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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion enfoco alternativas de tratamiento mediante ejercicios
pliométricos en plastia de tendon de Aquiles para mejorar su funcionalidad y disminuir el
tiempo de acoplamiento, para ello se recopilo 75 articulos obtenidos en bases de datos
cientificas de alto impacto como: PubMed, SCOPUS, ProQuest, Elsevier, ScienDirect y
Springer Link.; de los cuales a través de los criterios de exclusion y valoracion de PEDro
fueron elegidos 36 articulos que tenian una puntuaciéon mayor o igual a 6. La metodologia
empleada en esta investigacion es de revision bibliogréafica teniendo como objetivo analizar
los efectos de los ejercicios pliomeétricos en la rehabilitacion de pacientes con plastia del
tendon de Aquiles. Entre los recursos bibliogréaficos analizados se identifica que
aproximadamente una ruptura del tendon de Aquiles tiene una incidencia del 73% siendo la
poblacion adulta mas afectada en actividades relacionadas con el deporte, considerando a la
intervencidn quirargica como el primer proceso de tratamiento para la recuperacion de este
tipo de lesion. Un entrenamiento de ejercicios pliométricos es incluido en las ultimas etapas
de un programa de rehabilitacion, mejorando el equilibrio dindmico, la fuerza y resistencia
progresivamente minimizando los efectos nocivos; estudios realizados indican que este tipo
de entrenamiento es eficaz también para la prevencion, rendimiento fisico y reincorporacion
a las actividades deportivas y recreacionales.

Palabras claves: Ejercicios pliométricos, ruptura del tendon de Aquiles, entrenamiento
pliométrico, plastia del tendon de Aquiles, pliometria.



ABSTRACT

The present research project was focused on treatment alternatives using plyometric
exercises in Achilles tendon plasty to improve its functionality and decrease the coupling
time, 75 articles were collected from high impact scientific databases such as: PubMed,
SCOPUS, ProQuest, Elsevier, ScienDirect and Springer Link; of which 36 articles with a
score greater than or equal to 6 were selected using PEDro's exclusion and evaluation
criteria. The methodology used in this research is a literature review with the objective of
analyzing the effects of plyometric exercises in the rehabilitation of patients with Achilles
tendon plasty. Among the bibliographic resources analyzed, it is identified that
approximately a rupture of the Achilles tendon has an incidence of 73% being the adult
population the most affected in activities related to sports, considering surgical
intervention as the first treatmentprocess for the recovery of this type of injury. Plyometric
exercise training is included in thelast stages of a rehabilitation program, improving
dynamic balance, strength and endurance progressively minimizing the harmful effects;
studies indicate that this type of training is also effective for prevention, physical
performance and reincorporation to sports and recreationalactivities.

Keywords: Plyometric exercises, Achilles tendon rupture, plyometric training, Achilles
tendon plasty, plyometrics
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion se enfocO en las alternativas de tratamiento para la
afeccion de plastia de tendon de Aquiles, mediante la implementacién de ejercicios
pliométricos con el fin de mejorar la funcionalidad del mismo; gracias a un analisis
sistematico de tipo bibliografico de publicaciones académicas de las principales fuentes de
divulgacion cientifica mismos que fueron validados mediante la escala de PEDro. En la
actualidad se ha considerado un problema de salud frecuente la ruptura del tendén de Aquiles
debido al incremento de nimero de personas que se dedican a la actividad fisica donde se
incluye el deporte profesional y recreacional, con predominio en hombres. La sobrecarga es
el factor extrinseco principalmente asociado a esta lesion ocasionando un impacto negativo
en la vida de las personas que la padecen. (Barrios & Lazo, 2021)

En Espafia la clasificacion de tendinopatia Aquilea forma parte de las enfermedades
provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades por
fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peri tendinoso e inserciones
musculares y tendinosas que constituyen el 58,92 % de las enfermedades profesionales,
siendo mas comun en hombres (57,67%) que en mujeres (42,33%).(Arnal et al., 2020)

La revista Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy disefio un estudio transversal
de laboratorio aprobado por la Junta Regional de Revision Etica en Gotemburgo, Suecia
donde se evidencio que en la actualidad se ha incrementado la incidencia de las roturas del
tendon de Aquiles en 12 a 55 por 100 000 personas al afio siendo mas comun en adultos, el
73% de estas lesiones son ocasionadas durante actividades relacionadas con el deporte,
cuando un jugador cambia de direccion, acelera o cae de un salto. EI mecanismo de lesion
generalizado implica una dorsiflexion del tobillo rapida y enérgica o un movimiento de
empuje con la rodilla extendida. La poblacion que presenta este tipo de lesién ha desarrollado
una alteracion de los patrones de movimiento en miembros inferiores, un déficit del 15% en
produccidn de la fuerza en la articulacion del tobillo durante la marcha y 18% en actividades
demandantes relacionados a saltos y trote. (Powell et al., 2018)

La intervencidn quirurgica es una de las técnicas para el tratamiento de la rotura del tendén
de Aquiles, y es el método de reparacion abierta mas exitoso utilizado, proporcionando una
buena resistencia en el tenddn. Los tendones se adaptan a los regimenes de actividad fisica,
un tenddn lesionado contiene en mayor proporcién colageno tipo Il causando debilidad, a
diferencia de uno sano que posee fibras colagenas tipo | que brinda mayor resistencia a la
traccion. (Geremia et al., 2015)

Un programa de rehabilitacion después de la intervencién quirdrgica permitird acelerar el
proceso de reparacion del tenddn hasta los 6 meses se estima la elongacion y distensibilidad,
logrando la carga temprana de peso y la movilizacion articular. La recuperacion de la funcion
completa se estima en un tiempo de 12 meses en adelante, donde la fuerza y resistencia
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incrementaran progresivamente minimizando los efectos nocivos para el tendén. (Eliasson
et al., 2018)

Un ensayo aleatorio controlado de la revista Nacional Center for Biotechnology Information
en el 2021 exhibe que, 11 sujetos fueron asignados al azar para participar en un estudio
durante 12 semanas de entrenamiento pliométrico unilateral que consistié en ejercicios de
saltos y saltos con caida. Los sujetos fueron evaluados por pruebas de medicion antes y
después del tratamiento, los resultados revelaron que existe un aumento significativo en la
elongacién maxima del tenddn, en la rigidez muscular activa y un aumento del 55% en todos
los niveles de torque en la articulacion del tobillo.(Kubo et al., 2021)

Investigaciones realizadas en 2016 mostraron que el entrenamiento pliométrico en
deportistas mejora el tono muscular, aumenta la rigidez de los tendones, mejora la fuerza y
rangos de movimiento de las articulaciones, creando movimientos finos y precisos al
practicar deportes. Esta técnica es utilizada para ejercitar todo el cuerpo y tener un mejor
rendimiento fisico durante la competicion. (Ramirez, Gonzélez, et al., 2016)

En Ecuador no se evidencia datos epidemiologicos respecto a la ruptura de tendon de
Aquiles, se puede notar que prevalece una falta de actualizacion en los planes de tratamiento
en la recuperacion de este tipo de lesion. Es por ello que se ha propuesto realizar esta
investigacion para ampliar y aumentar conocimientos donde se incluird el uso de los
ejercicios pliométricos en la rehabilitacion, mejorando su condicidn fisica en la salud de la
poblacion que son méas propensos a una ruptura del tendén de Aquiles como en ciclistas,
atletas, voleibolistas, futbolistas, entre otros.

El objetivo del proyecto de investigacion fue analizar los efectos de los ejercicios

pliométricos en la rehabilitacion de pacientes con plastia del tendon de Aquiles mediante
revision bibliogréafica cientifica para fomentar la actualizacién de conocimientos.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Musculatura

En la zona posterior de la pierna a nivel de la pantorrilla se encuentra ubicado el mdsculo
triceps sural constituido por la union del musculo soleo y gastrocnemio, sus mismos
fasciculos proporcionan el origen al tendon de Aquiles permitiendo que sea el motor
principal de la flexion plantar. (P¢kala et al., 2017)

El musculo gastrocnemio tiene origen en los condilos femorales lateral y medial mientras
que el s6leo se origina en la cabeza del peroné y la linea de la tibia, gira en espiral a medida
que discurre distalmente hacia su insercion la tuberosidad posterior del hueso calcaneo,
girando 90° de medial a posterior a lateral, lo que permite que la energia elastica almacenada
se gaste durante la fase adecuada de la marcha o el movimiento. (Mahan et al., 2020)

2.2 Anatomia del tendon de Aquiles

El tendon de Aquiles es el mas fuerte, resistente y grande del sistema musculoesquelético,
tiene un tejido conectivo tipico y una estructura jerarquica compuesta en un 90 % por
colageno tipo I, similar al que se encuentra en los haces de fibras, fasciculos y fibrillas; tipo
I11 presente dentro del fibrocartilago permitiendo su principal funcion de garantizar la
resistencia a la traccion; tipo V determinan la regulacion del didmetro de las fibras y tipo X
en areas mineralizadas, su presencia es en el sitio de union del tenddn de Aquiles al calcaneo.
(Dederer & Tennant, 2019)

En el espacio extracelular se forma la elastina a lo largo de la superficie de las fibras de
coladgeno y dentro de su red permite la reparacion del tejido posterior a una lesion y la
contraccion y relajacion propia del tendén. Las células tendinosas constituyen el 90-95%,
los tenoblastos son células primitivas que producen la cantidad del contenido de la matriz
extracelular. No obstante, los tenocitos demuestran una disposicién celular organizada, si un
tendon se encuentra lesionado en casos de tendinopatia o ruptura del tendon de Aquiles, los
tenocitos producen mas colageno tipo 111y el tenddn se vuelve menos resistente a las fuerzas
de traccion.(Winnicki et al., 2020)

