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1. RESUMEN

Introduccion: El ejercicio pliométrico es reconocido como una estrategia efectiva para el
entrenamiento neuromuscular reactivo al aumentar la excitabilidad de los receptores
neuroldgicos y mejorar la reactividad del sistema neuromuscular. El entrenamiento
pliométrico implica una serie de movimientos de ciclo de estiramiento-acortamiento que
desensibiliza los érganos tendinosos de Golgi, lo que permite que los componentes elasticos
de los masculos toleren un mayor estiramiento pudiendo mejorar el control neuromuscular.

Objetivos: Revisar los beneficios del entrenamiento pliométrico sobre la prevencién de
lesiones y el control neuromuscular en personas con inestabilidad funcional de tobillo.

Material y métodos: Busqueda bibliografica de estudios publicados a partir de 2002 que
abordasen los efectos del entrenamiento pliométrico sobre la inestabilidad funcional de
tobillo en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, Cochrane.

Resultados: Se incluyeron 6 estudios en total. Los estudios escogidos analizan los efectos
del entrenamiento pliométrico sobre el sentido del equilibrio estatico y dindmico, la
posicion articular, la fuerza y actividad neuromuscular en deportistas con IFT.

Conclusiones: Se encontré evidencia del ejercicio pliométrico en deportistas con IFT sobre
la estabilidad del tobillo al cambiar las estrategias de aterrizaje aumentando los &ngulos
articulares maximos en el plano sagital y reduciendo el angulo articular en el plano frontal
asi como el tiempo de estabilizacion post-aterrizaje. El ejercicio pliométrico optimiza la
rehabilitacion del tobillo, la estabilidad y la absorcion de impactos por lo que mejora 'y
reduce el riesgo de lesién durante el aterrizaje.
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2. ABSTRACT

Introduction: Plyometric exercise is recognized as an effective strategy for reactive
neuromuscular training by increasing the excitability of neuromuscular system. Plyometric
training involves a series of stretch-shortening cycle movements that desensitize the Golgi
tendon organs, which allows the elastic components of the muscles to tolerate greater
stretch and can improve neuromuscular control.

Objectives: To review the benefits of plyometric training on injury prevention and
neuromuscular control in people with functional ankle instability.

Material and methods: Bibliographic search of studies published from 2002 onwards
addressing the effects of plyometric training on functional ankle instability in the Pubmed,
ScienceDirect, Cochrane databases.

Results: A total of 6 studies were included. The chosen studies analyze the effects of
plyometric training on static an dynamic balance sense, joint position, strength and
neuromuscular activity in athletes with FAI.

Conclusions: We found evidence of plyometric exercise in atheletes with FAI on ankle
stability by changing landing strategies by increasing the maximum joint angles in the
sagital plane and reducing the joint angle in the frontal plane as well as post-landing
stabilization time. Plyometric exercise optimizes ankle rehabilitation, stability and shock
absorption thereby improving and reducing the risk of injury during landing.
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3. INDICE DE ABREVIATURAS
IFT — Inestabilidad funcional de tobillo
TE — Tiempo de estabilizacién

ICT — Inestabilidad crdnica de tobillo
ELT — Esquince lateral de tobillo

RM — Rango de movimiento

CEA - Ciclo de estiramiento-acortamiento
FRS — Fuerzas de reaccion al suelo
EMG — Electromiografia de superficie
CP — Centros de presion

Cl — Contacto inicial

MFR — Méaxima flexion de rodilla

GM — Gastrocnemio medial

GL — Gastrocnemio lateral

SOL — Sdleo

PL — Peroneo largo

TA — Tibial anterior



INTRODUCCION

Los esguinces laterales de tobillo se encuentran entre las lesiones deportivas mas comunes.
Al menos un tercio de las personas deportistas desarrollan molestias a largo plazo e
inestabilidades cronicas en el tobillo, no pudiéndose atribuir a insuficiencias mecanicas de
la articulacion en muchos casos. Esta condicidn se conoce como inestabilidad funcional del
tobillo o inestabilidad crénica de tobillo. El esguince lateral de tobillo tiene una prevalecia
del 25 al 30 %. Se ha sugerido que las deficiencias de los sistemas de control sensorio
motor, como la alteracion de la propiocepcion y el control postural, la reduccién de la fuerza
muscular y la actividad refleja coadyuvan en la etiologia de la IFT (7).

Aproximadamente un 85 % de los esguinces agudos de tobillo se producen en una flexion
plantar excesiva y una inversion que da como resultado una lesion de los ligamentos
laterales. ELT son mas frecuentes en deportes que combinan saltos, caidas, aterrizajes,
pasos laterales y cambios de direccion, siendo asi comin en deportes como el fatbol,
baloncesto, balonmano, etc. (4). Aunque un paciente con un esguince de tobillo puede
recuperarse sin experimentar dolor ni inflamacion persistente, gran parte de las personas
desarrollan una disfuncién crénica, sea una inestabilidad funcional o esguinces recurrentes

@3).

La inestabilidad funcional de tobillo viene dada por antecedentes de un esguince lateral
significativo, esguinces recurrentes posteriores, episodios frecuentes de inestabilidad o
cesion del tobillo o déficits en la funcion del tobillo durante mas de 1 afio después del
esguince inicial. Dicho ELT significativo, puede evolucionar a una disfuncion en la
articulacion del tobillo y una presencia de déficit sensorio motor. Las alteraciones sensorio
motoras hacen evidente que la percepcién consciente de la informacién somato sensorial
aferente, las respuestas reflejas y los déficits del control neuromuscular eferente estan
presentes en IFT. Estos déficits se clasificaron en cuatro dominios de deterioro que incluyen
rango de movimiento limitado (RM), disminucion de la fuerza muscular periarticular,
deterioro del control postural y estrategias de movimiento alteradas al completar tareas
funcionales (8). Por otro lado, IFT puede presentar déficits sensorio motores en el tiempo de
reaccion muscular, el sentido de la posicién de las articulaciones, el balanceo postural y el
tiempo de estabilizacion (TE) de la fuerza de reaccién del suelo (3).

Los pacientes con IFT, presentan una alteracion en la activacion neuromuscular de
inversores/eversores de tobillo. Existe una alteracion en la biomecénica de la fase de apoyo
de la marcha, demostrando mayor inversion del pie. La inhibicion de la musculatura
eversora junto con la excitacion de la musculatura inversora contribuye en esta posicion
durante la fase de apoyo (9).

