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INTRODUCCION

Los deportes de caracter tactico, como el futbol, se desarrollan en contextos
altamente dinamicos que exigen una combinacion de habilidades motoras
complejas, tales como cambios de direccion, pivoteos y saltos. Estas acciones
implican una elevada demanda funcional sobre los miembros inferiores, lo que
incrementa significativamente el riesgo de lesiones articulares, especialmente en

la articulacion de la rodilla.

En este contexto, el entrenamiento pliométrico se ha consolidado como una
estrategia eficaz para mejorar tanto la fuerza como el rendimiento en tareas de
sprint. Este tipo de entrenamiento, ampliamente respaldado por la literatura
cientifica, se basa en ejercicios de salto que emplean el ciclo de estiramiento-
acortamiento (SSC, por sus siglas en inglés). Dicho ciclo mejora la capacidad del
sistema neuromuscular para generar fuerza méaxima en un intervalo de tiempo
reducido. La inclusién de saltos unilaterales y bilaterales de alta intensidad ha
demostrado inducir mejoras sustanciales en el rendimiento fisico, al incrementar
la activacion neuromuscular, la fuerza y la potencia. En particular, las acciones
musculares excéntricas desempefian un papel crucial dentro del SSC,

optimizando la eficiencia de la contraccion muscular durante tareas explosivas

().

Marco Tedrico
Epidemiologia de la Lesion del Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) representa una de las lesiones
mas comunes en la poblacién deportista, afectando aproximadamente a 250.000
personas al afio en Estados Unidos. Esta lesibn se presenta con mayor
frecuencia en atletas jovenes, para quienes la reconstruccién del ligamento
cruzado anterior (rLCA) constituye el procedimiento estdndar cuando se busca
el retorno a la practica deportiva. Se estima que anualmente se realizan cerca

de 100.000 intervenciones quirurgicas de este tipo (2).

A pesar de la intervencion quirtrgica y la rehabilitacién, el retorno al nivel
deportivo previo no siempre se alcanza. Estudios recientes indican que solo el

69% de los pacientes logran volver a su nivel anterior de actividad, y apenas un



33% lo hacen a nivel competitivo (2). Ademas, existe una alta tasa de recidiva,
con una incidencia de re-lesion que puede oscilar entre el 10% y el 30% segun
diversos estudios (3). De hecho, se ha reportado que, a los 24 meses post-
cirugia, el riesgo de sufrir una nueva lesion es hasta seis veces mayor en

comparacion con personas sin antecedentes de lesion.

El fatbol, considerado el deporte mas practicado a nivel mundial (con mas de 265
millones de jugadores), registra una alta incidencia de lesiones del LCA, al igual
que otras disciplinas que involucran cambios rapidos de direccion, saltos y giros.
Se estima que aproximadamente el 87% de las lesiones en el futbol afectan a
las extremidades inferiores, y cerca del 20% comprometen especificamente la
articulacion de la rodilla. Las lesiones del LCA representan alrededor del 5% del
total de lesiones en este deporte, con una prevalencia de dos a tres veces mayor

en mujeres en comparacion con hombres (4).

Entrenamiento Pliométrico en la Rehabilitacion de la RLCA

El entrenamiento pliométrico ha sido ampliamente valorado como una
herramienta esencial dentro de los programas de rehabilitacién posteriores a una
rLCA. Los ejercicios pliométricos se basan en el ciclo de estiramiento-
acortamiento, un fenédmeno biomecanico que involucra el alargamiento rapido de
una unidad musculo-tendinosa, seguido de una contraccidbn concéntrica
inmediata. Esta metodologia ha sido empleada durante décadas para optimizar
el rendimiento deportivo explosivo, como la velocidad y la altura de salto, y se
considera un enfoque altamente efectivo debido a sus beneficios sobre el control

neuromuscular y el desarrollo de habilidades motoras (5).

Justificacion

Las lesiones del ligamento cruzado anterior son una de las lesiones de rodillas

MAas graves.

La reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA) es un procedimiento
comun en la medicina deportiva, sin embargo, la evidencia sugiere que los

atletas enfrentan un riesgo considerable de problemas de salud a largo plazo



tras esta intervencion. En los dos afos posteriores a la cirugia, se estima que
entre el 10% y el 25% de los pacientes experimentan fallos en el injerto o lesiones
en el LCA contralateral (6). Esto subraya la necesidad de estrategias efectivas

para mitigar el riesgo de lesiones secundarias.

