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  RESUMEN 

De la ruptura del tendón Aquileo se tiene conocimiento desde la 
antigua Grecia, la cual ha ido en aumento en los últimos años, por 
ende, se busca implementar mejores herramientas para el tratamiento 
de la misma, siendo una de ellas los ejercicios pliométricos. Estudios 
tipo meta-análisis, ensayos controlados aleatorizados y experimentales 
observaron que la aplicación de ejercicios pliométricos en la mayoría 
de los participantes mejoraba la calidad del tendón, aumentando 
elasticidad y disminuyendo su rigidez (p<0.01) en 14 estudios y en 
los 3 estudios restantes, no mejoraba la estructura del tendón, sin 
embargo, mejoraba la sintomatología y funcionalidad del mismo en 
estudios tardíos (p<0.01). La aplicación de ejercicios pliométricos es 
una herramienta adicional para tratar a los sujetos sometidos a una 
operación de ruptura de tendón Aquileo, el cual debe ser aplicado 
en estadios fi nales en rehabilitación, mejorando la rigidez del tejido, 
aumentando la funcionalidad y disminuyendo el dolor crónico.  
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  PALABRAS CLAVE

ejercicios pliométricos, tendón aquileo, tendón calcáneo, 
rehabilitación.

  ABSTRACT

It is known about the rupture of the Achilleus tendon since ancient 
Greece, which has been increasing in recent years, therefore, it seeks to 
implement better tools for its treatment, one of them being plyometric 
exercises. Meta-analysis type studies, randomized and experimental 
controlled trials observed that the application of plyometric exercises in 
most of the participants improved the quality of the tendon, increasing 
elasticity and decreasing its stiffness (p <0.01) in 14 studies and in the 
remaining 3 studies. , did not improve the structure of the tendon, 
however, it did improve its symptoms and functionality in late studies (p 
<0.01). The application of plyometric exercises is an additional tool to 
treat subjects undergoing an operation to rupture the Achilles tendon, 
which must be applied in the fi nal stages of rehabilitation, improving 
tissue stiffness, increasing functionality and reducing chronic pain. 

  KEY WORDS

plyometric exercises, achilles tendon, calcaneus tendon, rehabilita-
tion.

  INTRODUCCIÓN

Las rupturas de tendón Aquileo o calcáneo son una patología de las 
cuales se tienen conocimiento desde la antigüedad en tiempos de la 
antigua Grecia, siendo Ambroise Paré quien describió por primera vez 
esta afectación en 1575, siendo frecuentemente la lesión de 2 a 6 cm 
proximal a la inserción calcánea (1).

Generalmente, la ruptura suele aparecer por un aumento repentino 
y excesivo de la presión ejercida sobre el tendón, siendo los deportes 
de alto impacto y de saltos repetitivos, los más prevalentes como son 
el basquetbol, voleibol, tenis, algunas ramas del atletismo, entre otros. 
Algunos factores de riesgo que predominan para sufrir estas lesiones 
son, la edad, sexo, sobrepeso y la utilización o aplicación de algunos 
antibióticos como el uso de inyecciones esteroideas (2).   

En los últimos años la lesión ha ido en aumento, teniendo una incidencia 
anual de 40 por cada 100.000 personas, siendo los hombres los más 
afectados en un rango pico de 30 a 50 años de edad, debido a que la 
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población se esfuerza en mantener una vida activa en el envejecimiento 
(3). Sin embargo, un estudio reciente ha demostrado que la incidencia 
de esta lesión aparece en todos los estadios de edad, teniendo un rango 
de 10 años hasta los 80 años (4). Por otro lado, el tratamiento para este 
tipo de lesión son dos, el quirúrgico y el convencional. El quirúrgico 
es el más frecuente, efi caz y rápido para solucionar el problema; no 
obstante, pueden surgir varias complicaciones como el aumento de 
infección en la herida y el reposo prolongado del miembro afectado. 
El tratamiento convencional consiste en la aplicación de una ortesis 
articulada en tobillo tipo Walker y aplicación de fi sioterapia progresiva 
(5,6). En cambio, los ejercicios pliométricos, son una técnica de alto 
impacto utilizada principalmente en pacientes deportivos o aquellos 
que tengan una vida no sedentaria, generando efectos a nivel muscular 
y tendinoso, sin embargo, se ha encontrado que este tipo de técnicas 
podrían alterar negativamente la estructura del tejido (7).

