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B RESUMEN

De la ruptura del tendon Aquileo se tiene conocimiento desde la
antigua Grecia, la cual ha ido en aumento en los ultimos anos, por
ende, se busca implementar mejores herramientas para el tratamiento
de la misma, siendo una de ellas los ejercicios pliométricos. Estudios
tipo meta-analisis, ensayos controlados aleatorizados y experimentales
observaron que la aplicacion de ejercicios pliométricos en la mayoria
de los participantes mejoraba la calidad del tendon, aumentando
elasticidad y disminuyendo su rigidez (p<0.01) en 14 estudios y en
los 3 estudios restantes, no mejoraba la estructura del tendoén, sin
embargo, mejoraba la sintomatologia y funcionalidad del mismo en
estudios tardios (p<0.01). La aplicacion de ejercicios pliométricos es
una herramienta adicional para tratar a los sujetos sometidos a una
operacion de ruptura de tendon Aquileo, el cual debe ser aplicado
en estadios finales en rehabilitacién, mejorando la rigidez del tejido,
aumentando la funcionalidad y disminuyendo el dolor crénico.
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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 final stages of rehabilitation, improving
tissue stiffness, increasing functionality and reducing chronic pain.

KEY WORDS

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

INTRODUCCION

Las rupturas de tendon Aquileo o calcaneo son una patologia de las
cuales se tienen conocimiento desde la antiguedad en tiempos de la
antigua Grecia, siendo Ambroise Paré quien describid por primera vez
esta afectacion en 1575, siendo frecuentemente la lesion de 2 a 6 cm
proximal a la insercion calcanea (1).

Generalmente, la ruptura suele aparecer por un aumento repentino
y excesivo de la presion ejercida sobre el tenddn, siendo los deportes
de alto impacto y de saltos repetitivos, los mas 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 utilizacion o aplicacion de algunos
antibiéticos como el uso de inyecciones esteroideas (2).

En los Ultimos anos la lesion ha ido en aumento, teniendo una incidencia

anual de 40 por cada 100.000 personas, siendo los hombres los mas
afectados en un rango pico de 30 a 50 anos de edad, debido a que la
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poblacion se esfuerza en mantener una vida activa en el envejecimiento
(3). Sin embargo, un estudio reciente ha demostrado que la incidencia
de esta lesion aparece en todos los estadios de edad, teniendo un rango
de 10 anos hasta los 80 anos (4). Por otro lado, el tratamiento para este
tipo de lesion son dos, el quirtrgico y el convencional. El quirurgico
es el mas frecuente, eficaz y rapido para solucionar el problema; no
obstante, pueden surgir varias complicaciones como el aumento de
infeccion en la herida y el reposo prolongado del miembro afectado.
El tratamiento convencional consiste en la aplicacion de una ortesis
articulada en tobillo tipo Walker y aplicacion de fisioterapia 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
podrian 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 eficaz y
adecuado para la recuperacion de una ruptura del tendon calcaneo o
afectaciones similares ya mencionados, en una etapa postoperatoria.
Por ende, la pregunta de investigacion es: ;Cuales son los efectos de
los ejercicios pliométricos en pacientes postoperados de una ruptura de
tendon de Aquiles? Asi, partiendo de esto, el objetivo de este estudio es
determinar si los efectos de los ejercicios pliométricos serian adecuados
para la rehabilitacion en pacientes postoperatorios de rotura de tendon
calcaneo.

MATERIAL Y METODOS
Disefo

Se ha implantado como una revision sistematica realizada en
ensayos clinicos conseguidos entre enero del 2010 a enero del 2021
con un analisis descriptivo de cronologia retrospectiva en bases de
datos confiables, registradas y con buenos filtros de investigacion como
Pubmed, Scielo, Pedro, entre otros. Los Articulos que fueron incluidos
en esta investigacion 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 busqueda
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Esta revision sistematica fue realizada segin las recomendaciones
de la Colaboracion Cochrane para la realizacion y publicacion de
estudios cualitativos y cuantitativos de tipo revision sistematica, y
estudios cualitativos de tipo meta-analisis. Igualmente, la recopilacion
de estudios fue realizada bajo las consideraciones de la Declaracion
de PRISMA (9) (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para estudios de meta-analisis y revision sistematica.

Con lo anteriormente mencionado, esta busqueda se desarrolld
de ensayos clinicos 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 busqueda fue: (“plyometric
exercise”[MeSH Terms]) AND (“calcaneal tendon rupture” OR “
Achilleus tendon rupture “[MeSH Terms] OR “ tenddn rupture “) AND
(“patients”[MeSH Terms]) AND (“postoperative”[MeSH Terms]); asi, se
realizd la busqueda en el idioma inglés, espafnol, portugués, chino,
aleman, para evitar el sesgo idiomatico de identificacion.

