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Resumen

El proposito de esta investigacion fue contribuir en la mejora de la estabilidad
postural estdtica unipodal (EPEU) y la capacidad de salto vertical (csv) por
medio del entrenamiento de la pliometria y propiocepcion en sujetos con sin-
drome de Down (sD), autismo (A) y discapacidad cognitiva (Dc) de la ciudad
de Bogotd, Colombia, en el 2019. Como método se utilizé la valoracion de
la EPEU, que se ejecutd bajo el protocolo de Iowa Brace (1B), y la csv, bajo el
protocolo de Abalakov (ABK). Se realizé un entrenamiento de propiocepcion
y pliometria de dos meses y tres semanas (once semanas) con una frecuencia
de dos sesiones semanales y una duracion por sesion de dos horas. Se obtu-
vo como resultados una mejora significativa en la csv (r = 0.95, T (Error
tipico) 2.81, p < 0.000) y en la EPEU (r = 0.57, ET = 0.60, p < 0.005). Hubo
un cambio entre el pre y postest de un 23.7 % a favor del protocolo de ABK,
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y un 48.4 % favorable con el protocolo 1B. Se concluyé que ambos tipos de
entrenamiento (pliométrico y propioceptivo) mejoran significativamente la
EPEU y la csv en sujetos con sD, A y DC, contribuyendo a la coordinaciéon y
estabilidad de gestos mecanicos cotidianos y disminucion de la pérdida del
equilibrio. Se recomiendan entrenamientos de fortalecimiento (en gliteos y
core) y de correccion postural.

Palabras clave: Estabilidad estatica unipodal, capacidad de salto verti-
cal, entrenamiento.
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Effects of Plyometrics and Proprioception Training on
Cognitive Impairment, Down Syndrome, and Autism

Abstract

The purpose of the research was to contribute to the improvement of
Unipedal Postural Stability and Vertical Jump Ability through plyometrics
and proprioception training in subjects with Down syndrome, autism, and
cognitive impairment in Bogotd, Colombia, in 2019. The methods used were
the Unipedal Postural Control Assessment (urca), performed under the Towa
Brace protocol, and the Vertical Jump Ability Assessment (vjaa), under the
Abalakov protocol. Proprioception and plyometric training were carried out
for 2 months and three weeks (11 weeks) with a frequency of 2 weekly sessions
and a duration of 2 hours per session. As a result, a significant improvement
was obtained in the vjaA (r = 0.95, SE (standard error) 2.81, p<0.000) and in
the uprca (r = 0.57, st = 0.60, p<0.0035). There was a change between pretests
and posttests of 23.7% in favor of the Abalakov protocol and of 48.4% in
favor of the Iowa Brace protocol. Both types of training (plyometric and pro-
prioceptive) significantly improve Unipedal Postural Control Assessment and
Vertical Jump Ability Assessment in subjects with Down syndrome, autism and
cognitive impairment, contributing to the coordination and stability of daily
mechanical gestures and the decrease of the loss of balance. Strengthening
(gluteal and core) and postural correction training are recommended.

Keywords: unipedal postural stability, vertical jump capacity, training.
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Introduccion

La discapacidad cognitiva (Dc), segtin la American Association of Intellectual
Discapacites or from Development (AAIDD, 2011), es la caracteristica y
predisposicion de una persona con limitaciones en cuanto a su desarrollo
cognitivo y sus procesos de aprendizaje, cuyo origen haya sido previo a los
18 afios de edad. Por otro lado, el autismo (A) es un sindrome que afecta el
desarrollo normal e integral de los procesos neuroldgicos, como la dificul-
tad de las interacciones interpersonales, una deficiencia de comunicacion
oral fluida y una gama sensitiva enfocada o restringida (Mufioz, 20035;
Finkelstein, Nickel, Barnes y Suma 2010). Finalmente, el sindrome de Down
(sD) se define como una alteracion de orden genético, en la que los sujetos
tienen 47 cromosomas en comparacion a los 46 que normalmente se posee,
produciendo anormalidades en el desarrollo cognitivo, fisico y psicosocial
(Laudan y Jahromi, 2008).

En la poblacién con Dc, A 'y SD se manifiestan problemas especificos de
las habilidades motrices basicas, del control de sus funciones corporales y
visuales, del escaso tono muscular y la falta de equilibrio, entre otras (Llasera,
1995; Lopez, 2019). El desarrollo motor de cada individuo con pc, sD y A
varia dependiendo de factores como el nivel cognitivo, ya que personas con
un nivel leve de afectacion patoldgica de bc, A y sD pueden llegar a tener un
desarrollo normal y eficaz en su motricidad; en cambio, si la persona tiene
un nivel de afectacién cognitiva severa, puede presentar un menor desarrollo
motriz (Alonso, 2018; Sowa y Meulenbroek, 2012), o deficiencias a nivel de
percepcion, atencidon, memoria y recreacion de pensamientos (Lopez y San-
juan, 2002; Mendoza, 2017).

Como aspectos generales, en los sujetos con SD, A y DC se identifican
problemas de cardcter neuromotriz, alteraciones fisiologicas y morfologicas,
y trastornos de caracter psicoldgico, debido a situaciones de origen genético o
de desarrollo cognitivo. Esto trae como consecuencias problemas posturales:
cadenas cinéticas en desbalance y asimetrias musculares, que son variables
representadas a nivel de fuerza (Llasera, 1995; Lopez y Sanjuan, 2002; Al-
meida et al., 2000).

De dichas caracteristicas de la poblacién naci6 la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es el efecto de un entrenamiento pliométrico y de propio-
cepcion sobre la estabilidad estatica unipodal y la capacidad de salto vertical
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en 22 sujetos con SD, DC y A entre los 19 y 35 afios de edad, miembros de la
Fundacién Sin Limites Enlaces para Crecer y Servir, en el 2019 de la ciudad
de Bogota-Colombia? También es importante resaltar que actualmente no hay
estudios que atiendan especificamente los efectos agudos o acumulativos que
genera el entrenamiento de la pliometria y propiocepcion en dicha poblacion.

