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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones de LCA son comunes en deportistas adultos, especialmente
en deportes de alto impacto. En la fase final de rehabilitacion se incorporan los ejercicios
pliométricos basados en el ciclo de estiramiento-acortamiento para mejorar la fuerza
explosiva, velocidad y respuesta neuromuscular, facilitando la readaptacion funcional y
reduciendo el riesgo de recaidas al regreso al deporte. Objetivo: Mapear la evidencia
cientifica disponible sobre el uso de ejercicios pliométricos como estrategia de
intervencion en la rehabilitacion de ligamento cruzado anterior en atletas adultos.
Métodos: Esta revision de alcance se realiz6 seglin la metodologia JBI y la declaracion
PRISMA-ScR. Se realiz6 la busqueda desde enero del 2000 hasta octubre del 2025 en
PubMed, Embase, LILACS, Proquest, Scopus, PeDro, Cochrane Library, asi como en
literatura gris mediante Google Scholar. La estrategia de busqueda incluyd términos
MESH vy palabras libres combinadas mediante operadores booleanos AND y OR. La
busqueda se realizdo el 29 de octubre del 2025. Resultados y conclusiones: Se
incluyeron 7 estudios publicados entre 2011 y 2025, principalmente de India e Iran, con
disefios metodologicos mayormente ensayos controlados aleatorizados y reporte de
casos. Los ejercicios pliométricos mas usados fueron los saltos verticales, laterales y
multidireccionales. Sin embargo, aiin existe una heterogeneidad en los parametros de
dosificacion y las medidas de resultados. A pesar de ello, la evidencia muestra que la
pliometria podria mejorar el control neuromuscular, fuerza reactiva, estabilidad

dindmica y funcion autorreferida, por lo que ayuda en el retorno al deporte.

Palabras clave: Adulto; Atletas; Ligamento Cruzado Anterior; Ejercicio Pliométrico,

Rehabilitacion.



ABSTRACT

Introduction: ACL injuries are common among adult athletes, particularly in high-
impact sports. In the final phase of rehabilitation, plyometric exercises based on the
stretch-shortening cycle are incorporated to improve explosive strength, speed, and
neuromuscular responsiveness, facilitating the athlete’s functional readaptation and
reducing the risk of reinjury during return to sport. Objective: To map the available
scientific evidence on the use of plyometric exercises as an intervention strategy in ACL
rehabilitation among adult athletes. Methods: This scoping review was conducted in
accordance with JBI methodology and the PRISMA-ScR statement. A comprehensive
search was performed from January 2000 to October 2025 across PubMed, Embase,
LILACS, ProQuest, Scopus, PeDro, and the Cochrane Library, as well as grey literature
through Google Scholar. The search strategy included MeSH terms and free-text
keywords combined with the Boolean operators AND and OR. The search was carried
out on October 29, 2025. Results and Conclusions: Seven studies published between
2011 and 2025 were included, predominantly from India and Iran, with randomized
controlled trials and case reports being the most common designs. The most frequently
used plyometric exercises were vertical, lateral, and multidirectional jumps. However,
heterogeneity was observed in dosing parameters and outcome measures. Despite this,
the evidence shows that plyometrics could improve neuromuscular control, reactive

strength, dynamic stability, and self-reported function, therefore it helps in return to sport.

Keywords: Adult; Athletes; Anterior Cruciate Ligament; Plyometric Exercise;

Rehabilitation.



1. Introduccion

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) son frecuentes en deportes de alto
impacto, tales como futbol, baloncesto y voleibol. Los mecanismos de lesion se agrupan
en dos categorias: por origen sin contacto, como en pivoteo sin contacto; y los
traumatismos directos, como un impacto en la region lateral de la rodilla (1). Por otra
parte, la clasificacion de las lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) se establece
segin el grado: primer grado, que corresponde a micro desgarros en el ligamento;
segundo grado, caracterizado por una ruptura parcial mas evidente en la estructura; y

tercer grado, que implica la ruptura total del ligamento (2).