Teniendo en cuenta lo anterior, se han encontrado efectos positivos 
que pueden generar los ejercicios pliométricos sobre la funcionalidad 
de los tejidos musculares y tendinosos, de igual manera, se ha 
encontrado alteraciones negativas en la calidad del tejido, sin embargo, 
es importante determinar si la efectividad de tratamiento es efi caz y 
adecuado para la recuperación de una ruptura del tendón calcáneo o 
afectaciones similares ya mencionados, en una etapa postoperatoria. 
Por ende, la pregunta de investigación es: ¿Cuáles son los efectos de 
los ejercicios pliométricos en pacientes postoperados de una ruptura de 
tendón de Aquiles? Así, partiendo de esto, el objetivo de este estudio es 
determinar si los efectos de los ejercicios pliométricos serían adecuados 
para la rehabilitación en pacientes postoperatorios de rotura de tendón 
calcáneo.

  MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Se ha implantado como una revisión sistemática realizada en 
ensayos clínicos conseguidos entre enero del 2010 a enero del 2021 
con un análisis descriptivo de cronología retrospectiva en bases de 
datos confi ables, registradas y con buenos fi ltros de investigación como 
Pubmed, Scielo, Pedro, entre otros. Los Artículos que fueron incluidos 
en esta investigación contaron con consideraciones éticas de Helsinki 
(8), donde se plantea y modera el desarrollo de investigaciones de corte 
experimental en organismos vivos, sean animales o humanos.

Estrategia de búsqueda
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Esta revisión sistemática fue realizada según las recomendaciones 
de la Colaboración Cochrane para la realización y publicación de 
estudios cualitativos y cuantitativos de tipo revisión sistemática, y 
estudios cualitativos de tipo meta-análisis. Igualmente, la recopilación 
de estudios fue realizada bajo las consideraciones de la Declaración 
de PRISMA (9) (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) para estudios de meta-análisis y revisión sistemática.

Con lo anteriormente mencionado, esta búsqueda se desarrolló 
de ensayos clínicos en las bases de datos de PubMed y PubMed 
Central principalmente. Sin embargo, también se revisaron revistas 
especializadas, como: la American College Sport of Medicine (ACSM), 
American Physical Therapy Association (APTA), World Confederation 
for Physical Therapy (WCPT).

Por otra parte, acorde con los descriptores y variables, los operadores 
booleanos AND y OR, la estrategia de búsqueda fue: (“plyometric 
exercise”[MeSH Terms]) AND (“calcaneal tendón rupture” OR “ 
Achilleus tendón rupture “[MeSH Terms] OR “ tendón rupture “) AND 
(“patients”[MeSH Terms]) AND (“postoperative”[MeSH Terms]); así, se 
realizó la búsqueda en el idioma inglés, español, portugués, chino, 
alemán, para evitar el sesgo idiomático de identifi cación.

Selección de estudios

La extracción y búsqueda de los artículos fue realizada por un autor 
(J. D-S) y revisada por un segundo (J. P-R). En cuanto a los criterios de 
selección y la explicación de datos, la revisión fue elaborada por J. P-R 
– J. D-S de forma independiente. 

Los documentos seleccionados debían tener una fecha de publicación 
entre enero de 2010 a enero del 2021, de igual manera, la metodología. 
Se estableció el Study eligibility form según el sistema PICO10 (P: 
Pacientes con ruptura de tendón, I: Ejercicios Pliométricos, C: No 
intervención con ejercicio, u otro tipo de intervención, O: Efectos 
sobre post-operación de ruptura de tendón y otros hallazgos en estos 
pacientes.) para la práctica de la Medicina Basada en Evidencias (MBE). 