2.3 Vascularizacién

La nutricion viene dada por la vascularizacion medialmente por la arteria tibial posterior y
lateralmente por la arteria peronea las mismas que presentan diferencias en cuanto a su
calidad y distribucion. La porcion distal y proximal del tenddn estan irrigadas por la arteria
tibial posterior mientras que la porcion medial esta irrigada por la arteria peronea. En la cara
anterior las arterias son de mayor calibre a diferencia de la cara posterior donde los vasos
van atravesar o rodear el tenddn.(Winnicki et al., 2020)
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2.4 Inervacion

El nervio sural es un nervio sensitivo que, tras recorrer la cara posterior de la pierna, alcanza
el borde lateral del tendén de Aquiles y emite una de sus principales ramas colaterales. Este
nervio va a ir paralelamente a él, hasta el recorrido retromaleolar del nervio.(Alejandro
Lépez Ferraz et al., 2016) Tiende a un alto riesgo de lesion iatrogénica durante las cirugias
realizadas en el tenddn de Aquiles, la interrupcion de este nervio puede provocar deficiencias
sensoriales, y es muy importante que los cirujanos sean conscientes de su presencia durante
los procedimientos quirargicos realizados para evitar parestesias posteriores. Los receptores
sensoriales estdn compuestos por corpusculos de Ruffini tipo 1 para la sensibilidad a la
presion, Vater-Pacinian tipo Il para el movimiento, 6rganos tendinosos de Golgi que
detectan cambios en la tension y terminaciones nerviosas libres para el dolor. (Winnicki et
al., 2020)

2.5 Semiologia

Un tendon lesionado tiende a sufrir una proliferacion excesiva de tenocitos y cambios en su
morfologia, iniciando un proceso de fibrosis y adherencias por la ruptura de las fibras de
colageno. (Klatte et al., 2018)

Segun la evaluacion inicial se debe realizar un examen fisico al paciente basado en los signos
y sintomas que refiere, la rotura del tendon de Aquiles presenta tres hallazgos
imprescindibles donde se incluyen la debilidad en la flexién plantar del tobillo, dolor y un
espacio palpable de 2 a 6 cm proximal a su insercion al hueso calcaneo. Al realizar la
maniobra de Thompson permitird valorar la integridad del tendon confirmando un signo
positivo para la rotura del tenddn. Otros signos que se pueden encontrar es la tumefaccion
alrededor del tobillo y alteracion de la marcha limitando las actividades deportivas o
recreacionales. (Mansur et al., 2020)

2.6 Mecanismo de lesion de la ruptura del Tenddon de Aquiles

El mecanismo lesional en la mayoria de los casos se asemeja a la siguiente situacion: a la
contraccién muscular del triceps sural para tomar impulso en una carrera o salto se opone el
peso del cuerpo, sobreviniendo la rotura del tendon. En ese momento, el paciente siente el
chasquido en la zona posterior de la pierna. (Diaz, 2015)

La rotura del tenddn de Aquiles por traumatismo directo es poco frecuente y sucede cuando
el tendon recibe un impacto en maxima tension. Se describen tres mecanismos traumaticos
diferentes: apoyar con fuerza sobre el antepié con la rodilla extendida, dorsiflexion
inesperada del tobillo al bajar una escalera y la tercera es provocada por una brusca
dorsiflexion o flexion plantar del pie tras una caida de altura. (Lara & Carpio, 2015)
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2.7 Intervencién Quirargica de Ruptura de Tendon de Aquiles

La Academia Estadounidense de Cirugia Ortopédica, manifest6 que la reparacion quirurgica
reduce el riesgo de una nueva ruptura del tendon de Aquiles con técnicas donde solo se
utilice incisiones pequefias produciendo menos secuelas. EIl cirujano debe decidir qué
técnica quirdrgica va a utilizar segln su experiencia y capacidad tomando en cuenta el cuadro
clinico de cada paciente con la finalidad de reconstruir y recuperar adecuadamente el tendon.
(Mansur et al., 2020)

El tratamiento quirdrgico en este tipo de lesiones es un procedimiento demandante, las
opciones incluyen sutura primaria con estiramiento del tendén, transferencia de tendén e
injertos libres o sintéticos, los mismos que se han reportado con buenos resultados en la
recuperacion.(Sanchez et al., 2020)

2.8 Definicion del ejercicio pliométrico

La pliometria consiste en un estiramiento de la unidad musculo-tendinosa seguido por un
acortamiento de la unidad muscular, el término proviene del griego PLYTHEIN que
significa incremento y METRIA medicion, dando como significado incremento de las
mediciones. (Davies et al., 2015)

Entre los recursos que tiene el fisioterapeuta para recuperar la funcionalidad posterior a una
ruptura del tendén de Aquiles es la aplicacion de los ejercicios pliométricos. Se los define
como un estiramiento dindmico y de contraccion excéntrica seguidos por una contraccion
concéntrica de los musculos y tejido conectivo adyacente, mediante la realizacion de los
ejercicios se combinan la fuerza y velocidad para la potenciacién muscular. (Wang & Zhang,
2016)

2.9 Fases de los ejercicios pliométricos

Los ejercicios pliométricos constan de tres fases con acciones excéntricas, isométricas y
concéntricas, la primera es la fase de carga denominada también como fase excéntrica,
ocurre cuando las unidades musculo-tendinosas de la musculatura agonista y sinergista se
estiran generando como resultado la energia cinética a la que es sometida la articulacion.
Durante esta fase se activa el ciclo de estiramiento-acortamiento al aumentar la elongacion
musculo-tendinosa lo que mejora la produccion de fuerza y rendimiento.

La segunda es la fase de acoplamiento, donde existe una transicion de amortizacion y
transmision de la fuerza generada por los efectos sinergistas que se obtuvo en el ciclo
estiramiento-acortamiento, la transicién entre la fase de carga y de acoplamiento debe ser
inferior a 15 milisegundos, al no ser continua y rapida produce un retraso del acoplamiento
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y la energia se disipara en forma de calor. Finalmente, la fase de descarga conlleva un
acortamiento de la unidad masculo-tendinosa, inicia con un cambio en la direccién de la
curva del &ngulo articular y terminando cuando la fuerza de reaccion contra el suelo llega a
cero. (Chu & Myer, 2016)

2.10 Indicaciones

v Deportistas
v" Post lesiones musculo-tendinosas en ultima fase de tratamiento.
v' Pacientes con buena condicion fisica. (Diaz, 2015)

2.11 Contraindicaciones

Debilidad muscular.

Fracturas y traumatismo recientes.

Personas con osteosintesis y protesis.

Pacientes neurologicos.

Pacientes con enfermedades reumaticas. (Diaz, 2015)

N NI NI NN

2.12 Test de saltos

2.12.1 Squat Jump (SJ)

Consiste en la realizacion de un salto partiendo de una flexion de rodillas de 90°, evitando
un contra movimiento con el fin de que no se acumule energia elastica. EI tronco debe estar
recto y las manos deben situarse en las caderas durante la ejecucion del test evitando que
estas se separen del cuerpo. El sujeto en la fase de vuelo debe mantener el cuerpo erguido,
las piernas extendidas y pies en flexion plantar efectuando la caida en el mismo lugar de
inicio.(Delgado et al., 2012)

2.12.2 Countre-Mouvement Jump (CMJ)

Se realiza partiendo el sujeto desde una posicion erguida y con las manos en las caderas, se
flexionan las rodillas a 90° y se realiza el mayor impulso vertical posible, con este salto se
valora la elasticidad muscular de los extensores. (Delgado et al., 2012)
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2.12.3 Drop Jump (DJ)

Se inicia a partir de una superficie elevada de 40 cm, se le pide al paciente que se deje caer
a la alfombra elevandose tan pronto como fuera posible una vez tome contacto. Este salto
nos permite valorar la capacidad de la fuerza refleja. (Delgado et al., 2012)

2.13 Efectos

Los ejercicios pliométricos hacen alusion a la capacidad de aumentar el trabajo de las fibras
musculares al agregar contracciones excéntricas y reflejo miotéatico a la contraccion
concéntrica, generando mayor velocidad de reaccion y fuerza. Posteriormente, se produce
un efecto de disminucion del umbral de excitabilidad de las unidades motoras. (Diaz, 2015)

Un entrenamiento basado en ejercicios pliométricos tiene efectos psicologicos como es la
mejora en el desarrollo de la percepcion espacial y del tiempo, aumentar el grado de
motivacion, concentracion y adaptacion al deporte. (Génzales et al., 2019)

2.14 Ventajas del entrenamiento pliométrico

Entre las ventajas del entrenamiento pliométrico se destacan: aumento de la fuerza explosiva
y maxima, capacidad del rendimiento de la aceleracion y velocidad, reduccion del tiempo de
acoplamiento y eleva la rigidez disminuyendo la distensibilidad; ademas de contar con una
mejora en el equilibrio dindmico para la prevencion y rehabilitacion de lesiones. (Porrati &
Cuesta, 2021)
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3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion.

El proyecto de investigacion se realizd de tipo documental mediante la revision bibliogréfica
sobre el tema de ejercicios pliométricos y lo efectos en la plastia del tendén de Aquiles,
estipulados en articulos cientificos de ensayos clinicos aleatorizados, estudios
experimentales y comparativos que se encuentran en bases de datos como PubMed, Springer
Link, Scopus, SciencieDirect, ProQuest y Elsevier, de esta manera se valoré e interpreto las
variables de la investigacién donde se obtuvo informacién esencial.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es descriptivo, orientando a observar indirectamente los datos
adquiridos entre los autores, investigadores y conceptos generalizados incluidos en el
estudio, donde se ordenara la informacion para darle al lector una bdsqueda adecuada
permitiendo identificar los efectos de los ejercicios pliométricos que se producen en la plastia
de tenddn de Aquiles.

