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Entrenamiento excéntrico como método de rehabilitacion y readaptacion
deportiva luego de fractura de tobillo en jugador de basquetbol

Eccentric training as a method of rehabilitation and sports readaptation
after an ankle fracture in a basketball player
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RESUMEN

Introduccién: una lesion es la causa de un dafo a nivel estructural
o nervioso en algin tejido, lo que imposibilita al deportista
desarrollar su rendimiento y funcionalidad; se puede presentar
durante el entrenamiento o en una competencia. En el caso del
bésquetbol, las lesiones de tobillo son las mds frecuentes en los
jugadores, principalmente en hombres. Objetivo: determinar
los efectos del entrenamiento excéntrico como protocolo de
rehabilitacién y readaptacién deportiva en un jugador de
bésquetbol con intervencién quirtrgica en tobillo, luego de una
fractura. Materiales y métodos: se llev6 a cabo un programa de
entrenamiento excéntrico durante ocho semanas; la primera y la
tltima fueron de evaluacién y las seis restantes, de intervencién,
divididas en tres etapas. Resultados y discusién: hubo aumento en
la fuerza aplicada en un 56 %, rango de movimiento con 157,18 %
de mejora, la dorsiflexién aumentd un 23,45 % y la flexién de rodilla
13,3 % mds. Conclusién: luego de seis semanas de intervencién
se concluye que el entrenamiento de fuerza de cardcter excéntrico
es efectivo para la rehabilitacidn y readaptacién deportiva para un
jugador de bdsquetbol con diagndstico de fractura de tobillo.

Palabras clave: Bésquetbol; Entrenamiento excéntrico; Lesiones
deportivas; Prevencién; Rehabilitacin.
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Editado por: Néstor Ordéfiez Saavedra

ABSTRACT

Introduction: An injury is the cause of structural or neural
damage in some tissue; therefore, it makes it impossible for the
athlete to develop their performance and functionality, which can
occur during training or in a competition. Speaking of basketball,
ankle injuries are the most common among players, especially
men. Objective: Determine the effects of eccentric training as a
protocol for rehabilitation and sports readaptation in a basketball
player with ankle surgery after a fracture. Materials and methods:
An eccentric training program was carried out during eight weeks,
the first and the last were of the evaluation, the remaining six, of
intervention, divided into three stages. Results and discussions:
There was an increase in the applied force of 56%, a rate of motion
with 157.18% improvement, the dorsiflexion augmented 23.45%,
and the knee flexion 13.3% more. Conclusion: After six weeks
of intervention, it is concluded that eccentric strength training is
effective for rehabilitation and sports readaptation for a basketball
player diagnosed with an ankle fracture.

Keywords: Eccentric training; Prevention; Rehabilitation; Sports
injuries; Basketball.


http://doi.org/10.31910/rdafd.v12.n1.2026.2759
mailto:nidominguez@uach.mx
mailto:kcandia@uach.mx
mailto:bgonzalez@uach.mx
mailto:rcarreno@uach.mx
mailto:nidominguez@uach.mx
http://doi.org/10.31910/rdafd.v12.n1.2026.2759
mailto:rcandia@uach.mx
mailto:rcandia@uach.mx
https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd
https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd
https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd
https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd
https://www.udca.edu.co/
https://orcid.org/0000-0003-3055-8147
https://orcid.org/0000-0002-9393-4034
https://orcid.org/0000-0002-2616-4439
https://orcid.org/0000-0002-1638-2766
https://orcid.org/0000-0002-5328-9675
https://crossmark.crossref.org/dialog?doi=10.31910%2Frdafd.v12.n1.2026.2759&domain=revistas.udca.edu.co&uri_scheme=https%3A&cm_version=2.3.1&verification=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJpYXQiOjE3NzAyNDU3MDgsInZlciI6IjIuMy4xIn0.7mE7XhrbTUDJo6l9EVG1Ua0jqm0U_-zeNgBPKfUDzPs

Dominguez-Gavia, N.I; Candia-Lujéan, R.; Candia-Sosa, K.F.; Gonzalez-Bustos, J.B.;

Acosta-Carrefio, R.E.: entrenamiento excéntrico tras fractura

INTRODUCCION

Uno de los deportes que demandan altos niveles de complejidad es
el bdsquetbol, cuyas acciones son de cardcter explosivo, entre las que
destacan los saltos, los cambios de direccién y las altas demandas de
produccién de fuerza y potencia muscular de manera intermitente.
Esto hace que el jugador de bdsquetbol esté expuesto a un estrés
muy grande a nivel muscular y esquelético, lo que, en muchas
ocasiones, se desencadena en una lesién (Stojanovi¢ ez al. 2023).