Además de lo anterior, no se fi ltraron documentos por características 
de la población asociadas a sexo, etnia, edad o características 
sociodemográfi cas. Por otro lado, un autor (J. P-R.) verifi có el 
cumplimiento de criterios de exclusión descritos en el diagrama de 
PRISMA, que incluye: estudios duplicados, estudios publicados en años 
anteriores a enero de 2010, estudios experimentales en animales, 
estudios de tipo literatura gris, estudios no concluyentes y estudios que 
no contribuyeran a cumplir con el objeto de esta investigación.
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Recolección y extracción de datos

Datos tales como el tipo de población, grupo de intervención y 
control, metodología, tiempo y frecuencia de intervención y resultados 
obtenidos, fueron extraídos de los estudios recolectados y descritos 
mediante síntesis narrativa. La extracción de datos fue realizada por 
medio de hojas de cálculo “Excel” y presentada a partir de tablas en 
“Word” del paquete de Offi ce. 

Finalmente, se discriminó datos en razón de características 
demográfi cas, tamaño de la muestra, número de pacientes incluidos, 
periodo de seguimiento, metodología de intervención y objeto de 
estudio. En cuanto a los resultados o medidores de impacto, fueron 
expresados según los efectos encontrados, tasas de complicaciones, 
lesiones, parámetros clínicos, impacto en calidad de vida, entre otros.

Evaluación de la calidad

Los examinadores J. P-R y J. D-S valoraron la calidad metodológica 
de las investigaciones por medio de la evaluación del riesgo de sesgo de 
la Colaboración Cochrane. De igual manera, se determinó el sesgo de 
selección de la información (fuentes de obtención de la información, 
cantidad, naturaleza, manejo de documentos, entre otros). 

Además, el riesgo de sesgo fue valorado mediante la escala de PEDro 
(11) (en inglés, Physiotherapy Evidence Database). La escala de PEDro 
consta de 11 apartados que valoran la validez interna (criterios 2-9) 
y la información estadística de los ensayos clínicos (criterios 10-11). 
Seguidamente la presente escala basada en la lista Delphi desarrollada 
por Verhagen et al (12) (1998) asigna 1 o 0 puntos según cumpla o no 
con el ítem que se evalúa. A partir de que los datos obtenidos fueron 
analizados y en dado caso de encontrar diferencia mayor a dos puntos en 
la evaluación de la Escala de PEDro y un nuevo autor realizó nuevamente 
una valoración para consensuar.

Tipo de participantes

Pacientes deportistas, sedentarios, aparentemente sanos de un 
rango de edad de 15 a 50 años de edad, sexo femenino y masculino con 
diagnóstico post-operado de una ruptura y lesión parcial sin operación 
del tendón calcáneo, en estadios agudos o crónicos, donde no se tuvieran 
en cuenta el pronóstico o características sociodemográfi cas.
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Tipo de estudios

Se seleccionaron estudios tipo meta-análisis, ensayos controlados 
aleatorios o cuasi-aleatorios en los que se determinaron o compararon 
los efectos de los ejercicios pliométricos en pacientes post- operatorios 
en una ruptura de tendón calcáneo. De igual manera, se tuvieron en 
cuenta revisiones que dieran pautas, recomendaciones o guías para 
la intervención a partir de los ejercicios pliométricos en pacientes 
que hayan sufrido una operación de ruptura de tendón calcáneo, con 
ello, al fi nal de este artículo en caso que la evidencia demostrará una 
seguridad, sugerir una prescripción del ejercicio adecuada para este 
tipo de población.