De esta manera, el propdsito de la investigacion fue contribuir a la mejora
de la estabilidad estatica unipodal y capacidad de salto vertical por medio del
entrenamiento de la pliometria y propiocepcion en 22 sujetos con SD, DC y
Aentre los 19 y 35 afios, miembros de la Fundacion sin Limites Enlaces para
Crecer y Servir, en el transcurso del 2019, de la ciudad de Bogota-Colombia.

Aspectos fisioldgicos y motrices en sujetos con sp, bcy A

Los sujetos con sD se caracterizan por poseer hipermovilidad articular y, como
consecuencia de ella, se genera un alto grado de movimiento de sus articulacio-
nes, como por ejemplo la hipermovilidad de la rétula y la poca estabilizaciéon
de la cabeza a nivel cervical —debido a una laxitud ligamentaria mayor en las
cervicales— (Eberhard y Steiner, 1997). También se debe considerar el facil
desarrollo de sindromes metabdlicos, sobre todo la obesidad y el sobrepeso
(Villa y Garcia, 2005). La obesidad y el sobrepeso son comunes en los sujetos
con sSD, causando un estrés articular debido a cargas de compresion que deben
soportar dichas estructuras, como las articulaciones coxofemorales, astragalo-
tibiales o de la rodilla (Eberhard y Steiner, 1997). También se recomienda evi-
tar las contracciones isométricas en dicha poblacién, ya que pueden aumentar
drasticamente la presion arterial (Block et al., 1999; McConachie et al., 2015).

La poblacién con sp tiene una higiene postural inadecuada. Por esa
razén, autores como Villa y Garcia (2005) recomiendan planes de entrena-
miento enfocados a la mejora progresiva del equilibrio, mediante el control
de simetrias y balances (en cuanto a la fuerza muscular). Por otro lado, la
hipotonia es una patologia de orden etario y mucho mas relevante en dicha
poblacién con sD, que trae como consecuencia la hipermovilidad y dificultad
para ejecutar acciones motrices explosivas o el entrenamiento de la fuerza
maxima (Villa y Garcia, 2005).

La Dc tiene origenes multifactoriales como el genético, las infeccio-
nes virales, la desnutricién o aspectos extrinsecos como el medio ambiente
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(Tajima et al., 2009; Mormino et al., 2014). La DC se caracteriza por retrasos
del desarrollo motriz, siendo sus gestos biomecdnicos muy ineficientes. Esto
significa que su desarrollo fisico coordinativo y condicional tienen una deficien-
cia evolutiva a causa de un mal funcionamiento nervioso y cognitivo, que no
permite el desarrollo motriz adecuado del sujeto con Dc (Tajima et al., 2009).

Los sujetos con A poseen una gama sensitiva o espectro sensorial limita-
do. Por lo tanto, sus capacidades de comunicacién y de desarrollo social son
ineficientes. Flood, Korol, Ekselius, Birnir y Jin (2019) nos indica que esto se
debe a la dificultad de procesar con calidad las aferencias sensoriales y pro-
cesar las eferencias o respuestas Optimas a nivel cognitivo y motriz. A largo
plazo, su desarrollo reducido, ya sea motriz o cognitivo, causa patologias o
afecciones como lesiones osteomusculares y sindromes metabdlicos (Flood
et al.,, 2016; Bauman y Kemper, 1985). Una ventaja de su gama sensitiva
reducida es la facilidad de realizar tareas simples que requieran altos focos
atencionales (Hervis, 2016).

La condicién motriz depende del nivel cognitivo que presenta la persona;
es decir, si la persona tiene un mayor déficit cognitivo se puede decir que su
capacidad motriz es menor, y con esto se evidencia en la poblacién con sp, A
y DC un inadecuado esquema corporal, una mala orientacion, el poco equili-
brio, la respiracion superficial, una tensién muscular alta, la poca amplitud
de movimiento y un nivel de condicién fisica pobre (Lopez y Sanjuan, 2002
Acosta, 2015). Un sujeto con SD, A y DC requiere una mayor supervision a
la hora de realizar alguna actividad, ya que ciertas circunstancias o eventos
suelen dispersarlo. Debido a su déficit de atencion y a sus cambios de caracter,
su capacidad de relacionarse y de entrega a cosas nuevas es limitada y variable
(Lopez y Sanjuan, 2002; Acosta, 2015).

Los sujetos con sD, DC y A, durante el desarrollo se sus vidas, poseen
una mayor probabilidad de tener Alzheimer o patologias de orden nervioso,
debido a que sus neuronas y células Glia no cumplen su papel funcional con
la misma calidad que en un sujeto sin sD, DC y A, llegando a producir facil-
mente placas neuriticas (Lopez et al., 2017; Mendoza, 2017; Lépez, 2019).
En cuanto al sistema orgdnico, se evidencia ciertas deficiencias como la hipe-
ractividad a nivel cardiovascular y deficiencias del sistema respiratorio, asi
como alteraciones metabdlicas y osteomusculares (Lépez y Sanjuan, 2002).
La buena psicomotricidad es un aspecto primordial para el desarrollo personal
(Berruezo, 1996) y, para esto, se requiere un afecto emocional por parte de
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la familia, lo que mejora el desarrollo motriz y cognitivo (Chavez y Delgado,
2009; Sanchez, 1986; Fernandez, 2000; Hoz, 1996; Wehmeyer, Kelchner y
Richards, 1996; Cossio, Vidal, Lagos y Gémez, 2015).