Un componente critico en la prevencion de lesiones posteriores radica en la
mejora de la fuerza y el control motor dindmico. Estos factores son
fundamentales para la estabilidad articular y pueden ser optimizados mediante

ejercicios especificos, como la pliometria.

Esta metodologia, al aprovechar el ciclo de estiramiento-acortamiento, fomenta
adaptaciones neuronales y coordinativas que fortalecen la capacidad de
respuesta del atleta ante demandas fisicas.

La pliometria se reconoce por su capacidad para mejorar diversas aptitudes
fisicas, tales como los patrones de movimiento, el equilibrio, la agilidad, la

propiocepcién y la coordinacion intra e intermuscular (7).

Estas mejoras contribuyen a alcanzar niveles 6ptimos de estabilidad articular,
especialmente en la rodilla, lo que resulta crucial en la evaluacion del deportista.
A través de este andlisis, se busca entender como estas adaptaciones pueden
facilitar el retorno a la actividad deportiva tras una lesién de ligamento cruzado

anterior (7).

A pesar de la importancia de la rehabilitacidn, estudios recientes como los de
Niederer D et al, indican que menos de la mitad de los atletas logra alcanzar los
umbrales necesarios para las capacidades funcionales predicativas de un mayor
riesgo de lesion al término de la rehabilitacion formal. Esto sugiere que la
recuperacion funcional completa puede no alcanzarse simplemente con el
protocolo de rehabilitacién estandar. Por ende, se plantea la necesidad de
incorporar un entrenamiento adicional especifico para el deporte, o de prolongar
la rehabilitacion mas alla de lo establecido médicamente, con el objetivo de

facilitar una readaptacion efectiva a la practica deportiva.

Este estudio compar6 un programa de rehabilitacion extendido, que incluia solo
10 sesiones de fortalecimiento progresivo, agilidad y pliometria, con la atencion

habitual, no revelé diferencias significativas en los resultados clinicos y



funcionales. Sin embargo, los autores concluyeron que, para abordar las
asimetrias restantes, son necesarias intervenciones adicionales. Esto coincide
con la conclusion de una revision de alta calidad que destaca una brecha en
nuestra comprensién sobre como optimizar los resultados post-lesion del LCA.
En este contexto, la rehabilitacion a largo plazo, centrada en restaurar el
rendimiento neuromuscular explosivo (pliometria) y minimizar déficits en la

calidad del movimiento, emerge como una estrategia prometedora y necesaria.

(8).

La Pregunta de Investigacion

¢, Cudles son los efectos del entrenamiento pliométrico en la rehabilitacién

funcional de futbolistas con lesion del ligamento cruzado anterior (LCA)?

Objetivo General

El presente trabajo de investigacion se centra en llevar a cabo una revision
narrativa, con el fin de establecer cuales son los efectos del entrenamiento
pliométrico en la rehabilitacion funcional de futbolistas con lesion del ligamento

cruzado anterior (LCA)

Objetivos especificos

1- Describir la efectividad de la pliometria en las adaptaciones
neuromusculares durante el proceso de rehabilitacion del LCA y la vuelta

al deporte.

2- Identificar que técnicas complementarias al entrenamiento pliométrico son

utilizadas en la rehabilitacion post-RLCA y analizar su contribucion.



METODOLOGIA
Disefio de estudio

Revision narrativa.

Estrategia de busqueda bibliogréfica:

Para Pubmed utilicé el generador de busquedas avanzadas, donde se utilizaron
los téminos MESH: rip cruciate ligament knee, plyometrics, prevention,
rehabilitation sports, cardiac y combinados con operadores booleanos AND, OR,
NOT. Los MESH vy los booleanos se combinaron de la siguiente manera: rip
cruciate ligament knee AND Futbol AND plyometrics AND rehabilitation OR
rehabilitation sports NOT cardiac. De esta busqueda se obtuvieron 28937

resultados estudios.
También se utilizaron filtros para resultados mas especificos.

