adelante con ambas piernas.

Saltos laterales con ambas piernas.

Salto sobre step con ambas piernas.

Saltos de lado a lado en una pierna con brazos cruzados sobre el pecho.
Saltos hacia adelante y hacia atras en una pierna con los brazos cruzados
sobre el pecho.

Saltos hacia adelante en una pierna con brazos cruzados sobre el pecho.
Saltos siguiendo la figura de nimero 8 en una pierna con brazos cruzados
sobre el pecho.

Saltos en zigzag en una pierna con manos libres.

Saltos en forma cuadrada con ambas piernas y manos libres.

Estocada con salto (derecha e izquierda).

Salto unilateral hacia el frente (derecha e izquierda).

Salto unilateral en zigzag hacia adelante (derecha e izquierda).

Salto lateral en una pierna (derecha e izquierda).

Salto vertical con ambas piernas acercando las rodillas al pecho.

Salto en diagonal con ambas piernas.

Salto sobre step con ambas piernas.

Estocada con salto (derecha e izquierda).

Estocada con apoyo en 1 disco (derecha e izquierda).

Salto unilateral en zigzag hacia adelante (derecha e izquierda).

Estacién unipodal (derecha e izquierda).

Salto vertical con ambas piernas acercando las rodillas al pecho.

Atrapar balén manteniendo el equilibrio.

Salto sobre step con ambas piernas.

Saltos de lado a lado en una pierna con ambas manos detras de la cabeza.
Saltos hacia adelante y hacia atras en una pierna con ambas manos detras
de la cabeza.

Saltos hacia adelante en una pierna con ambas manos detras de la cabeza.
Saltos siguiendo la figura de nUmero 8 en una pierna con ambas manos detras
de la cabeza.
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2x10

5x20

3x10
2x8

2x10

2x10

3x10
2x10

2x8
2x10
2x10

3x10
10segx 5
2x10
2x8
2x10

3x10

2x10



Pi-Yin Huang semana 4

Pi-Yin Huang + equilibrio
semana 4

Minoonejad semana 5

Pi-Yin Huang semana 5

Saltos en zigzag en una pierna con ambas manos detras de la cabeza.
Saltos en forma cuadrada en una pierna con manos libres.
Estocada con salto (derecha e izquierda).

Salto unilateral hacia el frente (derecha e izquierda).

Salto unilateral en zigzag hacia adelante (derecha e izquierda).
Salto lateral en una pierna (derecha e izquierda).

Salto vertical con ambas piernas acercando las rodillas al pecho.
Salto en diagonal con ambas piernas.

Salto sobre step con ambas piernas.

Estocada con salto (derecha e izquierda).

Estocada con apoyo en 1 disco (derecha e izquierda).

Salto unilateral en zigzag hacia adelante (derecha e izquierda).
Estacion unipodal (derecha e izquierda).

Salto vertical con ambas piernas acercando las rodillas al pecho.
Atrapar balon manteniendo el equilibrio.

Salto sobre step con ambas piernas.

Saltos de lado a lado en una pierna con manos detras de la cabeza.

Saltos hacia adelante y hacia atrds en una pierna con manos detrds de la

cabeza.
Saltos hacia adelante en una pierna con manos detras de la cabeza.

Saltos siguiendo la figura de nimero 8 en una pierna con manos detras de la

cabeza.
Saltos en zigzag en una pierna con manos detrds de la cabeza.

Saltos en forma cuadrada en una pierna con manos cruzadas sobre el pecho.
Estocada con salto intercambiando posicion de los pies hacia adelante y atras.

Salto sobre el step en una pierna (derecha e izquierda).

Salto alto hacia el frente con ambas piernas.

Salto hacia el frente en zigzag en una pierna (derecha e izquierda).
Salto lateral en una pierna (derecha e izquierda).

Salto vertical con ambas piernas acercando las rodillas al pecho.
Escalera de agilidad.

Salto sobre step con ambas piernas.

Estocada con salto intercambiando posicion de los pies hacia adelante y atras.

Estocada con apoyo en 2 disco (derecha e izquierda).
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2x10

3x10

2x10
2x8
2x10

2x10

3x10
10segx 5
2x10
2x8
2x10

3x10

2x10

2x10
2x12
2x10
3x10

2x10
1x3
1x10
2x10
2x12



Pi-Yin Huang + equilibrio
semana 5

Minoonejad semana 6

Pi-Yin Huang semana 6

Pi-Yin Huang + equilibrio
semana 6

Salto alto hacia el frente con ambas piernas.

Salto hacia el frente en zigzag en una pierna (derecha e izquierda).

Drible en bipedo manteniendo el equilibrio (derecha e izquierda).

