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Abstract

Objective: To determine the effectivity of a plyometric training pattern in
comparison with a stability protocol on the postural balance of male basketball
players, between 14 and 17 years old, who belong to the Association of
Valparaiso.

Design: Quasi-experimental longitudinal of probabilistic type.

Methods: The sample used was of 30 players. In order to determine the
differences of the postural balance, this was measured before and after the
training by the “Star Excursion Balance Test”. The sample was divided into three
groups: Control Group (GC), which do not apply any specific exercise; the
Pliometric Group (GP), which followed a plyometric exercise protocol, and the
Stability Group (GE), which performed stability exercises. Every group continued
with the normal training provided by their club. This was a nine-week-long
intervention.

Results: The distance reached in the test of balance with the star displacement
was longer in Stability Group (GE) than in Plyometrics Group (GP).

Conclusion: The postural balance increased in the group to which it applies a
pattern of stability exercises, compared with the group to which you apply a
pattern of plyometric exercised.

Key words: Postural balance, basketball, plyometric training, stability training,

test of the star excursion.
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Resumen

Objetivo: Determinar los efectos de la aplicacion de una pauta de ejercicios
pliométricos y otro de estabilizacién, en el equilibrio postural en jugadores de
basquetbol varones , de entre 14 y 17 afios de edad, pertenecientes al Club
Union Arabe de Valparaiso.

Disefio: Cuasi experimental longitudinal del tipo probabilistico.

Métodos: La muestra utilizada fue de 30 jugadores. Para determinar las
diferencias en el equilibrio postural, éste se midi6 antes y después del
entrenamiento por medio de la “Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en
Estrella”. El conjunto de estudio se dividio en tres grupos: Grupo Control (GC),
el cual no se le aplicoé ningun ejercicio especifico; Grupo Pliométricos (GP), que
siguié una pauta de ejercicios pliométricos y Grupo Estabilidad (GE), que realizo
ejercicios de estabilidad. Todos continuaron con el entrenamiento habitual de su
club. La intervencion tuvo una duracion de 9 semanas.

Resultados: La distancia alcanzada en la prueba de equilibrio con
desplazamiento en estrella fue mayor en el Grupo Estabilidad (GE) que en el
Grupo Pliométricos (GP).

Conclusion: El equilibrio postural aumenta en el grupo al cual se aplico una
pauta de Ejercicios de Estabilidad, en comparacion con el grupo al que se le
aplicé una pauta de Ejercicios Pliométricos.

Palabras claves: equilibrio postural, basquetbol, entrenamiento pliométrico,

entrenamiento de estabilidad, prueba de excursiéon de la estrella.

Xiv



1.- INTRODUCCION

El entrenamiento deportivo es un proceso de formacion, educacion y
perfeccion de las capacidades funcionales de un individuo, dentro de las que
destacan la fuerza, resistencia, flexibilidad, velocidad y coordinacién. El
equilibrio postural también estad dentro de estas habilidades, pero en general
s6lo se considera como un elemento de rehabilitacién posterior a una lesion y
no en el entrenamiento habitual para mejorar el equilibrio. Debido a esto se ha
establecido una relacién entre el déficit de entrenamiento de equilibrio postural y
un mayor riesgo de lesiones, sobre todo en deportes que incluyan saltos y

desplazamientos a gran velocidad como el basquetbol*?2.

El entrenamiento y los errores que se produzcan en su aplicaciéon, asi
como también, el equipamiento inadecuado y/o condiciones ambientales
adversas, pueden ser considerados factores extrinsecos capaces de inducir
lesiones. Por el contrario, los factores intrinsecos (laxitud patoldgica,
alteraciones artrocinematicas, etc.) pueden ser modificados y utilizados como
un elemento protector. Es por ello que se propone la aplicacién de dos tipos de

entrenamientos que pueden tener efectos positivos en el equilibrio postural de



los deportistas, como son los ejercicios pliométricos y los de estabilizacion.
Estos se enmarcan dentro de los entrenamientos de tipo neuromuscular, los
gue pueden proporcionar mejoras simultaneas en el rendimiento deportivo y en
la estabilidad dinamica, en comparacioén con individuos que no hayan recibido

este entrenamiento®?3.

En funcién de lo expuesto anteriormente, el objetivo de esta investigacion
es comparar la efectividad de un protocolo de ejercicios de estabilidad y uno de
ejercicios pliométricos sobre el equilibrio postural en jugadores de basquetbol,
entre 14 y 17 afios de edad, pertenecientes al Club Unién Arabe de Valparaiso,

entre los meses de Julio y Octubre de 2011.



2.- MARCO TEORICO

2.1. Sistema Sensoriomotor

El sistema sensoriomotor es un subcomponente integral del sistema de
control motor del cuerpo, y es extremadamente complejo. El término sistema
sensoriomotor fue aprobado por los participantes de la Fundacién de Educacion
de Medicina Deportiva y Taller de Investigacion en 1997, para describir la
integracion de los componentes sensorial, motor y central en el procesamiento
de la mantencion de la homeostasis de la articulacion durante los movimientos
corporales (estabilidad funcional de la articulacién)*. El proceso de
mantenimiento de la estabilidad funcional de la articulacion se lleva a cabo a
través de una relacibn complementaria entre los componentes estaticos y
dindmicos. Los ligamentos, capsulas articulares, cartilagos, friccion, y la
geometria O0sea de la articulacion comprenden los componentes estaticos,
mientras que la contribucion del componente dinamico es el resultado del

control neuromotor en la musculatura que cruza la articulaciéon*”.

La propiocepciéon describe correctamente la informacién aferente que se
origina en las zonas periféricas del cuerpo que contribuyen al control postural, la

estabilidad articular, y varias sensaciones conscientes. En contraste con la



propiocepcion, el termino somatosensorial es mas global y abarca toda la
informacion mecanoreceptiva, termoreceptiva y dolorosa que se origina de la

apreciacion periférica®®.

El control neuromuscular es un término frecuentemente utilizado en
muchas disciplinas relacionadas con el control motor. Se puede referir a
cualquiera de los aspectos relacionados con el control del sistema nervioso
durante la activaciébn muscular y los factores que contribuyen a la ejecucién de
tareas. En concreto, desde una perspectiva de estabilidad de la articulacion, se
define como control neuromuscular la activacion inconsciente de restricciones
dindmicas que ocurren en la preparacion y en la respuesta de un movimiento
articular con el propésito de mantener y restaurar estabilidad de la articulacion
funcional. Aunque el control neuromuscular subyace en todas las actividades
del motor de alguna forma, no es facil separarlo de los comandos neurales que

controlan el programa motor*”.

En una persona sana, el sistema sensoriomotor generalmente se

mantiene por dos diferentes sistemas de control: Feedback y Feedforward.



2.1.1 Feedback (Retroalimentacion)

Es una respuesta correctiva de los movimientos proporcionada por una

deteccion sensorial, una retroalimentacion®®.

El feedback tiene dos componentes clave para su funcionamiento. En
primer lugar, se necesita una estimacion Optima del estado del sistema
(variables de estado), la cual se genera por informacion sensorial aferente
combinada con sefiales eferentes motoras. En segunda instancia, éstas
variables de estado se deben convertir en sefales motoras, las que no son fijas,
pero se ajustan en base a los objetivos especificos del comportamiento. El
feedback produce correcciones si las variaciones en las variables de estado
afectan negativamente el rendimiento motor, y se ignora si no es asi. Esta
correccion selectiva es especialmente importante para un sistema con

perturbaciones, para poder adaptarse a los objetivos generales del sistema’.

El sujeto utiliza el feedback para conocer el error y comparar lo que
guiere hacer con lo que realmente hace. El disponer de un feedback adecuado
puede mejorar notablemente el aprendizaje de tareas complejas, este se puede

desencadenar durante o después de la accién, y en los dos casos se puede



subdividir en intrinseco y extrinseco El feedback intrinseco, es de tipo
propioceptivo o interoceptivo fundamentalmente, aunque también puede ser
exteroceptivo. Se canaliza a través de receptores como los husos
neuromusculares y el 6rgano tendinoso de Golgi, o los mecanorreceptores
articulares en el caso del propioceptivo, y en el caso del exteroceptivo
intervienen, fundamentalmente, los fotoreceptores de las estructuras oculares.
El feedback extrinseco supone todo tipo de informacion que el sujeto recibe
gestionada del exterior que le informa de cdmo estd o ha ejecutado una

determinada tarea o accion®.

2.1.2 Feed forward (Anticipacion)

Feed forward es una medida de anticipacion a la interrupcion
homeostéatica de nuestro cuerpo, el cual a través del sistema nervioso central
emplea la informacion aferente de todo tipo para predecir los cambios
inmediatos en el medio y, basandose en la experiencia previa, efectuar el
movimiento considerado idoneo. Son respuestas anticipatorias en las que el
sistema nervioso central calcula previamente la acciéon y pone en marcha un
programa motor en funcion de la experiencia previa y de las cargas externas
gue supone que va a encontrar el movimiento. La informacion sensorial previa

es determinante para seleccionar el movimiento siéndolo también para mejorar

6



el programa motor elegido en caso de que no cumpla las expectativas

(aprendizaje por repeticién de ensayos y correccién de errores)*®.

La informacion aferente durante el control feed forward se utiliza de
forma intermitente hasta que los controles de retroalimentacion se inician. En
algunos casos, existe una combinacion de control, tanto feed forward y

feedback, como en el mantenimiento del control de la postura®.



2.2 Propioceptores: Vias Sensoriales Periféricas

Las neuronas de los ganglios raquideos, con sus prolongaciones central
y periférica, actian como transductores y transmisores de informacion y
representan la unidad aferente. Las prolongaciones sensitivas de las neuronas
periféricas terminan en los 6érganos que inervan formando diferentes morfotipos
de receptores. En el caso de las neuronas propioceptivas, a nivel articular y de
los ligamentos, se trata de corpusculos de Ruffini, de Pacini y Pacini-like,
algunos tipos de corpusculos glomerulares (tipo Golgi-Mazzoni) y, en menor
medida, terminaciones nerviosas libres. En los musculos forman organos
tendinosos de Golgi e inervan las fibras intrafusales de los husos

neuromusculares®1?,

Con la excepcién de los husos neuromusculares, el resto de los
morfotipos de propioceptores tienen la misma estructura basica: un axén
central, células de Schwann diferenciadas periaxénicas y dispuestas de varias
maneras, y una capsula de tejido conectivo mas o menos desarrollada. Es
decir, en la formacion de los corpusculos sensitivos participan los mismos

elementos que integran la fibra nerviosa de la que dependen®.



2.2.1Tipos de fibras nerviosas en las articulaciones y masculos

Las fibras nerviosas sensitivas representan la prolongacion periférica del
axon pseudounipolar de las neuronas sensitivas. Dichas fibras se clasifican de
acuerdo con sus caracteristicas estructurales (especialmente diametro y

contenido en proteinas del citoesqueleto) y su velocidad de conduccién®.

Las de velocidad de conduccién mas réapida se denominan A, son
mielinicas y se subdividen en a, b y d, de mayor a menor velocidad de
conduccién. Las de conduccién mas lenta y menor calibre son las fibras C que,
por lo general, son amielinicas. Finalmente, las fibras B corresponden a las
simpéticas preganglionares mielinicas (aunque algunas neuronas sensitivas

tienen propiedades fisioldgicas semejantes)™°.

2.2.2 Inervacion sensitiva de las articulaciones y masculos

La composicion fibrilar de los nervios que ubicados en las articulaciones
es muy variable, pero existe un consenso en que la proporcion de fibras

amielinicas es muy superior a la de mielinicas. En general, las fibras que se



activan por movimientos articulares normales son muy escasas (10%
aproximadamente), corresponden al tipo Il y terminan formando corpusculos
sensitivos de Ruffini, érganos tendinosos de Golgi y corpusculos de Pacini o
Pacini-like. Aproximadamente, el 30-40% son fibras de los tipos Il y IV y
presentan un umbral mecanico bajo durante los movimientos pasivos de las
articulaciones. El 60-70% restante responde s6lo a movimientos extremos y
dafiinos, 0 no se activan por ningun tipo de movimiento mecanico, lo que indica

que se trata de unidades nociceptivas™®.