Seleccion de estudios

La extraccion y busqueda de los articulos fue realizada por un autor
(J. D-S) y revisada por un segundo (J. P-R). En cuanto a los criterios de
seleccion y la explicacion de datos, la revision fue elaborada por J. P-R
- J. D-S de forma independiente.

Los documentos seleccionados debian tener una fecha de publicacién
entre enero de 2010 a enero del 2021, de igual manera, la metodologia.
Se establecio el Study eligibility form segin el sistema PICO10 (P:
Pacientes con ruptura de tenddn, |: Ejercicios Pliométricos, C: No
intervencion con ejercicio, u otro tipo de intervencion, O: Efectos
sobre post-operacion de ruptura de tendon y otros hallazgos en estos
pacientes.) para la practica de la Medicina Basada en Evidencias (MBE).

Ademas de lo anterior, no se filtraron documentos por caracteristicas
de la poblacion asociadas a sexo, etnia, edad o caracteristicas
sociodemograficas. Por otro lado, un autor (J. P-R.) verifico el
cumplimiento de criterios de exclusion descritos en el diagrama de
PRISMA, que incluye: estudios duplicados, estudios publicados en anos
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 investigacion.
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Recoleccion y extraccion de datos

Datos tales como el tipo de poblacidon, grupo de intervencion y
control, metodologia, tiempo y frecuencia de intervencion y resultados
obtenidos, fueron extraidos de los estudios recolectados y descritos
mediante sintesis narrativa. La extraccion de datos fue realizada por
medio de hojas de calculo “Excel” y presentada a partir de tablas en
“Word” del paquete de Office.

Finalmente, se discrimind datos en razdén de caracteristicas
demograficas, tamano de la muestra, nimero de pacientes incluidos,
periodo de seguimiento, metodologia de intervencion y objeto de
estudio. En cuanto a los resultados o medidores de impacto, fueron
expresados segln los efectos encontrados, tasas de complicaciones,
lesiones, parametros clinicos, impacto en calidad de vida, entre otros.

Evaluacion de la calidad

Los examinadores J. P-R y J. D-S valoraron la calidad metodologica
de las investigaciones por medio de la evaluacion del riesgo de sesgo de
la Colaboracion Cochrane. De igual manera, se determiné el sesgo de
seleccion de la informacion (fuentes de obtencion de la informacion,
cantidad, naturaleza, manejo de documentos, entre otros).

Ademas, 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 informacion estadistica de los ensayos clinicos (criterios 10-11).
Seguidamente la presente escala basada en la lista Delphi desarrollada
por Verhagen et al (12) (1998) asigna 1 o 0 puntos segun cumpla o no
con el item que se evallGa. A partir de que los datos obtenidos fueron
analizados y en dado caso de encontrar diferencia mayor a dos puntos en
la evaluacion de la Escala de PEDro y un nuevo autor realizé nuevamente
una valoracion para consensuar.

Tipo de participantes

Pacientes deportistas, sedentarios, aparentemente sanos de un
rango de edad de 15 a 50 anos de edad, sexo femenino y masculino con
diagnostico post-operado de una ruptura y lesion parcial sin operacion
del tendon calcaneo, en estadios agudos o cronicos, donde no se tuvieran
en cuenta el prondstico o caracteristicas sociodemograficas.
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Tipo de estudios

Se seleccionaron estudios tipo meta-analisis, 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 tendoén calcaneo. De igual manera, se tuvieron en
cuenta revisiones que dieran pautas, recomendaciones o guias para
la intervencidon a partir de los ejercicios pliométricos en pacientes
que hayan sufrido una operacion de ruptura de tendon calcaneo, con
ello, al final de este articulo en caso que la evidencia demostrara una
seguridad, sugerir una prescripcion del ejercicio adecuada para este
tipo de poblacion.

RESULTADOS

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

Laurent, C. (13) en su investigacion del 2020 con una poblacién de
22 sujetos sanos de una edad promedio de 23 anos utilizo dos técnicas
pliometricas en un periodo de 10 semanas paraidentificar si habia mejoras
en la calidad del tendon, 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 tendon, se obtuvo un aumento transversal del
tendon 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 observo un aumento de la rigidez del tendon y
sensibilidad de retraccion. El mismo autor, pero en un estudio publicado
en el 2010 con la misma poblacion obtiene resultados de mejor transicion
de la tension muscular y el retroceso de almacenamiento de energia
elastica disipada (16).

Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodoloégi-
ca de los estudios incluidos en la revision (n = 17).

Cirenia L e1 pa | 72 pa [ps po e ra 72 P10 e oo
+ + + + + - + + - + +

Laurent C, et al.*® 8
Houghton L, et al.* + + - + + - + + - + + 7
Fouré A, et al.* + + - + + - + + - + + 7
Fouré A, et al.*® + + + + + - + + - + + 8
WuY, et al.V’ + - - + + - + + - + + 6
Nilsson K, et al.*® + + + + + - + + - + - 7
Yotsumoto T, et al.*® + - - + - - + + + - - 4
Ozkaya U, et al.?° + - + + + - + + - - - 5
Olsson N, et al.** + + + + + - + + - + - 7
Fouré A, et al.?? + + + - + - + + - + + 7
Bogdanis GC, et al.”2 + + - + - - + + + + - 6
Lantto I, et al.?* + + + + + - + + - + + 8
Rabusin CL, et al.?® + + + - + - + + - + + 7
Benito VA, et al.?® + + - - - - + + - + + 6
Grande del Arco J, etal.?”  + - + - + - + + - + + 7
Brumann M, et al.?® + + + + + - + + - + + 9
DengSs, et al.® + - - + - - + + - + - 5

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

P1: Criterios de eleccion; P2: Asignacion aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacion; P4: Grupos si-
milares en linea de base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7:
Cegamiento del evaluador; P8: Abandonos < 15%; P9: Analisis por intencion 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 tendon de aquiles
obteniendo mejoria significativa en la potencia como en la rigidez del
tendon. En el 2010 Nilsson-Helander, K et al. (18) querian observar si el
tratamiento conservador era mejor que el quirurgico y lograron concluir
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que hubo una mejoria en la sintomatologia y seguidamente, Yotsumoto,
T et al. (19) con pacientes que tuvieran lesion subcutanea de tendon
de aquiles implemento un protocolo de 2 anos donde logré6 mejorar la
rapidez al reintegro de sus actividades deportivas.

Ozkaya, U. et al. (20) examinaron pacientes postquirdrgicos vy
concluyeron que una intervencion temprana puede mejorar los rangos
articulares disminuyendo complicaciones. Asi mismo, Olsson, N. et al.
(21) obtuvo mejoras favorables en la recuperacion y Fouré, A. et al. (22)
en un periodo de 14 semanas observo mejoras mecanicas en el tendon.
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Laurent C, et al. (13)
(2020)

Houghton L, et al. (14)
(2013)

Fouré A, et al. (15)
(2011)

Fouré A, et al. (16)
(2010)

19

19

19

22.1+£3.7

22.1+3.7

Ensayo clinico

Experimental

Experimental

Experimental

Sujetos Sanos

Esguinces de tobillo

Sujetos sanos

Sujetos entrenados

2 técnicas de salto en caida 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
flexionadas.

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
tiempo medio de giro, sprint de
5 metros, alturas de salto de lon-
gitud y saltos verticales.

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 sesién para
culminar con un total de 6800
saltos al término de la interven-
cioén.

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

10 semanas

8 semanas

14 semanas

14 semanas

El estudio indic6 aumento de la rigidez del
tenddn después del entrenamiento pliométrico
cuando los sujetos realizaron ejercicios de salto
con menor cantidad de flexion de rodilla. Sin em-
bargo, la altura de salto aumenté en el grupo con
rodilla extendida en comparacion del grupo 2 con
rodilla flexionada.

Se obtuvo una mejoria en los tiempos de carrera
de lanzadera en jugadores de Cricket y el salto,
aumentando el drea de la seccidn transversal del
tenddn, sin embargo, se requieren mas investiga-
ciones para determinar si esto reduce la inciden-
cia de lesiones.

Al término de la intervencidn se observd una
mayor sensibilidad en retraccién del tenddn en
ejercicios pliométricos, aumentando su rigidez
del tenddn, sin embargo, se necesitan estudios
mas detallados para evaluar las posibles adapta-
ciones fisioldgicas del tenddn.

El entrenamiento pliométrico mejora la transicion
de la tension muscular y el retroceso por alma-
cenamiento de energia eldstica disipada por las
estructuras del tenddn, por lo tanto, el ejercicio
pliométrico a largo plazo mejora el rendimiento,
pero también aumenta las lesiones musculares y
tendinosas.
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Wu Y, etal. (17)

21
(2010)
Nilsson-Helander K,
et al. (18) 97
(2010)
Yotsumoto T, et al.
(19) 20

(2010)

22.3+1.6

41

43

Experimental

Experimental

Experimental

Sujetos sanos

Post operados de
ruptura de tenddn
Aquileo con un afio
de evolucién

Pacientes con lesidon
subcutaneo del
tenddn Aquileo

Se dividieron en dos grupos el
GCy 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 verticales y
longitudinales, teniendo 200 sal-
tos por sesion.