Salto vertical con ambas piernas acercando las rodillas al pecho.

Escalera de agilidad.

Salto sobre step con ambas piernas.

Saltos de lado a lado en una pierna con manos detras de la cabeza.

Saltos hacia adelante y hacia atras en una pierna con manos detras de la
cabeza.

Saltos hacia adelante en una pierna con manos detras de la cabeza.

Saltos siguiendo la figura de nimero 8 en una pierna con manos detras de la
cabeza.

Saltos en zigzag en una pierna con manos detras de la cabeza.

Saltos en forma cuadrada en una pierna con manos detras de la cabeza.

Estocada con salto intercambiando posicion de los pies hacia adelante y atras.
Salto sobre el step en una pierna (derecha e izquierda).

Salto alto hacia el frente con ambas piernas.

Salto hacia el frente en zigzag en una pierna (derecha e izquierda).

Salto lateral en una pierna.

Salto vertical con ambas piernas acercando las rodillas al pecho.

Escalera de agilidad.

Salto sobre step con ambas piernas.

Estocada con salto intercambiando posicion de los pies hacia adelante y atras.
Estocada con apoyo en 2 disco (derecha e izquierda).

Salto alto hacia el frente con ambas piernas.

Salto hacia el frente en zigzag en una pierna (derecha e izquierda).

Drible en bipedo manteniendo el equilibrio (derecha e izquierda).

Salto vertical con ambas piernas acercando las rodillas al pecho.

Escalera de agilidad.

Salto sobre step con ambas piernas.
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2x10
3x10
20seg x5
2x10
1x3
2x10

3x10

2x10

2x10
2x12
2x10
3x10

2x10
1x3
1x10
2x10
2x12
2x10
3x10
20seg x5
2x10
1x3
2x10



Respecto a los resultados obtenidos de los autores posterior a la intervencion,
Minoonejad (2018) mostré mejoras significativas en las puntuaciones del FAAM,
FAAM-S, CAIT y FAOS para el grupo intervencion con un tamafio del efecto
grande. Posterior a la intervencidn, se obtuvieron aumentos significativos en la
actividad neuromuscular preparatoria previo al aterrizaje, en casi la totalidad de
los musculos evaluados con un tamafio del efecto grande. A excepcion del Vasto
Medial que tuvo un tamafio del efecto pequefio (Tabla N° 5). Por ultimo, posterior
a la intervencion, se tuvieron aumentos significativos en la actividad
neuromuscular post aterrizaje de los musculos Tibial Anterior, Fibular Largo,
Sdleo y Gastrocnemio Lateral con un tamafio del efecto grande (Tabla N° 6). A

diferencia de los deméas musculos que tuvieron un tamafio del efecto pequefio.

El autor Huang (2021) con la intervencion de pliometria, obtuvo una mejora
significativa en la activacion neuromuscular previo al aterrizaje de casi la totalidad
de los musculos evaluados con un tamafio del efecto grande (Tabla N° 5), a
excepcion del Fibular Largo que tuvo un tamafio del efecto pequefio. Mientras
que el grupo intervenido con pliometria y equilibrio aumento significativamente la
activacion neuromuscular previo al aterrizaje de los musculos Gastrocnemio
Lateral, Gastrocnemio Medial y Séleo con un tamafio del efecto grande. (Tabla

Ne 5).
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Finalmente, con la intervencion de pliometria, se obtiene un aumento significativo
en la activacion neuromuscular post aterrizaje del musculo Tibial Anterior con un

tamafo mediano del efecto (Tabla N° 6).
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Musculo

Tabla N° 5: Tamafios del efecto para la activacion neuromuscular previo al aterrizaje.

Grupo pliométrico v/s grupo

Grupo pliométrico v/s control

Grupo pliométrico +

Grupo pliométrico v/s grupo

control Minoonejad Huang equilibrio v/s grupo pliométrico + equilibrio
control Huang
Tibial anterior 1.30* 0.637 0.731 -0.148
Soleo 1.97* 1.715 1.775 -0.092
Gastrocnemio Lateral 1.21* 1.418 1.421 -0.217
Fibular Largo 3.14* 0.308 0.820 -0.268

* P<0.05

Musculo

Tabla N° 6: Tamafios del efecto para la activacidn neuromuscular posterior al aterrizaje.