Centrandose en las extremidades inferiores, se han encontrado diversos
tipos de receptores de acuerdo a las estructuras involucradas. Asi, en el
ligamento cruzado anterior, se hallaron mecanorreceptores del tipo de los
organos tendinosos de Golgi, corpusculos de Ruffini y de Pacini. Mismas

estructuras encontradas también a nivel de los meniscos articulares®?,

2.2.3 Morfotipos de receptores articulares y musculares

A pesar de que clasicamente se describen diferentes morfotipos de
receptores sensitivos articulares, se considera que todos ellos son, en realidad,

un continuo, los cuales cambian dependiendo de su morfologia, de la

10



adaptacion y de las condiciones locales. En este sentido se ha llegado a afirmar
que los corpusculos de Ruffini que se encuentran en las articulaciones son
practicamente idénticos a los 6rganos tendinosos. A continuacion, se describen
los detalles morfolégicos mas importantes y caracteristicos de los diferentes
morfotipos de mecanorreceptores presentes en las articulaciones, musculos y

tendones de los seres humanos®t12,

Los Corpusculos de Pacini son mecanorreceptores distribuidos por el
tejido conectivo de todo el organismo que se estimulan por desplazamientos
mecanicos transitorios y vibraciones. Estan formados por un axén grueso que
termina por una dilatacibn denominada zona dendritica. A lo largo de todo el
axén se encuentran las denominadas espinas axdnicas que representan las
zonas en las que se produce la transduccion. A nivel de las articulaciones se
han localizado corpusculos de Pacini o Pacini-like en la parte mas externa de la
capsula fibrosa, ligamentos y meniscos, en la grasa articular y en el periostio

adyacente a los puntos de inserciones capsulares'®***2,

También existen los Corpusculos de Ruffini y Ruffini-like, los cuales se
encuentran distribuidos por el tejido conectivo de todo el cuerpo y se estimulan,
en el caso de las articulaciones, por estiramiento. Estan formados por un axén

central, tejido conectivo perineural (fibrillas de colageno y fibroblastos), y una

11



capsula incompleta unida al tejido adyacente por uniones mas o menos fuertes.
Los corpusculos de Ruffini que se encuentran en las articulaciones son muy
semejantes a los drganos tendinosos. En las articulaciones, se encuentran en la
capsula fibrosa, ligamentos, meniscos y periostio adyacente y, aunque estan
presentes en todas las regiones de la capsula, suelen ser mas abundantes en

las zonas de mayor requerimiento mecanico'®**2.

Otro mecanorreceptor a considerar es el Organo Tendinoso de Golgi,
este es un receptor muscular de forma fusiforme conectado en serie con grupos
de fibras musculares, aunque también se han encontrado en los ligamentos y
meniscos. Estan formados por axones mielinicos de tipo Ib que llegan a uno o
dos organos. A nivel del polo muscular el corpusculo se conecta con grupos de
fiboras musculares mientras que en el polo tendinoso termina como un
pedunculo que abandona la capsula y se inserta en la aponeurosis o en un

tendon intramuscular y, en ocasiones, se dispone adyacente a ellos™®**2,

Los Husos neuromusculares son receptores de estiramiento distribuidos
por los musculos esqueléticos de los vertebrados que informan al sistema
nervioso acerca de la posicion y movimientos del cuerpo y de sus diferentes
partes. Estan formados por fibras musculares especializadas rodeadas por un

espacio periaxial que contiene un fluido y, por fuera, por una capsula de tipo

12



fusiforme. Por este motivo las fibras musculares se denominan intrafusales y a
su inervacion motriz como fusimotora. La inervacion sensitiva de los husos
neuromusculares corre a cargo de dos tipos de fibras, denominadas primarias

gruesas (tipo la) y secundarias finas (tipo Il) *****2,

Por ultimo, estan las Terminaciones nerviosas libres y no capsuladas,
que en general, funcionan como nociceptores, siendo las mas frecuentes en las
articulaciones. No puede descartarse un papel propioceptor para algunas, ya
que pueden comportarse como mecanorreceptores de alto umbral. Su
distribucion es muy amplia y han sido localizadas en la capsula fibrosa, el tejido
adiposo, ligamentos, meniscos y el periostio, mientras que su presencia a nivel

de la sinovial es controvertida'®***?,
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2.3 Bases Neuronales del proceso de integracion sensitivomotora

La mayoria de la informacion propioceptiva viaja a los niveles superiores
del SNC ya sea a través del tracto dorsal lateral o el tracto espinocerebeloso.
Los dos tramos laterales dorsales se encuentran en la parte posterior de la
region de médula espinal y, finalmente, transmiten las sefiales a la corteza
somatosensorial. Aunque la mayoria de las sensaciones que viajan en este
tramo son el tacto, presion y vibracion, diversas cantidades de la apreciacion
consciente de la posicion y sensaciones kinestésicas también se han atribuido a
este tracto. Las vias espinocerebelosas se caracterizan por la transmision a
gran velocidad en el sistema nervioso central. Como su nhombre indica, las vias
espinocerebelosas terminan en diversas areas del cerebelo, donde las sefiales
pueden ser procesadas e integradas con otra informacion aferente y
descendente. En contraste con la apreciacidn sensorial consciente asociada
con las vias dorsales laterales, las vias espinocerebelosas se cree que son
responsables para la propiocepcion inconsciente (es decir, la posicién de las
extremidades, angulos de las articulaciones, la tensién muscular y la longitud)

que se utiliza para las actividades automaticas, voluntarias y reflexiva*®?,

La médula espinal: desempefia un papel integral en el control motor. De

la médula espinal surgen respuestas directas motoras de la informacion
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sensorial periférica (reflejos) y primaria para los patrones de la coordinacion
motora (ritmica y central generadora de patrones). Puede transmitir la
informacion aferente a las interneuronas, los centros motores superiores y otras
neuronas motoras (antagonista). Las bifurcaciones y las redes interneuronales
proporcionan la base para que la medula espinal posea funciones integrativas
eferentes. Los reflejos pueden ser obtenidos a partir de la estimulacién de la
cutdnea, musculos, articulaciones, mecanorreceptores y puede implicar la

excitacion de las Motoneuronas a 0 y, 0 ambas cosas*®.

El tronco cerebral: contiene los principales circuitos del control postural y
equilibrio en muchos movimientos automaticos y estereotipados del cuerpo.
Ademas, al estar bajo el mando cortical directo y proporcionar una estacion de
relevo indirecto de la corteza a la médula espinal, las areas del cerebro regulan
y modulan directamente las actividades motoras basados en la integracion de la
informacion sensorial desde fuentes visuales, vestibulares y somatosensoriales.
Dos vias descendentes, las vias medial y lateral, se extienden desde el tronco
cerebral a las redes neuronales de la médula espinal. La via medial influencia
las neuronas motoras que inervan los masculos axiales y proximales, mientras

que la via lateral controla los musculos distales de las extremidades*®*.

La corteza motora: es responsable de iniciar y controlar los movimientos

voluntarios. Se divide en tres zonas especializadas y organizadas
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somatotipicamente. La primera area, la corteza motora primaria, recibe
informacion aferente periférica a través de varias vias y es responsable de la
codificacion de los musculos que se activan, la fuerza a producir por los
musculos reclutados, y la direccidon del movimiento. La segunda area, pre-
motora, también recibe inputs sensoriales considerables, sin embargo, es
principalmente involucrado en la organizacién y preparacion de las ordenes
motoras. El &rea motora suplementaria, es la tercera especializada de la
corteza motora, también juega un papel importante en la programacion de
secuencias complejas de movimientos que involucran a grupos musculares*®.
Para graficar las relaciones que se producen a los distintos niveles de control

nervioso, junto a las aferencias correspondientes, revisar Figura 1.
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Cerebro «——— Aferencias visuales

i Aferencias sensoriales
Tronco del de la cabeza
encéfalo
-«——— Aferencias vestibulares
-« Aferencias sensoriales
Médula espinal
——>» Eferencias motoras

Figura 1.Correlacién entre procesos motores y sensoriales. Las flechas azules indican

. : 9
procesos sensoriales y las flechas rojas procesos motores™.

La principal via recta descendente de la corteza motora para la
Motoneurona a y y es el tracto corticoespinal. Ademas de influir en las
funciones motoras directamente, el tracto corticoespinal también afecta la
actividad motora indirectamente a través de las vias descendentes del tronco

cerebral®.
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El cerebelo: opera exclusivamente en un nivel subconsciente, juega un

papel importante en la planificacion y modificacion de las actividades motoras,

en lo que es la comparaciéon del movimiento que se pretende hacer con el

movimiento resultante. Esto se logra a través del flujo continuo de informacion

de las areas de control motor y las areas sensoriales centrales y periféricas. El

cerebelo se divide en tres divisiones funcionales.

La primera divisidn recibe informacién vestibular, tanto directa como
indirectamente del laberinto vestibular (receptores de medio punto y los
otolitos), y tiene que ver con la postura equilibrio.

La segunda divisién del cerebelo es la principal responsable para la
planificacion y puesta en marcha de los movimientos, sobre todo en los
miembros que requieran destreza y movimientos rapidos. Esta division
recibe los aportes tanto de los sentidos como del cortex motor.

La tercera division, el espinocerebelo, recibe informacién
somatosensorial y transmite a través de cuatro vias espinocerebelosas
ascendentes. El cerebelo también se ha implicado en el aprendizaje

motor*%2,
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Los ganglios basales: constan de 5 nucleos subcorticales (grupos de las
células nerviosas), ubicado profundamente en los hemisferios cerebrales. En
contraste con el cerebelo, que tiene conexiones de entrada y de salida con los 3
niveles de control motor, la corteza cerebral es el Unico componente que tiene
conexiones con el eje central de entrada y salida (a través del talamo) con el
ganglio basal. Con respecto al control motor, los ganglios basales se cree que
participan en un orden mas superior, los aspectos cognitivos del control

motor*®3.

Una distincion adicional del cerebelo es que los ganglios basales reciben
informacion de toda la corteza cerebral, no solo lo relacionado con la funcién
sensorial y motora. La entrada general y conexiones de salida cortical sugieren

que estan involucrados en muchas funciones que no sean de control motor4 3,
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2.4 Estabilidad

La estabilidad se define como la capacidad de una articulacion de
mantenerse sin cambios ante la aplicacion de una fuerza, incluso en la
presencia de las fuerzas que normalmente cambian de estado o condicion.
También se ha descrito como la propiedad de volver al estado inicial de la
interrupcion. Con respecto a las articulaciones, sobre la base de las definiciones
anteriores, se denomina al conjunto de estas que puedan volver
inmediatamente a una adecuada alineacion a través de una equiparacién de

fuerzas™®*3.

El mantenimiento del equilibrio entre estabilidad y movilidad de una
articulacion requiere la funciéon sincrénica entre componentes estaticos y
dindmicos***. Los ligamentos, capsula articular, cartilago y geometria dsea
comprenden los componentes estaticos. La contribucién dinamica es producto
de la accion del liquido sinovial y el resultado del control neuromuscular a través
de los musculos esqueléticos que cruzan la articulacion, que requieren una
compleja interaccion entre el sistema de control de los nervios y el sistema
musculoesquelético**®. La activacion muscular puede ser iniciada
conscientemente (orden voluntaria directa) o inconsciente y automaticamente

(como parte de un programa motor o en respuesta a un estimulo sensorial). El
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término control neuromuscular se refiere especificamente a la activacion

inconsciente de los limitantes dinAmicos que rodean una articulacion™.

El ser humano estd constantemente buscando su equilibrio, y lo logra a
través de la estabilidad o control postural. El control postural representa la
habilidad del ser humano para mantener el centro de presiones, que coincide
con la proyeccion perpendicular del centro de gravedad. Los limites de
estabilidad son donde el cuerpo puede mantener su posicion sin modificar la
base de soporte. Si el centro de presiones cae fuera de los limites de
estabilidad, la caida es inevitable, a menos que se realice una maniobra brusca
de correccién, que varia dependiendo de la intensidad del estimulo

desestabilizador®.

La alteracion de aferencias sensoriales como la vision o propiocepcion,
privan al sujeto de una importante fuente de informacién para mantener el

equilibrio*®*°.