Las palabras claves utilizadas fueron: prevencion; rehabilitacion; pliometria;
plyometrics; ejercicios; Ligamento cruzado anterior; anterior cruciate ligament;
lesion de ligamento cruzado anterior; anterior cruciate ligament injury;
entrenamiento pliométrico; plyometric training; readaptacion al deporte,
readaptation to sport NOT pathological.

Orientando la busqueda a los ultimos 10 afios quedaron 3755 estudios.

La informacion fue recolectada de acuerdo a ciertos criterios de inclusion y
exclusion, los idiomas en los que se realiz6é la basqueda incluyen el espafiol,
inglés y portugués. Al final de la valoracion y analisis se tomaron en cuenta 10

articulos para la presentacion del trabajo final.

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos y publicaciones provenientes de revistas cientificas. Con
fecha de publicacion a partir del 2015 hasta el 2024. Publicados en idioma
espafol, inglés y portugués. Relacionados con temas de la rehabilitacion de
rodilla en lesiones del LCA en el fatbol.



Criterios de exclusion

Se excluyeron investigaciones cuya muestra no esté relacionada al ambito
deportivo y que los articulos no presenten el texto completo disponible o por falta
de relevancia al tema de investigacion o estudios que incluyan otras lesiones

concomitantes con la del LCA.

Problema de Investigacion

"Los aportes del ejercicio pliométrico en la rehabilitacion de lesiones del

ligamento cruzado anterior (LCA) en futbolistas."



RESULTADOS

Resumen de estudios cientificos sobre rehabilitacién y entrenamiento

Titulo Autor y Muestra | Tipo de Objetivos Resultados Conclusion
afio Estudio

Efectos del Beato, 21 Ensayo Este estudio analizé | Se encontraron Este estudio mostr6 que es
entrenamiento Marco; jugadores Controlado el efecto de un diferencias ligeramente mas beneficioso
pliométrico y Bianchi, _ protocolo complejo significativas dentro | combinar diferentes
direccional sobre la Mattia,; aleatorizado de COD y pliométrico | del grupo, con modalidades pliométricas
velocidad y el Coratella, (CODJ-G) en efectos positivos (saltos verticales y
rendimiento de salto Giuseppe; comparacion con un | para CODJ-G en horizontales) con COD que
en futbolistas jovenes | Merlini, protocolo de todas las pruebas de | usar solo una Unica modalidad
de élite Michele; entrenamiento de salto a las pruebas de entrenamiento de forma

Druzy, Barry.
2018

COD aislado (COD-
G) en jugadores de
futbol de élite.

de sprint de 10, 30y
40 m.

aislada (COD).

Effects of Eccentric-
Oriented Strength

Training on Return to

Stojanovi¢
MDM, Andri¢
N, Miki¢ M,

Vukosav N,

134

jugadores

Disefio
longitudinal

intersujeto

El objetivo de este
estudio fue comparar
los efectos de 6

semanas de

Los resultados de
nuestro estudio
mostraron una mayor

eficacia de los

El entrenamiento de fuerza
orientado a la excéntrica-
conceéntrico (pliometria)parece

ser una herramienta potente




Vukosav B,

entrenamiento de

programas de

para producir mejoras en los

Zolog- fuerza orientado ala | rehabilitacion resultados de rendimiento
Schiopea excéntrica- excéntrica que los deportivo para el retorno de los
DN, Tabacar concéntrico tradicionales en el atletas profesionales de
M, Melinte (pliométrico) vs. el rendimiento de la deportes de equipo en la
RM. entrenamiento de pierna lesionada rehabilitaciéon del ligamento
2023 fuerza tradicional cruzado anterior (LCA)
durante la fase tardia
de rehabilitacion del
LCA en la fuerza de
la pierna y el
rendimiento de salto
vertical y horizontal
en atletas
profesionales de
deportes de equipo,
como el fatbol.
Un programa de Jessica L 40 Ensayo Determinar si la Se produjeron nueve | Si bien la adicién de
prevencion de Johnson, jugadores controlado adicion de segundas lesiones entrenamiento de perturbacion
lesiones secundarias Jacob J . entrenamiento de del LCA en los dos a un programa de prevencion
puede disminuir las Capin, aleatorio perturbacion a un afios posteriores a la | de lesiones secundarias no
lesiones del ligamento | Amelia JH programa de RLCA. No se parece tener beneficios para