3.3 Técnicas de recoleccién de Datos

- Seleccion de bases de datos cientificas.

- Busqueda documental y bibliogréafica.

- Recopilacién de articulos de ensayos clinicos, estudios experimentales, control vy
comparativos.

- Analisis de la informacion recopilada.

3.4 Poblacion de estudio.

Articulos cientificos que contengan como poblacion de estudio ruptura de tendon de Aquiles

3.5 Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda se realizd6 mediante la seleccion de articulos cientificos en
PubMed, SpringerLink, Scopus, ProQuest, ELSEVIER vy SciencieDirect. Toda la
informacion recopilada ha sido exhaustivamente analizada para incluir los datos mas
relevantes sobre los efectos de los ejercicios pliométricos en la rehabilitacion de pacientes
con plastia de tendon de Aquiles.
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Se implementd una basqueda mediante operadores booleanos basicos como “AND” y “OR”
con palabras claves en inglés como: "plyometric exercises and Ankle tendon"”, "effects of
plyometric exercises", "Plyometric Exercise and Achilles Tendon", "Plyometric exercise",
lo que nos permitié documentar articulos especificos minimizando el tiempo de basqueda y
brindando mayor accesibilidad y de informacion de las dos variables de investigacién, cada
uno de los articulos obtenidos fueron valorados con la escala PEDro.

3.6 Criterios de Inclusion

e Articulos cientificos que contengan las variables de estudio.

e Articulos cientificos publicados a partir del 2012.

e Articulos cientificos en inglés, espafiol, portugués e italiano.

e Atrticulos cientificos que obtuvieron una puntuacion mayor a 6 en escala de PEDro.

3.7 Criterios de Exclusion

e Atrticulos cientificos de acceso bloqueado.
e Atrticulos cientificos con costo de descarga.
e Atrticulos cientificos duplicados.

e Atrticulos cientificos de dificil compresion.

3.8 Meétodos de analisis, y procesamiento de datos.

Se desarrollé a cabo la investigacidn mediante un método inductivo-analitico, que va de
hechos particulares de la informacion recopilada en torno a la pliometria y los efectos que
produce en la rehabilitacion de las secuelas de la plastia de tenddn de Aquiles, para con ello
generalizar en una idea propia basada en argumentos de otros investigadores con validez
cientifica. Inicialmente se selecciond articulos cientificos encontrados en PubMed, Scopus,
ScienceDirect, Elsevier, Research Gate y Springer Link. Se procedié a recopilar 75 articulos
de los cuales se filtro 15 por encontrarse duplicados en PubMed y Springer Link, donde la
informacion no fue relevante para la investigacion; posterior al analisis de los titulos y
resumes se descartaron 8 articulos, ademas de excluir aquellos con costo de descarga y que
no se puedan desbloquear en Sci-Hub. Finalmente, se procedio con el pre analisis donde se
aplico la escala de valoracion de PEDro a cada uno de los articulos recopilados, eliminando
aquellos que no alcanzaron un puntuacion igual o mayor a 6. Para mejor compresion se
presenta un diagrama de flujo:
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Grafico 1: Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

| SciELO,

FILTRADO BN

PRE ANALISIS

INCLUIDOS

Estrategia de busqueda:

Articulos obtenidos en
bases de datos: PubMed,
Elsevier,

| Research Gate y Springer

Link. (n=75)

Registro  después  de
eliminar articulos
duplicados (f: 60)

Registro  despues  de
eliminar  articulos  por
titulos y resu inenes (n=52)

Registro  después  de
eliminar articulos con
costo de descarga y con
acceso bloqueado (n=47)

Articulos evaluados segln
la escala PEDro (n= 47)

Articulos incluidos en la
investigacion por cumplir
los criterios
investigativos. (n= 36)

Elaborado por: Gabriela Balcazar; Sarahi Guerra

Fuente: A step by step guide for conducting a systematic review and meta-analysis with
simulation data. (Tawfik et al., 2019)

Articulos cientificos
excluidos  por  ser
duplicados  en los
buscadores de PubMed y
Springer Link. (n=15)

Articulos excluidos por
titulos 'y  resimenes.
(n=8)

Articulos excluidos con
costo de descarga y que
no se puedan desbloquear
en Sci-Hub (n=15)

Articulos excluidos por
obtener una puntuacion
menor a 6. (n=11)
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3.9 Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1: Valoracion con escala PEDro

fascicles during jumping

tendinosas y el comportamiento de los
fasciculos durante el salto

N.°| Afo | Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Base de Escala de
datos PEDro
1 | 2022 | (Munshiet | Effects of plyometric and whole-body | Efectos de la vibracion pliométrica y de todo el | Scopus 8/10
al., 2022) | vibration on physical performance in | cuerpo sobre el rendimiento fisico en
collegiate basketball players: a crossover | jugadores universitarios de baloncesto: un
randomized trial ensayo aleatorizado cruzado
2 12022 | (Trowell |A comparison of plantarflexor | Una comparacion de la produccion de | PubMed 7/10
et al., | musculotendon  unit  output  between | unidades musculotendinosas flexoras plantares
2022) plyometric exercises and running entre ejercicios pliométricos y carrera
3 12021 | (Huang et | Effects of Plyometric and Balance Training | Efectos del entrenamiento pliométrico y de | PubMed 7/10
al., 2021) | on Neuromuscular Control of Recreational | equilibrio en el control neuromuscular de
Athletes with Functional Ankle Instability: A | atletas recreativos con inestabilidad funcional
Randomized Controlled Laboratory Study del tobillo: un estudio de laboratorio
controlado aleatorio
4 2021 | (Kubo et | Effects of plyometric training on muscle— | Efectos del entrenamiento pliométrico sobre | PubMed 7/10
al., 2021) | tendon mechanical properties and behavior of | las  propiedades = mecanicas  musculo-

24




2021 | (Hasan et | Effect of resisted sprint and plyometric | Efecto del entrenamiento pliométrico y de | PubMed 7/10
al,, 2021) |training on lower limb  functional | sprint resistido en el rendimiento funcional de
performance in collegiate male football | las extremidades inferiores en jugadores
players: A randomised control trial universitarios de fatbol masculino: un ensayo
de control aleatorizado
2021 | (Griffin et | A criteria-based rehabilitation program for | Un programa de rehabilitacion basado en | SpringerLink | 9/10
al., 2021) | chronic mid-portion Achilles tendinopathy: | criterios para la tendinopatia de Aquiles
study protocol for a randomised controlled | cronica de la porciébn media: protocolo de
trial estudio para un ensayo controlado aleatorizado
2021 | (Porrati & | Effectiveness of plyometric and eccentric | Eficacia del ejercicio pliométrico y excéntrico | PubMed 7/10
Cuesta, exercise for jumping and stability in female | para el salto y la estabilidad en jugadoras de
2021) soccer players-a single-blind, randomized | fatbol: un estudio piloto controlado aleatorio,
controlled pilot study simple ciego
2020 | (Laurentet | Comparison of Plyometric Training With | Comparacion del entrenamiento pliométrico | PubMed 8/10
al., 2020) | Two Different Jumping Techniques on | con dos técnicas de salto sobre el tendon de
Achilles Tendon Properties and Jump | Aquiles Propiedades y actuaciones de salto
Performances
2020 | (Van Roie | An age-adapted plyometric exercise program | Un programa de ejercicios pliométricos | PubMed 8/10
et al., | improves  dynamic  strength,  jump | adaptado a la edad mejora la fuerza dinamica,
2020) performance and functional capacity in older | el rendimiento del salto y la capacidad

men either similarly or more than traditional
resistance training

funcional en hombres mayores de manera
similar o mas que el entrenamiento de
resistencia tradicional
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10 | 2020 | (Hammam | Effects of unloaded vs. Ankle-loaded | Efectos del entrenamiento pliométrico sin | PubMed 7/10
i et al., | plyometric training on the physical fitness of | carga vs. con carga en el tobillo sobre la
2020) U-17 male soccer players condicion fisica de futbolistas masculinos Sub-
17
11 | 2019 | (Usman & | Effects of Plyometrics and Plyometrics | Efectos de la Pliometria y la Pliometria | ProQuest 7/10
Shenoy, Combined with Dynamic Stretching on | Combinada con Estiramiento Dinamico en el
2019) Vertical Jump in Male Collegiate Volleyball | Salto Vertical en Jugadores de Voleibol
Players Universitario Masculino
12 | 2019 | (Lundstro | Core and plyometric training for recreational | Entrenamiento central y pliométrico para | SpringerLink | 8/10
m et al., | marathon runners: effects on training | corredores de maraton recreativos: efectos
2019) variables, injury, and muscle damage sobre variables de entrenamiento, lesion y
dafio muscular
13 | 2019 | (O’Neill et | Plantarflexor strength and endurance deficits | Déficit de fuerza y resistencia de los flexores | ScienceDirec | 6/10
al., 2019) | associated with  mid-portion  Achilles | plantares asociados con la tendinopatia de la | t
tendinopathy: The role of soleus porcion media del tendon de Aquiles: el papel
del séleo
14 | 2019 | (Zubac et | Plyometric exercise improves jumping | El ejercicio pliométrico mejora el rendimiento | PubMed 7/10
al., 2019) | performance and skeletal muscle contractile | del salto y las propiedades contractiles del
properties in seniors musculo esquelético en personas mayores
15 | 2019 | (Jeffreys | The effect of varying plyometric volume on | EI efecto de la variacion del volumen | PubMed 8/10
et al., | stretch-shortening cycle capability in | pliométrico en la capacidad del ciclo de
2019) collegiate male rugby players estiramiento-acortamiento  en  jugadores