El déficit de control de la posicién del centro de gravedad ha sido descrito
como un importante factor de riesgo de lesién de la extremidad inferior, pues un

incremento de la variacion de la estabilidad corporal se asocia a una alteracién
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de la estrategia de control neuromuscular. Este hecho aumenta las fuerzas que

se transmiten a las estructuras intraarticulares, ligamentosas y musculares®’.

2.5 Principios del entrenamiento neuromuscular

El entrenamiento neuromuscular tiene por objetivo mejorar el control
sensoriomotor (también llamado control neuromuscular), y obtener el equilibrio
de los segmentos en situaciones estaticas y dinamicas sin movimientos
compensatorios, con el fin de adquirir un control postural en las actividades de

la vida diaria y recreativas de mayor intensidad*®.

El entrenamiento puede estar compuesto por distintos elementos como:

pliometria, balance, agilidad, elongaciones y ejercicios excéntricos>1%2°2%,

La progresion es proporcionada variando el numero, direccién y
velocidad de movimientos, el aumento de la carga y/o cambiando superficie de

ap0y021’22’23.
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Al poseer una progresion, los ejercicios se realizan con una mayor
dificultad, por lo tanto, un ejercicio que comenzo en una superficie estable,
puede terminar en una inestable (disco de freeman, bosu, tablas de balance).
Esta dificultad puede aumentar mas quitando la aferencia visual al tratamiento,
comenzando con ojos abiertos y a medida que se avance en la pauta comenzar
a ejecutar los ejercicios con ojos cerrados®>?*?°. En todos los grupos de edad
resulta dificil mantener el equilibrio al incrementar la complejidad de las sefiales

visuales y/o somatosensoriales®>*®.

El entrenamiento neuromuscular puede proporcionar a los atletas
adaptaciones biomecanicas para responder de mejor manera a las fuerzas
extremas que se generan en una competicion?®. El entrenamiento del equilibrio
y la coordinacion muestran efectos beneficiosos sobre el rendimiento

sensoriomotor?’.

Se ha visto que la fatiga afecta la agudeza del sistema sensoriomotor,
obstaculizando la funcion normal de los mecanorreceptores al desensibilizar

umbrales del huso muscular®.
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2.6 El jugador de basquetbol: aptitudes y lesiones mas comunes

Para entender mejor el deporte que utilizamos como referencia para esta
investigacion, es necesaria una introduccion. Este es un juego entre 2 equipos
con 5 jugadores cada uno. El objetivo de cada equipo es anotar en el tablero
oponente y evitar que el otro enceste en el propio, siendo el ganador aquel que
tenga la mayor puntuacion al finalizar el encuentro. El partido se desarrolla en
cuatro lapsos de 10 minutos cada uno. El periodo de descanso es de 2 minutos
entre el primer y segundo cuarto, y el tercero y cuarto, mientras que el tiempo
de pausa a la mitad del partido (entre los tiempos segundo y tercero) es de 15

minutos?®.

Los jugadores de basquetbol son sometidos a diferentes exigencias,
tanto aerdbicas, como de fuerza y destreza fisica, para poder desarrollar de
Optima forma su labor. Entre estas habilidades que deben poseer se encuentra
la capacidad de salto, de aterrizaje y la capacidad de cambiar repentinamente

de direccion®.

Aproximadamente un tercio del tiempo de un partido, un jugador realiza

movimientos de alta intensidad como correr y saltar. Por todo ello no es
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sorprendente encontrar que casi la mitad (45%) de las lesiones de tobillo se
producian durante el aterrizaje luego de dar exigentes saltos, y que casi un
tercio (30%) ocurrian durante un giro brusco o una vuelta, movimiento integral

del basquetbol*®

. Un pobre equilibrio al ejecutar estas acciones, los hace mas
susceptibles a padecer estas lesiones en sus extremidades inferiores, ya que se
ha logrado establecer una asociacién entre lesiones como los esguinces de
tobillo y por ejemplo, una prueba alterada de balance como el SBT (single

balance test)*!3433,

Diferentes factores de riesgo pueden contribuir a la susceptibilidad de un
atleta a la aparicion de lesiones, entre estos se han descrito factores intrinsecos
y extrinsecos. Dentro de los factores intrinsecos se encuentran mal
alineamientos posturales, variaciones o alteraciones anatdmicas, incremento de
la laxitud ligamentosa fisioldgica e influencias hormonales. Los factores
extrinsecos, destacan un acondicionamiento fisico insuficiente como son los
desbalances musculares, inadecuado control neuromuscular (propiocepcion) y
mala ejecucién de los movimientos corporales fundamentales como el salto, el

correr, etc.

El basquetbol es en donde aparece el mayor porcentaje de lesiones entre

los deportes sin contacto, incluso es mencionado como el mas peligroso, con un
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mayor riesgo de lesion, que los mismos deportes de contacto. Estos hallazgos
pueden ser utiles en el desarrollo de un programa de entrenamiento que busque

herramientas para disminuir estas estimaciones®:,

El predictor més fuerte de las lesiones de tobillo que se ha identificado es
una historia previa de lesion, la que produce 4,9 veces mas de probabilidades
de sufrir otra afeccién de la zona. Ello indica que estos jugadores tienen la
necesidad de ser conscientes del mayor riesgo de lesionarse después de una

lesion inicial y por ende hay que aplicar estrategias de prevencion®.

La mayoria de las lesiones que se reportaron por parte de estudiantes en
un estudio realizado por Emery y cols. (2005), fueron de las extremidades
inferiores, producidas mientras jugaban basquetbol, voleibol, fatbol y hockey.
Todos estos deportes implican un alto grado de giros o cambios de direccion,

asi como rapidas maniobras de aceleracion y desaceleracion®.

En un estudio descriptivo realizado con 109 jugadores no profesionales
de basquetbol, con el fin de determinar la incidencia de lesiones traumaticas

relacionadas a este deporte, llegaron a las siguientes conclusiones:
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1. Se lesionan més los hombres que las mujeres (73% frente a un 27%).

2. Hay una mayor incidencia de lesiones en las extremidades inferiores con

respecto a las superiores.

3. Las articulaciones afectadas en orden decreciente son: tobillo, rodilla,

columna, mano, mufieca, hombro, pie, codo y cadera.

4. El 60% de jugadores ha acudido al traumatélogo en alguna ocasion®.

Para determinar si existe diferencia entre géneros en la incidencia de
lesiones se realizd la prueba de equilibrio unipodal, no encontrando diferencias
entre sexo al ejecutarla con ojos abiertos y con ojos cerrados. El género de
todas formas puede ser un predictor de incidencia lesiones, ya que se establece
gue las estrategias de recepcion del salto en deportes como el basquetbol
entre sexos, suelen ser diferentes y podrian influir en la mayor o menor

incidencia de lesiones deportivas de la extremidad inferior®.

Desde el punto de vista del profesionalismo en el basquetbol, como en la
Asociacion Nacional de Basquetbol (NBA, por sus siglas en inglés) de Estados
Unidos, las extremidades inferiores padecen un 57% del total de las lesiones.

Huguet y cols. (1987), observaron segun la ubicacion anatémica, que las zonas
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mas lesionadas son la rodilla (50% hombres, 61% mujeres) y el tobillo (12 % —
25%), por otra parte, el dafio ligamentoso (esguince), representa entre el 25% y
el 35% de las lesiones, y junto a la del ligamento cruzado anterior de la rodilla,
ocupan conjuntamente el 49% del total de éstas. Este mismo estudio encontré
gque mas de la mitad (57%) de los jugadores con afecciones del tobillo no
buscan tratamiento profesional, aunque cerca de tres cuartas partes (76%) tiene
algun tipo de tratamiento, pero de éste so6lo un 41% se somete a un programa

de rehabilitacién con un fisioterapeuta®-°,

Se logré demostrar una reduccién en la tasa de lesion en el tobillo
después del entrenamiento y rehabilitacion del equilibrio, por lo que no recibir la

atencién adecuada puede ser causante de re-lesion®!.

El trabajo del equilibrio ha demostrado ser eficaz como medida

profilactica de lesiones, tanto en basquetbol como en otros deportes®3%33,

La mayoria de los estudios previos muestran que los efectos del
entrenamiento del equilibrio se observan principalmente en jugadores con

lesiones previas, aunque se hace dificil determinar su valor individual, ya que
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éste se combina con el entrenamiento funcional, la capacitacion técnica o

entrenamiento de saltos®*

Un programa de 6 semanas de entrenamiento del equilibrio-
propiocepcion realizado en el hogar es eficaz en mejorar el equilibrio estéatico y
dindmico en adolescentes sanos, y también es determinante en la prevencion

de todas las lesiones deportivas en mas de 6 meses®?.

Las investigaciones futuras deberian centrarse en la eficacia del
entrenamiento del equilibrio, en la mejora de éste y en la prevencion de lesiones

en las extremidades inferiores durante actividades deportivas™.
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2.7 Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en Estrella

Para poder evaluar el control postural dinamico a los participantes de
nuestro estudio se requiri6 de una prueba que fuese valida, simple y de bajo
costo 2%, Para ello se recurrié a la Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en

Estrella (PEDE), el que fue descrito por Gribble y Hertel (1995)37-383°,

Esta prueba exige que el participante adopte posturas que requieren
flexion de rodilla, cadera y de tobillo con un rango de movimiento y fuerza
adecuadas, ademas de la propiocepcion y control neuromuscular necesarios
para realizar esta exigente tarea®. Las demandas de fuerza y de rango de
movimiento son mayores al realizar tareas dindmicas en comparacion con las

estaticas®.

Previamente, ya se ha establecido la confiabilidad de esta prueba (Hertel
y cols. 2000; Kinzey y Armstrong, 1998), sensibilidad (Earl, 2002; Miller, 2001;
Olmsted y cols. 2002) y validez para poder ser aplicado en nuestra
intervencion®®*°. La PEDE es una prueba para apreciar el control postural que
puede ser util en la evaluacion de las alteraciones funcionales en los pacientes

con o sin lesiones ortopédicas de las extremidades inferiores; por ello, podria
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incorporarse a los examenes previos a la participacion fisica, para ayudar a
identificar a los jugadores de baloncesto que tienen deficiencias especificas y
tener la posibilidad de mejorar éstas, a través de un programa de entrenamiento

neuromuscular antes del inicio de la competencia®.

Se sugiere que entre los participantes, la longitud de las piernas sea

considerada en la normalizacion de los datos del rendimiento obtenido®2.
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2.8 Ejercicios de Estabilidad

Son ejercicios de control postural que se consideran dentro de un
programa de entrenamiento propioceptivo, se pueden realizar sobre distintas
superficies, desde superficies lisas hasta superficies inestables. Son de gran
utilidad, ya que evocan y facilitan respuestas preparatorias requeridas para el
balance y también respuestas reactivas, debido a los cambios subitos de

direccién, generando beneficios en lo que es el balance corporal***.

Los responsables de la mantencion de la estabilidad, como se dijo
anteriormente, se dividen en los componentes estaticos, compuesto por los
ligamentos, capsula articular, cartilago y geometria 6sea, y dinamicos, el liquido
sinovial y musculos que rodean a la articulacion. Al tener un equilibrio de estos
componentes, podemos encontrar una articulacion que responde de forma

6ptima al trabajo que se le somete™®.

En la disciplina del basquetbol, la mayor cantidad de lesiones se
producen en el tobillo, ya que es un deporte que esta basicamente compuesto

por saltos y giros a gran velocidad. El tobillo lesionado conlleva a la
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inestabilidad inminente de la articulacion, por lo que se pierde el equilibrio que

existe entre los factores estaticos y dindmicos de la estabilidad ™.

La lesidn recurrente del tobillo produce una inestabilidad crénica en la
articulacion, la cual puede ser una inestabilidad funcional o mecanica >%. Al
identificarse este tipo de inestabilidades (funcional o mecanica), el manejo
clinico, tratamiento y rehabilitacion a nivel de esta articulacion se facilita,

apuntando a una reduccién del riesgo en la recurrencia de las lesiones*?