Se han relacionado las roturas agudas del ligamento cruzado anterior (LCA) con
multiples lesiones intraarticulares y extraarticulares, con una incidencia global estimada
de 30 a 78 casos por cada 100.000 personas-afio, alcanzando cifras alin mayores en
atletas de ¢lite. Estas lesiones se presentan principalmente entre los 15 y 35 afios, etapa
de mayor actividad deportiva, y en disciplinas como el fatbol y el baloncesto
universitario pueden llegar a registrarse entre 14 y 17 casos por cada 100.000
exposiciones atléticas. La prevalencia en deportistas oscila entre el 10% y el 15% en
disciplinas como el futbol o el esqui, y puede ser ain mas elevada en modalidad
extremas (3,4). En América Latina, los datos se centran fundamentalmente en el futbol:
en Brasil, la incidencia fue de 0,414 por cada 1.000 horas de juego, valor semejante al
reportado en ligas europeas. Aunque aln faltan estudios regionales de mayor alcance,
la epidemiologia refleja la tendencia global, con un claro predominio en esta disciplina

(5). Estas lesiones comprometen de manera significativa el rendimiento y la



reincorporacion al deporte: solo el 55% de los atletas alcanza su nivel competitivo
previo, mientras que una proporcion considerable desarrolla osteoartritis precoz y
limitaciones funcionales (4,6). En el caso de Peri no existen registros nacionales
consolidados; sin embargo, los reportes clinicos sefialan que las lesiones de LCA se
observan con mayor frecuencia en hombres adultos, sobre todo en practicantes de futbol
y baloncesto, lo que evidencia la necesidad de contar con estudios poblacionales que
permitan dimensionar con mayor precision el problema. El impacto socioecondémico de
una lesion de LCA es tanto individual como colectivo. En el Instituto de Rehabilitacion
de México, el costo de una reconstruccion de LCA con injerto de hueso-tendon-hueso
(HTH) se estim6 en 6.049,86 dolares, mientras que con un injerto de isquiotibiales
ascendio a 8.083,96 dolares (7). Ademas, a largo plazo, el gasto total asociado a

pacientes sometidos a reconstruccion de LCA alcanz6 a los 38.121 ddlares (8).

Dentro de las alteraciones funcionales asociadas a la ruptura del ligamento cruzado
anterior se encuentran el deterioro de la fuerza, el equilibrio y la capacidad de salto.
Asimismo, se observa una disminucion del angulo maximo de flexion de rodilla en la
extremidad lesionada, junto con un aumento de los momentos articulares de rodilla y
tobillo tanto en la pierna afectada como en la sana, lo cual se asocia a mecanismos
compensatorios destinados a mantener la estabilidad. Ademas, se registra una reduccion
de la fuerza de frenado, propulsion, despegue y oscilacion en la pierna lesionada,
mientras que en la extremidad sana la disminucion se limita inicamente en la fase de

propulsion (9).



El tipo de tratamiento para la ruptura del ligamento cruzado anterior contintia siendo
motivo de debate, ya que tanto el abordaje quirirgico como el conservador pueden
ofrecer resultados clinicamente satisfactorios (10), aunque ninguno logra restablecer por
completo una cadena cinematica adecuada de la rodilla (11). En el &mbito quirurgico,
la técnica mas recomendada para suplir la ausencia del LCA es su reconstruccion
mediante injerto tendinoso, el cual puede provenir de un donante cadaver, de materiales
sintéticos o del propio paciente, siendo esta ultima la mas utilizada en la practica clinica.
Para optimizar los resultados de la intervencion, resulta esencial un adecuado manejo
preoperatorio y postoperatorio. Antes de la cirugia, se aconseja el fortalecimiento de la
rodilla y del cuddriceps con el fin de favorecer la recuperacion, mientras que en la fase
postoperatoria es fundamental activar precozmente el cuadriceps y restablecer el rango
completo del movimiento, lo que previene la debilidad muscular y facilita una
rehabilitacion eficaz. Asimismo, el reentrenamiento de la marcha y el control postural,
junto con programas progresivos de fortalecimiento muscular, preparan al paciente para
la aceptacion de cargas y el retorno seguro a la practica deportiva. Este retorno debe
determinarse a partir de pruebas funcionales especificas y realizarse de manera gradual,

nunca antes de los nueve meses posteriores a la cirugia (12).

El abordaje conservador de la rotura del LCA inicia en cuanto se diagnostica y se reserva
para lesiones parciales o personas de baja exigencia fisica, tras ponderar edad,
ocupacion y adhesion al tratamiento (13). El protocolo utilizado para la atencion
inmediata hasta el manejo posterior de este tipo de lesiones es PEACE & LOVE. En la

fase aguda (PEACE), se da importancia a la educacion de los pacientes sobre la



participacion activa en el proceso de recuperacion y se evita el reposo prolongado o el
uso de AINES que inhiben la respuesta inflamatoria natural del cuerpo. En la fase
subaguda (LOVE), se promueven los ejercicios progresivos para la recuperacion de la

funcionalidad y fuerza (14).