universitarios masculinos de rugby
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16 | 2018 | (Klatte et | Different Achilles Tendon Pathologies Show | Diferentes patologias del tendon de Aquiles | PubMed 6/10
al.,, 2018) | Distinct  Histological and  Molecular | muestran distintas caracteristicas histologicas
Characteristics y moleculares
17 | 2018 | (Powell et | Individuals post achilles tendon rupture | Los individuos después de la ruptura del | PubMed 7/10
al., 2018) | exhibit asymmetrical knee and ankle kinetics | tendon de  Aquiles exhiben cinéticas
and loading rates during a drop | asimétricas de rodillay tobillo y tasas de carga
countermovement jump durante un salto con contra movimiento de
caida
18 | 2018 | (Eliasson | The Ruptured Achilles Tendon Elongates for | El tendon de Aquiles roto se alarga durante 6 | PubMed 6/10
et al., | 6 Months After Surgical Repair Regardless | meses después de la reparacion quirurgica
2018) of Early or Late Weightbearing in | independientemente de la carga temprana o
Combination With Ankle Mobilization: A | tardia en combinacion con la movilizacion del
Randomized Clinical Trial tobillo: un ensayo clinico aleatorizado
19 | 2018 | (Hardy et | Functional outcomes and return to sports | Resultados funcionales y vuelta a la practica | PubMed 7/10
al., 2018) | after surgical treatment of insertional | deportiva tras el tratamiento quirdrgico de la
Achilles tendinopathy: Surgical approach | tendinopatia insercional del tendon de Aquiles:
tailored to the degree of tendon involvement | Abordaje quirirgico adaptado al grado de
afectacion tendinosa
20 | 2018 | (Abdelsatt | Relationship  between achilles tendon | Relacion entre la rigidez del tenddn de Aquiles | PubMed 6/10
ar et al., | stiffness and ground contact time during drop | y el tiempo de contacto con el suelo durante
2018) jumps saltos con caida
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21 | 2018 | (Kang, Difference of neuromuscular responses by | Diferencia de respuestas neuromusculares por | PubMed 7/10
2018) additional loads during plyometric jump cargas adicionales durante el salto pliométrico

22 | 2018 | (Kossow | Kinetic Analysis of Horizontal Plyometric | Analisis cinético de la intensidad del ejercicio | PubMed 7/10
& Ebben, | Exercise Intensity pliométrico horizontal
2018)

23 | 2018 | (McKinla | Effects of plyometric and resistance training | Efectos del entrenamiento pliométrico y de | PubMed 7/10
y et al,|on muscle strength, explosiveness, and | resistencia sobre la fuerza muscular, la
2018) neuromuscular function in young adolescent | explosividad y la funcion neuromuscular en

soccer players jovenes futbolistas adolescentes

24 | 2017 | (Kubo et | Effects of plyometric and isometric training | Efectos del entrenamiento pliométrico e | PubMed 7/10

al., 2017) | on muscle and tendon stiffness in vivo isométrico sobre la rigidez muscular vy
tendinosa in vivo

25 | 2017 | (Khodaei | A comparison of assisted, resisted, and | Una comparacion de los modos de | ProQuest 8/10
et al., | common plyometric training modes to | entrenamiento pliométrico asistido, resistido y
2017) enhance sprint and agility performance comun para mejorar el rendimiento de

velocidad y agilidad

26 | 2017 | (Hirayama | Plyometric training favors optimizing | EI entrenamiento pliométrico favorece Ila | PubMed 8/10
etal, muscle-tendon  behavior during depth | optimizacién del comportamiento musculo-
2017) jumping tendinoso durante los saltos en profundidad

27 | 2016 | (Jielile et | Clinical outcome of exercise therapy and | Resultado clinico de la terapia con ejercicios | PubMed 6/10
al., 2016) | early post-operative rehabilitation for | y la rehabilitacién postoperatoria temprana
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treatment of neglected Achilles tendon
rupture: a randomized study

para el tratamiento de la ruptura del tendén de
Aquiles desatendida: un estudio aleatorizado

28 | 2016 | (Debenha | Achilles tendinopathy alters stretch | La tendinopatia de Aquiles altera el | PubMed 8/10
m et al., | shortening cycle behaviour during a sub- | comportamiento del ciclo de acortamiento del
2016) maximal hopping task estiramiento durante una tarea de salto

subméaxima

29 | 2016 | (Ramirez, | Effects of plyometric training and creatine | Efectos del entrenamiento pliomeétrico y la | PubMed 7/10
Gonzélez, | supplementation on  maximal-intensity | suplementacion con creatina sobre el ejercicio
et al., | exercise and endurance in female soccer | de maxima intensidad y la resistencia en
2016) players jugadoras de futbol

30 | 2016 | (Ramirez, | Effects of plyometric training on maximal- | Efectos del entrenamiento pliométrico sobre el | PubMed 6/10
Vergara, intensity exercise and endurance in male and | ejercicio de méaxima intensidad y la resistencia
et al., | female soccer players en futbolistas masculinos y femeninos
2016)

31 | 2015 | (Geremia | The structural and mechanical properties of | Las propiedades estructurales y mecéanicas del | ELSEVIER | 6/10
et al., | the Achilles tendon 2 years after surgical | tendon de Aquiles 2 afios después de la
2015) repair reparacion quirdrgica

32 | 2014 | (Huang et | Lower Extremity Biomechanics in Athletes | Biomecanica de las Extremidades Inferiores | PubMed 7/10
al., 2014) | With Ankle Instability After a 6-Week | en Atletas con Tobillo Inestabilidad después de

Integrated Training Program

un programa de entrenamiento integrado de 6
semanas
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33 | 2014 | (De Effect of plyometric training on lower limb | Efecto del entrenamiento pliométrico sobre la | PubMed 7/10
Marche biomechanics in females biomecanica de miembros inferiores en
Baldon et mujeres
al., 2014)
34 | 2013 | (Sugisaki Intensity-level assessment of lower body | Evaluacion del nivel de intensidad de los | PubMed 7/10
et al., | plyometric exercises based on mechanical | ejercicios pliométricos de la parte inferior del
2013) output of lower limb joints cuerpo basados en la produccién mecénica de
las articulaciones de las extremidades
inferiores
35 | 2013 | (Houghton | Effects of plyometric training on Achilles | Efectos del entrenamiento pliométrico en | PubMed 6/10
et al., | tendon properties and shuttle running during | Aquiles  propiedades del tendon vy
2013) a simulated cricket batting innings funcionamiento de la lanzadera durante
entradas de bateo de cricket simuladas
36 | 2012 | (Fouré et | Effects of plyometric training on passive | Efectos del entrenamiento pliométrico sobre la | SpringerLink | 7/10
al., 2012) | stiffness of gastrocnemii muscles and | rigidez pasiva de los masculos gastrocnemios

Achilles tenddn

y el tenddn de Aquiles
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 2: Resultados de autores

ejercicios pliométricos. Los participantes realizaron
saltos en A, rebotes de tobillo, carreras y vallas,
posteriormente se recopilo capturas de movimientos
y placas de fuerza junto con el uso de simulacion
computacional para calcular las fuerzas maximas del
musculo-tenddn para clasificarles como generadoras

N.° Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
1 | (Munshi et | Ensayo 24 Para el estudio se dividio en dos grupos aleatorizado, | El presente estudio revelo que un protocolo
al., 2022) clinico participantes | el G1 realizo en primera instancia WBV vy | de entrenamiento pliométrico adecuado
cruzado posteriormente el entrenamiento pliométrico. EI G2 | mejora las capacidades fisicas, beneficiando
primero realizo el entramiento pliométrico seguido | en el salto con contra-movimiento y agilidad.
de WBV. Se llevo a cabo 3 veces por semana, | En la comparacion con la linea base, se
proporcionando tiempos de recuperacion de 15 a 30 | demostro que se redujo en 2,34% a 1.21% el
segundos entre repeticiones y series. tiempo de agilidad post-ejercicio pliométrico
de 4 minutos en jugadores de baloncesto
masculino.

2 | (Trowell et | Estudio 14 El estudio selecciono a catorce corredores | Se evidencio que los flexores plantares
al., 2022) experimental | participantes | entrenados para comparar la produccion del | generan alta energia neta durante la carrera a
con cruce. masculo-tenddn flexor plantar con aplicacion de | diferencia de salto A y rebote de tobillo, la

fuerza maxima aplicada junto con la
generacion y absorcion de energia fueron
disminuida. Los ejercicios pliométricos con
saltos se recomiendan cuando se desee bajas
cargas que correr, el rebote de tobillo y saltos
permiten exigir mayor produccion de fuerza
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0 absorbentes de energia segun su trabajo mecéanico
neto.

al musculo-tenddn flexor plantar y son
adecuados para una sobre carga excéntrica.

(Huang et
al., 2021)

Ensayo
clinico
controlado

30
participantes

El presente estudio examina la inestabilidad
funcional del tobillo, el programa pliométrico se
llevé a cabo durante seis semanas con tres sesiones
por semana. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente en tres grupos. G1 entrenamiento
pliométrico, G2 entramiento pliométrico integrado
con entrenamiento de equilibrio y G3 grupo de
control. El programa consisti6 en salto con
sentadilla, saltos y estocadas, se evalué antes y
después del periodo de entrenamiento la posicion del
tobillo.

El programa de entrenamiento pliométrico
revelo que permite reducir el tiempo de
estabilizacion durante el aterrizaje con caida,
amortiguando el error de deteccion de la
posicion de la articulacion del tobillo y mejor
el control neuromuscular de la pantorrilla.
Ademas, se demostrd que la edad, la altura'y
el peso corporal no incide en la practica
pliométrica debido a que el estudio no reflejo
cifras de diferencia significativa.