Para combatir esta inestabilidad de tobillo, se utilizan los ejercicios de
estabilidad, los cuales se aplican a los deportistas como forma preventiva ante

las lesiones®34344:45
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2.9 Ejercicios Pliométricos

Los ejercicios pliométricos se definen como aquellos que capacitan al
musculo de alcanzar una fuerza maxima en un periodo de tiempo lo mas corto
posible’®. El impulso de fuerza se desarrolla, en primer término, segin una
modalidad de trabajo excéntrico (de amortiguacién), para convertirse después
en trabajo activo, concéntrico (reimpulso del aparato). Primero los musculos se
estiran de forma eléstica (régimen excéntrico) y posteriormente comienzan a
contraerse enérgicamente (régimen concéntrico). La intensificacion que se
demuestra en la fuerza explosiva debe garantizar la estimulacion del sistema

neuromuscular del deportista®.

2.9.1 Fisiologia del trabajo muscular excéntrico y concéntrico

Las contracciones excéntricas se producen cuando el musculo se estira
bajo tension. El Organo Tendinoso de Golgi (OTG) se encuentra ubicado a lo
largo de la unidbn musculo-tendinosa a intervalos variables. A través de cada
OTG pasa un pequefio manojo de fibras del tend6n del musculo destinado a
conectar a las fibras musculares. Esta disposicion en serie, junto con un umbral

muy bajo y una alta sensibilidad dinamica exhibida por las terminaciones
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sensoriales, permite al OTG proporcionar el sistema nervioso central
informacion sobre los cambios de tensibn muscular. EI OTG capta
principalmente la sefializacion de la tensibn muscular activa (tension
desarrollada durante la contraccidén) en lugar de una tensién pasiva (tension

muscular desarrollada durante el estiramiento inactivo)*°.

En las contracciones concéntricas las fibras musculares trabajan al
unisono y se acortan’. Los husos neuromusculares son los responsables de la
transmision de informacién con respecto a la longitud del musculo y la velocidad

de los cambios en la longitud®**®.

2.9.2 Implicancia de los Ejercicios Pliométricos en el Control Motor

La naturaleza dinamica del entrenamiento pliométrico coloca un gran
énfasis en el movimiento controlado y la estabilidad articular. Es esta estabilidad
gue produce la capacidad de absorber con eficacia y liberar las salidas de alta

energia generada durante los movimientos explosivos y rapidos’.
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La habilidad de percibir las adaptaciones neuromusculares continuas
positivas durante un programa de entrenamiento depende del principio de la
sobrecarga progresiva y su aplicaciéon adecuada. El principio de la sobrecarga
progresiva en un programa de capacitacion debe comenzar con énfasis en
ambas piernas, avanzando a los movimientos de una sola pierna, asi el

equilibrio y el control propioceptivo se logra y se mantiene®’.

Al concentrarse en la utilizacion de un aterrizaje suave, donde se hizo
hincapié en la flexién de las rodillas, la respuesta neuromuscular que genera la
cooperacion del Ciclo Estiramiento-Acortamiento y el Organo Tendinoso de
Golgi / complejo de retroalimentacion neural aferente, un atleta es capaz de
mejorar cuantitativamente la fuerza vertical y salidas de energia, el aumento
efectivo de su capacidad para saltar méas alto, cambiar de direccién

rapidamente y ser mas explosivo®’.

Para entender lo que ocurre a nivel muscular neurofisiol6gicamente, se
explican dos elementos importantes en el mecanismo funcional que se utilizan

en los ejercicios pliométricos, el Reflejo Miotatico y el Miotético Inverso.
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El Reflejo Miotatico es un acto reflejo simple de proteccion provocada por
una maniobra de elongacion muscular, que conlleva a una respuesta de
contraccion muscular.’ La inervacién sensitiva de los husos neuromusculares
corre a cargo de dos tipos de fibras, denominadas primarias gruesas (tipo 1a) y
secundarias finas (tipo Il). Este cambio de elongacion o longitud muscular es
captado por las fibras intrafusales, el estimulo viaja hacia la médula, penetra a
las astas posteriores y alli hace sinapsis con las neuronas motoras alfa de las
fibras extrafusales del propio musculo, el cual precede el estimulo, provocando

la contraccion muscular®?+48.

Por otra parte, el Reflejo Miotatico Inverso, ocurre cuando la intensidad
del estiramiento sobre un tenddon excede un determinado punto critico, se
produce un reflejo inmediato que inhibe a las neuronas motrices del asta
anterior que inervan el muasculo®. Las fibras Ib llevan el impulso de los érganos
tendinosos de Golgi, que viajan hasta la médula, hacen sinapsis con una
interneurona para inhibir a la neurona motora alfa del mdsculo homdénimo,

provocando una respuesta de relajacion frente a un estiramiento intenso*?44°.

El control motor, incluso para tareas sencillas es un proceso plastico que
se somete a constante revision y modificacion basada en la integracion y el

analisis de la informacion sensorial, comandos motores eferentes, y los
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movimientos resultantes. La informacion propioceptiva derivada de los
receptores articulares y musculares, juega un papel fundamental en este
proceso. Subyacente a la ejecucion, todas las tareas motoras son eventos
particulares, a menudo muy sutiles, que tienen por objetivo preparar, mantener
y restaurar la estabilidad en todo el cuerpo (la estabilidad postural) y en los
segmentos (estabilidad de la articulacién). Con respecto a la estabilidad de la

articulacion, estas acciones representan el control neuromuscular®®,

Es critico para el control motor la informacién precisa y eficaz sobre los
sentidos frente a las condiciones ambientales externas e internas del cuerpo.
Durante un comportamiento dirigido a metas, tales como recoger una caja al
caminar, deben tomarse disposiciones para adaptar el programa motor para
caminar en los cambios que ocurren en el ambiente externo (terreno irregular) y
el medio ambiente interno (cambio en el centro de masa debido a la carga
adicional). Estas disposiciones son estimuladas por factores desencadenantes
sensoriales que ocurren tanto en la retroalimentacion (deteccion de los
mecanorreceptores de la superficie de apoyo alterado) y feedforward (prevision

del centro de masa de cambio de la experiencia anterior)**.

Los cambios significativos identificados en los patrones de activacion

muscular después del entrenamiento pliométrico sugieren que las estrategias
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de control motor pueden modificar y beneficiar la estabilidad de la articulacion

dinamica“®.

El entrenamiento pliométrico induce adaptaciones neuromusculares
beneficiosas en los musculos aductores de la cadera que pueda ayudar a la
estabilidad de la rodilla. La pre-activacion del masculo aductor y la coactivacion
de aductores y abductores aumentaron después del entrenamiento pliométrico.
Estas adaptaciones neuromusculares, en combinacion con los anteriores datos
cinematicos y cinéticos, apoyan fuertemente el uso del entrenamiento
pliométrico para mejorar la contencién dinamica y la estabilidad funcional de la

articulacion de la rodilla®’.

Los entrenamientos pliométricos se caracterizan por trabajar la fuerza
explosiva de las extremidades inferiores, pero ademas sugieren mejoras en las
estrategias de control motor, beneficiando la estabilidad articular dinamica y
funcionalidad de la rodilla, demostrando a su vez una reduccion significativa de
las lesiones graves de rodilla, incluyendo las del LCA, en deportes como el

basquetbol'®*°.
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2.9.3 Clasificacion

Un aspecto fundamental de la seleccién de ejercicios pliométricos es la
realizacion de una progresion de movimientos antes de intentar movimientos

mas complejos™.

Se pueden clasificar de la siguiente forma:

e Saltos sobre el mismo sitio: consisten en dar distintos saltos a distintas
intensidades, sin moverse del sitio de accion.

e Saltos en pie sin carrera previa: Consiste en dar distintos saltos, con el
fin de conseguir algun tipo de desplazamiento.

e Saltos multiples: consisten en dar multiples saltos en el sitio de accion o
no.

e Saltos con caja: consiste en que ayudados por una caja, puedan
aumentar el impulso y la exigencia del salto.

e Saltos con caida: consisten en saltos que entrenan el impulso y la
amortiguacion final del salto.

e Botar: consiste en ejercicios que combinan la coordinacion de las

extremidades, impulsos y saltos.
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e Ejercicios con balébn medicinal: consisten en ejercicios que con ayuda del

balén medicinal, imitan la accién en el deporte respectivo™®.

Los ejercicios mas ocupados para la evaluacion y entrenamiento de
deportistas en la actualidad los podemos resumir en los siguientes: Salto
Vertical Maximo, Salto Vertical Maximo llevando rodillas al pecho, Saltos

Mltiples de lado a lado y de adelante hacia atras™®2443°0:51.52

Los ejercicios de Salto Vertical Maximo y Salto Vertical Maximo llevando
rodillas al pecho corresponden a la clasificacion de Saltos sobre el mismo sitio,
son ejercicios de intensidad relativamente baja, aunque proporcionan un
estimulo para desarrollar una fase de amortiguacion mas corta, exigiendo al
atleta que rebote rapidamente después de cada salto. Y los ejercicios de Saltos
Multiples de lado a lado y de adelante hacia atrds corresponden a la
clasificacion de Saltos Mdltiples, en donde el primero consiste en saltar por
sobre un cono de lado a lado, y el segundo consiste en saltar por sobre un
obstaculo (que puede ser un cono o0 una caja) de lado a lado o de adelante
hacia atras. Son ejercicios que exigen un esfuerzo maximo, y se realizan uno

tras del otro lo més réapido posible®?.
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3.- HIPOTESIS

La aplicacion de una pauta de ejercicios pliométricos y una pauta de
estabilizacion modifican el equilibrio postural en jugadores de basquetbol
varones, de entre 14 y 17 afios de edad, pertenecientes al Club Union Arabe de

la Asociacion de Valparaiso afio 2011.
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4.- OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos de la aplicacion de una pauta de ejercicios
pliométricos y un programa de estabilizacion, sobre el equilibrio postural en
jugadores de basquetbol varones, de entre 14 y 17 afios de edad,

pertenecientes al Club Union Arabe de Valparaiso afio 2011.
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5.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Evaluar el nivel de equilibrio postural de los jugadores de basquetbol
varones, de entre 14 y 17 afios, pertenecientes al Club Unién Arabe de

Valparaiso afio 2011.

2.- Aplicar una pauta de entrenamiento de ejercicios de estabilidad y otra de
ejercicios pliométricos en los jugadores de basquetbol varones, de entre 14y 17

afos, pertenecientes al Club Unién Arabe de Valparaiso.

3.- Evaluar el nivel de equilibrio postural post aplicacion de un programa de
ejercicios de estabilidad y otro de ejercicios pliométricos en los jugadores de
basquetbol varones, de entre 14 y 17 afios, pertenecientes al Club Unién Arabe

de Valparaiso.

4.- Comparar los efectos producidos entre una pauta de ejercicios de
Estabilidad y otra de ejercicios Pliométricos en jugadores de basquetbol
varones, de entre 14 y 17 afios, pertenecientes al Club Uniéon Arabe de

Valparaiso.
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6.- MATERIALES Y METODOS

6.1 Materiales

1.- Cinta Métrica de metal Marca Security: Para medicién del largo de las
piernas de los individuos, con el fin de descartar dismetria de piernas (criterio

de exclusién) y para disefar test de excursion de la estrella.

2.- Papel engomado: Marca las dimensiones y angulaciones que conforman la

Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en Estrella.

3.- Crondmetro Marca Casio Hs 70: Toma el tiempo en que debe realizarse
cada ensayo y Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en Estrella, ademas de

la duracién de cada ejercicio en los Grupos Polimétricos y Estabilidad.
4.- Conos: Utilizados en los ejercicios Pliométricos (14,5 cm de altura).

5.- Disco de Freeman: Para ejecutar ejercicios de estabilidad 40,6 centimetros

de didmetro y una media esfera de 14,5 centimetros mandados a fabricar.*

6.- Balones de basquetbol numero 7: Necesarios para realizar algunos

ejercicios en el Grupo Estabilidad.
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7.- Camara de video y fotografica: Permite llevar registro de las mediciones y

sesiones de entrenamiento efectuadas.

8.- Software informatico SPSS 15.0: Analisis de datos.

9.- Notebook HP Pavilon: Para recolecciéon de datos y desarrollo del estudio.
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6.2 Metodologia

6.2.1 Poblacién

Compuesta por los jugadores del Club Union Arabe de Basquetbol

pertenecientes a la ciudad de Valparaiso.