Si bien se conoce que la etiologfa de las lesiones es multifactorial
y diversa, las causas mds comunes son la intensidad, volumen y
carga durante los entrenamientos. Estos factores se asocian,
principalmente, con lesiones de cardcter crénico, que por un evento
agudo (An & Chuo, 2023). Las lesiones no solo comprometen
al complejo musculotendinoso y articular, sino que también
generan cambios en procesos de cardcter nervioso, lo que induce a
modificaciones neuropldsticas, tanto en la anatomia afectada como
en la no afectada, ademds, de alterar las vias de estimulos nerviosos
centrales y periféricos (Ryan et al. 2022).

En el bdsquetbol, las lesiones de tobillo son las mds frecuentes
y afectan, de manera significativa a los jugadores, con mayor
prevalencia en hombres. Esto pone de manifiesto la falta de
fortalecimiento antes, durante y después de la lesién, ya que en
muchas ocasiones se observa reincidencia (Stojanovi¢ et al. 2023).

Las lesiones del tobillo imposibilitan al atleta al afectar su
movilidad y rendimiento, ya que se comprometen las estructuras
musculoesqueléticas hasta en un 40 %, en comparacién con otras
lesiones. Por ello, el proceso de rehabilitacién y de readaptacién
deportiva es fundamental para lograr que el atleta regrese a sus
actividades deportivas, entrenamientos y competicién. Ademds, el
fortalecimiento del complejo articular del tobillo es fundamental,
debido a que estd presente en acciones de locomocién, frenado
y estabilidad, por lo que un tobillo débil serd mds propenso a
lesionarse (Miklovic ef /. 2018; Faller et al. 2021).

Este tipo de lesiones se deben tratar de una manera distinta,
puesto que se ha demostrado que una lesién que compromete a
este segmento anatémico es un factor de riesgo para otras lesiones,
como aquellas que afectan al ligamento cruzado anterior, hasta en
un 98 % (Kasmi et 2l 2023).

Debido a lo anterior, han surgido diversas metodologfas para el
tratamiento de lesiones de tipo musculoesquelético, entre ellas,
se destaca el entrenamiento excéntrico, ya que, al producirse
el estiramiento de la fibra muscular, se genera un mayor dafio
muscular, lo que desencadena un proceso de proliferacién de
células satélite que favorece la regeneracién y recuperacion de las
fibras musculares (Valero ez al. 2012).

Por su parte, los postulados de la ley de Wolff manifiestan que los
huesos se adaptan a la carga mecdnica; segin su forma es su funcién
y, finalmente, si el hueso se somete a un estrés de sobrecarga se va
a regenerar, de lo contrario, perderd su funcién y morird. Uno de

los mejores estimulos para lograr lo anterior son los ejercicios de
cardcter pliométrico, ya que no solo estimulan el ciclo estiramiento-
acortamiento con énfasis en las acciones excéntricas, sino la
regeneracién del tejido éseo (Kuibida ez al. 2021).

De esta manera, afirmar que no se deben trabajar ejercicios de
fuerza durante las etapas de rehabilitacién y readaptacion deportiva
es incorrecto, ya que se ha demostrado un aumento en la sintesis
de proteinas relacionadas con la reparacién y regeneracién del
musculo esquelético 24 horas después de la aplicacién de ejercicios
de fuerza con protocolos de cardcter excéntrico. Asimismo, se
observa una sobreexpresion de proteinas pertenecientes a la familia
de las integrinas, especificamente la a7BX2, que brinda un efecto
protector frente al dafio muscular inducido por el ejercicio (EIMD,
por sus siglas en inglés: Exercise-Induced Muscle Damage) y el dolor
muscular tardio (DOMS, del inglés: Delayed Onset Muscle Soreness).
Lo anterior favorece una mejor sintesis proteica y una regeneracién
mids eficiente durante los procesos de recuperacién (Valero ez al.
2012).

Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar los efectos
del entrenamiento excéntrico como protocolo de rehabilitacién
y readaptacién deportiva en un jugador de bdsquetbol con
intervencién quiridrgica en tobillo luego de una fractura.

MATERIALES Y METODOS

Participantes. Este estudio de caso fue llevado a cabo mediante
una intervencién en un jugador de bdsquetbol (25 afios; 179 cm
de altura; 80 kg de peso; 14 afios de experiencia). El diagndstico
médico referido fue por fractura de tobillo derecho, por ello, se
sometié a dos intervenciones quirdrgicas, la primera para reparar el
hueso y la segunda para estimular la osteosintesis.

Se otorgé al participante su consentimiento informado y se le
explicé de manera detallada los riesgos y los beneficios del estudio;
a su vez, se le manifest que estaba en su derecho de abandonar el
estudio en el momento que él lo quisiese. Todo el estudio fue bajo
los lineamientos de la declaracién de Helsinki (AMM, 1975).

Disefio del estudio. Fue un estudio de caso con evaluaciones pre-
post de corte cuasi experimental. La duracién fue de 8 semanas, de
las cuales, la primera y la tltima fueron de evaluaciones y seis de
intervencion.

Medicién del dngulo de dorsiflexién. La evaluacion se realizd
sobre un banco, solicitando al participante que colocara primero
un pie y luego el otro (descalzo). Se le indicé alcanzar la mdxima
dorsiflexion posible, tras lo cual, se procedié a medir el dngulo
correspondiente. La medicién se llevé a cabo mediante el andlisis
de fotogramas y la posterior medicién del 4ngulo, ademds de
corroborarse con el uso de un goniémetro.

Andlisis de la profundidad de la sentadilla y del dngulo de
flexién de rodilla. Se solicitd al participante que realizara el gesto
de la sentadilla descalzo, alcanzando la mayor profundidad posible.
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Posteriormente, se le indicéd mantener la posicién sin moverse para
medir el dngulo de flexién de la rodilla y de la profundidad de
la sentadilla. Al igual que en la medicién de la dorsiflexion, esta
evaluacién se realizé de forma digital y por duplicado, mediante el
uso de un goniémetro.

Determinacién de la potencia y la fuerza muscular aplicada. El
protocolo se llevé a cabo mediante la medicién de la velocidad de
ejecucion, dado que, en los procesos de rehabilitacién y readaptacién
deportiva, la capacidad de producir fuerza en el menor tiempo
posible es fundamental para la recuperacién y el retorno al deporte
(Buckthorpe & Roi, 2017; Balsalobre-Ferndndez & Torres-Ronda,
2021).

Se solicité al participante realizar dos series de tres saltos con
contramovimiento sin peso, con el objetivo de estimular el efecto
de aprendizaje y evitar errores técnicos en la medicién. La prueba
se evalué mediante la aplicacién Metric VBT, que funciona como
un encoder portatil y estd validado con plataforma de contacto. La
evaluacidn se realizé al 30 % de la masa corporal del participante;
inici6 el movimiento con la carga asignada en una barra hexagonal,

ejecutando tres saltos a mdxima intensidad. Se registré, como valor
de medicién, el salto de mayor velocidad, expresada en m/s.

La evaluacién se llevd a cabo utilizando patrones de movimiento
dominantes de rodilla, en los cuales, la fuerza se transmite a
través del complejo articular del tobillo, la rodilla y la cadera,
proceso conocido como triple extension y constituye una variable
fundamental para la produccién de fuerza y potencia en el
rendimiento deportivo.

Evaluacién de la escala EFAS. Se le solicité al participante
diligenciar la escala EFAS (European Foot and Ankle Society, por
sus siglas en inglés), con el fin de monitorear la mejora en cuanto
a la percepcién personal y la eleccién de los valores en la
escala (Richter ez al 2018).