Todas las alteraciones sensorio motoras revelan que el déficit de control neuromuscular,
control del equilibrio, falta de secuencia de activacion neuromuscular, TE, fuerza muscular,
etc, existen en una persona con inestabilidad funcional de tobillo que conlleva a un
rendimiento funcional degenerado y desconfianza en el movimiento debido al miedo a
volver a sufrir otra lesién (10).



En cuanto a la recuperacion de un ELT y en consecuencia IFT, hasta la actualidad en la
fisioterapia, la recuperacién de la articulacién del tobillo siempre ha estado enfocada en la
consecucion de los siguientes objetivos como mejorar la flexibilidad, el rango de
movimiento, la fuerza muscular, la propiocepcién y el control neuromuscular, mediante los
ejercicios tradicionales de rehabilitacion que consisten en ejercicios de RM, entrenamiento
de fuerza progresiva, ejercicios propioceptivos y entrenamiento especifico de la actividad
que desarrolle el deportista (2).

Ahora bien, en la literatura cientifica, se puede encontrar que el entrenamiento pliométrico
mejora el control neuromuscular en individuos no lesionados, mediante la facilitacién de los
receptores neurolégicos y las adaptaciones que se producen en el huso neuromuscular, el
organo tendinoso de Golgi y los receptores alrededor de la capsula articular y los
ligamentos. Estos beneficios se han encontrado en deportistas sin IFT, por lo que resulta
interesante observar los cambios y adaptaciones neuromusculares cuando se presentan
déficits sensorio motores (1).

Los ejercicios pliométricos se definen como una carga excéntrica seguida inmediatamente
por una contraccién concéntrica, implicando un ciclo de estiramiento y acortamiento de
complejos musculo-tendinosos. Estos ejercicios han sido reputados con la induccion de
adaptaciones neuromusculares al reflejo de estiramiento, la elasticidad del masculo y los
organos tendinosos de Golgi (1). El reflejo de estiramiento se inicia durante la fase de carga
excéntrica y puede facilitar un mayor reclutamiento de unidades motoras durante la
contraccién concéntrica posterior. Los componentes de tejido conjuntivo del mdsculo
almacenan energia elastica, que puede generar fuerza adicional si un musculo retrocede
rapidamente en forma de contraccion concéntrica (11).

Por altimo, los érganos tendinosos de Golgi suelen tener una funcion protectora frente a
cargas de traccion excesivas en el misculo, por lo que el entrenamiento pliométrico que se
considera “entrenamiento neuromuscular reactivo”, produce una desensibilizacion del
organo tendinoso de Golgi, aumentando la excitabilidad de los receptores neuroldgicos y
mejorando la reactividad del sistema neuromuscular, a través de la adaptacién al ejercicio
de estiramiento-acortamiento (CEA) permitiendo que los componentes elasticos de los
musculos toleren un mayor estiramiento (12). Cuando se une el reflejo de estiramiento y la
energia elastica almacenada, se crea una fuerza concéntrica mas potente, atribuyéndose esa
ganancia a las adaptaciones neurales del entrenamiento pliométrico. Por esta razon, el
entrenamiento pliométrico podria mejorar la funcion neuromuscular y la prevencion de
lesiones al aumentar la estabilidad dinamica. (11).



JUSTIFICACION DE LA REVISION

Actualmente, existe evidencia de que el entrenamiento pliométrico produce cambios y
adaptaciones neuromusculares, los cuales repercuten en un aumento de la excitabilidad de
los receptores neuroldgicos y una mejora en la reactividad del sistema neuromuscular,
favoreciendo una mayor tolerancia de estiramiento a los componentes elasticos y por
consiguiente un aumento de la estabilidad dindmica. Por lo tanto, el entrenamiento
pliométrico podria ser eficaz para prevenir lesiones en personas con inestabilidad funcional
de tobillo.

En el &mbito de la Fisioterapia, la inestabilidad funcional de tobillo o inestabilidad crénica
de tobillo, hasta la actualidad se ha abordado con los ejercicios tradicionales de
rehabilitacion que consistian en ejercicios de RM, fuerza progresiva y ejercicios
propioceptivos. En cuanto al ejercicio pliométrico en pacientes con IFT, existe poca
literatura cientifica por lo que la mayoria de los estudios revisados se centran en las
adaptaciones neuromusculares que produce la pliometria combinado o no con un
entrenamiento integrado de estabilidad, ya que se desconoce o hay poca evidencia sobre el
entrenamiento aislado pliométrico en personas con IFT.



OBJETIVOS
General:

e Revisar, a través de la literatura cientifica, los beneficios del entrenamiento con
ejercicios pliométricos.

Especificos:

e Investigar sobre las adaptaciones neuromusculares que produce el entrenamiento
pliométrico y cdmo repercute a los déficits sensorio motores que presentan los
deportistas con IFT.

e Observar si el entrenamiento pliométrico es eficaz para prevenir lesiones o recidivas
en atletas con IFT o ICT y como la inclusion del mismo podria ser util en la
recuperacion.

e Evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revision.
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MATERIAL Y METODOS

Esta revision ha sido aprobada por la Oficina de Investigacién Responsable de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche, quedando registrada con el cédigo COIR:
TFG.GFI.AAB.AFA.220901 y realizado siguiendo las principales directrices PRISMA
para revisiones sistematicas (13).

Se realiz una busqueda bibliografica electronica desde el 13 de Junio de 2022 hasta el 01
de Julio de 2022 en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect y Cochrane. La estrategia de
busqueda se llevo a cabo mediante el uso de palabras clave “plyometric exercise”,
“functional ankle instability”, “ankle joint”, “joint instability”, “neuromuscular control”,
“propioception”, para todas las bases de datos. Todas las palabras en las bases de datos
mencionadas fueron combinadas entre si con el operador booleano “AND” y “OR” y con
los filtros que se muestran en los criterios de inclusion. Los datos cuantitativos de la

estrategia de busqueda se muestran en el diagrama de flujo. (Figura 1)

Los criterios de inclusion fueron: estudios clinicos, estudios de casos y controles y
revisiones bibliogréficas en los que se llevara a cabo una intervencion especifica o estudio
de las mismas sobre los beneficios del entrenamiento pliométrico tanto aislado como
integrado en un programa de ejercicios de estabilidad en deportistas con inestabilidad
funcional de tobillo o sin IFT. Los estudios debian estar en espafiol o en inglés, publicados
entre el 1 de Enero de 2002 y el 30 de Junio de 2022.