Importancia de la medicion y control del salto
y estabilidad postural estatica

Antes de abarcar la importancia del salto en la poblacién con sp, DC y A,
primero hay que comprender su significado. Segin Villa y Garcia (2005), el
salto es la capacidad de ejecutar de forma mecdnica un trabajo excéntrico
y concéntrico, donde se manifiesta la elasticidad articular, cuya principal
manifestacion metabodlica es la potencia anaerdbica o glucolitica a nivel del
citosol (Weineck, 2005). Segun varios articulos, la medicién de la potencia
anaerdbica o glucolitica en la ejecucion de los saltos traen como beneficio el
control y conocimiento de la fuerza que es util, es decir, que esa transferencia
en la ejecucion de movimientos sean funcionales para la vida cotidiana, como
al esquivar un objeto que nos pudiera hacer dafio, subir peldafios altos, poder
cambiar rdpidamente de direcciéon o en su aplicacion en deportes como na-
tacion, levantamiento de pesas, gimnasia, futbol, deportes de combate, entre
muchos otros (Torres, Farias, Espoz y Alvarez, 2019; Giagazoglou, Kokaridas,
Sidiropoulou, Patsiaouras y Karra, 2013; Gonzalez et al, 2009).

Es importante resaltar que, para llegar al desarrollo de la fuerza muscular
y su manifestacion en la potencia anaerdbica (salto), se debe seguir un pro-
cedimiento de adaptacion y asimilacion integral, tanto de las cargas como de
ciertos patrones motrices y posturales. El procedimiento 16gico y organizado
consiste en (1) contribuir a mejorar la orientacion espacial; (2) corregir ciertos
malos habitos posturales; (3) trabajar el equilibrio estatico; (4) mejorar la
percepcion externa e interna del sujeto y (5) trabajar la coordinacién corporal,
para lograr finalmente la mejor transferencia al entrenamiento o evaluacién
periddica de la potencia anaerébica manifestada en el salto (Weineck, 2005;
Hans y Hans, 2005).

Estudios anteriores sobre pliometria realizados a poblaciones con s,
DC y A demuestran que el trabajo con estos tipos de entrenamiento mejora la
capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza explosiva en miembros inferiores,
la capacidad de coordinar musculos agonistas y antagonistas, al igual que
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una mejora en la estabilidad postural (Gonzalez et 4l., 2014; Acosta et al.,
2019; Weuve, 2004). Un estudio de Gonzalez et al. (2014), realizado sobre 27
jovenes entre los 10 y 19 afios con el propdsito de saber si un entrenamiento de
21 semanas en forma de circuito, donde se integraban métodos pliométricos
en su mayoria, mejoraba considerablemente la capacidad cardiorrespiratoria,
arroj6 como resultado que efectivamente los participantes mejoraron su ran-
go de capacidad cardiorrespiratoria en comparacién con las tomas iniciales
(p < 0,05). Por otro lado, la intervencioén realizada por Acosta et al. (2019)
a personas con DC y A arrojé una mejora en el equilibrio y la capacidad de
potencia en miembros inferiores, lo que se reflejé en una correccién postural
y mejora de los patrones de movimientos. Los autores implementaron un
entrenamiento basado en las artes marciales, especificamente el Taekwondo,
durante 15 semanas.

Estabilidad postural estatica

La terapia fisica tiene el propdsito de contribuir a la mejora constante de la
movilidad articular, el equilibrio y la estabilidad postural. En personas con sp,
Ay DC los déficits mds evidentes son la incapacidad de mantener la correcta
postura, llevandolos a desérdenes posturales (en cadenas cinéticas) que les trae
muchos problemas en su salud, como escoliosis, hiperlordosis, hipercifosis,
presion excesiva de los ligamentos o articulaciones, didstasis recti, entre mu-
chos otros imbalances y asimetrias (Mateer, 2003; Lang et al., 2010).

Segun Herndndez (2018), los entrenamientos que fortalezcan de forma
neuromuscular la poblacién con D¢, sD y A tienen mejoras significativas en su
estabilidad estatica. Su estudio fue realizado a 13 nadadores con el propésito
de determinar si un programa de entrenamiento sensorial y motriz podria
contribuir a la mejora del equilibrio estatico. El entrenamiento consisti6é en
mejorar la postura y el sentido vestibular a través de ejercicios isométricos y
de propiocepcion, ejecutados tres veces por semana durante un mes, cuyas
sesiones siempre se caracterizaron por tener un didlogo con los sujetos de
forma oral y auditiva, asi como un feedback al final de estas, lo que dio como
resultado significativo la mejora del equilibrio estatico.

Es evidente que la debilidad postural lleva a que la poblacién con bc, sD
y A realice movimientos bruscos o incluso torpes (Herndndez, 2018; Almedia
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et al, 2000), debido a que ellos poseen un volumen de masa muscular bajo
(hipotonia), ademas de su discapacidad de integrar conjuntamente y procesar
todas las aferencias en el sistema nervioso central, ya que este reconoce cudles
son sus barreras y prefiere hacer movimientos seguros y torpes algunas veces
(Webbers, Virji-Babul, Edwards y Lesperance, 2004).

La mejora en la estabilidad postural estdtica, fuerza en miembros infe-
riores y core son investigaciones que no se han hecho a profundidad; pero
sobre las pocas que hay se ha determinado que el tratamiento con crioterapia,
hipoterapia, propiocepcién, pliometria y entrenamiento en zonas lipoliticas
extensivas puede mejorar la pérdida del equilibrio, debido a una mejora en el
tono muscular, aumento del rango del movimiento articular, fortalecimiento
de agonistas en relacion con los antagonistas y fortalecimiento de glateos
(Giagazoglou, Arabatzi, Dipla y Liga, 2012; Araujo, Martins, Freitas, Ca-
margos y Safons, 2018; Oviedo, Guerra-Balic, Baynard y Javierre, 2014). Se
recomienda la utilizacién de los test de estabilidad postural, ya sean directos o
indirectos, para llevar un control constante sobre la pérdida o mejora de esta
capacidad en cualquier tipo de club, fundacién o tutores que tengan a cargo
algiin sujeto con DC, SD y A.