Plan de entrenamiento. Se estructuré un plan de entrenamiento
mediante el Método de Entrenamiento Hibrido Complejo
(Dominguez-Gavia & Candia-Lujdn, 2024), donde el fundamento
de la fuerza es imprescindible para el desarrollo de otras capacidades
fisicas (Figura 1).

Figura 1. Esquema de las etapas del estudio y plan de entrenamiento.
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La duracién de la intervencién fue de seis semanas, con una
frecuencia de tres sesiones semanales. El plan de entrenamiento se
dividid en tres etapas de dos semanas cada una: fuerza excéntrica
e isométrica; fuerza excéntrica y concéntrica; y, finalmente,
pliometrfa y ciclo de estiramiento-acortamiento (CEA). Las
primeras cuatro semanas, el autor principal (NIDG) las define
como contraste de fases, mientras que las dos tltimas se denominan
acoplamiento neuromuscular, ya que se busca ejecutar los patrones
de movimiento con la fuerza aplicada necesaria, mediante un RFD
rdpido, manteniendo el estimulo neuromuscular activo, dado que
las acciones deportivas constituyen un conjunto sinérgico de las
distintas fases musculares; sin embargo, para agrupar y acoplar
primero, es necesario aprender a disociar.

La fase excéntrica se realizaba con un tiempo bajo tensién de dos
segundos, con el objetivo de sobrecargar las unidades musculo-
tendinosas. Los ejercicios eran con ligas, pesos libres y caidas desde
cajon de diversas alturas, con el fin de estimular la fase de frenado,
estabilidad y propiocepcién, tanto unilateral como bilateral.
Las acciones isométricas fueron de igual manera bilaterales y
unilaterales con carga o sin ella, con tiempos de 30 segundos a 1
minuto, enfocados a todos los complejos articulares de miembros
pélvicos inferiores.

La fase concéntrica se ejecutd ascendiendo lo més rdpido posible,
mientras que la fase excéntrica se llevé a cabo utilizando pesos
libres y ligas. Por Gltimo, la pliometria y el CEA se realizaron a
mdxima velocidad de ejecucidn; ademds, se incluyeron estimulos
de sobrecarga excéntrica con liberacién en la fase concéntrica, asi
como saltos continuos en diferentes direcciones.

El volumen de trabajo fue el siguiente: semana 2 y 3 (3 series de
8 repeticiones con 2 segundos de tempo excéntrico y 3 series de
30 segundos de tempo isométrico); semana 4 y 5 (4 series de 10
repeticiones y 4 series de 1 minuto de tempo isométrico); semana 6
y 7 (3 series de 8 repeticiones en pliometria y Ciclo Estiramiento-
Acortamiento, asi como en los ejercicios de acoplamiento
neuromuscular (acciones musculares concatenadas a mdxima
velocidad de ejecucidn).

La dltima semana se hizo una descarga, con el objetivo de aprovechar

todos los efectos residuales y disminuir la fatiga. Este fenémeno es
una Potenciacién Post Activacién de cardcter crénico, lo que ayuda

Tabla 1. Principales resultados del estudio.

a mejores estimulos musculares y mejora en la produccién de fuerza
y potencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Potencia y fuerza aplicada muscular. El bdsquetbol es uno de
los deportes de equipo en los que la fuerza y potencia muscular
del tren inferior es fundamental para mejorar el rendimiento
deportivo, tanto en entrenamientos como en competicion, ya que
esta capacidad fisica coadyuva al jugador para mantener un nivel y
menor fatiga residual entre cada accién ejecutada evitando lesiones
(Balsalobre-Ferndndez et al. 2015; Herndndez Davé et al. 2018).
Teniendo en cuenta que las lesiones mds comunes en el basquetbol
se presentan en el drea del tobillo, estas limitan el desarrollo de la
fuerza y la potencia muscular (Lytle ez a/. 2021).