(Kubo et al.,
2021)

Ensayo
aleatorio
controlado

21
participantes

Para el estudio se asignod a los participantes en dos
grupos de forma aleatoria donde se obtuvo un grupo
de entrenamiento y uno de control, el grupo de
entrenamiento realiz0 por 12 semanas, un
entrenamiento pliométrico unilateral que consistid
en dos tipos de ejercicios: salto y salto con caida. Los
sujetos luego de cada ejercicio teniendo un descanso
de 5 minutos, fueron sometidos a varias pruebas de
medicién para la rigidez muscular activa, y para
medir la longitud del fasciculo de MG.

El estudio revelé como principales resultados
que existio un significativo aumento en la
elongacion maxima del tendon y en larigidez
muscular activa aumento un 55% en todos los
niveles de torque. con y sin efecto del reflejo
de estiramiento.

(Hasan et
al., 2021)

Ensayo
aleatorio
controlado

90
participantes

Los participantes del estudio se dividieron en un
grupo de entrenamiento de fuerza de velocidad, un
grupo de entrenamiento pliométrico y un grupo de

Los resultados del estudio fueron, para el
grupo que aplic6 un entrenamiento
Pliométrico existié una mejora en la fuerza de

32




control sin entrenamiento, y cada grupo siguié un
programa de seis semanas de 3 sesiones por semana,
con 10-15 minutos de calentamiento previo. Lo que
se evaluo en esta intervencion fueron los diferentes
efectos inducidos por los ejercicios pliométricos y
frente al sprint en las extremidades inferiores de los
deportistas.

los extensores de la rodilla mientras el grupo
que aplicd un entrenamiento de sprint de
fuerza demostrd un aumento en la resistencia
del peso corporal en el salto, revelando que al
combinar estos dos tipos de entrenamientos
existira una notable mejoria en las
capacidades neuro mecéanicas en los
jugadores al momento de realizar un Sprint.

(Griffin
al., 2021)

et

Ensayo
clinico
aleatorizado

60
participantes

El objetivo de este estudio es comparar la
rehabilitacion en criterios fuerza reactiva posterior a
una tendinopatia aquilea, se evalud los cambios en
la fuerza de la pantorrilla y la biomecanica. El
programa de rehabilitacion se efectuara durante 12
semanas Yy los participantes seran asignados
aleatoriamente en donde deberan cumplir con un
programa inicial de entrenamiento de Silbernagel,
posteriormente  pasaran  al  entrenamiento
pliométrico segun la tolerancia y condicion fisica en
la que se encuentre cada paciente.

Los pacientes que padecen tendinopatia
Aquilea es accesible implementar un plan de
rehabilitacion con ejercicios pliométricos, los
resultados del ensayo demuestran que los
ejercicios de fuerza y alta resistencia
aplicados en musculo-tenddén permiten
aumentar el area transversal fisioldgica. Los
estudios realizados recomiendan a los
médicos y fisioterapeutas que tratan esta
lesion establecer objetivos para progresar en
la rehabilitacion y se incorpore a sus
actividades deportivas.

(Porrati
Cuesta,
2021)

&

Ensayo
controlado
aleatorio
simple ciego

17
participantes

Los participantes fueron asignados a un grupo
experimental (A) donde recibieron un tratamiento
basado en ejercicios pliométricos y excéentricos sin
cargas y un grupo de control (B) que recibieron un
tratamiento con ejercicios excéntricos sin cargas
externas, se les asigné un programa de 18 sesiones

Durante la intervencion y posterior a la
misma se observo que existe una mejora en la
estabilidad dindmica de las extremidades
inferiores, sin existir alguna diferencia
notable entre ambos grupos.
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con una duracion de 20 minutos para el grupo A 'y
12 minutos para el grupo B, durante 6 semanas. Las
evaluaciones se realizaron antes y después del
tratamiento  con  evaluaciones diarias de
seguimiento.

se ha determinado mediante la aplicacion de
un programa de ejercicios pliométricos y
excéntricos combinados ayudan a la
prevencion de lesiones en los musculos
isquiotibiales

(Laurent et
al., 2020)

Estudio
comparativo

32
participantes

El presente estudio compar6 la influencia de los
ejercicios pliométricos sobre las propiedades del
Tendon de Aquiles de los participantes de cada
grupo que se les asignd aleatoriamente, un
entrenamiento basado en saltos tipo rebote y otro
grupo basado en saltos con una extension completa
de rodilla, la duracion fue de 10 semanas donde los
sujetos realizaban 2 sesiones por semana con una
diferencia de 48 horas, contando con un
calentamiento previo de 15 minutos.

El entrenamiento con ejercicios pliométricos
basado en saltos tipo rebote demostré un
aumento en el indice de rigidez del tendon de
Aquiles que ayuda a la transmision mas
rapida de fuerza al esqueleto. Este estudid
demostro una mejora en el torque de los
musculos flexores después de realizar un
programa de ejercicios pliométricos.

(Van Roie
et al., 2020)

Ensayo
clinico
aleatorizado

40
participantes

El presente ensayo se disefié para una comparacion
los efectos pliométricos en adultos mayores en el
cual se aplicaron tres intervenciones de ejercicios
diferentes, los participantes fueron asignados
aleatoriamente. A intervencion se efectuo tres veces
por semana con una duracion de 35 minutos por
sesion durante 12 semanas. Cada participante segun
el grupo correspondiente realizd: press de piernas
bilateral, elevacién de pantorrilla y extensiones de
pierna. Al final de cada sesion se aplicd

La viabilidad del del programa de
entrenamiento pliométrico muestra que es
mas efectivo que un entrenamiento de
resistencia tradicional para mejorar la
potencia y fuerza muscular en adultos
mayores, ademas este tipo de entrenamiento
estd indicado para pacientes de cualquier
edad. Es recomendable dar seguimiento
durante la aplicacién y dosificar el programa
de entrenamiento de acuerdo a la condicion
fisica en que se encuentre el paciente.
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estiramientos estaticos para los grupos musculares
entrenados.

10

(Hammami
et al., 2020)

Ensayo
aleatorio
controlado

38
participantes

Los participantes del estudio fueron asignados al
azar a un grupo para entrenamiento pliométrico con
carga que consistia en colocar por encima del tobillo
2,5% de la masa corporal, otro grupo de
entrenamiento sin carga y un grupo de control que
contintian con su entrenamiento regular, durante 10
semanas, se evaluo el régimen de mejora del
rendimiento fisico en los jugadores de fatbol.

Como resultado del estudio se demostrd la
eficacia de los ejercicios pliométricos con
cargas extremas, se realizO varias pruebas
donde los ejercicios pliométricos cargados
obtuvieron mayores resultados que los de sin
carga como en el rendimiento del sprint,
carreras de velocidad en distancias cortas,
cambios rapidos de direccion y equilibrio
estatico, siendo estas maniobras
fundamentales en la practica del futbol.

11

(Usman &
Shenoy,
2019)

Estudio
experimental

90
participantes

El estudio se llevé a cabo durante ocho semanas para
determinar el efecto sobre el rendimiento del salto
vertical en jugadores de voleibol en donde los
participantes se les asigno a tres grupos
aleatoriamente. Todos los participantes del G2 y G3
tuvieron una preparacion para el entrenamiento y
orientacion sobre el programa pliométrico aplicado.
Se inicio con 3 series de 10 repeticiones de baja
intensidad seguido por 3 series de 8 repeticiones de
mediana intensidad y 3 series de 6 repeticiones de
alta intensidad con un intervalo de 1 a 3 minutos de
descanso durante 2 veces por semana.

El estudio reveld que el entrenamiento
pliométrico aplicado para miembro inferiores
es eficaz y mejora significativamente altura
del salto vertical a partir de la segunda
semana en adelante del programa de
entrenamiento. La implementacion de este
tipo de ejercicios en deportistas permite que
existan adaptaciones neuronales efectuando
una sincronizacién de los segmentos del
cuerpo, coordinacién y fuerza muscular.
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12

(Lundstrom
et al., 2019)

Ensayo de
control
aleatorizado

34
participantes

El estudio compar6 los efectos del entrenamiento
pliométrico y entrenamiento central sobre las
lesiones musculoesqueléticas, los participantes se
les asignd a tres grupos aleatoriamente con un
periodo de pre-inclusion por 8 semanas Yy
entrenamiento de marat6n por 13 semanas. Se llevo
un registro durante el entrenamiento para establecer
resultados, el G1 realizo saltos de méaxima velocidad
y sprint, mientras que el G2 efectud ejercicios de
fortalecimiento muscular de baja a moderada
velocidad una vez por semana durante 15 a 20
minutos.

Los datos obtenidos sugieren que el
entrenamiento pliométrico a baja intensidad
en personas que se dedican a correr es seguro
y proporcionan cierto beneficio. Es
importante mencionar que el entrenamiento
pliométrico puede provocar dolor y dafio
muscular temporal, aunque el efecto
disminuye con exposicion repetida. Los
fisioterapeutas deben prescribir
correctamente los ejercicios pliométricos
segun la necesidad del deportista para evitar
lesiones.

13

(O’Neill et
al., 2019)

Estudio de
caso y
control

77
participantes

El objetivo del estudio es determinar como influye
la tendinopatia Aquilea en la fuerza y resistencia de
los flexores plantares, para ello se recluto pacientes
con la lesién y sanos. Se realizo pruebas diagnosticas
para corroborar la presencia de dolor, la dinometria
isocinética se aplico bilateralmente para evaluar el
torque y la capacidad de resistencia de los flexores
plantares. El tiempo de duracion del estudio es dos
VeCces por semana.