Se excluyeron para este trabajo las revisiones sistematicas o guias practicas clinicas,

intervenciones en procesos agudos de esguince lateral de tobillo, individuos no deportistas
a lo largo de su vida y todos los articulos anteriores al 2002.
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SELECCION DE ARTICULOS

El primer proceso de seleccion fue el cribado de los titulos y los resimenes pertinentes. Por
consiguiente, se realizé una lectura critica y detallada de los articulos y e descartaron los
que estuviesen duplicados y aquellos cuyo contenido no cumplia el objetivo del estudio o
no se ajustaba a los criterios de inclusion. Una vez terminada la seleccion de los articulos,
se procedio a la evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los mismos
mediante la escala PEDro. (Figura 3)
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RESULTADOS

El nimero de articulos seleccionados finalmente para esta revision han sido 6, obtenidos
principalmente de Pubmed, Cochrane y Sciencedirect. Toda la informacidn extraida de
estos articulos se puede consultar en la tabla de resultados. (Figura 2).

Los trabajos incluidos son ensayos clinicos controlados ya que reportan intervenciones
experimentales en personas bajo monitorizacion constante de los sujetos para eliminar
otros factores de variabilidad. En los 6 estudios, el disefio experimental asigné al azar a a
los sujetos a los grupos control y experimental y todos los miembros del grupo recibieron
el tratamiento (estudio en paralelo) (1,2,3,4,5,6). En estos estudios, el disefio experimental
consistio en un seguimiento temporal sobre la misma muestra poblacional. Por lo tanto, la
efectividad del tratamiento se compara pre y post de su aplicacion en esta poblacion
(estudio en serie p longitudinal). Las muestras de poblacién provenian de pacientes con la
misma patologia o sin patologia, en el caso de dos estudios se aplica la intervencion en
sujetos sanos (5,6).

Por otra parte, las puntuaciones para la evaluacién de la calidad metodolégica de los
estudios, cuatro de los estudios (1,2,3,4) presentaron una puntuacion de 8, mostrando una
alta calidad metodolégica. El resto de los estudios presentaron una puntuacion de 7 (5), y
una puntuacion de 6 (6). En general, estos articulos muestran un riesgo moderado de sesgo,
en el ambito de los evaluadores y los terapeutas que administran la intervencién, ya que
ninguno de los articulos se menciona que hayan sido cegados.

Sobre la poblacion, el nimero de sujetos analizados en estos estudios ha sido entre 14 (2) y
30 (1,3). Cuatro de los seis articulos han contado con mas de 20 sujetos para su estudio (1,
3,4,5). En dos de los articulos ha habido tres grupos de comparacion (1,3) y para el resto de
los estudios dos grupos de comparacién (2,4,5,6). Ademas, todos los sujetos de cada
estudio eran jovenes y adultos, y hombres y mujeres. No hubo ningun estudio en el que
participaran nifios o ancianos.

El estudio que aplicé mayor tiempo de intervencion tuvo una duracién de doce semanas (5)
mientras que el resto de los estudios fueron de menor duracion ya que implicaron medidas
de intervencion de entre cinco semanas (6), seis semanas (1,3,4) y ocho semanas (2).

En cuanto a los programas de intervencion, tres de los estudios se centraron en la
aplicacion del ejercicio pliométrico en pacientes con IFT (1,2,3), un articulo observo el
disefio experimental en pacientes con un esguince lateral agudo de tres semanas de
evolucidn (4), y el resto de articulos se centraron en la aplicacion de la pliometria sobre
atletas que no habian sufrido ningin esguince de tobillo (5,6). Las intervenciones se
centraron en el efecto del entrenamiento pliométrico sobre sentido de la posicion y
equilibrio del tobillo (1,2,3), ajuste del tiempo de estabilizacion (TE) (1,3), fuerzas de
reaccion al suelo (FRS) y centros de presion (CP) (2,3), estrategias de activacion
neuromuscular y nivel de activacién mediante EMG (1) y la biomecanica de aterrizaje y
angulos maximos de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo (2,3,6).
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Para la medicion en los estudios mencionados se utilizaron analisis cinematicos y cinéticos
con un sistema de andlisis de movimiento 2D y 2 placas para medir las fuerzas de reaccion
al suelo (2,5), un EMG para cuantificar el nivel de activacion neuromuscular (1), prueba de
equilibrio Y (1,2,3) y un dinamometro para cuantificar la fuerza muscular y el par maximo
(4,5).

1. Efecto sobre el sentido de la posicion y el equilibrio del tobillo

El entrenamiento con ejercicios pliométricos disminuye el error de posicionamiento,
mejora la sensacion de posicion de la articulacion (propiocepcion), a su vez
proporcionando una mayor estabilidad dinamica y estatica. Tres de los 6 articulos
seleccionados, mencionan el efecto de la pliometria sobre el sentido de la posicién y el
equilibrio del tobillo. Los tres estudios se llevan a cabo a corto-medio plazo (1,2,3). En
cuanto a la presencia de IFT en los participantes de los diferentes estudios, los tres estudios
se centran en deportistas con inestabilidad funcional de tobillo. Los resultados muestran, en
todos los estudios, una mejora en el sentido de la posicion y en el control postural estatico y
dindmico adoptando una estrategia mas efectiva que mejora el error de posicionamiento en
el plano frontal (inversién y eversion) y sagital (dorsiflexién y flexion plantar), y una
disminucién del balanceo postural observado en la prueba de equilibrio Y.

2. Efecto sobre el ajuste del tiempo de estabilizacion

En deportistas con IFT, la practica del entrenamiento pliométrico mejora el tiempo de
ajuste de la flexion plantar del tobillo y la flexion de rodilla en la prueba de aterrizaje de
caida medial. De los seis articulos seleccionados, dos de ellos se centran en deportistas con
IFT, siendo ambas intervenciones a un periodo entre medio y corto plazo (6 semanas).
Ambos estudios muestran resultados positivos en el efecto de la pliometria sobre el tiempo
de estabilizacién de la articulacion del tobillo. El pardmetro de tiempo de ajuste es un
parametro novedoso para cuantificar la duracion del nivel de activacion muscular después
de impactar con una sola pierna y esta asociado con la latencia de respuesta y la duracion
del ajuste después del contacto con el suelo. EI TE del angulo articular representa un
control postural dindmico, un valor TE mayor representa un control postural dindmico mas
pobre (3). En un articulo (1), se observ6 una reduccidn significativa en el tiempo de ajuste
de los masculos que controlan el movimiento del tobillo en el plano sagital durante la fase
de aterrizaje en caida medial, facilitando asi la estabilizacion de la activacion
neuromuscular al acortar el tiempo de estabilizacion. En cuanto al otro estudio mencionado
(3), el ejercicio pliométrico redujo el TE para el angulo de flexion de la rodilla.