Grupo pliométrico v/s grupo

Grupo pliométrico v/s control

Grupo pliométrico +

Grupo pliométrico v/s grupo

control Minoonejad Huang equilibrio v/s grupo pliométrico + equilibrio
control Huang
Tibial anterior 0.88* 0.632 0.116 0.451
Soleo 1.30* -0.069 -0.160 0.088
Gastrocnemio Lateral 1.07* -0.220 -0.371 0.138
Fibular Largo 1.81* 0.799 0.288 0.604

* P<0.05

23



DISCUSION

El objetivo de la presente revision de la literatura fue revisar el efecto de los
programas de entrenamiento pliométrico sobre la actividad neuromuscular de
tobillo en personas fisicamente activas. A partir de esto, se podria considerar que
las intervenciones realizadas que utilizan ejercicios basados especificamente en
saltos pliométricos son capaces de mejorar la respuesta neuromuscular durante
la realizacion de un salto-aterrizaje en los muasculos plantiflexores, dorsiflexores
y eversores en personas fisicamente activas con ICT. El uso de la pliometria en
sujetos con ICT esta recientemente incorporado, siendo un tema emergente en

la rehabilitacion de tobillo.

Los autores de ambos estudios seleccionados consideraron a sujetos que
padecieron al menos un esguince de tobillo agudo en inversion que resulté en
hinchazén, dolor y disfuncién que ocurrié al menos 12 meses previos al estudio
y al menos dos episodios de sensacion que el tobillo cede en los Ultimos 6 meses.
Sin embargo, la diferencia existente entre ambas poblaciones de estudio era el
tipo de actividad que realizaban los participantes. Por un lado, Minoonej (2018)

reclutdé deportistas que practicaban basquetbol a nivel competitivo en una liga
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universitaria, mientras que Huang (2021) abarc6 un grupo de personas
fisicamente activas que practicaban deportes colectivos como basquetbol, rugby,
futbol y voleibol de forma recreativa. La capacidad de adaptarse a través del
entrenamiento fisico permite que las personas se desempefien a la altura de su
evento deportivo y/o mantengan una condicion fisica 6ptima a lo largo de la vida.
Frente a esto, Hughes (2017) refiere que, en respuesta al ejercicio, los humanos
alteran el fenotipo de su musculo esquelético; cambiando la reserva de
nutrientes, la cantidad y el tipo de enzimas metabdlicas, la cantidad de proteina
contractil y la rigidez del tejido conectivo, por nombrar solo algunas de las
adaptaciones (Hughes, Ellefsen, & Baar, 2017). Por lo tanto, se analizo el efecto
gue tendria cada intervencion, considerando que existen sujetos que presentan
una mejor adaptacion fisica al ejercicio y requieren mayor demanda para
conseguir mejores resultados en comparacién con sujetos que no presentaron
las mismas caracteristicas deportivas, estando menos adaptados fisicamente y
que, siendo entrenados sistematicamente, podrian mejorar su actividad

neuromuscular inicial.

La relevancia de estudiar la activacion neuromuscular viene dada por el dafio
existente en los mecanorreceptores dentro de los ligamentos laterales del tobillo,
los cuales envian aferencias alteradas hacia el SNC y, por tanto, la respuesta de

este mismo sistema hacia los musculos no es la mas adecuada (Dicus &
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Seegmiller, 2012). Esto altera negativamente la funcion neuromuscular en
personas con ICT, obteniendo como resultado latencias musculares prolongadas
posterior a la realizacion de un salto - aterrizaje con la pierna afectada. Lo anterior
se podria relacionar con mayor variabilidad del angulo de inversion subtalar al
momento del aterrizaje, o que genera que el sujeto este permanentemente con
un mal posicionamiento articular de tobillo, aumentando el riesgo de recidiva con
la presencia constante del mecanismo de lesién (Delahunt, Monaghan, &
Caulfield, 2006). Ademas, Moisan (2019) ha reportado que existe una
disminucién de la fuerza de los musculos dorsiflexores, plantiflexores y eversores
de tobillo. Estos desbalances afectan también la musculatura proximal del
miembro inferior, como la musculatura abductora y rotadora de la cadera,
alterando asi la funcionalidad global de la extremidad inferior. A partir de esto, se
ha reportado que los musculos fibulares en sujetos con ICT, posterior a la
intervencién, tenian un tiempo de reaccion menor aumentado la estabilidad del
tobillo después del contacto con el suelo, en conjunto con mayores amplitudes
de activacién de los musculos tibial anterior, séleo, gastrocnemio medial y lateral
posterior al aterrizaje en una pierna, lo que podria resultar en una menor

reincidencia a la lesion (Huang, Jankaew, & Lin, 2021).