Metodologia y procedimientos

Participantes

El estudio se realiz6 con un total de 22 participantes con SD, DC y A miembros
de la Fundacién sin limites enlaces para crecer y servir, ubicada en Bogot4,
Colombia, cuya edad promedio es de 28,6 = 4,80 afios, un peso corporal de
68,40 =+ 9,22 kg, talla de 1,65 = 0,09 m y un indice de masa corporal de 25,28
+ 3,25 kg/m?, quienes no tenian una experiencia previa de entrenamiento es-
pecifico enfocado a la pliometria, estabilidad dindmica y estatica, correccion
postural y trabajos especificos de la fuerza explosiva (fases concéntricas y
excéntricas). Los evaluados presentaron un grado de actividad fisica moderado
a bajo: ejecutaban tres sesiones de clases a la semana (sesiones de 1 hora) a
cargo de una persona no profesional en el campo del entrenamiento, quien
les daba clases de danza y expresion corporal. En su mayoria no presentan
ningun tipo de acercamiento a la actividad deportiva, excepto dos sujetos
que practicaban natacién. Por otro lado, los sujetos tenian un historial sobre
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formacién musical, coordinacién visomanual y visopédica a causa de sesiones
intensivas diarias (lunes, martes y jueves) por parte de profesores profesionales
a cargo. La poblacién tiene experiencia en la integracién motora (en cuanto a
la percepcion temporal y orientacion espacial), debido al desarrollo y partici-
pacion de estos en eventos de presentacion y formacion artistica-musical. Las
caracteristicas de la poblacion pueden encontrarse en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas basicas antropométricas de los sujetos de
investigacion (descripcion estadistica, coeficiente de asimetria, desviacion
estandar, curtosis e intervalo de confianza del 95%, n = 22)

Caractens}tlc‘as Minimo Mdaximo Media Ds Asimetria Curtosis  95% 1c
Antropométricas
Edad (afios) 19.00 35.00 28.60 4.80 -0.30 -1.20 26.6-30.6
Talla (m) 1.46 1.78 1.65 0.09 -0.59 -0.28 1.61-1.68

Masa Corporal (kg)  48.00 8590 68.40 9.22  -0.38 0.19 64.2-72.2

imc (kg/m?) 18.29  31.27 25.28 3.25 0.04 0.17  23.92-26.64

Ds = desviacién estandar.
IC = intervalo de confianza.
MC = indice de masa corporal.

Fuente: elaboracion propia.

Método

Se realizé una investigacion experimental, en la que se ejecutaron pretest y
postest con fines descriptivos e interpretativos.

Procedimientos e instrumentos

Se ejecut6 un estudio experimental con los test de salto vertical (protocolo
de Abalakov) y estabilidad corporal (test de Towa), para poder evaluar su
capacidad en el salto vertical y estabilidad estatica unipodal, con el fin de
evidenciar sus deficiencias en estas capacidades y realizar los mesociclos
de entrenamiento basados en métodos de estabilidad estitica, dindmica, fuerza
explosiva y pliometria.
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Se realiz6 pretest (Iowa Brace y Abalakov), con el fin de comparar si
las sesiones de entrenamiento realizadas durante 11 semanas (2 meses y 3
semanas) tenian un impacto en el postest (Iowa Brace y Abalakov). El pretest
y el postest se ejecutaron en superficies niveladas. El pretest fue realizado
durante la segunda semana de reconocimiento de la poblacién (en horarios
de 8 a. m. a 10 a. m.), mientras que el postest, la tiltima semana de impacto
en la comunidad (horarios de 8 a. m. a 10 a. m.). Durante las pruebas de
salto (Abalakov) y estabilidad unipodal estatica (Ilowa Brace), los sujetos no
presentaban ningun tipo de lesion a nivel muscular o articular, pero algunos
de ellos tenian ciertas distorsiones posturales como la escoliosis € hipercifosis.
Por otro lado, los test se realizaron por separado, dando espacio entre uno y
otro, con el objetivo de que una prueba no afectara los resultados de la otra
(se ejecutaron con dos dias de separacion entre ellos).

Todas las pruebas fisicas se realizaron en el lugar de entrenamiento y
formacion diaria de los sujetos (Fundacién Sin Limites Enlaces para Crecer
y Servir), quienes tenian la posibilidad de terminar la prueba por voluntad
propia. En cuanto a los protocolos éticos se basé el estudio experimental
en el protocolo enunciado por Harris y Frader (2011), la declaracion de
Helsinki (World Medical Association [wma], 2017). y las normas vigentes
legales en Colombia que regulan la investigacion en el pais. Cada miembro
de la investigacion firmé un consentimiento informado previo a la iniciacién
de las pruebas.

Test de salto vertical, protocolo de Abalakov

El propésito de la prueba de Abalakov (ABK) es evaluar la capacidad de salto
del sujeto y su fuerza potencia (explosiva) en miembros inferiores. Segin
Martinez (2002) y Diaz (2015), dicho test tiene un porcentaje de validez del
0,75% en el género masculino y 0,58% en el género femenino. Para el test
se usé un flexdmetro de 60 m, 364G6]JL Blueline, un pliego de 1 m x 1 m de
cartulina color negra y cal blanca, con el propésito de marcar e indicar la
altura de salto vertical de los sujetos con sD, DC y A (figura 1). Los pasos para
realizar la prueba se describen a continuacion:

Se tomd registro de la talla del sujeto en centimetros. Luego se ubicé al
sujeto de forma lateral al pliego de cartulina negra, junto a la pared, con ambos
pies extendidos y juntos, el cuerpo erguido y con un brazo sobre la cabeza
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extendido, con las palmas mirando hacia la pared y en contacto con esta,
para finalmente tomar la altura maxima del sujeto, con un brazo extendido.