Aquellos que formaron parte de nuestro estudio se sometieron a los

Criterios de Inclusion y Exclusion.

6.2.1.1 Criterios de Inclusién:

(1) Tener entre 14 y 17 afios.

(2) Ser jugador del Club Unién Arabe de la Asociacion de Basquetbol de

Valparaiso.

(3) Haber firmado el consentimiento informado.
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6.2.1.2 Criterios de Exclusién:

(1) Lesiones de las extremidades inferiores dentro de los 6 meses previos a la

prueba.

(2) Secuelas de conmociones cerebrales.

(3) Trastornos vestibulares.

(4) Infeccion o alteracion del oido interno.

(5) Infeccion respiratoria de la via superior.

(6) Entrenamiento previo del equilibrio con ejercicios del tipo neuromuscular.

(7) Que posean una dismetria entre sus extremidades mayor a 6 mm?>°42>%,
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6.2.2 Muestra

Esta constituida por varones pertenecientes al Club Unién Arabe de

Basquetbol de la ciudad de Valparaiso que posean entre 14 y 17 afios.

6.2.3 Disefo

Se trata de un método de investigacion cuasi-experimental y longitudinal.
La muestra esta determinada previamente por conveniencia y, de acuerdo a
ella, se realiz6 la asignacion de grupos de forma aleatoria, por medio de

tdbmbola.

6.2.4 Lugar de Investigacion

Este estudio se realizd6 en el Club Unién Arabe de Basquetbol de
Valparaiso, con jugadores varones que tengan entre 14 y 17 afos. La

investigacion se llevo a cabo entre los meses de Julio y Octubre del afio 2011.
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6.2.5 Procedimiento

Para este estudio la muestra se dividio en tres grupos. Al Grupo
“Estabilidad” (GE) se le aplicO una pauta de ejercicios de estabilidad; Grupo
“Pliométricos” (GP) que se le aplicé una pauta de ejercicios pliométricos, y el
Grupo “Control” (GC) que no se le realizd intervencién. Los tres grupos

continuaron con su entrenamiento habitual de Basquetbol.

Para observar si existieron cambios en el equilibrio postural, se empleé la
Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en Estrella, la cual se midié de forma

previa y posterior a la aplicacién de las pautas de ejercicios.

6.2.5.1 Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en Estrella

Esta prueba consiste en llegar los mas lejos posible con una pierna,
sobre un dibujo en el suelo de ocho lineas, cada una de 120 cm. de longitud
que se extiende desde un punto com(n en &ngulos de 45 grados?. Las lineas
son etiquetadas de acuerdo a la direccion que poseen en relacion a la postura

del cuerpo: anterolateral (AL), anterior (A), anteromedial (AM), medial (M),
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posteromedial (PM), posterior (P), posterolateral (PL) y lateral (L)

1). (Ver anexo 1)

Anteromedial

Medial <

Posteromedial

Figura 2. Direcciones de la PEDE™®.

Anterior
A
Anterolateral
> Lateral
Posterolateral
v
Posterior
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6.2.5.3 Ejercicios Pliométricos

El protocolo de ejercicios pliométricos aplicado consté de 5 fases. Los
entrenamientos se realizaron 2 veces por semana con una duracion total de 9
semanas (18 sesiones de entrenamiento en total). Las fases 1 y 2 constaban de
3 sesiones de ejercicios cada una, mientras que para la 3,4 y 5 se efectuaron 4

sesiones respectivamente para cada una.

Al completar 20 repeticiones se realizaba un descanso de 1 minuto, para
luego continuar con la siguiente serie. La duracion total del entrenamiento no

24,51,55,56

sobrepasaba los 5 minutos. (Ver anexo 2).

6.2.5.2 Ejercicio de Estabilidad

El protocolo de ejercicios de estabilidad aplicado consté de 5 fases. Los
entrenamientos (al igual que el grupo anterior) se realizaron 2 veces por
semana con una duracién total de 9 semanas (18 sesiones de entrenamiento en
total). Las fases 1 y 2 constaron de 3 sesiones de ejercicios cada una, mientras

gue para las fases 3,4 y 5 se efectuaron 4 sesiones de ejercicios. En todas las
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fases, cada ejercicio se llevd a cabo durante 30 segundos, y las piernas se
alternaron durante un intervalo de descanso de 30 segundos, previamente se

les hizo una demostracién del ejercicio solicitado®3.

Las pautas de ejercicios en los dos grupos experimentales se aplicaron

siempre después del entrenamiento que les impartia el club. (Ver anexo 3).

6.2.6 Disefio Experimental

GC 0O; ) 02
GP O3 Xp O4
GE O5 XE 06

(GC) Grupo Control: Grupo al que no se le aplica entrenamiento especial.

(GP) Grupo Pliométrico: Grupo que realiza entrenamiento con pauta de

ejercicios pliométricos.

(GE) Grupo Estabilidad: Grupo que realiza entrenamiento con pauta de

ejercicios de estabilidad.
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01.6: Mediciones del equilibrio postural por medio de la Prueba de Equilibrio con

Desplazamiento en Estrella
(-): Sin intervencion.
Xp: Entrenamiento con pauta de ejercicios pliométricos.

Xe: Entrenamiento con ejercicios de estabilidad.

6.2.7 Flujograma

Nuestro estudio se desarrollé en el Club Union Arabe de Basquetbol de
la Asociacion de Valparaiso, en las categorias sub 15y sub 17 luego de que los
individuos pasaran los criterios de inclusion y exclusion e hicieran entrega del
consentimiento informado correspondiente. Con los jévenes que cumplieron los

pasos ya sefialados se realiz6 la separacion de los grupos estudio. (Figura 3).

54



Club Unién Arabe de Basquetbol
Asociacion de Valparaiso.
Categorias Sub 15y Sub 17

Il- 42 Deportistas |I

| 30 Deportistas |
. Entrega Consentimiento

e e Informado

| Aplicacion de Criterios
- - .
de Inclusion y Exclusion

v v v
T

_— g -
Grupo \ Grupo Grupo
Control ‘ Pliométricos Estabilidad
GC GP GE

Figura 3. Flujograma de division de la muestra.

Una vez que los grupos estuvieron divididos se midié a todos los
participantes por medio de la Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en
Estrella, realizando luego la intervencion con los entrenamientos especificos
para los grupos experimentales. Se finaliz6 con una nueva medicion de la

prueba de equilibrio postural para los tres grupos involucrados. (Figura 4).
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Figura 4. Flujograma que indica procedimiento de investigacion.



7. — ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar los resultados, se utilizO Excel 2007 y el programa

estadistico SPSS 15.0.

Se realizaron estadisticas descriptivas con el fin de visualizar tendencias
en la muestra en estudio, debido a que las variables son de caracter
cuantitativa, las estadisticas descriptivas a utilizar son la media y la desviacion
estandar, ademas de conocer su valor maximo y minimo. El andlisis descriptivo
fue realizado con los valores obtenidos en el Test de Desplazamiento en
estrella (PEDE) para los Grupos: Control (GC), de Ejercicios Pliométricos (GP) y
Estabilidad (GE), tanto de forma previa y posterior a la aplicacion de la pauta de
ejercicios en los grupos 2 y 3, y en el mismo lapso de tiempo para el grupo no
intervenido (comparacion con muestras pareadas), donde ademas, estos

valores fueron tomados diferenciando el pie de apoyo derecho e izquierdo.

Luego para responder a los objetivos propuestos, en primera instancia se

procedi6 a realizar el Test de Shapiro-Wilk. Una vez realizado el Test, dio como
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resultado que los datos provienen de una distribucion normal, por lo cual al
cumplir con los criterios, la estadistica a utilizar para los resultados obtenidos es

el T — de Student.

En primer lugar, se realizaron graficos de medias, para ver tendencias
descriptivamente, luego se realizo la prueba T- de Student , el cual parte de la

hipétesis de que las medias de ambos grupos son iguales.

Finalmente también se buscod determinar la existencia de diferencias
entre el Grupo Control- Estabilidad, y Grupo Control- Pliométrico. Se establece

gue existe diferencia significativa cuando P<0,05.
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8. - RESULTADOS

Los veintiséis sujetos que completaron el entrenamiento cumplieron con

el 80% de asistencia minima.

En este capitulo se hara entrega de la informacion correspondiente a los
resultados obtenidos en nuestro estudio, con el proposito de lograr responder a

la hipotesis y los objetivos propuestos.

A continuacién se presentan las estadisticas descriptivas con el fin de
visualizar tendencias en las variables de estudio, las cuales son: media, valor
maéaximo, valor minimo y desviacion estandar. Cabe resaltar que estos datos
entregados estan normalizados y s6lo nos dan una orientacion acerca del
comportamiento de nuestro grupo estudio, pero que no permite ser concluyente

al respecto.
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Para visualizar los resultados de forma mas detalla con respecto a la
estadistica descriptiva, se sugiere revisar el Anexo 4, donde se encuentran las

tablas de estadistica descriptiva (TED) correspondientes a cada grupo estudio.

Grupo Control (GC)

Las diferencias entre los promedios de las dos mediciones realizadas (en
el mismo tiempo que los grupos intervenidos), fueron positivas para todas las
trayectorias, eso quiere decir que bajo esta descripcién, hubo una tendencia a
aumentar la distancia alcanzada en el paso del tiempo que durd este estudio,
esto ocurrié con el pie derecho apoyado (TED 1 Anexo — Gréfico 1), en donde
la direccién que observa una menor desviacion estandar es M (2,9 cm) y la que
posee una mayor desviacion estandar es PM (7,8 cm). Mientras que para el pie
izquierdo el comportamiento fue similar, excepto para la direccion AL en que el
rendimiento en promedio disminuyé (Grafico 2). La direcciébn que posee una
menor desviacion estandar es A (4,1 cm) y la que posee una mayor desviacion

estandar es M (12,7 cm). (Anexos TED 2 — TED 4).

Para el Grupo Control con el Pie Derecho Apoyado en la direccién AL la

longitud alcanzada en promedio Pre Evaluacion PEDE fue de 74,5 cm. y Post
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Evaluacion fue de 77,7 cm. Mientras que con el Pie lzquierdo Apoyado el
promedio Pre Evaluacion fue de 77, 9 cm. y Post Evaluacion fue de 77,1 cm.

(Anexos TED 1 - TED 3).
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Grafico 1: Medias Pre y Post Evaluaciéon PEDE Grupo Control (Pie de Apoyo Derecho
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Grafico 2: Medias Pre y Post Evaluacién PEDE Grupo Control (Pie de Apoyo Izquierdo)
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Grupo Pliométrico (GP)

Con el pie derecho en apoyo, en cinco de los ocho desplazamientos
hubo diferencias positivas por lo que la distancia alcanzada mejor6 post
intervencion, mientras que para las direcciones A, AL y AM hubo un retroceso
en los cm. logrados en promedio luego se someterse al entrenamiento
Pliométrico. (TED 5 Anexo — Gréfico 3). La direccion que observa una menor
desviacién estandar es PL (6,3 cm) y la que posee una mayor desviacion
estandar es M (13,3 cm) (Anexo TED 6). Con el apoyo izquierdo la tendencia
fue la misma (cinco con diferencia positiva), sélo cambiaron las direcciones en
cuestion (promedio negativo después de la pauta de entrenamiento para L, AL,
y PL). (TED 7 Anexo — Grafico 4). La direccion A es la que obtiene una menor
desviacion estandar (7,3 cm) y la que posee una mayor desviacion estandar es

la direccion AL (13,1 cm). (Anexo TED 8).

Con el Pie Derecho de Apoyo el desplazamiento que obtuvo la diferencia
positiva mas optima (como promedio) fue PL (Pre: 83,3 cm — Post: 98,6 cm), y
con el Pie Izquierdo de Apoyo fue la direccion M (Pre: 67,4 cm — Post: 88,4 cm).