Los resultados evidencian que el musculo
soleo tiene una mayor pérdida de fuerza a
diferencia del gastrocnemio. Es decir, la
tendinopatia Aquilea estd asociada a la
disminucion del torque y resistencia de los
flexores plantares, se sugiere a los médicos
para rehabilitar este tipo de lesion altas cargas
externas en donde la extremidad experimente
la doble produccion de fuerza del peso
corporal permitiendo que los flexores
plantares funcionan dentro de los niveles
fisiologicos normales durante la locomocion.
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14

(Zubac et
al., 2019)

Ensayo
aleatorio
controlado

23
participantes

Este estudio se llevd a cabo por nueve semanas
consecutivas, los participantes fueron distribuidos
aleatoriamente en un grupo pliométrico que
consistié en un entrenamiento basado en ejercicios
pliométricos por 20 a 30 minutos, mientras el grupo
de control sigui6 con el entrenamiento habitual por
30 minutos, ambos grupos tenian un descanso de 2 a
3 minutos entre dos series de ejercicios. Evaluando
los efectos que se generan en las extremidades
inferiores.

Este estudio recomendd la implementacion
de un programa de entrenamiento pliométrico
para los adultos mayores ya que favorece la
funcién muscular y a su restauracion a lo
largo del envejecimiento, indicando una
mayor factibilidad en las actividades de la
vida cotidiana ya que ayuda atenuar los
efectos perjudiciales que genera el
envejecimiento y a la prevencion de caidas.

15

(Jeffreys et
al., 2019)

Ensayo
aleatorio
controlado

36
participantes

Los pacientes se dividieron aleatoriamente en un
grupo de entrenamiento pliométrico de bajo y alto
volumen con una duracion de 6 semanas con
descanso méaximo de 48 horas entre cada grupo, este
programa consto de saltos con caida, saltos laterales
y horizontales, saltos con vallas y saltos, y un grupo
de control que siguid con un entrenamiento regular
de fuerza y acondicionamiento. Se realizo un
seguimiento para el analisis de los efectos de un
entrenamiento pliométrico al variar el volumen.

Como resultado el estudio lanzé que un
programa de ejercicios pliométricos de bajo
volumen producira mejoras en el rendimiento
al igual que un programa de alto volumen,
pero con un porcentaje mas bajo ya que se
identific un aumento potencial en la rigidez
de las piernas, en el sistema masa resorte, a
diferencia del grupo de control que no se
encontrd ninguna mejora significativa.

16

(Klatte et
al., 2018)

Estudio de
caso
experimental

30 pacientes

El presente estudio caracterizo diferentes trastornos
agudos y cronicos del tendén de Aquiles, los
participantes fueron asignados distintivamente en
cuatro grupos y se procedio a realizar biopsias del
tendon afectado para una evaluacion histolégica. En
la investigacion se utilizé una puntuacion de Movin

Tras terminar la investigacién el estudio
revelo que la tendinopatia y rotura cronica
tiene una puntuacion histolégica mayor en
comparacién con los tendones con rotura
aguda debido a que la estructura del tenddn
se ve alterada por una matriz extracelular la
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modificada para evaluar los cambios patolégicos en
la estructura del tenddn.

misma que se encuentra fibrosada y alta
vascularizaciéon e hipercelularidad. Se
concluyo que el estudio brinda informacion
de los cambios estructurales que padecen el
tendén y podria usarse para identificar
objetivos para la rehabilitacion.

17 | (Powell et 34 Los pacientes involucrados en el estudio tuvieron | El estudio obtuvo como resultado que los
al., 2018) Ensayo participantes | una evaluacion antes, durante y después de la | individuos que padecieron una ruptura de
aleatorio intervencion, se les colocé marcadores de | tendon de Aquiles presentan un alargamiento
controlado seguimiento en varias partes anatomicas del | del mismo de un 8,6% generando una
miembro inferior, y se les pidid que asuman una | disminucion de la resistencia y de la
postura en una pierna y realicen un salto sobre una | elevacion del talon. Los pacientes mostraron
caja de 20 cm de alto, aterrizando sobre la misma | una mayor fuerza excéntrica en la
pierna, seguido por un CMJ, ayudando a demostrar | articulacion de la rodilla como compensacion
cargas asimétricas en las rodillas y fuerzas de | por la disminucién de la funcion flexora

impacto durante los saltos. plantar.
18 | (Eliasson et | Ensayo 75 El presente estudio analiza los diferentes regimenes | Los participantes del estudio luego del
al., 2018) aleatorio participantes | de rehabilitacion durante el periodo postquirtrgico | régimen de rehabilitacion mostraron que la
controlado del tenddn de Aquiles, para ello los pacientes fueron | elongacion del tenddn de Aquiles y también

divididos aleatoriamente en tres grupos, al primer
grupo se le restringié la carga completamente hasta
la semana 7, al igual que al segundo grupo con la
diferencia que este realizd ejercicios de
movilizacion del tobillo, al tercer grupo desde el dia
1 se le colocé carga parcial y carga completa al llegar
a la semana 5.

su distensibilidad continuaron hasta los 6
meses, sin generar algin cambio apreciable
por la intervencion con el patron de carga. La
fuerza y resistencia muscular para recuperar
la funcion completa después de una ruptura
de tenddén de Aquiles se estima en un tiempo
de al menos 12 meses.
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19

(Hardy et
al., 2018)

Ensayo
aleatorio
controlado

46 pacientes

Los pacientes de la intervencion quirdrgica, se
dividieron en tres grupos, el primero no se le realizé
procedimiento ya que no mostrd ningun dafio en el
tenddén, el segundo grupo menos del 50% del
volumen del tenddn estd afectado se realizo
desbridamiento permitiendo la carga parcial durante
6 semanas y el tercer grupo mas del 50% del
volumen del tendén estd afectado el proceso fue
separar el tendon y volverlo a unir al surco calcaneo
con inmovilizacion en flexion plantar de 10.

El estudio demostr6 que al adaptar la
intervencién quirdrgica dependiendo la
cantidad del dafio del tendon de Aquiles, dara
resultados positivos en la funcionalidad del
tenddn. Al fallar el tratamiento conservador
el estudio recomienda la cirugia para
recuperar una tendinopatia  Aquilea
insercional, conduciendo a buenos resultados
en el retorno al deporte sin dolor.

20

(Abdelsattar
et al., 2018)

Estudio
experimental

19
participantes

En el estudio se excluyeron a participantes con
antecedentes de lesiones en miembro inferior, los
participantes sanos durante la intervencion
realizaron 5 minutos de calentamiento en ciclismo a
una intensidad moderada, posteriormente, realizaron
salto desde sentadilla, salto con contra-movimiento
y saltos con caida. Las pruebas con flexiones
plantares isométricas en un dinamémetro junto con
mediciones de ultrasonido para determinar el torque
de contraccion voluntaria maxima y calcular la
rigidez del tendon de Aquiles.

Los resultados confirman que la rigidez del
tendon de Aquiles demuestra un corto tiempo
de contacto con el suelo después de saltos
desde 40 cm proporcionando ventaja en
deportes como gimnasia, voleibol, futbol y
varias disciplinas de salto y velocidad. Se
recomienda una intervencion pliométrica con
protocolos de alta magnitud para inducir una
mayor rigidez del tendon lo que permitird una
mayor fuerza y cambio de longitud durante la
locomocion.

21

(Kang,
2018)

Ensayo
aleatorio
controlado

19
participantes

Los pacientes fueron intervenidos con un programa
de salto pliométrico con chaleco de peso, se
realizaron 2 pruebas CMJ, evitando la fatiga con
descanso de 5 minutos entre las pruebas, lo que se
evalu6 en esta intervencion es el tiempo de

El resultado principal de la intervencién con
salto pliométrico con chaleco de lastre con
una carga adicional es muy efectivo en la
respuesta del desarrollo neuromuscular de los
miembros inferiores considerando que se
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activacion muscular, el desarrollo de la fuerza, y la
eficacia neuromuscular en el tobillo.

debe controlar y personalizar la carga durante
el entrenamiento pliométrico.

22

(Kossow &
Ebben,
2018)

Ensayo
Aleatorio
controlado

20
participantes

Los participantes realizaron un programa para
evaluar la cinética de los ejercicios pliométricos, este
programa de entrenamiento incluyo saltos en dos
piernas, saltos de potencia, saltos de obstéculos,
saltos de longitud de pie, saltos de cono, en este
estudio se realizdé una comparacion con los saltos en
contra movimiento, con 1 minuto de descanso, para
su valoracion se utilizo una plataforma de fuerza.

El estudio demostré que el entrenamiento
pliométrico de base vertical requiere de
potencia horizontal demostrando que no
existen caracteristicas cinéticas similares al
santo de base horizontal.

Un entrenamiento con ejercicios pliométricos
horizontales se recomienda por la efectividad
para mejorar el sprint.

23

(McKinlay
et al., 2018)

Estudio
experimental

41
participantes

Los participantes fueron futbolistas competitivos
masculinos sin experiencia previa en entrenamiento
pliométrico, se les asigno aleatoriamente a tres
grupos. La duracion del estudio fue de 8 semanas
aplicando pruebas y mediciones antes y después del
entrenamiento.

Cada sesion de entrenamiento comenzo con un
calentamiento dindmico estandarizado de 15
minutos seguido de 4 a 5 ejercicios enfocados en las
extremidades inferiores 3 veces por semana por 30
minutos.

Se observaron mejoras significativas en el
salto, las contracciones pliometricas son
consideradas mas  fuertes que las
contracciones isométricas maximas
permitiendo que el musculo se hipertrofie y
el tendon se vuelva més rigido. Finalmente,
se concluye que el entrenamiento pliométrico
fue més efectivo para mejorar el rendimiento
del salto, mientras que el entrenamiento de
fuerza con peso libre fue mas ventajoso para
mejorar el torque maximo.