an




cruzado anterior (LCA) | Arundale, prevencién de observé una las atletas femeninas, las
contralateral en atletas | Ryan lesiones secundarias | diferencia participantes en el programa
femeninas: tasas de Zarzycki, redujo la tasa de estadisticamente de entrenamiento ACL-
lesiones a 2 afios en el | Angela H segundas lesiones significativa en la SPORTS que incluyen la
ensayo de control Smith, Lynn del ligamento frecuencia ni en el accion muscular del ciclo de
aleatorio ACL-SPORTS | Snyder- cruzado anterior lado de las segundas | estiramiento- acortamiento

Mackler. (LCA) en lesiones del LCA (Pliometria) mejoran la

2020 comparacion con el entre los grupos capacidad de los sistemas

programa de neurales y musculo tendinoso.
prevencioén solo.

Rehabilitacion en Niederer D, 241 Ensayo Comparar la Se analizaron 112 La intervencién Stop-X(incluye
etapa avanzada tras la | Keller M, jugadores | inico adherencia 'y la participantes. Al final | pliometria) fue ligeramente
reconstruccion del Schiittler KF, _ eficacia de un de la intervencion, el | superior a la atencion habitual
ligamento cruzado Schoepp C, prospectivo programa de 79 % de los como parte de la rehabilitacion
anterior: un ensayo Petersen W, rehabilitacion en participantes del en etapa avanzada tras la
controlado Best R, etapa avanzada con | grupo Stop-Xy el 70 | reconstruccion del LCA. Este
aleatorizado Mengis N, la atencion habitual % de los pequefio beneficio podria
multicéntrico Mehl J, después de la participantes del justificar su uso tras la

Krause M, reconstruccion del grupo de atencién finalizacion de la rehabilitacion

Jakob S, ligamento cruzado habitual ( p < 0,05) formal.

WielBmeier anterior (LCA). habian regresado

M, Vogt L,

con éxito a su tipo'y

11




Pinggera L, nivel deportivo

Guenther D, previos a la lesion.

Ellermann A,

Efe T,

Groneberg

DA,

Behringer M,

Stein T

2024
Efectos del Shahnaz 90 Ensayo Este estudio tuvo El presente estudio De acuerdo con los resultados
entrenamiento Hasan- 2023 | jugadores controlado como objetivo mostré mejoras del presente estudio,
pliométrico frente al Aleatorio comparar los efectos | significativas en el IS | investigaciones previas han

entrenamiento de
fuerza sobre la fuerza,
el sprinty el
rendimiento funcional
en jugadores de
fatbol: un ensayo

controlado aleatorio

del entrenamiento
pliométrico de 8
semanas de duraciéon
con el entrenamiento
de fuerza sobre la
fuerza muscular del
cuadriceps, el sprint y
el rendimiento

funcional de las

del musculo
cuadriceps, STy
SLTH en los tres
grupos. Sin embargo,
las mayores mejoras
se observaron en el
STG, seguido del
PTG y luego el CG.

el movimiento

demostrado que el rendimiento
y la fuerza de los atletas
varones adultos jévenes se
pueden aumentar de forma
efectiva. Se ha informado que
los ejercicios pliométricos
mejoran el rendimiento en la
carrera, el sprint, la fuerza de

las piernas y la potencia

19




extremidades
inferiores en
futbolistas. El estudio
planteé la hipotesis
de que existe una
diferencia
significativa entre el
entrenamiento
pliométrico y el

convencional.

excéntrico y
concéntrico porque
mejoran las
funciones de los
nervios, tendones y
musculos. El
aumento de la
potencia fisica de los
atletas les permite
golpear mas fuerte,
saltar mas alto y
correr mas rapido.
También aprenden
habilidades
especificas, como la
forma de protegerse
de las lesiones. Las
mejoras posteriores
a la fisioterapia
pueden ser resultado
de adaptaciones

neuromusculares,

muscular en futbolistas, la
coordinacion intra e
intermuscular, lo cual brinda

mayor estabilidad articular.

12




como una mejor
coordinacién
intermuscular, un
mejor impulso neural

a los musculos.