(Anexos TED 5—-TED 7).
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Grupo Estabilidad (GE)

En este grupo experimental se logra visualizar que para todas las
direcciones que comprenden la Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en
Estrella se obtuvieron aumentos en los cm obtenidos en promedio luego de la
intervencién, con el pie derecho apoyado (TED 9 Anexo — Grafico 5). La
direccion que observa una menor desviacion estandar es A (9,0 cm) y la que
posee una mayor desviacion estdndar es PL (15,2 cm) (Anexo Tabla 10). Al
realizar el apoyo con la extremidad contralateral, en seis de los ocho
desplazamientos hubo diferencias positivas, mientras que en L y AL se obtuvo
la tendencia contraria (TED 11 Anexo — Grafico 6). La direccién que observa
una menor desviacion estandar es A (7,6 cm) y la que observa una mayor

desviacion estandar es L (15,7 cm). (Anexo TED 12).

La direccion que obtuvo més centimetros alcanzados con el Pie Derecho
Apoyado fue P (como promedio) Pre Evaluacion PEDE 78,5 cm y Post
Evolucion 103,6 cm. Para el Pie lzquierdo fue M (Pre Evaluacion: 65,3 cm —

Post Evaluacion: 93,1 cm) (Anexos TED 9 — TED 11).
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Ahora se presentan los resultados obtenidos luego de la aplicacién de T-
de Student, en donde todas las diferencias sefialas son significativas con un

valor P<0,05.

Grupo Control (GC)

En el grupo control no existe diferencia entre las dos mediciones
tomadas con apoyo en el pie derecho (Tabla 1), mientras que para el izquierdo
el rendimiento de la prueba PEDE sélo aumento en dos desplazamientos (AM y

PM) de ocho posibles.(Tabla 2).

Grupo Pliométrico (GP)

Los efectos positivos sobre el equilibrio postural en el grupo de ejercicios
Pliométricos entre Pre y Post aplicacion de estos, se dieron en los
desplazamientos P, PL y PM con el pie de apoyo derecho (Tabla 1) y para M,
AL, AM y PM con el izquierdo (Tabla 2), teniéndose en comun el aumento sélo

para PM.
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Grupo Estabilidad (GE)

Hay presencia de aumento del equilibrio postural medido por la PEDE,
luego de la aplicacion de una pauta de ejercicios de Estabilidad en las
siguientes direcciones: A, P, L, M, AL, PL y PM (pie de apoyo derecho) (Tabla
1); y para P, M, AM, PL y PM (pie de apoyo izquierdo) (Tabla 2), siendo
balances positivos en comun para las dos extremidades, las direcciones P, M,

PLy PM.

En los dos grupos intervenidos (GP y GE) se produjeron aumentos en el
rendimiento de la PEDE para los desplazamientos P, PL y PM, con el pie
derecho apoyado. Para el pie izquierdo de apoyo, AM y PM repitieron en los
tres grupos sus crecimientos, mientras que en M se evidencié en los grupos

“Estabilidad” y “Pliométricos”.

Pie de Apoyo Derecho A B _ M AL aM EE M
Valor p
Pre - Post Estabilidad 0,026 0 0,029 | 0,045 | 0,013 | 0,447 | 0,007 0
Pre- Post Pliométrico 0,834 | 0,049 | 0,111 | 0,594 | 0,786 | 0,426 | 0,001 | 0,003
Pre- Post Control 0,324 | 0,24 | 0,415| 0,4 | 0,427 | 0,265 | 0,335 | 0,38

Tabla 1: Comparacién Prey Post Aplicacion PEDE GC, GP, GE Pie de apoyo Derecho (p <

0,05)
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Pie de Apoyo lzquierdo |2 | P | L | M | AL | AM | PL | PM
Valor p

Pre - Post Estabilidad 0064| o |0455|0002| 075 | 0,01 |0,017| o0

Pre- Post Pliométrico 0,629 | 0,198 | 0.081| 0,013 | 0,039 | 0,024 | 0.954 | 0,017

Pre- Post Control 0.106 | 0.105 | 0.042 | 0.234 | 0.881 | 0,037 | 0.533 | 0,049

Tabla 2: Comparacién Pre y Post Aplicacién PEDE GC, GP, GE Pie de apoyo

Ya se tienen los resultados para cada grupo de forma individual, pero
para poder determinar que los beneficios obtenidos son reales, y no propios del

paso del tiempo o el entrenamiento habitual, es que se debe hacer la

Izquierdo (p < 0,05)

comparacion con el grupo que no fue intervenido (Grupo Control).
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A continuacion se detallan los principales resultados arrojados luego de

comparar al grupo control con el Grupo Pliométrico y de Estabilidad.

Diferencias Pliométrico — Grupo Control

Al realizar la comparacion entre estos dos grupos, se obtuvieron mejoras
luego de la pauta de ejercicios Pliométricos en la PEDE en la trayectoria PL con
el pie derecho apoyado y en M con el izquierdo, en otras palabras el equilibrio
postural aumentd solo en un desplazamiento para cada pie. (Grafico 7 - Tabla

3/ Grafico 8 - Tabla 4)
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Grafico 7: Comparacidon de Medias Pre y Post Evaluacion PEDE GP y GC (Pie de Apoyo

Derecho)

Pie de Apoyo Derecho
Valor p

Pliométrico - Grupo Control | 0,196 | 0,219 | 0,309 | 0,762 | 0,259 | 0,01 0 0,095

Tabla 3: Comparacién Medias Pre y Post Evaluacion PEDE GP y GC Pie de apoyo

Derecho (p < 0,05)
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Grafico 8: Comparacidon de Medias Pre y Post Evaluacion PEDE GP y GC (Pie de Apoyo

Izquierdo)

A|P|L|M|AL|AM|PL|PM
Valor p
Pliométrico - Grupo Control | 0,358 | 0,77 | 0,065 | 0,049 | 0,095 | 0,98 | 0,361 | 0,249

Pie de Apoyo lzquierdo

Tabla 4: Comparacién Medias Pre y Post Evaluacién PEDE GP y GC Pie de apoyo

Izquierdo (p < 0,05)
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Diferencias Estabilidad — Grupo Control

Se hallaron mejoras del equilibrio postural en el Grupo de Estabilidad en
las direcciones A, P, L, M, AL, PL y PM (siete de ocho posibles) para el pie
derecho en apoyo (Grafico 9 — Tabla 5) y en los desplazamientos P, M, y PM

para el izquierdo. (Grafico 10 — Tabla 6).

30,0
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20,0 -
15,0 -

10,0 -

Comparacion Medias

50 -

A P L M AL AM PL PM

DIF. ESTABILIDAD  mDIF. GRUPO CONTROL  Direcciones PEDE

Gréfico 9: Comparacién de Medias Pre y Post Evaluacion PEDE GE y GC (Pie de Apoyo

Derecho)
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A | P | L | M | AL I AM | PL | PM
Valor p
Estabilidad - Grupo Control 0,036 0 0,05 | 0,002 | 0,026 | 0,965 | 0,064 | 0,003

Pie de Apoyo Derecho

Tabla 5: Comparacién Medias Pre y Post Evaluacion PEDE GE y GC Pie de apoyo

Derecho (p < 0,05)

m DIF. ESTABILIDAD  mDIF. GRUPO CONTROL
30,0
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A P M AL AM PL PM

-10,0 - Direcciones PEDE

Grafico 10: Comparacién de Medias Pre y Post Evaluaciéon PEDE GE y GC (Pie de Apoyo

Izquierdo)
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Pie de Apoyo lzquierdo

Al e | | m|a|am]|r |pm

Valor p

Estabilidad - Grupo Control

0,165 | o,oos| 0,434| o,o1z| 0,811| 0,157 | 0,142 | 0,011

Tabla 6: Comparacién Medias Pre y Post Evaluacién PEDE GE y GC Pie de apoyo

Izquierdo (p < 0,05)
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9.- DISCUSION

Nuestros resultados se dividen en las variaciones obtenidas en la PEDE
para los dos grupos experimentales luego de la aplicacion de las pautas de
entrenamiento ya sefaladas con anterioridad; ademas estos dependeran de la

extremidad analizada, si esta es la dominante o no.

De este estudio, 24 de los 26 participantes terminaron el estudio (92,3%),

siendo su extremidad inferior derecha la dominante.

La PEDE es una prueba clinica valida y confiable que nos permite medir
el equilibrio dindmico, requiere de poca implementacion y es de facil aplicacion,

por lo que fue muy conveniente de emplear®®4°.

Los entrenamientos fueron desarrollados sin mayores inconvenientes no

ocurriendo algun tipo de lesidén o accidente en su ejecucion.
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Los resultados se basaron en el aumento de la distancia alcanzada para
las ocho trayectorias de la PEDE, evidenciando mejoras en el equilibrio
dindmico y a qué grupo corresponden estas; pudiendo determinar si es mas
recomendable uno con respecto al otro, para incorporarlo al entrenamiento
habitual del equipo de basquetbol en cuestion, y en un futuro préximo para otros

clubes o en otros deportes.

Nuestra intervencion arroj0 que luego de aplicar una pauta de
estabilidad, hubo mejoras en el equilibrio postural para el pie derecho en
practicamente todas las direcciones evaluadas (siete de ocho), y para el pie
izquierdo en cinco de éstas, por lo que seria beneficioso como un método de

entrenamiento de esta capacidad, en especial para el pie derecho.

Cabe resaltar que el total de los individuos que terminaron el estudio,

dentro de este grupo, eran diestros.

Myer y cols. (2006), realizaron un estudio en el cual se aplic6 un
protocolo de ejercicios de estabilidad similar al utilizado en la presente
intervencion. Este indicO que los ejercicios de balance son efectivos para

incrementar la capacidad de control neuromuscular en las extremidades
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inferiores, asi como la disminucién en la diferencia de dominancia de la pierna.
Es importante considerar que el grupo a tratar estaba constituido por mujeres

atletas®.

Las mayores distancias alcanzadas por el pie dominante, pueden tener
su explicacién en el hecho que este pie posee de base un mayor equilibrio
teniendo mas capacidad para estas labores, permitiendo obtener mas
beneficios en un menor lapso de tiempo si es entrenado, siendo llamado incluso
el “pie dinamico”. El pie que no posee la dominancia en una prueba de equilibrio
dindmico como la PEDE debe ejecutar mayores cargas de peso como
compensacion para lograr mantener la posicion del cuerpo en comparacion a la
contralateral, por lo que la habilidad debe ser mas entrenada. Se expone que en
el transcurso del tiempo siguiendo con el entrenamiento estos valores se

podrian equilibrar.®’

Las direcciones en que aumentd significativamente la distancia para
ambos pies fueron P, PL y PM. Estas similitudes en el aumento del equilibrio
dinamico se correlacionan con un estudio realizado por Filipa y cols. (2010),
donde se realiz6 una pauta de Ejercicios de Control Neuromuscular
combinando ejercicios de Estabilidad, Pliométricos y Fuerza, identificando una

mejora significativa de la PEDE en la direccion posterolateral tanto en el
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miembro inferior derecho e izquierdo y en la direccion posteromedial de la

pierna izquierda en el grupo experimental. *°

Mientras tanto, las mejoras del equilibro postural en nuestro estudio, no
fueron tan categoricas en el grupo Pliométrico, ya que aumentd la distancia en
tres de las ocho trayectorias para el pie derecho y cuatro para el izquierdo; si se
podria deducir que este tipo de ejercicios no afecta mayormente de acuerdo al

pie dominante.

Un elemento que pudo haber influenciado en que las mejoras no fueran
tan evidentes fue el tiempo de duracion de cada sesién del entrenamiento
pliométrico y la frecuencia con que estos se realizaban, ya que Myer y cols.
(2006), aplicaron un entrenamiento de ejercicios pliométricos 3 veces a la
semana por 7 semanas y de 90 minutos por sesion, teniendo resultados
estadisticamente significativos en relacibn a mejoras en la estabilidad

dinamica®.

El grupo control, como era de esperarse, luego de nuestra intervencion,
no obtuvo mejoras en las distancias alcanzadas (salvo en dos direcciones para

el pie izquierdo), ya que no se hizo un trabajo especifico en ellos que pudiese
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desarrollar el equilibrio postural. La tendencia a mejorar se puede deber al
hecho de practicar basquetbol, en el cual, de alguna u otra forma se trabaja el
Control Motor con distintas habilidades (saltos, aterrizaje y cambios de

direccion)®.