  RESULTADOS

Se iniciaron con un total de 25 títulos tras la primera búsqueda de 
artículos científi cos experimentales. Encontradas de diferentes revistas 
y bases de datos como: PUBMED, EMBASE, MEDLINE, ELSELVIER y Google 
Scholar. Además, se hizo una segunda búsqueda para obtener más 
artículos, lo cuales se encontraron 7 artículos con las características 
deseadas en las mismas bases de investigación, obteniendo un total de 
32 artículos. Después de realizar el primer fi ltro se eliminaron 8, por no 
tener títulos relacionados directamente con el tema de investigación. 
De los 24 artículos restantes, se excluyeron 4 por ser artículos demasiado 
atrasados, luego de realizar el tercer fi ltro se eliminaron 3 artículos 
por no tener conclusiones completas o no concluyentes. Teniendo un 
total de 17 artículos incluidos en esta investigación, de igual manera, 
fueron sometidos a un proceso metodológico mediante la escala PEDro 
basándonos en los criterios de Maher C, et al. (11) quienes mencionan 
que toda investigación con un resultado post escala PEDro de igual o 
mayor a 5/10 pueden ser considerados como estudios de alta calidad 
metodológica y bajo riesgo de sesgo (Tabla 1). Y así mismo, los artículos 
obtenidos se encuentran desglosados de una forma detallada en la Tabla 
2 (13-29).

Laurent, C. (13) en su investigación del 2020 con una población de 
22 sujetos sanos de una edad promedio de 23 años utilizó dos técnicas 
pliometricas en un periodo de 10 semanas para identifi car si había mejoras 
en la calidad del tendón, obteniendo un aumento en la rigidez pero 
mejorando la funcionalidad del mismo. En otro estudio de Houghton, L. 
(14) con 19 sujetos con esguince de tobillo en un periodo de 8 semanas 
para ver la calidad el tendón, se obtuvo un aumento transversal del 
tendón y mejorando la funcionalidad.
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Fouré, A. et al. (15) tomaron 19 participantes sanos e implementaron 
un programa de ejercicios explosivos o pliometricos por 14 semanas, al 
término del programa se observó un aumento de la rigidez del tendón y 
sensibilidad de retracción. El mismo autor, pero en un estudio publicado 
en el 2010 con la misma población obtiene resultados de mejor transición 
de la tensión muscular y el retroceso de almacenamiento de energía 
elástica disipada (16). 

Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluación de la calidad metodológi-
ca de los estudios incluidos en la revisión (n = 17).

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total

Laurent C, et al.13 + + + + + - + + - + + 8

Houghton L, et al.14 + + - + + - + + - + + 7

Fouré A, et al.15 + + - + + - + + - + + 7

Fouré A, et al.16 + + + + + - + + - + + 8

Wu Y, et al.17 + - - + + - + + - + + 6

Nilsson K, et al.18 + + + + + - + + - + - 7

Yotsumoto T, et al.19 + - - + - - + + + - - 4

Ozkaya U, et al.20 + - + + + - + + - - - 5

Olsson N, et al.21 + + + + + - + + - + - 7

Fouré A, et al.22 + + + - + - + + - + + 7

Bogdanis GC, et al.23 + + - + - - + + + + - 6

Lantt o I, et al.24 + + + + + - + + - + + 8

Rabusin CL, et al.25 + + + - + - + + - + + 7

Benito VA, et al.26 + + - - - - + + - + + 6

Grande del Arco J, et al.27 + - + - + - + + - + + 7

Brumann M, et al.28 + + + + + - + + - + + 9

Deng S, et al.29 + - - + - - + + - + - 5

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Sí; - No. 

P1: Criterios de elección; P2: Asignación aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignación; P4: Grupos si-
milares en línea de base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: 
Cegamiento del evaluador; P8: Abandonos < 15%; P9: Análisis por intención a tratar; P10: Diferencias 
reportadas entre grupos; P11: Punto estimado y variabilidad reportada.