Se ubic6 de forma lateral al sujeto cerca a la pared, mds o menos a 25 cm
de ella, con el tronco erguido y del lado donde se toma la altura méxima con el
brazo extendido (figura 2). Luego se impregnd la punta de los dedos con la cal
blanca, se le indica al sujeto que permanezca con los brazos extendidos junto
a la cadera, con las piernas a la anchura de los hombros y mirada al frente. A
la orden del entrenador, el sujeto ejecuta un balanceo de brazos acompaniado
de una flexion a 90° de las piernas, seguido de una fase concéntrica explosiva,
en la que se ejecuta un salto vertical lo mas alto y potente posible. El individuo
debia tocar con el brazo mas cercano a la pared y untado de cal la maxima
altura de salto sobre la cartulina negra. Se hacen tres intentos, y se registra el
mejor de estos (Martinez, 2002).

Figura 1. Materiales utilizados para el test de salto vertical de Abalakov:
flexémetro de 60 metros, 364G6]JL Blueline, cal blanca y cartulina negra

delmx1m

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Prueba de salto vertical

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 2 se observa la cartulina negra ubicada sobre el muro a 1.80 m de
altura del suelo y un flexémetro pegado a la pared, para identificar la altura
maxima del salto. La validez del test se sittia entre 0,75 m en hombres y 0,58 m
en mujeres (Martinez, 2002).
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Test de estabilidad estdatica unipodal, protocolo de lowa Brace

El test de Towa Brace es una prueba con el propésito de evaluar la estabi-
lidad estatica de un individuo. El protocolo descrito por Martinez (2002)
es el siguiente (se necesita como material adicional, solo un cronometré
—figura 3—):

1. En la postura inicial, el deportista se ubica con las piernas juntas, el
tronco derecho y manos juntas al cuerpo.

2. Luego se flexiona el tronco, llevando una pierna hacia atras en comple-
ta extension, a la vez que los brazos se mantienen en completa exten-
sion, justamente al frente del sujeto.

3. Se mantendrd la posicién estdtica (o lo mds quieto posible sin perder el
equilibrio) por 30 segundos.

Tabla 2. Rubrica de puntuacién y evaluacion para el test de estabilidad
estatica unipodal de Iowa Brace (Martinez, 2002)

Puntuacién Caracteristicas de la evaluacion
4 Se mantiene sin cambiar de posicién o moverse
3 Discreta pérdida de equilibrio, sin tocar el suelo
2 Pierde el equilibrio 1 vez o mds, tocando el suelo
1 No es capaz de mantener el equilibrio nunca

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con la tabla 2, se evalud a los sujetos (n=22), para luego determi-
nar un promedio de capacidad de estabilidad unipodal estética por el grupo.
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Figura 3. Cronémetro utilizado-Max Electronics MG-506

Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Posicion final del sujeto durante la prueba de Iowa Brace

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 4 se muestra la posicion final del sujeto durante la prueba de lowa
Brace, quien se ubica con un solo pie de apoyo, pierna contraria extendida y
hombros flexionados justamente en linea con la cabeza. La imagen nos mues-
tra dos tipos de vista de la posicion que se debe mantener: lateral (izquierda
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y derecha), diagonal y frontal. El grado de validez del test se sitta entre 0,85
y 0,95 (Martinez, 2002).

Programa de entrenamiento

Las sesiones de entrenamiento se llevaron bajo un control, plasmado en un
mesociclo (entrenamiento de 2 meses y 3 semanas, realizado 2 veces por
semana, con una intensidad por sesién de 2 horas de entrenamiento), de en-
trenamiento enfocado al trabajo de fuerza explosiva, por medio de métodos
pliométricos de bajo impacto y cambios de ritmo en diferentes direcciones
(anterior-posterior, medial lateral, izquierda-derecha y diagonales). También
se trabajo la estabilidad estatica desde métodos propioceptivos, métodos de
correccion postural (habitos posturales al sentarse, caminar y recoger objetos),
fortalecimiento de la zona core con trabajos isométricos en fit balls, o sobre
colchonetas (ejercicios como planchas supinas, pronas y laterales).

Finalmente, para el fortalecimiento de la capacidad de salto y estabili-
dad estitica, se trabajaron ejercicios de salto vertical (Squat Jump, Counter
Movement Jump y Abalakov Jump), y la correccion de patrones basicos (la
correcta realizacion de una sentadilla, tijera, flexion de codos o push upsy las
planchas isométricas laterales, supinas y pronas). Los ejercicios mostrados en
la tabla 3 se incluyeron durante todas las sesiones de entrenamiento, desde la
primera hasta la ultima, ya como parte del calentamiento, fase central o fase
final de la planificacion. Los descansos durante las sesiones fueron activos,
combinando dichos ejercicios con un trote activo, estiramientos dindmicos o
juegos didécticos.
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Tabla 3. Ejercicios que hicieron parte en todas las sesiones de entrenamiento
durante la intervencion a los sujetos con SD, DCy A

Dosificacion
Diagrama del ejercicio No'mbl.‘€. del Explicacion
ejercicio Mes 1 Mes 2
Se realiza con el Rep:
. S1:2 x
cuerpo boca arriba 30" Rep:

utilizando como
apoyo las manos y
los pies, levantan-

do el tronco y la
pelvis lo més que se

S§2:2x  S5:3 x 45
30° S6:3 x 45"
S3:3x  S§7:4x1
30° S8:4x 1’