Uno de los componentes mds importantes durante el proceso de
rehabilitacién y readaptacién deportiva es la fuerza que el atleta
puede generar en un corto periodo de tiempo, conocida RED (Rate
of Force Development, por sus siglas en inglés), debido a que las
fuerzas necesarias para estabilizar los complejos articulares ocurren
en un rango de 50 a 100 milisegundos (Buckthorpe & Roi,
2017). Por ello, en esta investigacion, los ejercicios de las tltimas
dos semanas se realizaron a médxima velocidad, implicando tanto
la fase excéntrica como la concéntrica, para un mayor estimulo
neuromuscular.

Cabe destacar que la mejora de la fuerza mdxima no solo es
fundamental para optimizar el rendimiento deportivo, sino que,
en casos de rehabilitacién y readaptacién, también se ha observado
un aumento en la densidad dsea, ganancias de fuerza, hipertrofia
muscular y stiffness (rigidez p or fortalecimiento) e n las u nidades
musculotendinosas (Vogt & Hoppeler, 2014).

Este estudio evidencié un aumento del 56 % en los niveles de
fuerza aplicada en el participante, medida en m/s. Estos resultados
se podrian atribuir a las adaptaciones neuromusculares derivadas
del ejercicio excéntrico, las cuales, actdan sobre las propiedades
viscoeldsticas y contrictiles del musculo, favoreciendo la mejora
neural y midgena durante la recuperacion, debido a los efectos
residuales en la mejora de la fuerza y las adaptaciones del
tejido conectivo (Harris-Love ez al. 2021) (Tabla 1).

Variables Pre Post Diferencia
SJ (m/s) 0.90 1.41 156 %
ROM §J (cm) 31.3 80.5 T 157.18 %
DEF () 81 100 123.45 %
FRS () 90 102 1133 %

SJ = squat jump, ROM = rate of motion, DF = dorsiflexién, FRS = flexion de rodilla en sentadilla, m/s = metros sobre Segundo, cm = centimetros, o = grados del 4ngulo,

/= aumento, % = porcentaje.



Rev. Digit. Act. Fis. Deport. 12(1):e2759, enero-junio, 2026

A su vez, estos hallazgos coinciden con Shaw ez a/. (2016), quienes
expresan la importancia del entrenamiento de fuerza. Los resultados
de este estudio se pueden atribuir a las adaptaciones de indole
fisiolégico sobre el tejido muscular y dseo, lo que no solo ayuda a
rehabilitar sino a regresar al deportista a su actividad, ademds, de
mejorar la profilaxis de lesiones futuras, ademds el fortalecimiento
de tendones, ligamentos y articulaciones estimula el tiempo de
recuperacion de manera mds rdpida y eficaz. Por su parte, Stojanovi¢
et al. (2023), sefalan que un punto para la mejora de fuerza es
el radio de esta. En este estudio, los ejercicios se enfocaron en
toda la musculatura y el complejo articular de miembros pélvicos
inferiores, lo que pudo haber sido un factor relevante; sin embargo,
no se puede considerar como una afirmacién concluyente, ya que
no se realizaron electromiografias.

En cuanto a la capacidad de salto, componente fundamental en
los procesos de rehabilitacién y readaptacién deportiva, un factor
clave es la interaccién biomecdnica mediante la transferencia de
fuerzas entre diferentes grupos musculares, lo cual se abord6 en
esta intervencién. Esto coincide con lo reportado por Samudra ez
al. (2024), quienes sehalan que las lesiones de tobillo afectan la
capacidad de generar fuerza y potencia durante el salto; asimismo,
la musculatura de la cadena posterior (biceps femoral), también se
ve afectada ante un proceso lesivo, por lo que resulta fundamental
trabajar de manera integrada toda la regién de interés, en este caso,
los miembros pélvicos inferiores. Este enfoque coincide con el
planteado en el presente estudio, permitiendo abordar el proceso,
desde multiples vertientes del entrenamiento.

Estos hallazgos estdn en sintonfa con lo manifestado por Kuibida
et al. (2021), quienes recomiendan el ejercicio de tipo pliométrico
para generar adaptaciones a nivel dseo, ya que mediante el proceso
de mecanotransduccién se genera una mayor sensibilidad para
estimular la osteogénesis y recuperar el tejido del hueso, de una
manera més rdpida y eficaz.