Por otra parte, Wu, Y. et al (17) examinaron en 21 sujetos sanos la 
funcionalidad de los ejercicios pliométricos en el tendón de aquiles 
obteniendo mejoría signifi cativa en la potencia como en la rigidez del 
tendón. En el 2010 Nilsson-Helander, K et al. (18) querían observar si el 
tratamiento conservador era mejor que el quirúrgico y lograron concluir 
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que hubo una mejoría en la sintomatología y seguidamente, Yotsumoto, 
T et al. (19) con pacientes que tuvieran lesión subcutánea de tendón 
de aquiles implemento un protocolo de 2 años donde logró mejorar la 
rapidez al reintegro de sus actividades deportivas.

Ozkaya, U. et al. (20) examinaron pacientes postquirúrgicos y 
concluyeron que una intervención temprana puede mejorar los rangos 
articulares disminuyendo complicaciones. Así mismo, Olsson, N. et al. 
(21) obtuvo mejoras favorables en la recuperación y Fouré, A. et al. (22) 
en un periodo de 14 semanas observó mejoras mecánicas en el tendón.
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Tabla 2. Características de los artículos cientifi cos (n=13).

Autor N Edad Tipo de estudio Enfermedad Intervención Tiempo Conclusiones

Laurent C, et al. (13) 

(2020)
22 23 ± 3 Ensayo clínico Sujetos Sanos

2 técnicas de salto en caída de 
20, 40 y 60 cm, saltos contra 
movimientos en el grupo 1 man-
tuvieron las piernas extendidas 
y en el grupo 2 mantuvieron e 
hicieron los saltos con rodillas 
fl exionadas.

10 semanas 

El estudio indicó aumento de la rigidez del 
tendón después del entrenamiento pliométrico 
cuando los sujetos realizaron ejercicios de salto 
con menor canti dad de fl exión de rodilla. Sin em-
bargo, la altura de salto aumentó en el grupo con 
rodilla extendida en comparación del grupo 2 con 
rodilla fl exionada.

Houghton L, et al. (14) 

(2013)
19 - Experimental Esguinces de tobillo 

Se dividieron en dos grupos el GC 
y el GE, en el cual se emplearon 
programas de 8 semanas 2 veces 
a la semana con ejercicios de 
ti empo medio de giro, sprint de 
5 metros, alturas de salto de lon-
gitud y saltos verti cales.

8 semanas

Se obtuvo una mejoría en los ti empos de carrera 
de lanzadera en jugadores de Cricket y el salto, 
aumentando el área de la sección transversal del 
tendón, sin embargo, se requieren más investi ga-
ciones para determinar si esto reduce la inciden-
cia de lesiones. 

Fouré A, et al. (15) 

(2011)
19 22.1 ± 3.7 Experimental Sujetos sanos

Se dividieron en dos grupos GC 
y el GE: con 34 sesiones en un 
periodo de 14 semanas con peri-
odos de una hora por sesión para 
culminar con un total de 6800 
saltos al término de la interven-
ción.

14 semanas 

Al término de la intervención se observó una 
mayor sensibilidad en retracción del tendón en 
ejercicios pliométricos, aumentando su rigidez 
del tendón, sin embargo, se necesitan estudios 
más detallados para evaluar las posibles adapta-
ciones fi siológicas del tendón.

Fouré A, et al. (16)

(2010)
19 22.1 ± 3.7 Experimental Sujetos entrenados 

Se dividieron en dos grupos GC y 
el GE: con 34 sesiones en un per-
iodo de 14 semanas en periodos 
de una hora por sesión para cul-
minar con un total de 6800 sal-
tos al término de la intervención.