La pliometria ha sido utilizada durante décadas, principalmente en Rusia y Europa del
Este, en el entrenamiento de atletas de pista y campo. El concepto fue inicialmente
denominado “entrenamiento de choque” o "entrenamiento con saltos” por el entrenador
ruso Yuri Verkhoshansky. Posterior a ello, en 1975 el exentrenador Fred Wilt, introdujo
el término “pliometria” (15). Un estudio realizado en el 2006 sefiala que, en sus inicios,
estos ejercicios se empleaban para potenciar los gestos deportivos en el ambito
competitivo; sin embargo, recién a partir de la década de 2000 comenzaron a
incorporarse en programas de rehabilitacion orientados al retorno al deporte tras una

lesién (16).

Los ejercicios pliométricos constituyen una modalidad de entrenamiento orientada a
potenciar la fuerza explosiva, la velocidad y la capacidad de respuesta neuromuscular,
basandose en el ciclo de estiramiento-acortamiento (CEA). Este comprende tres fases:
Fase excéntrica, en la que el musculo y el tendon se elongan rapidamente tras una
contraccidon concéntrica previa o en respuesta al contacto con el suelo; fase de frenado
0 amortiguacion, que corresponde a un breve intervalo en la que la musculatura
desacelera el movimiento de estiramiento; y fase concéntrica, en la que se produce una

contraccion muscular rapida y potente (15).



Entre los ejercicios pliométricos mas empleados se encuentran los saltos verticales,
saltos sobre cajas, saltos en profundidad, lanzamientos de baléon medicinal, skipping
rapido, y saltos a la cuerda con rebote (17). Los beneficios de este tipo de entrenamiento
incluyen la mejora de la eficiencia del CEA, lo que incrementa no solo la fuerza
explosiva, sino también la capacidad de almacenamiento y reutilizacion de la energia
elastica. Ello se traduce en mejoras especificas del rendimiento deportivo,
principalmente en acciones como el salto, el sprint y los gestos que requieran rapidez
de respuesta y elevada potencia muscular. La efectividad del entrenamiento depende de
diversas variables, como el tipo de ejercicio pliométrico y la dosificacion de este.
Asimismo, la adaptacion muscular y tendinosa puede variar en funcion de estos factores,

influyendo en la transferencia de las mejoras hacia disciplinas deportivas especificas

(18).

La implementacion de ejercicios pliométricos en la rehabilitacion tras una lesion de
LCA constituye un componente esencial en la fase final del proceso, orientada al retorno
a la actividad deportiva. Para su inicio, el deportista no debe presentar dolor en el sitio
de la lesion o cirugia, y la inflamacion debe ser minima o ausente. Asimismo, el rango
de movimiento debe encontrarse dentro de los limites normales (WNL) segun
comparacion bilateral y datos normativos, al igual que las pruebas propioceptivas. En
cuanto a la fuerza muscular se recomienda que los musculos directamente involucrados
en la lesion alcancen al menos un grado de 4/5 en la prueba de fuerza muscular manual,

mientras que los musculos sinérgicos deben evidenciar un desempefio Optimo,



garantizando asi condiciones funcionales adecuadas para la correcta ejecucion y

tolerancia de los ejercicios pliométricos (15,16).

Estos ejercicios resultan especialmente relevantes para el reacondicionamiento
neuromuscular, ya que preparan al sistema musculoesquelético para responder de
manera eficaz a movimientos rapidos y de alta exigencia mecénica. La seleccion y
progresion de las tareas pliométricas debe ajustarse al estado de fuerza del atleta, siendo
la fuerza extensora de la rodilla un pardmetro fundamental para determinar la carga y el
avance del entrenamiento (19). En este sentido, un estudio experimental realizado en
atletas femeninas de élite sometido a reconstruccion de LCA, demostré que el
entrenamiento pliométrico en las fases avanzadas de rehabilitacion mejora la estabilidad
dindmica, funcién de la rodilla y preparacion psicoldgica para el retorno al deporte (20).
Cunha y Solomon destacan la eficacia de los ejercicios pliométricos como parte de la
prehabilitacion en pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior (LCA),
especialmente cuando se aplican durante un periodo de 4 a 6 semanas previas a la
cirugia. Esta intervencién mejora de manera significativa la fuerza del cuédriceps, el
equilibrio y la propiocepcion, lo que contribuye a una recuperacion postoperatoria mas
eficiente. Los pacientes que realizan prehabilitacion con inclusion de entrenamiento
pliométrico logran reincorporarse al deporte en un promedio de 34,2 semanas, en
comparacion con las 42,5 semanas observadas en quienes no realizaron el protocolo.
Ademas, obtienen mejores resultados en pruebas funcionales y reportan una percepcion

mas favorable de la funcion de su rodilla (21).