El entrenamiento
neuromuscular mejora
los déficits
biomecéanicos de la
rodilla en atletas
sometidos a
reconstruccion del
ligamento cruzado

anterior.

Nagelli CV,
Wordeman
SC, Di Stasi
S, Hoffman
J, Marulli T,
Hewett TE

2021

18

jugadores

Estudio

de cohorte

El objetivo principal
de este estudio fue
cuantificar el efecto
de un programa de
NMT en la
biomecanica de la
rodilla en una cohorte
de atletas con LCA.O
En segundo lugar, se
comparo la
biomecanica de la
rodilla tras el
entrenamiento entre
la cohorte de
jugadores con LCA 'y

la de control.

Se observé un efecto
principal significativo
de la sesion de
prueba biomecénica
(p<0,05) enel
angulo y los
momentos de flexién
de la rodilla; los
jugadores con RLCA
mostraron un mayor
angulo de flexion de
la rodilla y un menor
momento de flexion
durante la sesién de
prueba biomecénica
posterior al

entrenamiento.

Los atletas con RLCA
demostraron una mejora
significativa en la biomecanica
de la rodilla en el plano sagital
tras completar el programa de
NMT. (incluye entrenamiento
pliométrico)

11




Ejercicio pliométrico Chmielewski | 24 Ensayo Comparar el efecto aumento de la No se detectaron diferencias
de bajay alta TL, George | jugadores controlado inmediato del puntuacion IKDC, la | significativas entre los grupos
intensidad durante la SZ, Tillman . ejercicio pliométrico altura del salto de ejercicio pliométrico de baja
rehabilitacion tras la SM- 2016 aleatorio de bajay alta vertical, la fuerza y alta intensidad. En ambos
reconstruccién del intensidad durante la | normalizada del grupos, el ejercicio pliométrico
ligamento cruzado rehabilitacion cuddriceps, el indice | indujo cambios positivos en la
anterior después de la de simetria del funcion de la rodilla, las
reconstruccion del cuédriceps y la alteraciones de larodilla y el
ligamento cruzado autoeficacia para la estado psicosocial, lo que
anterior (LCA) sobre | actividad de la favoreceria la reincorporacion
la funcién de la rodilla, asi como la a la actividad deportiva tras la
rodilla, el disminucion de la reconstruccion del ligamento
metabolismo del intensidad media del | cruzado anterior (LCA).
cartilago articular y dolor de rodilla.
otras medidas
clinicamente
relevantes.
Preparacion fisicay Matt 1 caso Caso Clinico Considerar, e A los 10 meses Con el objetivo inicial de
retorno al rendimiento | Taberner, clinico idealmente después de la cirugia | facilitar la vuelta a la carrera
de una futbolista de Nicol van cuantificar, la (semanas 17-23 en en la cancha, la carga 6ptima
élite tras la Dyk, Tom variabilidad entre las | el campo) y 13 progresiva se centro en los

1C




reconstruccion del
ligamento cruzado

anterior: un viaje ala

Allen, Neil
Jain, Chris
Richter,

exigencias
competitivas del

jugador, su respuesta

semanas después
del primer partido de

la Copa Mundial de

déficits neuromusculares.
Estos incluyeron una

combinacién de ejercicios de

Copa Mundial Barry Drust, cognitiva, su pais, reanudo el ciclo de estiramiento-
Femenina de la FIFA Esteban neuromuscular y entrenamiento acortamiento (SSC-
Betancur, mecanica a la lesién, | completo sin Pliometria), reconocidos tras
Daniel D y la consiguiente restricciones. una RLCA y en las estrategias
Cohen descargay la de prevencién, especialmente
2020 respuesta posterior a en la desaceleracion y la
los componentes de absorcioén de carga. A los 13
recarga aplicados meses después de la cirugia
durante el proceso de (semanas 28-29 en el campo),
rehabilitacion la jugadora hizo realidad su
ambicién a largo plazo de
jugar 90 min en el primer
partido de la Copa del Mundo
EFFECT OF Chuan Shu, |40 Ensayo Observar el efecto de | Tres meses después | Entrenamiento sistematico de
REHABILITATION Liming Han, | jugadores controlado un entrenamiento de | del entrenamiento, la | rehabilitacién puede reducir
TRAINING ON Haochuan. _ rehabilitaciéon amplitud de la flexién | dolor e inflamacion y mejorar
CRUCIATE LIGAMENT | 2022 aleatorio abarcativa para y de la extension de | la funcién de la articulacion de