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.

No se dividié en ningun grupo
control solo hubo grupo experi-
mental después de la operacion
inicié con movilizaciones pasivas
durante 2 semanas, a la semana
4 inicid con el entrenamiento de
marcha con apoyo total, e inicid
con sus actividades deportivas
al término de 12 semanas con
ejercicios explosivos y teniendo
en cuenta un seguimiento de 3
anos.

8 semanas

8 semanas

24 semanas
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Alfinalizar la intervencidn se observé un aumento
en la potencia en la musculatura de los gastrocne-
mios, la rigidez del tenddn y utilizacidn de energia
eldstica en el complejo, mejorando el rendimien-
to deportivo.

Al término del estudio se revelé que no hay una
evidencia significativa en el tratamiento con
ejercicio fisico, en comparacién del tratamiento
quirdrgico en la ruptura aguda del tenddon Aqg-
uileo, sin embargo, se observé que hay una gran
mejoria en la sintomatologia por movilizacion
temprana del segmento.

Este protocolo mostré que al iniciar el tratamiento
fisioterapéutico al instante de salir del quiréfano,
puede disminuir las restricciones de movimiento
sin mantener un reposo prolongado, generando
un retorno mas rapido a las actividades deporti-
vas de los pacientes.
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Ozkaya U, et al. (20)
(2010)

Olsson N, et al. (21)
(2014)

Fouré A, et al. (22)
(2010)

25 41 Ensayo clinico
+
100 299'8 6 ¢ Experimental

19 18.8+0.9 Experimental

Sujetos que hayan
tenido ruptura del
tendén Aquileo con
una intervencion
quirdrgica

Pacientes son ruptu-
ra parcial de tenddn
Aquileo

Sujetos sanos

Se generd un programa de reha-
bilitacion iniciando con amplitud
del rango articular de las prim-
eras dos semanas, en donde se
implementd ejercicios propio-
ceptivos isométricos y excéntri-
cos retomando actividades de-
portivas antes de los 3 meses.

Se dividieron dos grupos, el
grupo quirdrgico y el no quirar-
gico, el quirdrgico se traté de for-
ma convencional con farmacos y
en el no quirdrgico se inmovilizd
la extremidad afectada por 8 se-
manas, después se iniciaria con
movilizaciones y descargas pro-
gresivas en el talon, aumentando
cada semana el peso y generan-
do saltos en bases inestables en
un periodo de 12 meses.

Se dividieron dos grupos el GCy
un GE el cual consistié 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.

8 semanas

52 semanas

14 semanas
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Al término del estudio se proporciond evidencia
de que un protocolo de rehabilitacién junto con
una invasion minima del tendén Aquileo puede
mejorar significativamente los rangos articulares
y disminuir sus complicaciones.

Los resultados fueron favorables al intervenir de
forma independiente con rehabilitaciéon en 49
pacientes que se sometieron al tratamiento, sin
embargo, no generd mejoras diferentes contra el
tratamiento quirdrgico.

El término de este estudio arrojé mejoras sig-
nificativas en parametros del tenddén al utilizar
ejercicios pliométricos a largo plazo, induciendo
cambios en las propiedades mecdnicas de las es-
tructuras tendinosas, pero también aumentando
el riesgo de lesiones musculares o tendinosas.
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Bogdanis GC, et
al.(23) 15

(2017)

Lantto |, et al. (24)
(2016)

60

Rabusin CL, et al. (25)
(2019)

92

18.2
25.8

40

Experimental Sujetos sanos

Sujetos con lesion de
ruptura parcial del
tenddn Aquileo

Ensayo clinico

Pacientes con tendi-

Experimental e
P nopatia bilateral

GC: Grupo control; GE: Grupo experimental.

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

Se distribuyeron aleatoriamente
los 60 participantes en grupos
quirdrgico y no quirurgico se
inmovilizd el segmento por 6
semanas, iniciando la semana
1 con movimientos controlados
sin peso, con cambio de ortersis
y aumentando el rango articular
cada semana, después de la se-
mana 7 se empezd con ejercicios
de carga supervisados en casa.

Se dividieron dos grupos, el GC
y el GE en el cual se incluyeron
ejercicios excéntricos dos veces
al dia por 7 dias teniendo el talon
apoyado sobre una plataforma
de 10 centimetros. Los partici-
pantes tuvieron una mochila
que inicié con 5 kilogramos y au-
mentoé con 5kg mas.