3. Efecto sobre las fuerzas de reaccién al suelo (FRS) y los centros de presion (CP)

El rango de movimiento del tobillo es un factor importante en la mecénica de aterrizaje y
los patrones de movimiento funcional. Los ejercicios pliométricos tienen un beneficio en el
angulo de flexion plantar del tobillo reduciendo asi el FRS al aumentar el brazo de
momento del tobillo, ademas de una modificacion de los centros de presion adoptando una
estrategia mas eficaz. De los seis articulos seleccionados, solo dos (2,3) se centran en estos
efectos, en deportistas con IFT con un disefio experimental a corto-medio plazo (8 y 6
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semanas). Ambos estudios muestran una reduccion de las fuerzas de reaccion al suelo y
una modificacion de los centros de presidn durante un aterrizaje con salto con una sola
pierna. En cuanto a los centros de presion, el entrenamiento pliométrico provoca una
disminucién de la dorsiflexion del tobillo en un aterrizaje a una sola pierna, dicha
disminucién se asocia a que el CP se mueve anteriormente, cuando esto sucede la
articulacion talocrural se flexiona dorsalmente pasiva y luego se flexiona hacia plantar de
forma activa para reestablecer el equilibrio (2), el desplazamiento relativo del CP a los
2000 milisegundos después del aterrizaje se redujo en la direccion medio-lateral,
reduciendo los &ngulos maximos en los planos frontal y transversal en la cadera y tobillo e
induciendo el fortalecimiento muscular y adaptaciones neuromusculares que promueven el
rendimiento funcional para mantener el equilibrio estético y dindmico, y el control motor
(3). FRS en contacto inicial (CI) disminuy6 con el entrenamiento pliométrico debido a la
mejora en el control del tobillo durante el aterrizaje al restaurar el sentido de la posicion del
pie, el tobillo controla el movimiento activando la musculatura que rodea la articulacion
antes de aterrizar para controlar la estabilidad dindmica. Los choques de aterrizaje de
dorsiflexion se transmiten luego a los tejidos no contraidos, mientras que los choques de
aterrizaje de flexién plantar son absorbidos por los musculos, lo que resulta un FRS mas
bajo (3).

4. Efecto sobre estrategias de activacion neuromuscular y nivel de activacién
mediante EMG.

El entrenamiento pliométrico afecta el nivel de la activacién muscular en atletas y el
aumento de la activacion neuromuscular mejor la estabilidad funcional de las
articulaciones. De los 6 articulos seleccionados, solo uno estudia la aplicacion del ejercicio
pliométrico sobre la activacion neuromuscular mediante EMG en pacientes con IFT (1),
con un disefio experimental a corto-medio plazo (6 semanas). Los resultados de dicho
articulo muestran un aumento de actividad del flexor plantar del tobillo durante la fase
previa al aterrizaje. Ademas, el nivel de actividad del dorsiflexor del tobillo (Tibial
anterior) aumenta en la fase posterior al aterrizaje siendo efectivo para estabilizar el pie y el
tobillo a través de una contraccion excéntrica del tibial anterior. Por otro lado, aunque en
menor medida, se produce una mayor activacion neuromuscular pre-aterrizaje en los
musculos gemelo lateral y medial y séleo (1). Es reconocido que la activacion muscular
antes del aterrizaje es pre activada y se basa en la experiencia previa, mientras que la
activacién muscular posterior al aterrizaje es reactiva (retroalimentacion). EI aumento del
nivel de activacion muscular en el pre aterrizaje puede provenir de la experiencia pasada de
ejercicios de salto, mientras que el aumento de la actividad muscular en el post-aterrizaje
puede reflejar una entrada sensorial de los sensores de posicion articular a traves del
control motor de retroalimentacion o un aumento de reclutamiento o tasa de disparo de
motoneuronas (1).

5. Efecto sobre la biomecanica de aterrizaje y angulos maximos de las articulaciones
de MMII.

En cuanto a los angulos de las articulaciones, el entrenamiento pliométrico aumenta los
angulos maximos de cadera y rodilla en el plano sagital, y reduce los angulos méximos en
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el plano transversal de la cadera y planos frontal y transversal del tobillo. Adoptando
diferentes estrategias de aterrizaje. De los seis articulos seleccionados, dos de ellos se
centran en pacientes con IFT (2,3) y uno en atletas sanos (6), siendo intervenciones de
corto medio plazo (entre 5y 8 semanas). Todos los estudios muestran cambios en la
biomecanica de aterrizaje inducido por el entrenamiento pliométrico, produciendo
resultados positivos en la estabilidad dinamica del tobillo. Los angulos de flexion de cadera
y rodilla aumentaron en el plano sagital, tras una intervencion con ejercicios pliométricos.
Este aumento durante el aterrizaje con salto permite que el cuerpo absorba las fuerzas
articulares de manera mas efectiva y promueve la ventaja mecénica de las estructuras de
tejido blando que proporcionan la estabilidad articular. En cuanto al aumento de la
dorsiflexién maxima de tobillo, ocurri6 durante el aterrizaje con caida lateral aumentando
la atenuacion del impacto en la articulacion del tobillo (3).

Por otro lado, en el plano frontal el entrenamiento pliométrico se asocia con una
disminucién de la inversion maxima de tobillo en el aterrizaje con caida lateral, por lo que
se mejora la estabilidad de la articulacion del tobillo evitando una inversion excesiva (3).