Durante la realizacion de un salto en condiciones normales, en sujetos sanos, el

analisis del tiempo de activacion neuromuscular se realiza mediante ventanas de
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tiempo entre 50 a 100 ms, a diferencia de condiciones patoldgicas que abarcan
mayores tiempos de activacion dado por retardos existentes en la activacion
neuromuscular (Guzman-Mufioz & Mendez-Rebolledo, 2019). Para este caso, la
medicion de la variable varid segun cada estudio analizado. Por un lado, se
considero el tiempo de preactivacion y post activacion, el cual contemplaba 300
ms previos al contacto inicial y 300 ms posterior al contacto inicial
respectivamente (Minoonejad, 2018). Por otro lado, Huang (2021) considero los
mismos hitos, con la diferencia que eran 200 ms antes y después del contacto
inicial. Frente a esta variacion en el tiempo de medicion de la variable, la literatura
actual expone que en la pliometria entre una ventana de 50 a 200 ms se obtiene
la maxima activacion neuromuscular (Aagaard, Simonsen, Andersen,
Magnusson, & Dyhre-Poulsen, 2002). El entrenamiento pliométrico podria
disminuir las latencias musculares prolongadas durante los primeros
milisegundos, lo cual viene dado por un aumento en la sensibilidad del huso
muscular e inhibicion de los OTG, lo que a su vez mejora la elasticidad y
coordinaciéon de la musculatura plantiflexora y dorsiflexora durante una
contraccidbn concéntrica y excéntrica, que permite finalmente mejorar la
activacion de los musculos del complejo de tobillo con inestabilidad (Ty Hopkins,

Coglianese, Glasgow, Reese, & Seeley, 2012).
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Una de las limitaciones de esta revision corresponde a la progresion de los
entrenamientos. Uno de los autores, Minoonejad (2018) no reporta criterios para
definir la programacion del entrenamiento. El autor progreso la intervencion
semana a semana afadiendo 20 saltos y aumentando la complejidad de estos
pasando de bipodal a unipodal. Esto lleva a que se pierda la individualizacion del
entrenamiento, seguimiento dentro del programa de rehabilitacion y objetividad
de las cargas aplicadas. Sin embargo, no existe un consenso en la literatura
publicada sobre los criterios especificos, parametros o principios de progresion
gue deben usarse durante el entrenamiento pliométrico (Davies, Riemann, &
Manske, 2015). Una forma de establecer progresiones, pudiese ser criterios de
progresion mediante evaluaciones objetivas, para luego ser aplicadas durante el
proceso de intervencién y asi aumentar la carga en el entrenamiento. Otra
limitacion de esta revision es que no se realiza analisis por diferenciacién de sexo,
ya que el autor Huang (2021) considera ambos sexos dentro los grupos en el
articulo, sabiendo que tanto hombres como mujeres tienen caracteristicas
fisioldgicas distintas como el grado de laxitud ligamentaria y cambios hormonales

asociados (Barajas-Martinez et al., 2021).

Dentro de las recomendaciones para una futura revision de la literatura, se
sugiere la aplicacion de evaluaciones durante el periodo de intervencion para

progresar y aumentar la carga del entrenamiento de forma objetiva, en conjunto
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con saltos mas complejos y demandantes para los sujetos. También, realizar una
evaluacion e intervencion en la que exista diferenciacion de sexo masculino y
femenino para mantener la homogeneidad de la muestra, considerando las
diferencias que presenta cada uno. Finalmente, se debe considerar la aplicacion
de cuestionarios de autorreporte al final de la intervencion, para tener registro de
la sensacidon de inestabilidad de los usuarios al final del estudio, y reevaluarla

luego de unos meses para verificar los efectos posteriores de la intervencion.
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CONCLUSION

Segun la evidencia recopilada en esta revision, la intervencién basada en un
entrenamiento pliométrico en personas fisicamente activas con ICT se considera
una posible herramienta terapéutica para rehabilitar esta condicién. Esto, ya que
podria mejorar la respuesta neuromuscular del tobillo al momento realizar un
salto-aterrizaje, la posicion articular del tobillo, funcionalidad y calidad de vida de

los sujetos.

Dentro de los beneficios que méas destaca este tipo de entrenamiento se
encuentra una disminucion en los tiempos de preactivacion posterior al aterrizaje,
lo que supone una mejora en el porcentaje de activacion de los muasculos del
tobillo, principalmente el fibular largo, quien presentaba previamente un
enlentecimiento en su actividad, evitando asi la recurrencia constante a la lesion.
Por consiguiente, esto toma relevancia desde la disciplina kinésica siendo
considerada no s6lo como estrategia de rehabilitacion, sino que también como
una alternativa de prevencion y mantencion funcional de los usuarios, tanto
deportistas como no deportistas, teniendo mas opciones al momento de

enfrentarnos a esta lesion y a quien la padece. Sin embargo, dada la limitada
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informacion en base a la pliometria como una Unica estrategia de intervencion en
los procesos de rehabilitacion en personas con ICT, se requiere seguir

investigando en mayor profundidad.
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