6 semanas

77 semanas

12 semanas
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Se observé que hubo mejor ganancia de poten-
cia en el salto y un mejor rendimiento en trabajos
unilaterales en comparacién con ejercicios plio-
métricos bilaterales.

Al término del seguimiento de 18 meses por
cirugia se obtiene una gran mejoria con el tratam-
iento de rehabilitacién, mejorando su fuerza en-
tre un 10% a un 18% al término del estudio y me-
jorando la calidad del tenddn.

Al término del estudio se arrojaron mejoras sig-
nificativas en el tratamiento de una tendinopatia
y se mejoro significativamente la sintomatologia.

Bogdanis, GC et al. (23) observo que sujetos que realizaban ejercicios pliométricos hubo una mejoria en ejercicios unilaterales
y bilaterales (3.4+8.4%, p = 0.80). Lantto, I. et al. (24) en sujetos con lesion parcial de tenddn aquileo se obtuvo un aumento de
fuerza del 10 al 18% y al término de 18 meses un aumento del tendon, los resultados fueron excelentes en un 28% de los pacientes
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quirargicos, 38% fueron buenos y un 34% obtuvieron resultados regulares.
Rabusin, CL et al. (25) en un periodo de 12 semanas aplicé 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 revision sistematica inicial con 576 articulos logrando
demostrar los beneficios de los ejercicios pliométricos. De igual manera,
Brumann, M. et al. (28) en su estudio de 2014 concluyo que emplear una
rehabilitacion acelerada no genera riesgo de una complicacion siempre
y cuando el médico tratante realice una evaluacion previa. Finalmente,
Deng, S. etal. (29) en sumetanalisis comparo 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
comparacion del grupo B, 0.29 (p= 0.77).

DISCUSION

El proposito de este estudio de esta revision fue obtener, analizar y
comparar diversos articulos cientificos que hablaran sobre las diferentes
variables de la aplicacion de los ejercicios pliométricos en pacientes
que fueran sometidos a un tratamiento quirtrgico de una lesion del
tendon Aquileo o calcaneo. Las cuales se estiman que generarian efectos
positivos en este tipo de poblacion.

Un estudio realizado por Popovic N, et al. (30) en el ano 1999, ha
manifestado tener ciertasdiferencias en los resultados obtenidos, el autor
mostro que la aplicacion del protocolo conservador no quirdrgico aumenta
laincidencia de lesiones siendo el método quirdrgico inmovilizador el que
tiene mejores resultados funcionales. Sin embargo, diferentes estudios
(19-24) han demostrado que la aplicacion de ejercicios pliométricos en
un estadio avanzado y la aplicacidon temprana de rehabilitacion 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 aplicacion de los ejercicios pliométricos disminuyendo la
incidencia o recaida en la lesion en pacientes deportivos que tuvieran
una rehabilitacion temprana y especializada de la lesion. Sin embargo,
Silbernagel KG, et al. (31) no concuerda en que la aplicacidn del ejercicio
pliométrico sea lo adecuado para aplicar a este tipo de poblacion, el
sugiere implementar ejercicios de sobrecarga excéntrica con mayor
resultado al disminuir la recaida en la lesion y mejorando el dolor
cronico del tendon Aquileo.
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Por otro lado, DiGiovanni, et al. (32) en un estudio realizado en el
2003 menciona que la aplicacion de ejercicios de estiramientos sin carga
mejora significativamente la sintomatologia de una fascitis plantar
relacionada a una lesion del tendén Aquileo. De igual manera, Porter,
et al. (33) en su estudio menciona que la aplicacion de estiramientos
sostenidos e intermitentes mejora la sintomatologia y la elasticidad del
tendon, en comparacion con dos de los estudios agregados a nuestra
revision sistematica que mencionan que con ejercicios dinamicos
excéntricos y pliométricos con carga, se tiene una mejoria en la
sintomatologia y la funcionalidad (18,25).

CONCLUSION

La aplicacion de ejercicios pliométricos es una herramienta adicional
y util para tratar a los sujetos que fueron sometidos a una operacion de
ruptura de tendon aquileo; los cuales, deben ser aplicados en estadios
finales de la rehabilitacion. Ademas, se pudo demostrar que los ejercicios
pliométricos mejoran la rigidez del tejido, aumentan la funcionalidad
y disminuyen el dolor cronico prolongado en pacientes postquirurgicos
de ruptura del tendon aquileo. Nos obstante, es importante resaltar
que los articulos experimentales sobre los beneficios de los ejercicios
pliométricos en este tipo de poblacion aun son escasos y se recomienda
seguir investigando sobre esta tema.
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