Para poder determinar con certeza que las pautas aplicadas tienen
efectos positivos sobre el equilibrio en los jovenes, estas deben ser comparadas
con el grupo que no hizo algun entrenamiento especial (Grupo Control), ya que
de otra forma estas mejoras podrian atribuirse a otros factores y no a los

ejercicios en si.

El aumento del equilibrio postural obtenido en el Grupo Estabilidad se
mantiene al compararlo con el Grupo Control en el pie derecho, mientras que en
el pie izquierdo el aumento fue en 3 direcciones, lo que reafirma que el aumento

del equilibrio postural es mérito del entrenamiento realizado.

Filipa y cols. (2010), efectuaron un estudio en donde después de
participar en una Pauta de Entrenamiento Neuromuscular, los sujetos
demostraron una mejoria significativa en el puntaje de PEDE en la extremidad

derecha y en la extremidad izquierda. Por lo tanto, las jugadoras de fatbol
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femenino demostraron un mejor desemperio en la PEDE después una Pauta de
Entrenamiento Neuromuscular que se centré en la estabilidad y la fuerza de las

extremidades inferiores®®.

McLeod y cols. (2009), ejecutaron un estudio en donde los sujetos
participaron en un Programa de Entrenamiento Neuromuscular de 6 semanas
que incluia ejercicios pliométricos, fortalecimiento funcional, equilibrio vy
ejercicios de estabilidad con balon. Los autores encontraron mejoras en las
direcciones: laterales, anteromedial, medial y posterior del grupo entrenado en
el post-test en comparacion con el grupo control con la PEDE. Por lo que este
estudio demuestra que un programa de entrenamiento neuromuscular, puede
aumentar el equilibrio y la capacidad propioceptiva de las jugadoras de
baloncesto y que las medidas de equilibrio clinicos son sensibles para detectar

estas diferencias®.

Existen estudios que respaldan el uso del Entrenamiento Neuromuscular
por el impacto sobre los estabilizadores estaticos y dinamicos del miembro
inferior. Al entrenamiento neuromuscular se le atribuye la disminucion de la
magnitud de los momentos de aduccion y abduccién de la rodilla y la mejora de
la fuerza del tendon del cuadriceps, también se habla sobre una mayor

influencia sobre la musculatura del tobillo, ya que es la mas cercana al suelo y
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la que recibe méas carga®®. En el trabajo realizado por Osborne y cols. (2000)
con entrenamiento de discos de Freeman, se midieron electromiograficamente
las variaciones de la musculatura de tobillo, encontrando que el musculo tibial
anterior aumenté su actividad post intervencion®, este tipo de ejercicios fueron
incluidos en nuestra pauta. También se hacen atribuciones a una mejora en la
contraccion de la musculatura de esta articulacion en el estudio hecho por Shet
y cols. (1997), que evita mecanismos de inversion forzados haciéndolo mas

estable®®.

Por el contrario, los ejercicios Pliométricos sélo provocaron mejoras en
una direccion para cada pie en comparacion al control, lo que nos deja pocas
posibilidades de poder recomendar estos ejercicios, al menos de forma
exclusiva para efectos de equilibrio dindmico, por lo que se sefiala medir otras
variables (altura de salto vertical, estrategias de activacibon muscular,
disminucién de indice de lesiones, etc) sobre las que si pudiesen tener mayor
valoracion, o combinarlos con otros ejercicios, como los hechos por McLeod y
cols. (2009), Eils y Rosebaum (2001), Myer y cols. (2006), que si revelaron
mejoras?®®1°°. Se sugiere para estudios futuros aplicarlos en otros deportes en

el que los saltos no sean un trabajo habitual.
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Como se nombré anteriormente, alteraciones del equilibrio, ya sea
estatico o dindmico se asocian a un mayor riesgo de lesiones, es por ello que el
aplicar especialmente una pauta de estabilidad puede disminuir su incidencia o

utilizarse como un método de prevencion®* 444>,

Vanmeerhaeghe y cols., utilizaron el método de Terapia Reequilibradora
del Aparato Locomotor (TRAL), el cual es un método de recuperaciéon funcional
dinamica que se basa en la percepcion de la postura corporal a través del
movimiento y los cambios de posicién del centro de gravedad. En este estudio
hubo una clara tendencia a la disminucion de lesiones deportivas, de tobillo y
rodilla, tanto en niflos como en nifias después del entrenamiento con TRAL. La
mejora de la incidencia de las lesiones deportivas desde un punto cuantitativo

mediante la TRAL es superior al 50%*,

Al seguir con esta linea de investigacion se puede determinar de forma
fehaciente y significativa que se reduce la incidencia de esguince de tobillo en
deportistas sin una historia de esguince o reducir los esguinces de ligamentos
en la rodilla y otras articulaciones de las extremidades inferiores en atletas en

edad escolar®.
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También se han encontrado efectos de los ejercicios pliométricos en
relacion con las lesiones, en donde han mejorado la estabilidad mediolateral de
rodilla, ademas de la altura vertical del salto® Conjuntamente con ejercicios de
fortalecimiento funcional se detectaron mejoras en el equilibrio estatico y

dinamico®.

Los cambios identificados en los patrones de activacion muscular
después del entrenamiento pliométrico sugieren que las estrategias de control
motor pueden modificar y beneficiar a la estabilidad articular dindmica”, Chimera
y cols., afirman que el entrenamiento pliométrico mejora la estabilidad dinamica
de la articulacion de rodilla, aunque el rendimiento funcional no mejora

significativamente®!*2,

Los resultados de este proyecto no se pueden traspasar a la disciplina en
general; primero que todo, se trabajé con un club, ademas nuestra intervencion
se complementd a su trabajo habitual, y hay que considerar que existen
diferentes tipos de entrenadores, cada uno con su distintas metodologias de
trabajo, al mismo tiempo, existen distintos protocolos para los ejercicios

realizados que pudiesen influenciar en los resultados obtenidos.
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10.- CONCLUSIONES

La pauta de Ejercicios de Estabilidad aplicada es efectiva como medio
para aumentar el equilibrio postural en adolescentes varones deportistas que
practican basquetbol.

Con respecto a los Ejercicios Pliométricos, estos reflejaron minimas
mejoras en el rendimiento de la prueba utilizada para evaluar el equilibrio, en
comparacion al grupo control.

Por lo tanto, se recomienda la utilizacion de la pauta de Ejercicios de
Estabilidad a diferencia de una de Ejercicios Pliométricos, para el trabajo sobre

el equilibrio postural en la disciplina del basquetbol.
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12.- Anexos

Anexo 1

Consentimiento Informado

El estudio al cual el joven a su cargo accedera voluntariamente a participar, tiene como finalidad
comparar la efectividad de dos tipos de entrenamientos para mejorar el equilibrio. El objetivo de
nuestra intervencion es lograr que nuestro entrenamiento, basado en estudios cientificos, pueda
servir como complemento a la actividad deportiva que desarrolla convencionalmente.

Los ejercicios se realizaran 2 veces por semana y tendra una duracién final de 3 meses.

Toda la informacién que sea obtenida, sera trabajada de forma totalmente confidencial y sélo
sera utilizada dentro de los pardmetros de nuestra investigacioén, por lo que la identidad de
todos los participantes no se revelara en ningun caso, y de requerirse, usted podra obtener una
copia del trabajo ejecutado, teniendo ademas en consideracién que no se recibira ninguna
compensacion econdémica por su participacion.

Ademas, se deja de manifiesto la total voluntad a responder cualquier tipo de duda o inquietud
que surja dentro de todo este proceso, por parte de los alumnos Tesistas o por el profesor guia.

Por lo que, Yo, ., RUT autorizo a mi hijo

, RUT a participar de este estudio y declaro estar

informado sobre todo lo que respecta a este trabajo, teniendo la facultad para poder resolver
todas las dudas surgidas de forma satisfactoria. Por lo tanto, acepto que el menor a mi cuidado
sea participe de forma voluntaria de esta investigacion, con la potestad de poder retirarse del

mismo en el momento que estime conveniente, ya sea por decisién propia o de la familia.

Firma del Tutor Firma del Deportista Firma del Investigador
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Anexo 2
Prueba de Equilibrio con Desplazamiento en Estrella

El objetivo de la PEDE es llegar lo més lejos posible con una pierna a lo
largo de cada una de las lineas, hacer un ligero contacto en ellas y retornar al
centro, mientras se mantiene el equilibrio en la pierna contralateral, que se

encuentra fija en el centro de la estrella®®>*.. (Figura 5y 6).

39, 54

Figura 5: Ejecucion PEDE Figura 6: Ejecucion PEDE Jugador
Basquetbol Club Union Arabe Valparaiso

A cada sujeto se le dio una demostracion visual y verbal del

procedimiento de la prueba por parte del examinador, el que luego midié
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manualmente la distancia entre el centro de la estrella y el punto donde toco el

pie de los participantes mediante una cinta métrica*°.

Previo a la prueba, a los participantes se les otorgd 180 segundos para
que se familiaricen con el sistema. Se realizaron 6 ensayos y 3 pruebas para
cada una de las direcciones con ambas extremidades, teniendo un periodo de

descanso de 120 segundos entre cada practica y prueba>® >*4°,

El orden de las excursiones realizadas fue determinada de forma
aleatoria y ordenadas por el evaluador, variando entre cada prueba para evitar
cualquier aprendizaje®. Ademas, las sefiales visuales, tales como objetos en el
piso y la gente que no participa en el estudio, fueron retirados de la zona de
pruebas fuera del alcance del participante, para ayudar a reducir las influencias
visuales y auditivas. Ninguna instruccion o estimulo mayor se les otorgd a los

participantes durante toda la prueba®*.

Para obtener los resultados calculé un promedio de las 3 pruebas
ejecutadas. Para que el largo de las piernas de cada individuo no sea factor,
estos valores tuvieron que ser normalizados. La longitud de las piernas se
determind posicionando al sujeto en decubito supino en una camilla, y con una
cinta métrica se midié desde la espina iliaca anterosuperior hasta el centro del

maléalo medial ipsilateral de cada una de las piernas®* “°.
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Luego el valor obtenido se ingreso en la siguiente formula:

Distancia alcanzada/largo de la pierna x 100 = % del largo de la pierna®*.

Criterios para repetir la prueba:

Los ensayos son descartados y repetidos, si el sujeto (1) no toco la linea
con el pie mientras mantiene la carga de su peso sobre la pierna contralateral,
(2) levanté el pie del cuadrado central, (3) perdié el equilibrio en cualquier punto
del ensayo, (4) si fallé en regresar el pie a la posicion inicial, o (5) si es juzgado
por parte del examinador de cargar el peso del cuerpo en la pierna que realiza

los desplazamientos, al tocar ésta el suelo®¥>*.
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Anexo 3

Ejercicios Pliométricos

Fase 1: Salto Vertical Maximo 20 repeticiones.

Fase 2: Salto Vertical Maximo 20 repeticiones.

Salto Vertical Maximo llevando rodillas al pecho 20 repeticiones.

Fase 3: Salto Vertical Maximo llevando rodillas al pecho 40 repeticiones.

Saltos Mdltiples lado a lado 40 repeticiones.

Fase 4: Saltos Mdltiples lado a lado 40 repeticiones.

Saltos Mdltiples adelante y atras 40 repeticiones.

Fase 5: Saltos Mdltiples adelante y atras 60 repeticiones®*4%>°,
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Salto Vertical Maximo llevando
rodillas al pecho *

Saltos Mltiples lado a lado > Saltos Mdltiples adelante y atras >3

Figura 7: Ejercicios que componen Pauta de Pliométricos
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Anexo 4

Ejercicios de Estabilidad

Fase 1: superficie estable, con ojos abiertos, se realizan ejercicios de:

a) Mantencion unipodal.

b) Mantencién unipodal, y la pierna que queda levantada se

balancea hacia adelante y atras.

¢) Mantencién unipodal en cuclillas (30°-45° de flexién de rodillas).

d)Mantencion unipodal mientras se realizan actividades

funcionales (botear el balén de basquetbol).