Plancha supina d S4: 3 x
pueda. 30° Ser:
Nota: mantener el 55:1
. Ser: S6:2
tronco erguido, las 10 1 $7: 3
piernas extendidas 201 582
y los brazos en 3.2
semiflexion. .
$4:2
Rep:
S$1:2 x
307 Rep:
$2:2 x S5:3 x 45"
Se realizo boca 30 S6: 3 x 45"
abajo utilizando los S7:4x 1’
$3:3 x ,
antebrazos de apo- 30 S8:4x1
Plancha prona yoy la punta de los S4: 3 x
pies y levantando el 30 Ser:
tronco con la pelvis S5: 1
en una posicion Ser: S6:2
neutral. . §7:3
$1:1 A
S2:1 !
S3:2
S$4:2
Rep:
S$1:2 x
30" Rep:
De forma lateral, $2:2 S5:3x 45"
utilizando como 30 X 86:3x45
apoyo un antebrazo S§7:4x 1’
. . S§3:3 x S
y un pie, el sujeto 30" S$8:4x 1
se ubica sobre el
S$4: 3 x
antebrazo del lado 300 Ser:
izquierdo o derecho S5:1
como apoyo, flexio- Ser: S6:2
nando el brazo a 90 er: S7:3
grados. g; } S8:2
S3:2
S$4:2
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Dosificacién
Diagrama del ejercicio No.mbl"e' del Explicacion
ejercicio Mes 1 Mes 2
Se realiz6 con la
persona boca arriba, Ren: Rep:
flexionando las Sl-pé $5:12
piernas aproxi- 52: 3 S6: 15
madamente 90° y 537'12 §7:20
levantando la pelvis, 54: 12 S8: 20
. con la ayuda de los .
Hip thrust . S
misculos isquio- Ser: Ser:
tibiales y glateos. S 2 S5:3
Retornando de 52: 5 S6: 3
nuevo la pelvis a la 53: 3 S7:3
posicién inicial sin 54: 3 S8:3
tocar el suelo con .
los glateos.
Rep:
S2x g
. 52%02 M S§5:3 x 457
Utilizando la pared 30 S6: 3 x 45"
COMO apoyo, se rea- o3 3 S7:4x 1
liza una sentadilla 40 S8:4x 1’
Sentadilla de 90°, mantenien- S4: 3
. P H X
isométrica  do la espalda recta 40 Ser:
con los brazos en la S5:1
cadera, muslos o al Ser: S6:2
frente del sujeto. S 1 S7:3
.1 S8:2
S3:2
S$4:2
Ubicado en senta- Ren: Rep:
dilla a 90° con los Sl-péi §5: 10
brazos en la cadera, 52: 7 S6: 10
el sujeto debia reali- 53: 3 S7:12
zar una cqntraccién 54; 3 S8: 15
Squat fum concéntrica de las
quatjump piernas sin ejecutar Ser: Ser:
ningun rebote o Sle-ri S5:3
accion excéntrica, 52: 3 S6: 4
para poder saltar 53: 3 S7:4
de forma vertical lo 54: 3 S8: 3
mds alto posible. :
Ubicado de pie, con Ren: Rep:
el tronco erguido y Sl~p4i S5:10
las manos en la cin- 52: 7 S6: 10
tura, se ejecuta una 53: 3 S7:12
My (Coun- sentadilla mdxima 54: 3 S8: 15
de 90° de flexi6n, :
termovement
para luego de forma Ser:
Jump) . > Ser:
instantdnea y ex- S1: 2 S5:3
plosiva realizar una $2.2 S6: 4
accion concéntrica 53: 3 S7:4
de salto vertical lo 54: 3 S8: 3

mds alto posible.
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Dosificacion
Diagrama del ejercicio No'mbl.'e' del Explicaciéon
gereicio Mes 1 Mes 2
. Rep:
Se realizan Rep: S5:50
- S1: 20
saltos pequefios y S6: 50
. . §2:20
continuos de bajo S7: 60
. $3: 30
Saltos pliomé- impacto, con ambas S4: 40 S8: 80

tricos de bajo piernas juntas y los
brazos en las cade- Ser:

impacto ras, en direcciones sz r:l §5:3
anterior-posterior . S6:3
. S2:2
y medio-lateral S7:2
izquierdo o derecho 53:2 S8:3
T S4:2 :
Rep: Rep
S5:5
. S1:3
Se ejecutaron cam- S6:5
. L S2:3
bios de direccién S7:6
. S3: 4
en Zig Zag, que el S4. 5 S8: 4
Cambios de sujeto ejecutaba :
direccion de acuerdo con Ser: Ser:
la orden auditiva er: S$5:3
S1:1
que generaba el S6: 4
S2:2
entrenador. S7: 4
S3:2 S8: 4
S4: 3 .
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Nombre del Dosificacién

Diagrama del ejercicio L Explicacion
ejercicio Mes 1 Mes 2

Se realizaron
correcciones postu-
rales del sujeto en
bipedestacion: desde
una perspectiva
frontal el sujeto
debia mantener las
piernas separadas
a la anchura de
las crestas iliacas
antero-superiores
y alineadas con el
vector vertical que
debe pasar en medio
de las rodillas y
finalizar en medio
del tobillo; desde
el punto de vista
lateral, debia hacer
una alineaci6n entre

o No aplica,
las crestas iliacas .
antero-superiores fueron  No aplica,
P Y habitos fueron

el hueso pélvico an-
terior, con el tronco
erguido.

posturales  habitos
ejecutados posturales

Correccion O, cada vez ejecutados

ostural (en En la posicién de ue el cada vez
p o sedestacion, el qu .
bipedestacién sujeto  que el suje-

sujeto debia evitar
posturas encorvadas
al sentarse, ocasio-
nadas por el hecho
de recostarse sobre
el asiento.