En cuanto a la biomecénica de aterrizaje, los atletas con IFT que entrenaron con
intervenciones de ejercicios pliométricos, parecen usar las articulaciones de la rodilla y la
cadera mas comunmente para controlar la inestabilidad del tobillo durante el aterrizaje,
permitiendo al cuerpo una absorcién de fuerzas articulares de manera mas efectiva,
promoviendo una estrategia de aterrizaje mas eficiente en maxima flexion de rodilla (MFR)
permitiendo un aterrizaje mas suave que minimiza la carga en el tobillo y brinda la
estabilidad articular para compensar la inestabilidad del tobillo(2). El ejercicio pliométrico
desensibiliza los érganos tendinosos de Golgi a través de CEA, permitiendo que los
componentes elasticos de los masculos toleren mejor el estiramiento (6).
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DISCUSION

El principal objetivo de este trabajo es revisar la eficacia del entrenamiento con ejercicios
pliométricos sobre la prevencion de lesiones en deportistas con inestabilidad funcional de
tobillo y como este tipo de entrenamiento puede producir cambios a nivel de activacién
neuromuscular, tiempo de reaccién y en la estabilidad estatica y dinamica.

Todos los articulos revisados directa o indirectamente concluyen de manera similar, que los
ejercicios pliométricos deberian incluirse en los programas de rehabilitacion y readaptacién
en deportistas con IFT, influyendo principalmente en el sentido de la posicion y la
estabilidad del tobillo. La pliometria modifica el tiempo de estabilizacion, los picos de
activacion neuromuscular, las fuerzas de reaccion sobre el suelo, modificando asi los
centros de presion y la biomecénica de aterrizaje absorbiendo de manera mas eficaz las
fuerzas de impacto. Estos cambios mejoran de manera directa la estabilidad del tobillo, asi
como también de las articulaciones adyacentes (cadera y rodilla), reduciendo el riego de
lesion o recidiva.

Por un lado se han agrupado los estudios de manera ordenada de forma que separamos los
gue se centran en deportistas con inestabilidad funcional de tobillo y cémo los ejercicios
pliométricos acttan sobre el sentido de la posicién y la estabilidad, el tiempo de
estabilizacidn, las estrategias de activacion neuromuscular, las fuerzas de reaccion sobre el
suelo y los cambios en los centros de presion y la biomecanica de aterrizaje (1,2,3,4). Y por
otro lado, se juntaron los estudios sobre el rendimiento de la pliometria sobre el ciclo de
estiramiento-acortamiento en términos de fuerza muscular sobre las extremidades
inferiores y como altera la biomecénica valorando la reduccion del riesgo a lesionarse

(4,5).

El entrenamiento pliométrico tiene efectos positivos en el rendimiento deportivo, como se
puede comprobar en muchos estudios, sobre la velocidad y la fuerza de extension de las
piernas en especial. El enfoque del entrenamiento pliométrico es el ciclo de estiramiento-
acortamiento inducido en el complejo misculo-tendinoso, donde los tejidos blandos se
alargan y acortan repetidamente (3).

En todos los estudios, la intervencion que se lleva a cabo es un programa de ejercicios
pliométricos de varias semanas, difiriendo en funcién del estudio (5 y 12 semanas). La gran
mayoria de estos ejercicios son desde saltos en estatico, saltos con una sola pierna,
sentadillas con salto, saltos en zigzag hacia delante, etc. Todos estos ejercicios tienen un
principal enfoque, el ciclo de estiramiento-acortamiento.

En cuanto a la estabilidad del tobillo, los resultados sugieren que el ejercicio pliométrico es
beneficioso para mejorar la propiocepcion de las personas con inestabilidad funcional de
tobillo, ya que la pliometria implica movimientos balisticos repetitivos que hacen que los
mecano receptores dentro o alrededor de la articulacion objetivo se sometan a una
estimulacion continua y por lo tanto mejorar la sensibilidad de los receptores
neuromusculares a la posicion articular (14), los cambios en el equilibrio dindmico son
causados por modificaciones en la propiocepcion y el control neuromuscular (2).

En uno de los estudios seleccionados (1), el entrenamiento integrado que incluye
componentes pliométricos y de equilibrio es una estrategia mas efectiva para mejorar el
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sentido de la posicion de la articulacion del tobillo, debido a que los resultados post-
intervencidn fueron positivos mejorando la posicion articular de inversion 'y flexion
plantar, que son posiciones criticas para el esguince de tobillo (1), por lo que un
entrenamiento que combine el equilibrio junto con la pliometria tiene un mayor efecto que
aplicando solamente el entrenamiento pliométrico, un factor a tener en cuenta en todas las
intervenciones.

Uno de los objetivos era valorar si la pliometria tenia su efecto en cuanto al tiempo de
reaccion tras el contacto con el suelo. En dos de los articulos seleccionados (1,3) se
encontrd que el tiempo de ajuste del flexor plantar del tobillo durante la fase de aterrizaje
con caida medial se redujo de manera significativa mediante el entrenamiento con
ejercicios pliométricos, por lo que mejora la capacidad de las personas con IFT para
recuperar la estabilidad después del aterrizaje, reduciendo asi el riesgo de lesion. El
parametro de ajuste de tiempo es una parametro novedoso llevado a cabo en uno de los
estudios seleccionado (1), que cuantifica la duracidn del nivel de activacion muscular
después de impactos con una sola pierna, asociado con la latencia de respuesta y la
duracion del ajuste después del contacto con el suelo (15). Con los ejercicios pliométricos
se obtiene una reduccion significativa en el tiempo de ajuste hasta la estabilizacion en la
musculatura que controla el movimiento del tobillo en el plano sagital durante la fase de
aterrizaje en caida medial, por lo que la pliometria en deportistas con IFT parece facilitar la
estabilizacion de la activacion neuromuscular al acortar el tiempo de ajuste hasta la
estabilizacién (TE) (1,3).