14 semanas

El entrenamiento pliométrico mejora la transición 
de la tensión muscular y el retroceso por alma-
cenamiento de energía elásti ca disipada por las 
estructuras del tendón, por lo tanto, el ejercicio 
pliométrico a largo plazo mejora el rendimiento, 
pero también aumenta las lesiones musculares y 
tendinosas.
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Autor N Edad Tipo de estudio Enfermedad Intervención Tiempo Conclusiones

Wu Y, et al. (17)  

(2010)
21 22.3 ±1.6 Experimental Sujetos sanos

Se dividieron en dos grupos el 
GC y el GE, teniendo entrenami-
ento de ejercicios pliométricos 
en un periodo de 8 semanas con 
2 sesiones a la semana por una 
hora, haciendo técnicas de sprint 
de 5 metros, saltos verti cales y 
longitudinales, teniendo 200 sal-
tos por sesión.

8 semanas

Al fi nalizar la intervención se observó un aumento 
en la potencia en la musculatura de los gastrocne-
mios, la rigidez del tendón y uti lización de energía 
elásti ca en el complejo, mejorando el rendimien-
to deporti vo.

Nilsson-Helander K, 
et al. (18) 

(2010)
97 41 Experimental

Post operados de 
ruptura de tendón 
Aquileo con un año 
de evolución 

Se dividieron en dos grupos el 
GC y el GE, teniendo un proto-
colo de entrenamiento de 8 se-
manas 3 sesiones por semana 
de una hora, haciendo ejercicios 
pliométricos con sprint de 5 met-
ros, saltos en bases inestables y 
saltos explosivos.

8 semanas

Al término del estudio se reveló que no hay una 
evidencia signifi cati va en el tratamiento con 
ejercicio fí sico, en comparación del tratamiento 
quirúrgico en la ruptura aguda del tendón Aq-
uileo, sin embargo, se observó que hay una gran 
mejoría en la sintomatología por movilización 
temprana del segmento.

Yotsumoto T, et al. 
(19)  

(2010)
20 43 Experimental

Pacientes con lesión 
subcutáneo del 
tendón Aquileo 

No se dividió en ningún grupo 
control solo hubo grupo experi-
mental después de la operación 
inició con movilizaciones pasivas 
durante 2 semanas, a la semana 
4 inició con el entrenamiento de 
marcha con apoyo total, e inició 
con sus acti vidades deporti vas 
al término de 12 semanas con 
ejercicios explosivos y teniendo 
en cuenta un seguimiento de 3 
años.

24 semanas

Este protocolo mostró que al iniciar el tratamiento 
fi sioterapéuti co al instante de salir del quirófano, 
puede disminuir las restricciones de movimiento 
sin mantener un reposo prolongado, generando 
un retorno más rápido a las acti vidades deporti -
vas de los pacientes.
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Autor N Edad Tipo de estudio Enfermedad Intervención Tiempo Conclusiones

Ozkaya U, et al. (20)

(2010)
25 41 Ensayo clínico

Sujetos que hayan 
tenido ruptura del 
tendón Aquileo con 
una intervención 
quirúrgica 

Se generó un programa de reha-
bilitación iniciando con amplitud 
del rango arti cular de las prim-
eras dos semanas, en donde se 
implementó ejercicios propio-
cepti vos isométricos y excéntri-
cos retomando acti vidades de-
porti vas antes de los 3 meses.

8 semanas

Al término del estudio se proporcionó evidencia 
de que un protocolo de rehabilitación junto con 
una invasión mínima del tendón Aquileo puede 
mejorar signifi cati vamente los rangos arti culares 
y disminuir sus complicaciones.

Olsson N, et al. (21) 

(2014)
100

39.8 6 ± 
8.9

Experimental
Pacientes son ruptu-
ra parcial de tendón 
Aquileo

Se dividieron dos grupos, el 
grupo quirúrgico y el no quirúr-
gico, el quirúrgico se trató de for-
ma convencional con fármacos y 
en el no quirúrgico se inmovilizó 
la extremidad afectada por 8 se-
manas, después se iniciaría con 
movilizaciones y descargas pro-
gresivas en el talón, aumentando 
cada semana el peso y generan-
do saltos en bases inestables en 
un periodo de 12 meses.