Si bien se aplicé pliometrfa, no se midié ningin marcador
relacionado con la densidad ésea, por lo que no se puede concluir
que este proceso haya sido especificamente ese proceso; sin embargo,
si se puede atribuir a la mejora en el mecanismo de absorcién y
generacién de fuerza a nivel articular, lo que permitié una mayor
funcionalidad.

La pliometria, al involucrar patrones de salto y un CEA, constituye
un indicador viable para la evaluacién del deportista (Turner &
Jeffreys, 2010) y asi tomar decisiones respecto al retorno alaactividad
deportiva. Asimismo, se ha demostrado que el entrenamiento
excéntrico aporta beneficios sobre la capacidad de salto en atletas
(Li, 2023). En este sentido, es posible que los estimulos del CEA y
la accién de frenado durante la fase excéntrica hayan favorecido una
mayor transferencia de la fuerza aplicada, lo cual, se relaciona con el
indice de fuerza reactiva, que refleja la relacién entre la capacidad de
absorcién de fuerza, la transicién hacia el salto y la altura alcanzada
(Healy ez al. 2018); no obstante, en este estudio no se evalué el
indice de fuerza reactiva, por lo que la interpretacién de los
resultados se debe realizar con cautela, especialmente, considerando
el tipo de lesién presentada.

Un aspecto de suma importancia es la forma en que se aplican las
sesiones de entrenamiento en atletas en proceso de rehabilitacién o
readaptacion. Si bien el paradigma tradicional indicaba que no se
debfa entrenar ninguna manifestacién de la fuerza, en la actualidad,
se reconoce que es necesario entrenarla y, ademds, hacerlo de manera
similar a como el atleta la desarrollaba previamente. Esto permite
comprender que los mecanismos de memoria neuromuscular y los
efectos residuales del entrenamiento de fuerza pueden perdurar
hasta seis meses, cuando se aplica un protocolo de entrenamiento
excéntrico (Coratella & Schena, 2016).

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Huntsman ez al.
(2013), quienes demostraron que el ejercicio excéntrico estimula la
produccién de células madre que contribuyen a la sintesis de tejidos
danados, a partir de la cuarta semana de aplicacién del estimulo. En
este sentido, los resultados del presente estudio se podrian relacionar
con factores de crecimiento muscular, dseo y aterogénico, lo que
podria explicar los procesos de readaptacién y los aumentos en la
potencia muscular; sin embargo, estas asociaciones no se pueden
afirmar con certeza, ya que Huntsman er a/. (2013) aplicaron el
protocolo excéntrico en un modelo murino.

De manera similar, Dreyer ez al. (2006) evidenciaron que una sola
sesién de ejercicio excéntrico incrementa la produccion de células
satélite hasta en un 141 % a las 24 horas posteriores al protocolo.
Esto sugiere que, dado que en el presente estudio se inicié con
una fase excéntrica, dicha respuesta podria haber favorecido una
regeneraciéon muscular mds répida y, en consecuencia, las ganancias
en la fuerza aplicada; no obstante, estas comparaciones no se
pueden comprar de manera directa, ya que en esta investigacién
no se cuantificaron las células satélite ni se analizaron los tipos de
fibras musculares.

Si bien esta investigacién no se realizé utilizando dispositivos
isoinerciales o isocinéticos, los resultados obtenidos en los valores
de fuerza por unidad de tiempo, es decir, potencia muscular,
concuerdan con lo establecido por Harris-Love ez a/l. (2017), quienes
destacan la importancia del aumento en la velocidad de ejecucién
dentro de un protocolo excéntrico para el desarrollo de la potencia
muscular, reportando incrementos de hasta un 25 %. En el presente
estudio, el cambio observado fue del 56 %, lo que representa més
del doble de lo reportado por Harris-Love e al. (2017). Por esta
razén, se monitore6 mediante la velocidad de ejecucién, dado
que se considera una de las mds confiables para la evaluacién y el
monitoreo de la fuerza y sus distintas manifestaciones (Balsalobre-
Ferniandez & Torres-Ronda, 2021).