El control neuromuscular brinda de equilibrio y estabilidad las articulaciones objetivo, por
lo que la estrategia de activacion muscular y el nivel de activacién es importante para
mejorar los déficits sensorio motores que presentan las personas con inestabilidad
funcional de tobillo. En atletas sanos se sabe que el entrenamiento pliométrico afecta el
nivel de activacién neuromuscular, ademas de la mejora en la estabilidad funcional de las
articulaciones. Sin embargo el objetivo propuesto se centra en la efectividad sobre
deportistas con IFT. La literatura existente sobre la pliometria en personas con IFT
muestran una mayor actividad de los flexores plantares del tobillo (GL, GMy SOL)
durante la fase previa al aterrizaje, por lo que se sugiere que durante el entrenamiento
pliométrico las personas con IFT conscientemente o inconscientemente aumentan la
actividad muscular pre programada de la articulacion del tobillo para prepararse para el
aterrizaje, hacer frente a las perturbaciones y absorber el impacto (1). EI aumento del nivel
de activacidn pre aterrizaje puede provenir de la experiencia pasada de ejercicios de saltos,
una activacion pre activada., mientras que el aumento de la actividad muscular en el post
aterrizaje puede reflejar una entrada sensorial de los receptores de la posicion articular a
través del control motor de retroalimentacion o un aumento de reclutamiento o tasa de
disparo de neuronas motoras. En las tareas de aterrizaje con caida, la actividad muscular
previa al aterrizaje juega un papel importante en la estabilidad del complejo tendon-
musculo alargado excéntricamente en los momentos posteriores al impacto (16). Un alto
nivel de activacion del eversor del tobillo (PL) es esencial para proteger el tobillo en el
impacto, mientras que al contacto con el suelo se produce un aplanamiento del arco
longitudinal medial, por lo que los masculos inversores del tobillo (TA) se contraen de
manera excéntrica para controlar el complejo del pie y tobillo. En los estudios
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seleccionados el entrenamiento pliométrico la actividad muscular del PL no muestra una
actividad significativamente mayor en la fase previa al aterrizaje pero en la fase posterior al
aterrizaje si se observa mayor nivel de actividad, en cambio si se encuentra una actividad
neuromuscular significativamente mayor en el TA tanto en la fase previa al aterrizaje como
en la fase posterior al aterrizaje, lo que infiere que el entrenamiento pliométrico puede ser
efectivo para estabilizar el pie y el tobillo a través de una contraccidn excéntrica del tibial
anterior, ademas de una pre activacion de los flexores plantares que inducen una actividad
muscular pre programada y una preparacion para el aterrizaje con el fin de optimizar la
absorcion del impacto.(1,3).

En cuanto a la biomecénica de la articulacion del tobillo, se deben diferenciar dos tipos de
movimientos; el movimiento en direccion mediolateral estando controlado por la
articulacion subastragalina, que son los movimientos mayormente conocidos como
inversion y eversion., estos movimientos de la articulacion subastragalina se realizan en
torno al eje de Henke, que penetra por la cara superointera del cuello del astragalo, pasa a
través del seno del tarso y sale por la parte posteroexterna del calcaneo. Por otro lado,
debemos diferencias el movimiento anteroposterior, cominmente Ilamado flexién plantar y
flexion dorsal, guedando estos movimientos controlados por la articulacion
tibipereoneoastragalina, (talo crural) la cual establece una conexion funcional entre la
mortaja tibioperonea y la troclea astragalina (17). Tanto la articualacion de la cadera como
la rodilla muestran un aumento en la flexion en la tarea de aterrizaje con una sola pierna
después de un entrenamiento con ejercicios pliométricos, pero se observa una disminucion
en la flexion dorsal del tobillo. Dicha reduccidn de la dorsiflexién de tobillo puede deberse
a que la linea de CP se mueve anteriormente, cuando esto sucede la articulacion
tibioperoneoastragalina se flexiona dorsalmente de forma pasiva y luego se flexiona hacia
plantar de forma activa para reestablecer el equilibrio. La flexion plantar activa mueve el
CP hacia atras, de modo que la linea de gravedad se mueve hacia delante para mantener el
equilibrio. Se ha podido observar que una intervencion de ejercicios pliométricos en
deportistas con IFT reduce dicha oscilacion anteroposterior de los centros de presion,
optimizando asi la estabilidad y equilibrio de tobillo (2). Sin embargo, la oscilacion de
movimiento mediolateral se ha podido ver reducida durante los aterrizajes con salto de una
sola pierna en un programa de entrenamiento que combina el ejercicio pliométrico junto
con un entrenamiento de estabilizacién dindmica (18). Por lo tanto, se cree que el
entrenamiento con ejercicios pliométricos inducen el fortalecimiento muscular y las
adaptaciones neuromusculares promoviendo el rendimiento funcional para mantener el
equilibrio estatico y dindmico y el control motor.

Por Gltimo, se ha observado el efecto que tienen los ejercicios pliométricos sobre la
biomecanica del aterrizaje y el angulo de las articulaciones. En general, se puede ver como
el entrenamiento pliométrico aumenta los angulos maximos en la cadera y rodilla en el
plano sagital, y una reduccién de los angulos méximos en el plano transversal de la cadera
y en el plano frontal y transversal del tobillo, adoptando asi una biomecénica de aterrizaje
més eficaz para absorber las fuerzas de impacto sobre el tobillo mediante el aumento de
flexion de las articulaciones adyacentes. El aumento de los angulos e flexion de rodilla'y
cadera durante la tarea de aterrizaje con salto permite que el cuerpo absorba las fuerzas
articulares de manera més efectiva, promoviendo asi la ventaja mecénica de las estructuras
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de tejido blando que proporcionan estabilidad articular. De hecho, el movimiento de la
articulacion de la rodilla es el mecanismo de absorcion de impactos més fuerte, y una
limitacion en esta flexion puede asociarse a un aumento de riesgo de lesion (3). En cuanto
al plano frontal el entrenamiento pliométrico disminuye la inversion méaxima de tobillo en
el aterrizaje de caida lateral, evitando una inversion excesiva y brindando de estabilidad la
articulacion del tobillo (2,3). Por lo que parece que tras una intervencion de ejercicios
pliométricos los deportistas con IFT optan por el uso de las articulaciones de la rodilla y la
cadera mas cominmente para controlar la inestabilidad del tobillo durante el aterrizaje
proporcionando una mayor estabilidad y reduciendo el riesgo de lesion.

Todos estos resultados implican cambios de importancia moderada en la funcionalidad del
tobillo del paciente, por lo que pueden tener una repercusion sobre la percepcion de la
disfuncion y limitacidn, y por consiguiente, sobre la recuperacion u optimizacion de la
funcionalidad y adherencia al tratamiento o readaptacion.

En cuanto a la poblacion, cuatro de los estudios incluidos se centraron en deportistas con
IFT de ambos sexos y con variabilidad de edades (exceptuando a nifios y ancianos)
(1,2,3,4) y dos de los estudios se centraron en deportistas sanos, sin IFT (5,6). En ambos
casos, el efecto de la pliometria resulté ser beneficiosa.