52 semanas

Los resultados fueron favorables al intervenir de 
forma independiente con rehabilitación en 49 
pacientes que se someti eron al tratamiento, sin 
embargo, no generó mejoras diferentes contra el 
tratamiento quirúrgico.

Fouré A, et al. (22) 

(2010)
19 18.8 ± 0.9 Experimental Sujetos sanos

Se dividieron dos grupos el GC y 
un GE el cual consisti ó en proto-
colos ya establecidos con la liter-
atura con saltos controlados en 
cuclillas, saltar a longitudes de 
30cm, 40 y 80 cm y saltos alter-
nados en circuitos aleatorizados.

14 semanas

El término de este estudio arrojó mejoras sig-
nifi cati vas en parámetros del tendón al uti lizar 
ejercicios pliométricos a largo plazo, induciendo 
cambios en las propiedades mecánicas de las es-
tructuras tendinosas, pero también aumentando 
el riesgo de lesiones musculares o tendinosas.
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Bogdanis GC, et 
al.(23) 

(2017)
15

18.2 ± 
25.8

Experimental Sujetos sanos 

Se incluyeron en 12 sesiones con 
una duración de 60 a 75 minutos 
calentamiento de 10 minutos 
trote y esti ramientos, empezan-
do desde la primera sesión con 
ejercicios pliométricos bilat-
erales en el (GE1) y unilaterales 
en el (GE2) con un RM del 60 % 
hasta llegar al 90%. 

6 semanas 

Se observó que hubo mejor ganancia de poten-
cia en el salto y un mejor rendimiento en trabajos 
unilaterales en comparación con ejercicios plio-
métricos bilaterales. 

Lantt o I, et al. (24) 

(2016)
60 40 Ensayo clínico

Sujetos con lesión de 
ruptura parcial del 
tendón Aquileo 

Se distribuyeron aleatoriamente 
los 60 parti cipantes en grupos 
quirúrgico y no quirúrgico se 
inmovilizó el segmento por 6 
semanas, iniciando la semana 
1 con movimientos controlados 
sin peso, con cambio de órtersis 
y aumentando el rango arti cular 
cada semana, después de la se-
mana 7 se empezó con ejercicios 
de carga supervisados en casa. 

77 semanas

Al término del seguimiento de 18 meses por 
cirugía se obti ene una gran mejoría con el tratam-
iento de rehabilitación, mejorando su fuerza en-
tre un 10% a un 18% al término del estudio y me-
jorando la calidad del tendón.

Rabusin CL, et al. (25) 

(2019)
92 - Experimental

Pacientes con tendi-
nopatí a bilateral 

Se dividieron dos grupos, el GC 
y el GE en el cual se incluyeron 
ejercicios excéntricos dos veces 
al día por 7 días teniendo el talón 
apoyado sobre una plataforma 
de 10 centí metros. Los parti ci-
pantes tuvieron una mochila 
que inició con 5 kilogramos y au-
mentó con 5kg más.

12 semanas
Al término del estudio se arrojaron mejoras sig-
nifi cati vas en el tratamiento de una tendinopatí a 
y se mejoró signifi cati vamente la sintomatología.

GC: Grupo control; GE: Grupo experimental.

Bogdanis, GC et al. (23) observó que sujetos que realizaban ejercicios pliométricos hubo una mejoría en ejercicios unilaterales 
y bilaterales (3.4±8.4%, p = 0.80). Lantto, I. et al. (24) en sujetos con lesión parcial de tendón aquileo se obtuvo un aumento de 
fuerza del 10 al 18% y al término de 18 meses un aumento del tendón, los resultados fueron excelentes en un 28% de los pacientes 
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quirúrgicos, 38% fueron buenos y un 34% obtuvieron resultados regulares. 
Rabusin, CL et al. (25) en un periodo de 12 semanas aplicó ejercicios 
polimétricos en bases inestables con carga y sin carga utilizando la 
escala VISA–A questionnaire.