Por el contrario, la
correccion era llevar
el tronco lo mas
erguido posible, con
la cadera en posi-
ci6én neutra (es decir,
sin una anteversion
0 una retroversion
pronunciada),
siendo consciente
de no recostarse
sobre el espaldar del
asiento. El proposi-
to fue el de entrenar
constantemente la
zona core como
misculos de la
estabilidad central
y facilitadores de la
coordinacién.

estaba  to estaba de
de pie o pie o senta-
sentado, do, durante
durante  su rutina
su rutina diaria.
diaria.

y sedestacion)
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. Lo Nombre del L Dosificacién
Diagrama del ejercicio L Explicaciéon
ejercicio Mes 1 Mes 2
Se realizaron
ejercicios en los
que el sujeto tenia
que colgarse a una Ren: Rep:
barra por un tiempo Sl~p§ §5:15
determinado, hun- 52: 3 S6:20
diendo las costillas . S7:20
L . S3:8
Ejercicios de  y manteniendo el S8:25
RO S$4: 10
disociaciéon de  tronco y brazos
los brazos con  completamente Ser: Ser:
tronco. extendidos. Dichos S1: 2 S5:2
ejercicios se acom- 52: 3 S6: 3
pafian de pequefios 53: 4 S7: 4
balanceos lado a 54: 3 S8:3
lado (monkey bars). :
Cada balanceo de
izquierda a derecha
es una repeticion.
El ejercicio consiste
en ubicarse sentado
sobre los gliteos,
con las piernas
flexionadas, las
manos sobre las Rep:
rodillas y brazos Rep: °p:
. $5:20
totalmente extendi-  S1: 5 S6: 20
dos. El sujeto debia  S2: 10 .
L §7:25
Ejercicios de llevar el tronco S3: 10 $8: 30
disociacién en flexion hasta S4:15 :
de pelvis vs. el mdximo rango
; . . Ser:
miembros  posible sin ayuda de  Ser:
. . §5:2
inferiores. la fuerza de brazos S1:1 S6: 3
y llegar a movilizar ~ S2:2 57: 3
dnicamente la S3:2 58: 3
cadera sobre su S4: 3 :

eje transversal sin
modificar o alterar

el movimiento, ya
sea por la ayuda de
los brazos, tronco o
miembros inferiores.
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Nombre del Dosificacion

Explicacion

Diagrama del ejercicio L
ejercicio Mes 1 Mes 2

De cubito dorsal so-
bre una colchoneta,
las piernas flexio-
nadas y las manos
sobre las crestas
iliacas anteriores, el

. . Rep:
sujeto realizaba una
~ . S$1: 2 x
pequedia flexion del " Rep:
30 .
tronco levantan- $2:2 x S5:3 x 45
do la cabeza y 30 S6: 3 x 45°
Activaciéon ~ hombros del suelo S7:4x 1
. S3:3 x s
del transverso (sin arquear la zona 30" S8:4x1
abdominal lumbar, siempre
. ) S$4: 3 x
mediante la  debi6 estar en con- 30° Ser:
activacion del  tacto con el suelo), SS:1
diafragma.  para mantener esta S6:2
. Ser:
contraccion por S7:3
S1: 1
unos segundos. Lo $2:1 S8:2
importante alli era :
sentir el ascenso 53:2
- S$4:2
o contraccién
del transverso
abdominal con
los dedos indice y
corazon (ejercicio
hipopresivo).
Utilizando el apoyo
unipodal mientras
Rep:
se levanta el otro
. S$1:2 x
pie y cadera en 30- Rep:
extension hacia la 2.2 % S5: 4 x 40”
parte posterior del 30 S6: 3 x 40”
cuerpo, mientras §7:3x 1’
$3:3 x ,
el tronco y sus 30 S8:3x1
Peso muerto  brazos se desplazan
. . S$4: 3 x
unipodal.  perpendicularmente 30 Ser:
al pie levantado, S5:2
sosteniendo esta S6: 3
L Ser:
posicion el mayor S7:2
. X S1:1
tiempo posible. $2.2 S8:3
Tener en cuenta .
que el tronco debe 53:3
S$4:3

estar lo més erguido
posible.

Fuente: elaboracion propia. Rep.=repeticiones, Ser= Series, S1: Semana 1,
S$2: Semana 2, S3: Semana 3, S4: Semana 4, S5: Semana 5, S6: Semana 6, S7:
Semana 7, S8: Semana 8, (" = segundos, " minutos).
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Andlisis de datos

Para la toma de datos se utilizo6 el programa Microsoft Excel Professional Plus
2016 (Microsoft Corporation, Washington, EE. UU.). Se ejecut6 un andlisis es-
tadistico descriptivo de los resultados; la determinacion de un rango (maximo
y minimo), la media (X), la desviacion estandar (Ds), los indices de asimetria,
de curtosis y finalmente los intervalos de confianza (1c) de 95%, para evaluar
el comportamiento de las variables y permitir que los baremos se encuentren
dentro de un rango de error maximo y minimo sobre la media. Se determiné
la distribucién normal de todas las variables numéricas entre todos los pretest
y postest con la prueba Shapiro Wilk, donde los datos estuvieron sobre la
normal de (p < 0.05).

Las adaptaciones y cambios generados por el entrenamiento se evaluaron
por medio de la varianza Anova 2*2 (pre y postest), con el fin de saber si habia
diferencias relevantes (significantes) entre los pretest y postest, validando el
impacto del entrenamiento. También se emple6 la T de Student de muestras
independientes, con el propdsito de conocer si habian algunas diferencias
entre los pre y posttest de salto vertical de ABK y la estabilidad unipodal de
Towa Brace. Por otro lado, se tomé la magnitud del efecto y el porcentaje de
cambio utilizando la d de Cohen (1988) (reconociendo los rangos de cambio
donde d = 0.20 es un efecto bajo, d = 0.50 es un efecto medio, d = 0.80 es un
efecto alto y una d = 01.30 es un efecto muy alto (Cohen, 1988). Los resultados
del estudio se expresan en valores estadisticos descriptivos de media (X) y
desviacion estindar (D).

Resultados y discusion

En la tabla 4 podemos observar los resultados de los test de Abalakov y de
estabilidad unipodal (protocolo de Iowa Brace), pre entreno y post entreno.
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Tabla 4. Resultados de las mediciones de los test de salto vertical y
estabilidad unipodal con el protocolo de Abalakov y el test de lowa Brace,
antes y después del programa de entrenamiento

Pre Entreno Post Entreno Tamaio del efecto % de cambio
Altura ABK (X = Ds) 23.4+9.1 29 £ 9% 0.61 23.7
p = estabilidad-Iowa (X = ps) 2.1 +0.7 3.2+0.6" 1.47 48.4

Nota: X = Media, Ds= Desviacion Estiandar, ABk=Abalakov, P=Puntuacion
del test de 1 a 4, * Diferencias significativas p < 0.00.
Fuente: elaboracion propia.