En los estudios también encontramos contraste de plazos, aunque poco, pero se puede
encontrar un beneficio generalmente a corto-medio plazo (1,2,3,4,6) y otro beneficio a
largo plazo (5). En todos los casos vemos que los efectos del ejercicio pliométrico mientras
sea empleado de manera frecuente o aplicado en el entrenamiento de los deportistas,
perduran y muestran efectividad. Aunque los estudios sugieren que para evaluar los
beneficios de manera mas efectiva hace falta mas de 4 semanas de adherencia al programa
de intervencion de ejercicios pliométricos.
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LIMITACIONES

La revision se ha realizado mediante la obtencion de articulos cientificos en las diferentes
bases de datos electrdnicas disponibles. Sin embargo, debido a los términos de blusqueda
(palabras claves) empleados, se han podido ignorar articulos que podrian haber sido
relevantes. Ademas de ignorar articulos cientificos que hayan sido escritos en inglés o
espanol. El tema escogido ha supuesto tener que realizar una bisqueda limitada ya que
existe poca literatura sobre el ejercicio pliométrico en atletas o deportistas con inestabilidad
funcional de tobillo. Asi, se han aceptado algunos estudios que cumplieran los criterios de
inclusion y tuvieran relacion con el tema, en ocasiones sin tener relacién directa con el
resultado, pero si de manera global. Ademas se han utilizado estudios en atletas sanos tanto
en la introduccion como en la discusién, con el objetivo de explicar mas detalladamente el
beneficio y eficacia del entrenamiento pliométrico en las adaptaciones neuromusculares de
los tejidos.

Las revisiones bibliogréficas no se llevan a cabo Unicamente con la finalidad de hacer
investigacion. La importancia de la revision de la literatura se considera una herramienta
bésica para avanzar en la practica. Puede ayudar a inspirar y generar nuevas ideas,
poniendo de relieve las incoherencias en los conocimientos actuales. Tiene una funcién
importante en la evaluacion de los tratamientos o programas de rehabilitacion actuales y
sirve para formular recomendaciones para el cambio o la mejora de dichas intervenciones.
Por otra parte, también es Util para el estudio del marco teérico, en este caso sobre la
pliometria y su aplicacion en la inestabilidad funcional de tobillo, a través de la exploracién
y la evaluacion critica de los conocimientos existentes.
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CONCLUSIONES

Existe evidencia moderada que muestra adaptaciones neuromusculares y cambios en la
biomecénica del aterrizaje derivados del uso del entrenamiento con ejercicios pliométricos.
Consecuentemente, estas adaptaciones mejoran la estabilidad funcional de tobillo, asi como
el tiempo de estabilizacion y el pico de activacion neuromuscular, disminuyendo asi el
riesgo de lesion.

Actualmente, existe evidencia sobre la pliometria en pacientes o deportistas sanos,
enfocado a un rendimiento deportivo mas que a una mejora de la funcionalidad o mejora
del control motor. La bibliografia existente muestra cierta escasez de estudios actuales
sobre dicha intervencion en deportistas con inestabilidad funcional de tobillo. Se necesita
mas investigacién para poder determinar el efecto del entrenamiento pliométrico aislado en
la inestabilidad funcional de tobillo.

Aunque el entrenamiento pliométrico puede ser un mejor tipo de entrenamiento segun los
estudios analizados, la integracion de la pliometria junto con un programa de estabilizacion
dindmica deben seleccionarse segun la necesidad de los deportistas e incorporarse a los
regimenes de entrenamiento y programas de rehabilitacion de los deportistas con IFT.
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Figura 2. Tabla de Resultados
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inestabilidad
del tobillo en
el aterrizaje.
El ejercicio
pliometrico
optimiza la
rehabilitacio
n del tobillo,
la estabilidad
yla
absorcion de
impactos por
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lo que

mejora 'y
reduce el
riesgo de
lesion
durante el
aterrizaje.
Pi-Yin Ensayo Investigar el Atletas con “Pertenencia a un Un programa de Balanceo Tras 6 Tanto el
Huang, et | clinico efecto del Inestabilidad equipo deportivo 'y | entrenamiento postural semanas de grupo
al. 2014. | controlado | entrenamiento funcional de realizacion de pliométrico de 6 estatico. entrenamient pliométrico
aleatorizado | pliométrico y de tobillo (IFT). Los ejercicio regular. semanas versus un Cinematica; | 0 se vuelvena aislado como
equilibrio participantes Al menos 1 programa de angulos de repetir las el grupo
integrado en fueron asigandos esguince agudo por | entrenamiento las pruebas de integrado
participantes con | aleatoriamente. inversion de tobillo | integrado de 6 articulacion | evaluacion, demostraron
IFT durante un N=30 que resultase en semanas. esde la realizando un aumento
aterrizaje de caida | Grupo hinchazon, dolory | Cada programa de cadera, la comparacione de los
con una sola pliométrico: disfuncion. entrenamiento rodillay el | scon las angulos
piernay una N=10 Esguinces de continud durante 6 tobillo pruebas pre- maximos en
posicién de pie Grupo integrado: tobillo recurrentes | semanas, con 3 durante el entrenamient el plano
con unasola N=10 o tobillo que sesiones por semana. aterrizaje 0. sagital de las
pierna. Grupo control: “cede” en los con caida extremidade
N=10 Gltimos 12 meses. lateral y s inferiores y
Puntaje de menos medial. una
de 24 enla Tiempo de disminucion
herramienta de estabilizacid c,1e los
inestabilidad de n (TE) enel angu_los
tobillo de aterrizaje maximaos en
Cumberland. con caida los planos
Pruebas de cajon lateral frontal y
anterior e posterior al transversal
inclinacion del entrenamien en el
astragalo to. contacto con
clinicamente Centro de el suelo.
negativas. masa y El control
centro de postural
presion. estatico y
(CMy CP) dlngm!co
mejoro con
el

entrenamient
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0
pliométrico.
ElI TE parael
angulo de
flexion de la
rodilla se
redujo tanto
en el grupo
pliométrico
y el grupo
integrado.

El grupo
pliométrico
redujo el
desplazamie
nto relativo
entre CMy
CP 2000ms
después del
aterrizaje en
direccion
mediolateral.

Manal
Ismail, et
al. 2010

Ensayo
controlado
aleatorizado

Determinar los
efectos del
entrenamiento
pliométrico frente
a los ejercicios de
resistencia sobre
lafuerzay la
funcion muscular
después de un
esguince lateral
agudo de tobillo.

Atletas de 20 a 35
afios con esguince
de tobillo en
inversion
unilateral de
grado 1o 11, al
menos 3 semanas
después de la
lesion aguda. Los
sujetos fueron
asignados al azar.
N=22.