24

(Kubo et al.,
2017)

Estudio
experimental

11
participantes

Este estudio compara los efectos del entrenamiento
pliométrico e isométrico sobre las propiedades de los
tendones. La duracion se efectud 3 veces por semana
durante 12 semanas, cada participante realizo
entrenamiento  pliométrico en una pierna Yy

El entrenamiento pliométrico evidencié un
aumento significativamente en un 5,7 £ 2,6
% del grosor muscular de los flexores
plantares y en un 55 + 23 % con
entrenamiento isométrico. Se concluye que

40




entrenamiento isométrico en la otra, para ello se
aleatorizo los protocolos de entrenamiento para la
pierna derecha e izquierda.

Se implementaron mediciones de 1RM para el
entrenamiento  pliométrico y una contraccion
voluntaria maxima para el entrenamiento isométrico
cada 4 semanas para ajustar la carga de
entrenamiento.

un programa pliométrico mejora la
extensibilidad de las estructuras de los
tendones durante las contracciones balisticas
y la rigidez muscular activa favoreciendo en
el rendimiento de la practica deportiva y
actividad fisica.

25

(Khodaei et
al., 2017)

Estudio
comparativo

30
participantes

Los participantes se les asigno aleatoriamente a tres
grupos donde implicé tres sesiones por semana
durante 4 semanas, cada participante se sometio a un
postest a las 48 horas de la ultima sesion de
entrenamiento. la intensidad de los ejercicios
pliométricos en los tres grupos pliométricos fue
determinada por la Escala RPE de Categoria Borg
El G1 y G2 realizaron ejercicios pliométricos con la
implementacion de therabands fijando en un punto
para mayor resistencia y asistencia.

Los hallazgos del estudio revelaron que un
entrenamiento pliométrico resistido permite
mejorar la velocidad y agilidad durante el
entrenamiento. La variedad de entrenamiento
provoco una reduccion en fatiga acumulada y
resulta un mejor entrenamiento para los
sujetos. Ademas, el tiempo de sprint y el
tiempo de prueba de agilidad se redujeron
significativamente con los ejercicios
pliométricos resistidos en comparacion con
los ejercicios pliométricos asistidos y
comunes.

26

(Hirayama
et al., 2017)

Ensayo
aleatorio
controlado

21
participantes

El estudio duro por 12 semanas, los participantes
fueron asignados aleatoriamente en un grupo de
entrenamiento 'y otro de control. Se realizd
mediciones de la fuerza y rigidez de los musculos y
tendones, antes y después del programa de
entrenamiento. En la sesion de entrenamiento se

Los resultados evidenciaron
entrenamiento  basado  en
pliométricos mejoré el rendimiento del
gjercicio  SSC  por  optimizar el
comportamiento musculo tendinoso,

que un
ejercicios
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incluyeron saltos de profundidad 10 series de 10
repeticiones con descansos de 30 segundos entre
series.

mostrando un aumento significativo de la
rigidez del tendon.

27

(Jielile et
al., 2016)

Ensayo
aleatorio
controlado

57
participantes

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en
dos grupos, el primero recibi6 Rehabilitacion
postoperatoria temprana y el segundo grupo fue
tratado con inmovilizacion posoperatoria con yeso,
evaluando mediante el sistema d puntuacion de
Leppilahti.

Los resultados del estudio sobre Ia
comparacion demostraron que en el grupo de
inmovilizacibn  con  yeso  presentd
complicaciones como la anquilosis de tobillo
y la osteoporosis, pero generando altos
puntajes en la evaluacion de Leppilahti, en
cambio el grupo que se le aplico
rehabilitacion postoperatoria temprana dio
como resultado una regeneracion mas rapida
del tendon.

28

(Debenham
et al., 2016)

Ensayo
Controlado

26
participantes

El estudio cuenta con pacientes con tendinopatia
Aquilea y pacientes sanos, ambos grupos realizaron
con una sola extremidad saltos subméaximos en un
sistema de trineo, donde se midio la rigidez de las
extremidades inferiores, el angulo y la amplitud
maxima del tobillo.

Los resultados evidenciaron que los pacientes
con tendinopatia Aquilea mostraron un
aumento en la rigidez de las extremidades
inferiores, adoptando una posicibn mas
dorsiflexionada, alterando el ciclo de
estiramiento acortamiento durante los saltos.

29

(Ramirez,
Gonzalez, et
al., 2016)

Ensayo
controlado
aleatorizado

30
participantes

Los participantes del estudio fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos equitativos para
investigar los efectos del entrenamiento pliométrico
por seis semanas con la intervencion de creatina. Los
atletas fueron evaluados en salto, sprint maximo y
repetido, rendimiento de resistencia y velocidad de

La investigacion revelo que el grupo de
control no obtuvo cifras significantes a
diferencia de los otros grupos de
entrenamiento pliométrico debido a que
mejoraron los saltos de un 0,25 a un 0,49%,
en sprint repetido de 0,35 a 0,41%, sprint de
resistencia de 0,32 a 0,34 y rendimiento de la
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cambio de direccion del

entrenamiento.

antes 'y después

velocidad de cambio de direccion de 0,46 a
0,55%. Concluyendo que existes mejoras en
el desempefio fisico para el entrenamiento
deportivo.

30

(Ramirez,
Vergara, et
al., 2016)

Ensayo
controlado
aleatorizado

80
participantes

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a
uno de los cuatro grupos separados por sexo: dos
grupos de entrenamiento y dos de control. Los
grupos que siguieron un programa de entrenamiento
pliométrico a diferencia del grupo control
continuaron con su entrenamiento regular de futbol
durante 6 semanas

Se revel6 que los grupos de control no
cambiaron, mientras que los dos grupos de
entrenamiento  mejoraron  los  saltos,
lanzamientos, sprints, velocidad de cambio
de direccion y rendimiento de resistencia.
Ambos grupos pliométricos mejoraron mas
en todas las pruebas de rendimiento, lo que
sugiere que la adaptacion al entrenamiento
pliométrico no difiri6 entre hombres y
mujeres.

31

(Geremia et
al., 2015)

Estudio
experimental

27
participantes

La intervencion del presente estudio utilizo
ultrasonido para determinar el area de la seccion
transversal, la longitud de reposo y la elongacion del
tendon en funcion de la flexion plantar voluntaria
maxima. Los participantes segun el grupo asignado
realizaron contracciones de 10 segundo de flexion
plantar y flexion dorsal.

Los resultados revelaron que existian
similitud en ambos grupos de estudio, los
parametros estructurales y mecanicos del
lado lesionado no fueron diferentes entre los
grupos de movilizacidén temprana por ruptura
del tendon de Aquiles y los de
inmovilizacion. Se debe tomar en cuenta que
después de la reparacion quirdrgica, las
propiedades mecanicas del tendon de Aquiles
regresan a la normalidad del tendén no
lesionado.

43




32

(Huang et
al., 2014)

Ensayo
aleatorio
controlado

30 pacientes

Los participantes del estudio se dividieron
aleatoriamente al grupo de entrenamiento
pliométrico, al grupo de enteramiento pliométrico
con equilibrio y al grupo de control el estudio tuvo
una duracién de 6 semanas con 3 sesiones, los
programas consistieron en saltos en una sola pierna,
saltos por distancia y altura, saltos en cuclillas, saltos
de tobillo, saltos laterales evaluando la biomecéanica
de las extremidades inferiores.

Los resultados fueron muy favorables para el
grupo que recibid un entrenamiento
pliométrico aislado generando una mejora en
el control postural tanto estatico como
dindmico, una combinacién del ejercicio
pliométrico con equilibrio aument6 los
angulos maximos en el plano sagital.

33

(De Marche
Baldon et
al., 2014)

Ensayo
aleatorio
controlado

36
participantes

El estudio evalué los efectos que genera el
entrenamiento pliométrico en la cinematica de los
miembros inferiores, los participantes se dividieron
aleatoriamente en dos grupos, el primero siguio con
un entrenamiento pliométrico y el segundo grupo fue
de control que no realizO ninglun tipo de
entrenamiento fisico, el estudio durd un tiempo de 8
semanas,24 sesiones que se dividié en 3 sesiones por
semana.

El estudio lanz6 como una disminucion
significativa de los valores de méaxima
excursion de abduccion de rodilla y aduccion
de cadera. El entrenamiento pliométrico llega
alterar la cinematica de los miembros
inferiores y son recomendados para evitar
futuras lesiones.
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(Sugisaki et
al., 2013)

Ensayo
Clinico
controlado

10
participantes

El estudio aplicado a los participantes fue un
entrenamiento pliométrico basado en 6 ejercicios
pliométricos: salto de sentadilla repetido, salto de
dos piernas, dos pies salto de tobillo, saltos en
profundidad de 30 y 60cm, pliegues de dos piernas,
saltos mono podales el orden de los ejercicios fue
aleatoria para cada participante, con descanso de 3
minutos entre ejercicios.

Los resultados del estudio dieron que la
influencia que tienen el tipo de ejercicio
pliométrico es diferente para varias de las
articulaciones de las extremidades inferiores
y la intensidad registrada evaluada a partir de
la produccion mecénica de las articulaciones
varia a la clasificacion previamente citada de
baja, media y alta.
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35

(Houghton
et al., 2013)

Estudio
experimental

19
participantes

El estudio se efectué durante 8 semanas, los
participantes se les asigno aleatoriamente a un grupo
de entrenamiento pliométrico y grupo de control. Se
realizd pruebas de Batex y Thompson 2 semanas
antes y después de iniciar el programa. Se incluyo
ejercicios horizontales y laterales de intensidad
variable, cada sesion de entrenamiento inici6 con 4
minutos de ciclismo y 5 minutos de estiramiento
dinamico.

A pesar de que no hubo cambios
estadisticamente  significativos en los
tiempos de carrera, la eficacia del programa
pliométrico fue confirmada por el aumento
de la altura de los saltos. Se evidencio un
incremento en el éarea de la seccidn
transversal del tendon de Aquiles posterior al
entrenamiento.