La prueba T de Student para muestras relacionadas refleja una mejora sig-
nificativa en la altura de salto vertical con el protocolo de aABk (r = 0.95, ET
(error tipico) 2.81,p < 0.000) y en los test de estabilidad estitica unipodal de
Iowa Brace (r=0.57,E1 = 0.60, p < 0.005), después de un programa de entre-
namiento enfocado a la pliometria y propiocepcion. Cabe resaltar que hubo
cambios mads significativos en la estabilidad unipodal en comparacion con la
altura de salto vertical, cuya diferencia porcentual de cambio entre los dos
test fue de 24.7% entre ellos (figura 5). Las figuras 6 y 7 resumen el impacto
del entrenamiento pliométrico y propioceptivo en la estabilidad unipodal y
salto vertical en sujetos con SD, A y DC.

Figura 5. Comparacion de pre y postest de [owa Brace y ABK

Comparacién en % del test de Iova y Abalakov

250
200
150
%
100
- X —
SO 1
X
0 | 1
Test estabilidad unipodal Test Abalakov

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 6. Diferencias pretest y postest de estabilidad unipodal bajo el
protocolo de ITowa Brace

4.5
4
3,5
]
525
5 T
2
1,5 |
1 T
0,5
0
Pre test estabilidad unipodal Post test estabilidad unipodal
Fuente: elaboracion propia.
Figura 7. Diferencias pretest y postest del salto vertical bajo el
protocolo de ABK
50
45 .
40 |
35
30
§25

20 l
15
10 1

Pre test de Abalakov Post test de Abalakov

Fuente: elaboracion propia.
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Para responder a la pregunta de nuestra investigacion durante el desarrollo del
articulo, se dio a conocer la caracterizacion fisioldgica, psicologica y motriz, de
las personas con DC, SD y A, asi como la importancia de la medicion continua
del salto vertical y la estabilidad estatica, con el propdsito de dar a conocer la
importancia de los test que se evaluaron y su razén logica en los habitos pos-
turales, pérdida del equilibrio, hipotonia muscular e hiperlaxitud de segmentos
osteomusculares de dicha poblacion.

La intervencion realizada gener6 un cambio en los pre y postest de un
23.7%, a favor del protocolo de salto vertical de ABK, y un cambio de 48.4%
favorable con el protocolo lowa Brace. Investigaciones realizadas por Torres
et al. (2019); Giagazoglou et al. (2013) y Gonzalez, Villarroya, Rodriguez y
Casajus (2009) resaltan la importancia del trabajo pliométrico y propiocep-
tivo en la disminucion de pérdida de la estabilidad, debido a la correccion de
balances y asimetrias, en cuanto a fuerza y a nivel muscular. Por otro lado,
Weineck (2005) y Hans y Hans (2005) sugieren que, para mejorar la estabi-
lidad postural y la capacidad de salto vertical, los métodos de entrenamiento
se deben enfocar al fortalecimiento de los musculos del core y gliteos.

Segtin Gonzalez et al. (2014), Acosta et al. (2018) y Weuve (2004), la
estabilidad postural, la poca pérdida del equilibrio, la mejora de los gestos
mecanicos (como correr, caminar, saltar, girar, realizar cambios de direccion,
entre otros) y la correccién postural o higiene postural se pueden trabajar
y mejorar con ejercicios focalizados a fortalecer la zona core (transverso
abdominal, cuadrado lumbar, diafragma, suelo pélvico, multifidos, oblicuo
interno y externo), y los gliiteos (gliteo medio, mayor y menor). Bowman
(2019) plantea que, para mejorar la estabilidad postural de un sujeto, se debe
disociar las extremidades del cuerpo (tanto las superiores como las inferiores)
del tronco; es decir, el rango de movilidad articular de los segmentos glenohu-
merales y coxofemorales deben ejecutarse libremente y no obstruir cadenas
musculares adjuntas en dichas articulaciones, permitiendo la ejecucion libre
de movimientos y la activacion total de la zona core, ademds de evitar lesiones
lumbopélvicas y permitir la mejora del equilibrio del sujeto.

El programa de entrenamiento se basé en las anteriores investigaciones,
para validar la importancia del trabajo pliométrico y propioceptivo en la
estabilidad postural y capacidad de salto vertical en sujetos con sD, A y DC,
para lo cual se realizaron ejercicios como la plancha supina, cmj, sj, Saltos
pliométricos de bajo impacto, ejercicios de disociacion de brazos con tronco
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y de miembros inferiores con la pelvis, cambios de direccion, entre otros ejer-
cicios que permitieron la mejoria significativa del salto vertical y estabilidad
unipodal durante los dos meses de intervencion.

Conclusion

Se determina que ambos tipos de entrenamiento, tanto el pliométrico como el
propioceptivo, mejoran significativamente la estabilidad estdtica unipodal y
la capacidad de salto vertical (aunque en un porcentaje mayor la estabilidad
unipodal) en sujetos con sD, A y DC. De esta manera, se contribuyd a la coor-
dinacién y estabilidad de gestos mecanicos cotidianos, como caminar, correr,
saltar, girar, cambios de direccion, entre otros, sin llegar a perder facilmente
el equilibrio. Por otro lado, se evidencia un beneficio del programa de entre-
namiento en aspectos sociales de interaccién con los demds, pero este tema
deberia ser objetivo de otra investigacién mas profunda. Se recomienda que,
en los entrenamientos enfocados a la mejora progresiva de la estabilidad y
fuerza de miembros inferiores para las personas con sD, A y DC, se les dé im-
portancia a los musculos agonistas y antagonistas de los miembros inferiores,
al fortalecimiento de glateos y core, y a la correccion postural en sedestacion
y bipedestacion.
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