De igual manera, la mejora de la fuerza y la potencia se puede
vincular con adaptaciones de tipo mecdnico que el ejercicio
excéntrico estimula en musculos y tendones. Esto se debe a la
mayor capacidad de absorcién y generacién de fuerza, asi como a
la reactividad del musculo gastrocnemio y del tendén de Aquiles
(Fouré er al. 2013), aspectos fundamentales en acciones como el
salto; no obstante, estas asociaciones no se pueden afirmar con
certeza, ya que en el presente estudio no se realizaron evaluaciones
localizadas del musculo gastrocnemio ni del tendén de Aquiles.
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Si bien se aplicaron ejercicios orientados a su fortalecimiento, no
se llevaron a cabo pruebas directas en dicha regién anatdmica, a
diferencia de lo realizado por Fouré ez al. (2013), lo que permitid,
a dichos autores, una interpretacién més precisa de sus resultados.

En esta misma linea, los hallazgos del presente estudio coinciden
con los reportados en una investigacion realizada en basquetbolistas,
luego de aplicar un entrenamiento con sobrecarga excéntrica para
analizar sus efectos sobre la fuerza mdxima y la capacidad de
salto (Dominguez-Gavia et al. 2023), pudo generar adaptaciones
similares. Aunque ambos estudios pertenecen a la misma disciplina
deportiva, es importante considerar que las cargas empleadas fueron
diferentes; sin embargo, en ambos casos, se observaron mejoras en
la capacidad de salto y en los niveles de fuerza, lo que sugiere que los
principios del entrenamiento orientado al rendimiento deportivo
y aquellos dirigidos a la readaptacién deportiva, comparten
fundamentos similares, con las adaptaciones necesarias, segin el
contexto de aplicacidn.

Debido a la importancia del entrenamiento de la fuerza en
procesos, tanto enfocados al alto rendimiento como a la profilaxis y
rehabilitacién de lesiones, el autor principal de este estudio sugiere
reconceptualizar el término de fuerza en el deporte, por ello, se
sugiere la siguiente definicién:

“La fuerza es un proceso fisioldgico, neural, eléctrico, quimico,
bioquimico, metabdlico, miogeno y mecdnico con el objetivo
de estimular la activacién y actividad de las fibras musculares
produciendo tensién, para vencer una resistencia interna o externa
teniendo diversas manifestaciones”.

Lo anterior basado en el estudio de Dominguez-Gavia & Candia-
Lujdn (2024), entendiendo que los procesos para el desarrollo de
fuerza son una variable fundamental en el mundo de las ciencias

del deporte.

Rango de movimiento y dorsiflexién. Un punto importante
cuando se presenta una lesién de tobillo es la inestabilidad, cambios
en el rango de movimiento y en la dorsiflexién. Ademds, en jugadores
de bdsquetbol el fortalecimiento del complejo articular del tobillo
es fundamental para evitar lesiones futuras. Un estudio evidenci6
que jugadores profesionales de bdsquetbol de la NBA (National
basketball Associattion, por sus siglas en inglés) presentaron un
26 % de lesiones en tobillo, lo que ocasioné pérdida de juegos
o, incluso, la temporada completa; por ello, el entrenamiento de
fuerza debe ser prioridad en estos deportistas. Ademds, se debe
tener en cuenta que entrenar, rehabilitar o readaptar al atleta no es
diferente del proceso de entrenamiento (Herzog er al. 2019).

Esta investigacién evidencié una mejora en la dorsiflexién y
en el rango de movimiento articular, lo cual, se podria atribuir
al aumento de la estabilidad del tobillo, en concordancia con el
estudio de Abdel-Aziem y Draz (2014), quienes sefialan que el
fortalecimiento del tobillo mediante entrenamiento excéntrico
contribuye a optimizar el rango de movimiento y la dorsiflexidn,
ya que favorece el incremento de la fuerza y equilibra los déficits

de esta en el complejo articular del tobillo; sin embargo, el ejercicio
excéntrico no siempre presenta mejoras en la dorsiflexién y en el
rango de movimiento. Tal es el caso de la investigacién de Lagas
et al. (2021), en la cual, no se obtuvieron mejoras en jugadores de
soccer tras la intervencidn, a diferencia de los resultados del presente
estudio.