INJURY

recuperar la funcién

de la rodilla después

la rodilla activa en el

grupo observacion

la rodilla después de la

operacion. Nivel de evidencia

1C




de reconstruccion del
ligamento cruzado

anterior.

estaban mejores que
en el grupo control.
La puntuacién en la
escala de Lysholm,
para el grupo
observacion, fue
mayor que para el
grupo control, con
diferencia
estadisticamente
significativa.

II; Estudios terapéuticos —
investigacion de resultados de

tratamiento.

Rehabilitacion
acelerada para
jugadores de futbol
tras la reconstruccion
del ligamento cruzado
anterior (LCA)

Mirela, D.,
Cosmin, D.,
Antoanela,
O. y Dragos,
T

2018

2

jugadores

Caso clinico

El objetivo de este
estudio fue comparar
la evolucion del
protocolo de
rehabilitacion
postoperatoria
(estandar y
acelerada) tras la
reconstruccion del
ligamento cruzado

anterior.

El estudio concluyo
gue el programa de
entrenamiento redujo
significativamente la
tasa de lesiones del
LCA

Los resultados del estudio
muestran que la rehabilitacion
especifica para futbolistas, el
protocolo acelerado (B),
puede proporcionar una
recuperacioén funcional
completa y acelerada. El
jugador que se sometio a este
protocolo obtuvo mejores
resultados tras el programa

de rehabilitacidon acelerada,

17




ya que logra un mejor
equilibrio y control
neuromuscular progresando
por los ejercicios pliométricos,
gue el jugador que sigui6 el

protocolo estandar (A)

Rehabilitacion
innovadora de una
rotura del ligamento
cruzado anterior en un
jugador de futbol:
Enfoque de la cadena
muscular: un estudio

de caso

Ortega-
Prados, P.;
Gonzalez-
Sanchez, M.;
Galan-
Mercant, A.

2018

1 caso

clinico

Caso Clinico

El propésito de este
estudio fue comparar
la evolucion de los
protocolos de
rehabilitacion
postoperatoria
(estandar y
acelerada) después
de la reconstruccion
del ligamento

cruzado anterior.

Los resultados del
estudio muestran
gue la rehabilitacién
especifica para
futbolistas, el
protocolo acelerado
puede proporcionar
una recuperacion
funcional completa y

acelerada.

El jugador que se sometio a
este protocolo obtuvo mejores
resultados tras el programa de
rehabilitacion acelerada que el
jugador que sigui6 el protocolo
estandar. Para acelerar el
programa de rehabilitacion, es
necesario incluir objetivos
generales (rango de
movimiento, flexibilidad,
normalizacion de la marcha,
equilibrio, fuerza y resistencia
muscular, propiocepcion,
capacidad cardiorrespiratoria)
y objetivos especificos

(entrenamiento pliométrico,

10




control neuromuscular
especifico, mejora de las
habilidades futbolisticas:
velocidad, agilidad,
coordinacion, fuerza y
acondicionamiento especifico
para el futbol, Ademas, el
protocolo de rehabilitacién
debe comenzar el primer dia

después de la cirugia.

10




Resultados

Objetivo general:

Establecer cuales son los efectos del entrenamiento pliométrico en la
rehabilitacion funcional de futbolistas con lesion del ligamento cruzado anterior
(LCA).

Resultados relevantes:

- El entrenamiento pliométrico mejora significativamente el rendimiento funcional
en futbolistas post-RLCA, especialmente en fuerza de miembros inferiores,

velocidad de sprint y capacidad de salto (Beato et al., Hasan et al.).

- La pliometria contribuye a una recuperacion mas rapida y efectiva cuando se
incorpora en fases avanzadas de rehabilitacion, favoreciendo el retorno al

deporte (Niederer et al., Mirela et al.).

- Se observan beneficios en la estabilidad articular, reduccion del dolor, y mejora

en escalas funcionales como Lysholm e IKDC (Chmielewski et al., Shu et al.).