Esguince de tobillo
en inversion
unilateral de grado |
o Il al menos 3
semanas después de
la lesion aguda.
Entre 20 y 35 afios.
Prueba positiva de
sentadilla con
potencia con un peso
igual al 60% del
peso corporal del
individuo realizando
S5vecesenS
segundos.

Habilidad para
pararse con una sola

Un programa de
entrenamiento
pliométrico de 6
semanas versus un
programa de
entrenamiento de
resistencia de 6
semanas.

El volumen del
grupo pliométrico
vario de 90 a 140
contactos con los
pies por sesion,
mientras que la
intensidad aumenté
progresivamente. Se
entrend 2 dias a la

> 4 pruebas

funcionales:

e Bajar
escaleras.

e Levantarse
sobre el talén
con la pierna
lesionada.

e Levantarse
sobre los
dedos de los
pies con la
pierna
lesionada.

e Posicion
monopodal

Tras 6
semanas de
entrenamient

0 se vuelven a

repetir las
pruebas de
evaluacion,
realizando
comparacione
s con las
pruebas pre-
entrenamient
0.

Tanto el
entrenamient
0
pliométrico
como el
resistivo
mejoran los
pares
isocinéticos
de eversores
e inversores
y el
rendimiento
funcional de
los atletas.
Las medidas
de las
pruebas
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pierna durante 30” semana durante todo con la pierna funcionales
con los ojos abiertos | el estudio. lesionada. del grupo
y cerrados antes del Par maximo pliométrico
inicio del El grupo resistivo fue isocinético de fueron
entrenamiento entrenado 2 dias a la eversores e significativa
pliométrico. semana durante todo inversores. mente mas
Capacidad para el estudio. El altas que las
mantener el control | entrenamiento del grupo
estatico y dindmico | resistido se inici¢ en resistivo.
del peso corporal forma de ejercicio Los
con sentadillas con resistivo manual para gjercicios
una sola pierna. dorsiflexion, flexion pliométricos
plantar, eversion e fueron més
inversion, efectivos que
aplicandose los ejercicios
resistencia manual de
durante 3a5 resistencia
segundos para 10 para mejorar
repeticiones en cada el
plano. rendimiento
funcional de
los atletas
después de
un esguince
lateral de
tobillo.
Kuniaki Estudio de | Determinar como | 21 hombres Personas El grupo de e Fuerza Pre y post El
Hirayama | casosy el entrenamiento | recreativamente recreativamente entrenamiento musculary | periodo de entrenamient
,etal. controles. pliométrico activos. activas entre 20 y 30 | pliométrico completo rigidez del entrenamient 0
2017 mejora el Asignados afos. el entrenamiento tendon, 0 0 control, se pliométrico
rendimiento del aleatoriamente en No tener ningun durante 12 semanas mediante cuantificaron mejora el
ejercicio del ciclo | dos grupos. habito que incluya el | (3dias/semana), con dinamometr | las medidas rendimiento
estiramiento- Grupo de ejercicio un descanso de 1 oy de resultado. del ejercicio
acortamiento entrenamiento pliométrico. semana a la mitad del ultrasonogra | Antesy CEA
(CEA) en pliométrico periodo de fia. después de mediante la
términos de (n=11). entrenamiento. Saltos e Cinéticay las 12 optimizacion
fuerza muscular, Grupo control en profundidad, 10 cinemética semanas de del
rigidez del tendon | (n=10). series de 10 reps con del drop periodo de comportamie
y comportamiento descansos de 30”. jump. entrenamient nto misculo-

musculo-

0.

tendinoso de
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tendinoso durante Al grupo control se e Brazode los
el ejercicio CEA. le solicitd mantener momento agonistas.
sus actividades del tendon Alteracion
diarias durante el de Aquiles. en la
periodo; se les actividad
permitié continuar neuromuscul
€on sus propios ar durante el
habitos de ejercicio. gjercicio
CEA
Aumento de
la rigidez del
tendon.
Disminucion
de la
actividad
neuromuscul
ar del
antagonista
durante la
fase de
frenado.
Gregorio | Estudio de | Evaluar como el Participaron 18 e El sujeto debia Se estableci6 un e Pruebade Pre y post Tanto el
D Mayer, | laboratorio | entrenamiento jugadores de participar en al programa de 5 salto periodo de entrenamient
et al. controlado. | pliométricoy voleibol . menos dos tercios de | semanas de vertical. entrenamient 0
2006 dindmico altera la | (n=23). las sesiones de entrenamiento, tanto e Medidas del | o, se pliométrico
biomecanica del Fueron divididos entrenamiento. para el grupo plano cuantificaron como el de
movimiento de las | en dos grupos e Sujetos no pliométrico como coronal para | las medidas equilibrio
extremidades aletoriamente. lesionados. para el grupo de el contacto de resultado. pueden
inferiores y Grupo equilibrioy inicial. Antes y reducir las
valorar si reduce | pliométrico. dinamica. Cada e Angulo después de medidas de
el riesgo de (n=8) sesion de méaximo de | las 5 semanas valgo de las
lesion. Grupo de entrenamiento duro cadera, de periodo de extremidade
equilibrio. aproximadamente 90 rodilla y entrenamient s inferiores
(n=10) minutos. El tobillo 0. en la cadera
entrenamiento durante el y el tobillo
pliométrico enfatiz6 salto durante un
los movimientos con vertical con actividad
méaximo esfuerzo y caida. pliométricas
potenciay la de 2 pies.

ejecucion de técnicas
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de corte con v Ambos
reacciones rapidas y entrenamient
maximo esfuerzo. os reducen
las medidas
de vigo
durante una
estabilizacié
n dindmica
de una sola
extremidad.
v" Enel plano
sagital, los
aumentos de
entrenamient
oenla
flexion de la
rodilla hace
que pueda
Ser necesario
utilizar
modos de
entrenamient
0
pliométrico.
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Figura 3. Andlisis de la calidad metodoldgica mediante escala PEDro.

Criterio 1. Los criterios de eleccion fueron especificos.

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

Criterio 3. La asignacion fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondéstico importantes.
Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.
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Criterio 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.
Criterio 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

Criterio 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control o cuando este no pudo ser,
los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

(+)PRESENTE

(-)AUSENTE

MEDIA PUNTUACION: 7,5
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