36

(Fouré et
al., 2012)

Ensayo
clinico
controlado

19
participantes

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a
2 grupos con una duracion de 14 semanas incluidas
34 sesiones de 1 h para un total de 6.800 saltos.

Se evidenci6 significativamente un aumento
en la rigidez intrinseca del musculo
gastrocnemio, el entrenamiento pliométrico
es factible para la rehabilitacion vy
potenciacion de los musculos que conforman
la pantorrilla. El rango méaximo de
movimiento en dorsiflexion aumentd en un
7,3 % vy la flexibilidad del tobillo en un 3%.
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4.2 Discusion

Segun los resultados emitidos de las diferentes investigaciones, se ha podido evidenciar los
efetos que conlleva la aplicacion de los ejercicios pliométricos en un programa de
rehabilitacion en plastia de tendon de Aquiles donde pacientes experimentaron cierta mejoria
en las manifestaciones clinicas, se revela que la mayor poblacion que padece esta patologia
presenta disminucién de la fuerza y limitacion de las actividades deportivas.

El tendén de Aquiles como nos describe (Klatte et al., 2018) es una estructura que
proporciona mayor fuerza y resistencia tendinosa debido a su estructura de fibras de
colageno, elastina, tenocitos y matriz extracelular. Sin embargo, (Powell et al., 2018)
describe que tiende a sufrir una lesion mayoritariamente relacionada con la practica
deportiva, sobrecargas, cuando un jugador cambia de direccion, acelera o cae de un salto
desencadenando en una ruptura parcial o total. Ademas, (Debenham et al., 2016) demostré
en su estudio que las personas experimentan una combinacion de dolor, hinchazén difusa y
limitacion en las actividades.

(Geremia et al., 2015) relata que la intervencidn quirdrgica es una de las técnicas empleadas
para tratar las roturas del tenddn de Aquiles siendo la reparacion abierta utilizada con mas
éxito proporcionando una buena resistencia al tendén y evitando una re-ruptura. (Hardy et
al., 2018) demostro que al adaptar la intervencion quirurgica dependiendo la cantidad del
dafio del tenddn de Aquiles, dara resultados positivos en la funcionalidad del tendén. De
acuerdo con (Eliasson et al., 2018) y (Jielile et al., 2016) coinciden que un programa de
rehabilitacion post operatoria temprana permitira acelerar el proceso de regeneracion mas
rapida del tendon logrando la carga temprana de peso y la movilizacion articular.

Es por esta razon que la rehabilitacion para volver a las actividades, aumentar fuerza y
resistencia progresivamente minimizando los efectos nocivos para el tendon, se aplica la
Pliometria, segin (Munshi et al., 2022) es un pilar fundamental para mejorar el rendimiento
de potencia y fuerza utilizando un ciclo de estiramiento-acortamiento que implica un
estiramiento excentrico seguido de una contraccidén concéntrica rapida.

Un programa de rehabilitacién basado en la pliometria presenta varios efectos para una
correcta readaptacion a las actividades. De acuerdo con los resultados de la investigacion de
(Usman & Shenoy, 2019) la implementacion de estos ejercicios produjo mejoras en la
sincronizacion de los segmentos del cuerpo, en la coordinacion y la fuerza muscular. Lo
mismo presenta (Porrati & Cuesta, 2021) en su estudio concluyendo que se observd una
mejora en la estabilidad dinamica de las extremidades inferiores. En un ensayo clinico, los
autores (Huang et al., 2021) demuestran que un entrenamiento pliométrico reduce el tiempo
de estabilizacion durante el aterrizaje con caida, mejora el control neuromuscular de la
pantorrilla, sin reflejar diferencias por edad, al igual que en el estudio de (Van Roie et al.,
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2020) donde se demostrd que este tipo de ejercicios no difieren entre hombre y mujeres
indicado para pacientes de cualquier edad.

De acuerdo a los autores (Ramirez, Vergara, et al., 2016) en los resultados después de haber
aplicado en su estudio un entrenamiento pliométrico durante 6 semanas encontramos, una
significativa mejoria en los saltos, velocidad de cambio de direccion y rendimiento de
resistencia, demostrando una mayor eficacia que entrenamiento regulares como también los
vuelven a describir en su estudio (Zubac et al., 2019) quienes encontraron cambios en la
restauracion y funcién muscular, generando un aumento en la altura de los saltos en contra
movimiento, al igual que se evidencié una mejoria en la potencia exclusiva y la
contractilidad muscular de los miembros inferiores.

En estudios experimentales con deportistas, (Houghton et al., 2013) demostro la eficacia del
programa pliométrico por el aumento de la altura de los saltos y un incremento en el area de
la seccion transversal del tendon de Aquiles posterior al entrenamiento. Estos resultados son
similares a (Trowell et al., 2022) donde confirmo que los ejercicios pliométricos con saltos
en un protocolo de entrenamiento permiten una mayor produccion de fuerza al musculo-
tendon y son adecuados para una sobre carga excéntrica.

Un entrenamiento pliométrico segun (Jeffreys et al., 2019) y (Lundstrom et al., 2019) en sus
estudios sugieren que existe modalidades de aplicacion, variando los voliumenes y la
intensidad, generando beneficios como el aumento potencial en la rigidez de las piernas, lo
mismo presenta (Laurent et al., 2020) que tras aplicar un entrenamiento pliométrico en
miembros inferiores durante 10 semanas, también demostro la eficacia en el aumento del
indice de rigidez del tendon de Aquiles, ayudando a la transmision mas rapida de la fuerza.
De acuerdo a los autores (McKinlay et al., 2018) las contracciones pliométricas son
contracciones de alto impacto a diferencia de las contracciones isométricas maximas
permitiendo que el masculo se hipertrofie y el tenddn se vuelva mas rigido, al igual que
(Abdelsattar et al., 2018) es su estudio con 19 participantes confirman que la rigidez del
tendon de Aquiles es obtenida por la intervencién con protocolos de alta magnitud
pliométrica con saltos desde 40 cm proporcionando ventaja en deportes como gimnasia,
voleibol, fatbol y varias disciplinas de salto y velocidad . Hallazgos similares en el estudio
de (Kubo et al., 2017) concluyeron que el entrenamiento pliométrico aumenta
significativamente el grosor muscular de los flexores plantares permitiendo la extensibilidad
de las estructuras de los tendones y la rigidez muscular activa favorecen el rendimiento de
la practica deportiva y actividad fisica.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

Al final de este trabajo de investigacion, se analizaron los efectos de los ejercicios
pliométricos en la rehabilitacion de pacientes con plastia de tendon de Aquiles, mediante la
recoleccién bibliografica en bases de datos cientificas, segun varios autores citados se puede
decir que la ruptura del tendén de Aquiles es un problema de salud frecuente debido al
incremento de nimero de personas que se dedican a la actividad fisica y es importarte aplicar
un adecuado plan de tratamiento para evitar su reincidencia.

Analizando los estudios actuales de cada uno de los autores seleccionados, indican que los
ejercicios pliométricos tienen efectos como mejoras en la sincronizacion de los segmentos
del cuerpo, en la coordinacion y la fuerza muscular esto facilita de mejor manera la
realizacion de estabilidad dindmica, reduce el tiempo durante el aterrizaje con caida, mejora
el control neuromuscular de la pantorrilla sin diferir en hombres y mujeres indicado para
pacientes de cualquier edad.

Se concluye, que el entrenamiento pliométrico es seguro, debido a que la mayoria de estudios
investigativos no se registraron efectos adversos demostrando que no solo sirve en un
programa de rehabilitacion, incluso son eficaces para la prevencion de este tipo de lesiones
y potenciar la fuerza mejorando el rendimiento fisico en deportistas y en individuos sanos.
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5.2 Propuesta derivada del trabajo de investigacion

Conforme a los resultados obtenidos en esta investigacion se propone desarrollar actividades
que formen parte de la formacién de los estudiantes de Fisioterapia:
Linea de investigacion: Salud
Dominio cientifico: Salud como producto social orientado al buen vivir.
Tema de intervencion: Efectos de los ejercicios pliométricos en la rehabilitacién de
pacientes con plastia de tendon de Aquiles.
Objetivo:
Fortalecer la formacion académica de los estudiantes de fisioterapia para que estén en la
capacidad de realizar un plan de prevencién y rehabilitacion en pacientes con plastia de
tenddn Aquiles mediante una socializacion de un programa de ejercicios pliométricos, se ha
demostrado en esta investigacion que la implementacion de esta intervencion es segura y
eficaz para mejorar las condiciones del paciente.
Temas a tratar:

e Estructura anatémica y fisiopatologia del tendon de Aquiles.

e Protocolos de tratamiento post operatorio de la rotura del tendon de Aquiles.

e Efectos de los ejercicios pliométricos en plastia de Tendon de Aquiles.

Poblacion beneficiaria

La comunidad universitaria conformada por estudiantes y docentes de la carrera de
Fisioterapia, ademas de personal del area de la salud y aquellos pacientes que cursan por
plastia de tendon de Aquiles.
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ANEXQOS
7.1 Anexo 1. Escala de PEDro

N* | CRITERIOS SI | NO

1 Los cnterios de eleccion fueron especificados (no se cuenta para el | 1 0
total)

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos | 0

3 La asignacion fue oculta | 0

- Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de | 1 0
pronostico mas importantes.

5 Todos los sujetos fueron cegados | 0

6 Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. | 0

7 Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fuero | 1 0
cegados.

8 Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtemidas | 1 0
de mas del 85% de los sujetos micialmente asignados a los grupos.

9 Se presentaron los resultados de todos los objetos que recibieron | 0
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo
ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por
“intension de tratar”.

10 | Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 0
mformados para al menos un resultado clave.

11 El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al | 1 0
menos un resultado clave.

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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