Estas diferencias se podrian atribuir, en primer lugar, a la disciplina
deportiva, ya que la presente investigacién se llevé a cabo en
un jugador de bdsquetbol y, en segundo lugar, al protocolo de
intervencién, dado que Lagas ez al. (2021) aplicaron Gnicamente
ejercicios de estiramiento, mientras que en este estudio se emplearon
ejercicios de fuerza, aspecto que pudo haber sido determinante,
ya que el estiramiento estimula de forma pasiva los elementos
eldsticos musculares, mientras que el entrenamiento de fuerza
no solo activa los mecanismos de estiramiento, sino que también
mejora la estabilidad, el reclutamiento de unidades motoras y el
fortalecimiento especifico del complejo articular, contribuyendo a
la prevencién de lesiones (O’Sullivan ez al. 2012).

Otra variable que puede resultar fundamental para el aumento de
la dorsiflexion y del rango de movimiento articular es la estabilidad
y el balance que se obtienen al trabajar la fase excéntrica. En este
sentido, Hammami ez a/. (2020) encontraron mejoras en los atletas
evaluados, lo cual, coincide con los resultados del presente estudio,
ya que ambos consideraron una intervencién de seis semanas;
sin embargo, el estudio de Hammami ez a/. (2020) se realizé en
halteristas, mientras que la presente investigacion se llevé a cabo en
un jugador de bdsquetbol; no obstante, parece que el mecanismo
de mecanotransduccién favorece el balance y, con ello, la mejora del
movimiento articular.

A su vez, este resultado concuerda con lo descrito por O’Sullivan
et al. (2012), quienes demuestran que el entrenamiento excéntrico
es més efectivo para mejorar el rango de movimiento en miembros
pélvicos inferiores en comparacién al estiramiento. Esto indica
que el fortalecimiento de las unidades musculares y tendinosas
es fundamental para recuperar los arcos de movimiento, por ello,
esta intervencién se enfocd en el componente de la fuerza, como
capacidad fisica determinante.

Otro punto relevante de la mejora en el rango de movimiento y
dorsiflexion puede estar en cercanfa a las adaptaciones que el
entrenamiento de indole excéntrico genera sobre el tendén de
Aquiles, relacionado con las variables anteriores. Acorde con
Hoefner ez al. (2024), el ejercicio excéntrico mejora la longitud
muscular y tendinosa en la regién mencionada, estimulando
una mayor longitud del fasciculo y, a su vez, un mejor stiffness,
lo que facilita la dorsiflexién. Si bien en esta investigacién el
tendén de Aquiles no se vio afectado al momento de la lesién en
el participante, debido al tipo de estimulos, se puede relacionar la
mejora con las mejoras de todo el complejo del tobillo, implicitos
en el movimiento y en la funcionalidad tendinosa y muscular.

Con relacién a lo expuesto, el rango de movimiento puede estar
vinculado con el fortalecimiento del gastrocnemio, el cual se llevd
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a cabo en este programa de entrenamiento y concuerda con los
hallazgos de Fouré et al. (2013), quienes aplicaron un protocolo
excéntrico para conocer sus efectos sobre la funcionalidad muscular
y tendinosa; sin embargo, en el presente estudio se evalud la
dorsiflexiéon, a diferencia del estudio de Fouré ez 2/ (2013), en el
que se midi6 la flexién plantar; no obstante, los grupos musculares
del gastrocnemio si fueron evaluados mediante ultrasonografia,
para analizar los rangos de movimiento del tobillo, lo que evidencia
la importancia y necesidad del fortalecimiento muscular.

CONCLUSION

Luego de seis semanas de intervencidn, se concluye que el
entrenamiento de fuerza de cardcter excéntrico es efectivo para la
rehabilitacién y readaptacién deportiva de un jugador de bdsquetbol
con diagndstico de fractura de tobillo.

Para llegar a una conclusién mds categérica es necesario comparar
este protocolo con otras metodologfas de entrenamiento y con
tecnologfas auxiliares. Asimismo, se requiere aumentar el niimero
de participantes para conocer, con mayor detalle, los efectos de este
protocolo.
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