Benito VA. et al. (26) en su estudio experimental y Grande del Arco, J. 
et al. (27) con una revisión sistemática inicial con 576 artículos logrando 
demostrar los benefi cios de los ejercicios pliométricos. De igual manera, 
Brumann, M. et al. (28) en su estudio de 2014 concluyó que emplear una 
rehabilitación acelerada no genera riesgo de una complicación siempre 
y cuando el médico tratante realice una evaluación previa. Finalmente, 
Deng, S. et al. (29) en su metanalisis comparó el tratamiento convencional 
con el tratamiento activo, obteniendo que en el grupo A (convencional) 
en el test for overall effect tuvo un resultado de 0.71 (p= 0.47) en 
comparación del grupo B, 0.29 (p= 0.77).

  DISCUSIÓN

El propósito de este estudio de esta revisión fue obtener, analizar y 
comparar diversos artículos científi cos que hablaran sobre las diferentes 
variables de la aplicación de los ejercicios pliométricos en pacientes 
que fueran sometidos a un tratamiento quirúrgico de una lesión del 
tendón Aquileo o calcáneo. Las cuales se estiman que generarían efectos 
positivos en este tipo de población. 

Un estudio realizado por Popovic N, et al. (30) en el año 1999, ha 
manifestado tener ciertas diferencias en los resultados obtenidos, el autor 
mostró que la aplicación del protocolo conservador no quirúrgico aumenta 
la incidencia de lesiones siendo el método quirúrgico inmovilizador el que 
tiene mejores resultados funcionales. Sin embargo, diferentes estudios 
(19-24) han demostrado que la aplicación de ejercicios pliométricos en 
un estadio avanzado y la aplicación temprana de rehabilitación mejoran 
en gran medida la funcionalidad del segmento, aumentando su fuerza 
en un 10% a 18% después de los 18 meses de tratamiento. 

También Benito VA. et al. (26) tuvo resultados similares y positivos 
en la aplicación de los ejercicios pliométricos disminuyendo la 
incidencia o recaída en la lesión en pacientes deportivos que tuvieran 
una rehabilitación temprana y especializada de la lesión. Sin embargo, 
Silbernagel KG, et al. (31) no concuerda en que la aplicación del ejercicio 
pliométrico sea lo adecuado para aplicar a este tipo de población, el 
sugiere implementar ejercicios de sobrecarga excéntrica con mayor 
resultado al disminuir la recaída en la lesión y mejorando el dolor 
crónico del tendón Aquileo. 
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Por otro lado, DiGiovanni, et al. (32) en un estudio realizado en el 
2003 menciona que la aplicación de ejercicios de estiramientos sin carga 
mejora signifi cativamente la sintomatología de una fascitis plantar 
relacionada a una lesión del tendón Aquileo. De igual manera, Porter, 
et al. (33) en su estudio menciona que la aplicación de estiramientos 
sostenidos e intermitentes mejora la sintomatología y la elasticidad del 
tendón, en comparación con dos de los estudios agregados a nuestra 
revisión sistemática que mencionan que con ejercicios dinámicos 
excéntricos y pliométricos con carga, se tiene una mejoría en la 
sintomatología y la funcionalidad (18,25).

  CONCLUSIÓN

La aplicación de ejercicios pliométricos es una herramienta adicional 
y útil para tratar a los sujetos que fueron sometidos a una operación de 
ruptura de tendón aquileo; los cuales, deben ser aplicados en estadios 
fi nales de la rehabilitación. Además, se pudo demostrar que los ejercicios 
pliométricos mejoran la rigidez del tejido, aumentan la funcionalidad 
y disminuyen el dolor crónico prolongado en pacientes postquirúrgicos 
de ruptura del tendón aquileo. Nos obstante, es importante resaltar 
que los artículos experimentales sobre los benefi cios de los ejercicios 
pliométricos en este tipo de población aún son escasos y se recomienda 
seguir investigando sobre esta tema.
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