- La combinacion de pliometria con entrenamiento excéntrico y direccional
potencia los efectos positivos sobre la funcién de la rodilla y el rendimiento

deportivo (Stojanovi¢ et al., Taberner et al.).
Obijetivo especifico:

Describir la efectividad de la pliometria en las adaptaciones neuromusculares

durante el proceso de rehabilitacion del LCA y la vuelta al deporte.
Resultados relevantes:

- La pliometria induce adaptaciones neuromusculares como:

- Mejora en la coordinacion intra e intermuscular.

- Aumento de la excitabilidad del reflejo de estiramiento.

- Incremento en la contraccion voluntaria maxima.

- Optimizacion de la biomecanica de la rodilla (Nagelli et al., Johnson et al.).

- Se reportan mejoras en el control motor dinamico, propiocepcion y patrones de
movimiento, lo que reduce el riesgo de re-lesion (Hasan et al., Ortega-Prados et
al.).
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- La pliometria, al ser integrada en programas de rehabilitacion, mejora la
respuesta neuromuscular ante tareas explosivas como saltos y cambios de

direccion, esenciales en el futbol competitivo.
Conclusién

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) representan una problematica
prevalente y compleja en el deporte, especialmente en disciplinas como el futbol.
Estas lesiones requieren no solo una intervencion quirdrgica adecuada, sino
también un abordaje rehabilitador integral que contemple tanto la restauracion
funcional como la prevencion de recaidas (2,3,4).

En este contexto, el entrenamiento pliométrico ha demostrado ser una
herramienta eficaz para mejorar la funcién neuromuscular, la estabilidad articular
y el rendimiento deportivo. Su eficacia se basa en el aprovechamiento del ciclo
de estiramiento-acortamiento (SSC), que induce respuestas propioceptivas y
adaptaciones coordinativas a nivel neuromuscular. Estas respuestas generan
contracciones concéntricas potentes, fundamentales para estabilizar la

articulacion de la rodilla durante tareas explosivas (1,5,6).

Estudios recientes destacan que la inclusion del entrenamiento neuromuscular y
pliométrico, en etapas intermedias y avanzadas de la rehabilitacion, puede
corregir patrones de movimiento alterados, disminuir el riesgo de re-lesion y
mejorar los indicadores funcionales, tales como la fuerza isométrica y los tests
de salto (6,8-10,13). En particular, la combinacidén con ejercicios excéntricos y
cambios de direccibn ha demostrado potenciar las adaptaciones

neuromusculares necesarias para el retorno deportivo seguro (9,10).

Ademas, se ha observado que los programas de rehabilitacion estructurados en
fases (basica, intermedia y avanzada), que incorporan progresivamente
entrenamiento pliométrico, control neuromuscular y tareas funcionales
especificas, optimizan los resultados clinicos y reducen el tiempo de retorno a la
competencia (15,16).

Histéricamente, los protocolos postquirdrgicos eran conservadores vy
prolongados. Actualmente, el enfoque moderno promueve una **readaptacion
progresiva al deporte**, basada en la evaluacion funcional individual, en lugar de

tiempos estandarizados. Este paradigma reconoce que la estabilidad de la rodilla
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no depende solo de los ligamentos, sino también del control muscular activo del

cuadriceps, isquiotibiales y masculos periarticulares (11,14).

En definitiva, la evidencia respalda que el ejercicio pliométrico no solo mejora el
rendimiento, sino que también contribuye a la prevencién de nuevas lesiones
mediante el fortalecimiento neuromuscular, el acondicionamiento especifico y la
readaptacion funcional efectiva (7,12,13). Por lo tanto, su incorporacion dentro
de un programa de rehabilitacion post-RLCA debe considerarse una estrategia

clave en el proceso de retorno deportivo, especialmente en futbolistas.

Consideraciones éticas y legales

El presente estudio se realizé conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y otras normativas internacionales sobre investigacion.
Al tratarse de una revision de literatura previamente publicada, no se recopilaron
datos personales ni se efectuaron intervenciones en seres humanos,
garantizando asi la privacidad y confidencialidad de la informacién analizada. El
autor declara no presentar conflictos de interés que puedan influir en los

resultados expuestos.
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