Fase 2: superficie estable, con ojos cerrados, se realizan ejercicios de:

a) Mantencion unipodal.

b)Mantenciéon unipodal, y la pierna que queda levantada se

balancea hacia adelante y atras.

c)Mantencion unipodal en cuclillas (30°-45° de flexion de rodillas)
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Fase 3: superficie inestable, con ojos abiertos, se realizan ejercicios de:

a) Mantencion unipodal.

b)Mantencion unipodal, y la pierna que queda levantada se

balancea hacia adelante y atras.

c) Mantencion unipodal en cuclillas (30°-45° de flexion de rodillas)

d) Mantencion bipodal mientras se gira el disco de freeman.

Fase 4: a) superficie inestable con ojos cerrados:

-Mantencion unipodal.

b) superficie inestable con ojos abiertos:

-Mantencion unipodal, y la pierna que queda levantada se

balancea hacia adelante y atras.

-Mantencion unipodal en cuclillas (30°-45° de flexién de rodillas).

-Mantencion bipodal mientras se gira el disco de freeman sobre su

eje.
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Fase 5: a) superficie inestable con ojos cerrados:
-Mantencion unipodal.
b) superficie inestable con ojos abiertos:

-Mantencion unipodal, y la pierna que queda levantada se

balancea hacia adelante y atras.

-Mantencion bipodal mientras se gira el disco de freeman sobre su

eje.

- Mantencién unipodal mientras se realizan actividades

funcionales (botear el balén de basquetbol). *3.

s

e

Mantencion unipodal Mantencion unipodal Mantencion unipodal, y
mientras se realizan la pierna que queda
actividades levantada se balancea®.

funcionales®:,
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3

Splcie Inestable con Superficie Inestable ojos

ojos cerrados, abiertos, mantencién
mantencion unipodal®. unipodal realizando
actividades

funcionales®:,

Figura 8: Ejercicios que componen Pauta de Estabilidad
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Anexo 5

Tablas de Estadistica Descriptiva (TED)

GRUPO CONTROL

PIE IZQUIERDO APOYO

M

AL

AM

PL PM

Pre | Post| Pre | Post

Pre | Post| Pre

Post | Pre

Post

Pre | Post| Pre

Post | Pre | Post

Promedio 77,01 81,1|77,6| 84,6

78,4 | 78,8 65,3

73,6(779 77,1

66,8 | 76,9 | 78,1

80,8(72,4| 83,2

Maximo 87,6|87,2|97,5| 100,8

86,4(94,3]|94,6

94,9]90,9 [ 95,1

81,7(91,9]| 91,7

95,4(97,1 | 100,8

Minimo 70,1(72,4]170,2| 75,2

49,753,1| 51,4

57,1(59,7 | 60,4

59,2 | 61,7 | 63,5

66,3 61,1 | 68,3

D.S 49154 )| 88| 85

11,51 15,1( 14,1

14,4(10,5]112,2

7,9 [10,7| 8,6

9,5(10,8] 10,8

TED 1: Estadistica Descriptiva Pre y Post Evaluaciéon PEDE Grupo Control Pie de Apoyo

Derecho
PIE DERECHO APOYO
DIFERENCIA GRUPO CONTROL
A P L M AL AM PL PM
Promedio 3,0 5,4 2,8 |4,4| 3,2 4,2 40| 4,4
Maximo 12,2 ( 18,1 | 10,0 1 89| 10,9 | 10,6 | 8,3 | 24,1
Minimo 2,1 2,5 -4,0 11,0 -2,8 | -2,7 | -3,0| -2,5
D.S 4,1 4,8 48 (29| 4,6 3,9 4,2 | 7.8

TED 2: Comparacion Pre y Post Evaluacion PEDE Grupo Control Pie de Apoyo Derecho
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PLIOMETRICO PIE DERECHO APOYO
P L M AL AM PL PM
Pre [Post| Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post| Pre |Post| Pre [Post| Pre | Post | Pre | Post
Promedio 82,4|81,7(864| 955 | 86,1 | 93,3 |70,3|73,3| 868 |859|749|709(83,3| 986 |77,1| 87,6
Maximo 98,8 (93,8 |98,7| 110,0 | 104,8 | 110,9 | 93,7 | 84,6 | 101,9 (96,2 | 90,3 | 82,6 | 93,8 | 108,2 | 94,2 | 104,8
Minimo 74,3|749|68,5| 80,9 | 758 | 84,3 |52,5|588| 78,7 |80,9|54,1|53,8|66,6| 89,8 |66,6| 73,3
D.S 84|60 (99| 89 | 101 | 80 [133|/ 96| 86 [47 |11,3]/ 91 (S0 60 (91| 99

TED 3: Estadistica Descriptiva Pre y Post Evaluacién PEDE Grupo Control Pie de Apoyo

Izquierdo
PIE IZQUIERDO APOYO
DIFERENCIA GRUPO CONTROL
A P L M AL AM | PL | PM
Promedio 42 | 7,0 0,5 83| -08 |10,1( 2,7 | 10,8
Maximo 11,1 (24,2 11,0 | 340| 54 |294)| 85 | 30,8
Minimo -1,7 | 26 (-245|-24|-186 | 1,0 |-48| 2,3
D.S 41 | 72| 105 | 12,7 7,6 |11,2] 48| 11,4

TED 4: Comparacion Pre y Post Evaluacién PEDE Grupo Control Pie de Apoyo lzquierdo
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PIE DERECHO APOYO

GRUPO CONTROL

M

AL

AM

PL

PM

Pre |Post | Pre

Post | Pre

Post

Pre | Post

Pre

Post | Pre

Post

Pre | Post

Pre

Post

Promedio 76,71 79,7 | 77,4

82,7 | 83,9

86,7

59,8 | 64,2

74,5

77,7 | 67,9

72,2

82,1] 86,1

67,9

72,2

Maximo 88,4 87,4 92,8

97,1]94,9

95,4

81,0 | 82,8

84,6

88,4 | 84,8

89,4

94,6 | 98,9

90,6

92,8

Minimo 66,7 | 69,3 | 61,7

65,0 | 73,3

71,0

50,7 | 52,8

61,7

63,3 | 58,0

63,3

72,4 | 71,7

533

62,9

D.S 71 (54193

g 6,7

7,6

10,8 | 10,6

ik

93 | 80

7,6

7,8 [ 92

11,0

9,5

TED 5: Estadistica Descriptiva Pre y Post Evaluacién PEDE Pauta de Ejercicios

Pliométricos Pie de Apoyo Derecho

DIFERENCIA PLIOMETRICO

PIE DERECHO APOYO

L

M

AL

AM

PL

PM

Promedio

-0,7

9,1

7,3

3,0

-0,9

-3,9

15,3

10,5

Maximo

6,8

15,5

22,4

17,2

7,9

6,2

28,3

18,8

Minimo

-17,1

-6,0

-18,9

-29,6 | -16,8

-16,6

9,0

-0,4

D.S

7,4

7,3

11,7

13,3

9,3

7,5

6,3

6,9

TED 6: Comparacion Pre y Post Pauta de Ejercicios Pliométricos Pie de Apoyo Derecho
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PIE IZQUIERDO APOYO

PLIOMETRICO
A P L M AL AM PL PM
Pre |Post| Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre |Post| Pre | Post| Pre | Post | Pre | Post
Promedio | 82,6|84,1| 88,0 | 962 | 90,1 | 77,9 |67,4| 88,4 | 87,4 |77,6[76,6|86,8| 89,3 | 88,9 | 76,2 | 92,7
Méximo | 91,7 /96,5 112,2 [ 120,7| 112,2 | 100,3 | 90,0 [ 118,1| 101,4 | 92,8 (91,9 98,0 | 119,1 | 107,9 | 101,3 | 117,0
Minimo | 75,5(74,9| 73,4 | 80,8 | 74,0 | 59,2 |52,8| 61,3 | 76,0 |64,4|60,5|73,4| 69,5 | 70,0 | 58,9 | 73,8
D.S 63|68 | 123|137 12,7 [ 150 (133|181 | 91 [93 |91 |82 | 153 [151 |138 | 124
TED 7: Estadistica Descriptiva Pre y Post Evaluaciéon PEDE Pauta de Ejercicios
Pliométricos Pie de Apoyo Izquierdo
PIE IZQUIERDO APOYO
DIFERENCIA PLIOMETRICO
A P L M AL | AM PL PM
Promedio 1,5 82 |-12,2|121,0| -9,8 |10,2| -0,4 | 16,5
Maximo 74 | 268 | 86 |340]| 2,8 [26,0( 11,6 | 28,3
Minimo -16,8(-10,3(-41,9| 1,4 |-299| 0,4 |-11,2| 2,3
D.S 7,3 9,7 [16,1 |12,6] 13,1 ] 9,4 88 | 8,6

TED 8: Comparacion Pre y Post Pauta de Ejercicios Pliométricos Pie de Apoyo izquierdo
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PIE DERECHO APOYO

ESTABILIDAD
A P L M AL AM PL PM
Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post| Pre | Post | Pre | Post
Promedio | 77,5| 88,2 | 78,5[103,6| 85,2 | 98,0 | 64,6 | 82,0 | 79,6| 93,0 | 72,4|76,4| 86,6 [101,1]|70,7 | 94,0
Méximo | 92,9|102,993,6|111,1| 103,5 | 109,6 | 108,2 | 112,4 | 95,0| 103,2 [ 91,8 | 96,5 | 106,8 | 111,1 | 80,1 | 103,5
Minimo | 61,2| 80,6 [58,5| 91,3 | 66,0 | 82,6 | 51,7 | 655 [59,3| 80,4 [56,0(69,2| 70,5 | 90,2 [59,6| 75,8
D.E. 94| 75 |110] 61 | 115]| 95 | 179 | 154 |105| 81 [11,9(87 | 11,4 | 64 | 75| 91
TED9: Estadistica Descriptiva Pre y Post Evaluaciéon PEDE Pauta de Ejercicios de
Estabilidad Pie de Apoyo Derecho
PIE DERECHO APOYO
DIFERENCIA ESTABILIDAD
A P L M AL AM PL PM
Promedio 10,7 | 25,1 | 12,8 | 17,4 | 13,4 | 41 14,5 | 23,3
Maximo 30,6 | 41,5| 329 | 353 | 36,8 | 15,1 34,4 | 40,5
Minimo -1,0 1105 | -116 | 42 | -04 | -17,4 | -16,6 | -3,5
D.S 9,0 | 12,2 | 13,2 99 [ 11,4 | 10,7 15,2 | 137

TED 10: Comparacion Pre y Post Pauta de Ejercicios de Estabilidad Pie de Apoyo

Derecho
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PIE IZQUIERDO APOYO

ESTABILIDAD
A P L M AL AM PL PM
Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post
Promedio |[79,7| 88,1 [ 79,0|102,0| 86,8 | 82,1 | 65,3 | 93,1 | 84,1 | 82,3 [73,6| 91,3 [83,0| 93,0 [ 71,4| 99,1
Maximo 95,0/103,9(91,2|114,4|101,4 | 108,8 | 103,5|111,0 | 101,1 | 107,4 | 93,4|103,5 | 94,5|102,3 | 84,3 | 110,8
Minimo 71,4| 76,4 |62,0| 823 | 74,8 | 666 | 51,7 | 66,7 | 70,3 | 68,8 (62,7| 81,8 | 75,2| 81,2 (58,2 | 85,9
D.S 71195 |95]100( 97 | 142 | 163 (131 | 94 | 130 (9597 | 77 | 63| 83 | 78| 97

TED 11: Estadistica Descriptiva Pre y Post Evaluacion PEDE Pauta de Ejercicios de

Estabilidad Pie de Apoyo Izquierdo

DIFERENCIA ESTABILIDAD BiE ZQUIERDO AVOYO
A P L M AL AM PL | PM
Promedio 84 |230| -47 |278| -1,8 | 17,7 | 10,0 | 27,8
Maximo 24,2 ( 39,8 | 15,6 | 39,8 | 15,6 | 34,0 | 27,1 | 52,4
Minimo -3,3 2,6 -25,0 [ 5,3 -130 | 6,4 | -7,4 | 13,8
D.S 7,6 | 13,1 15,7 | 15,2 9,8 9,5 13,2 | 12,8

TED 12: Comparacion Pre y Post Pauta de Ejercicios de Estabilidad Pie de Apoyo

lzquierdo
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Anexo 6

Linea de Tiempo 2011
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