1.1 Justificacion

Dado que la informacion disponible en la literatura sobre los beneficios, efectos y
otros aspectos relevantes de los ejercicios pliométricos en la rehabilitacion de
lesiones del ligamento cruzado anterior atin no esta claramente definida, se propone
realizar una revision de alcance con el proposito de describir y sintetizar el estado
actual de la evidencia cientifica en este campo (22). Ademas, esta revision de
alcance busca identificar como la implementacion de ejercicios pliométricos podria
facilitar el retorno deportivo de los atletas, asi como contribuir a la prevencion de
reincidencias sirviendo como base para futuras investigaciones clinicas.

En este contexto, la revision se focaliza en atletas adultos jovenes, grupo que
presenta una alta participacion en actividades deportivas de elevada demanda fisica
y una mayor incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior. Asimismo, se
trata de una poblacion con importantes requerimientos funcionales asociados al
retorno al deporte competitivo y a la reduccion del riesgo de nuevas lesiones, lo que
hace especialmente relevante analizar el papel de los ejercicios pliométricos dentro
de su proceso de rehabilitacion. En ese sentido, hacemos la siguiente pregunta de
investigacion: ;Qué evidencia cientifica existe sobre el uso de ejercicios
pliométricos como estrategia de intervencion en la rehabilitacion de ligamento

cruzado anterior en atletas adultos en diferentes contextos clinicos y deportivos?



IL. Objetivos

2.1 Objetivo General

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre el uso de ejercicios pliométricos
como estrategia de intervencion en la rehabilitacion de ligamento cruzado anterior

en atletas adultos.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar las publicaciones relacionadas con el uso de ejercicios
pliométricos en la rehabilitacion del ligamento cruzado anterior en atletas
adultos, considerando disefio de estudio, autor, afio de publicacion, pais,
edad, tamafio muestral, tipo de lesion, tiempo post lesion o cirugia LCA y
tipo de tratamiento.

e Describir los diferentes tipos de ejercicios pliométricos reportados en la
rehabilitacion del ligamento cruzado anterior.

e Sintetizar los parametros de dosificacion empleados en los ejercicios
pliométricos (frecuencia, intensidad, volumen y duracién).

e Explorar las medidas de resultado funcionales y de rendimiento reportadas
tras la implementacion de ejercicios pliométricos en la rehabilitacion del

ligamento cruzado anterior.



I11.

Materiales y métodos

3.1 Diseno de estudio

El siguiente estudio es una revision de alcance (scoping review) disefiada
para mapear la evidencia cientifica disponible sobre los ejercicios
pliométricos como estrategia de intervencion para deportistas adultos con
lesion de ligamento cruzado anterior. Esta revision fue elaborada conforme
a las directrices metodologicas de Joanna Briggs Institute (JBI) y reportada
de acuerdo a la guia PRISMA - ScR (Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).

3.2 Criterios de elegibilidad:

3.2.1 Ciriterios de inclusion:

Estudios que incluyan a wuna poblacion entre 18 y 35 afos
independientemente del sexo.

Estudios que incluyan atletas/deportistas, definidos conforme al descriptor
Medical Subject Headings (MeSH) como personas que han desarrollado
habilidades, resistencia fisica y fuerza mediante la participacion en deportes
u otras actividades.

Estudios que aborden como método de rehabilitacion en deportistas los
ejercicios pliométricos tras una lesion de ligamento cruzado anterior (LCA).

Estudios que incluyan una poblacion con lesion de LCA cronica.



Estudios que tengan por disefo: Ensayos clinicos (incluidos cuasi-
experimentales), estudios de cohorte, casos y controles, series de casos,

estudios descriptivos o transversales y reportes de casos.

Estudios que incluyan literatura gris relevante, como informes técnicos, tesis

y otros documentos que aporten evidencia pertinente al tema.

Estudios disponibles en espafiol, inglés o portugués.

Estudios publicados desde el afio 2000 al 2025.

3.2.2 Criterios de exclusion:

e Se excluiran publicaciones de comentarios de expertos, editoriales,

resimenes de congreso.

3.3 Definicion operacional de variables

Para ver la tabla de operacionalizacion de variables, ver el (Anexo 1)

3.4 Busqueda de informacion

La busqueda se realizé utilizando el acronimo PCC (poblacidn, concepto y contexto)
(Tabla 1). Se consultaron las siguientes bases de datos: Medline (PubMed), Embase
(Ovid), LILACS, Proquest, Scopus, PeDro, Cochrane Library y Google Scholar,
considerando publicaciones desde el afio 2000 hasta la actualidad, con el fin de
obtener evidencia actualizada.

La estrategia de busqueda se adapto a las caracteristicas de cada base de datos para
asegurar un proceso exhaustivo. Para ello, se utilizaron tanto descriptores

normalizados Medical Subject Heading (MeSH) como términos libres, a fin de

10



identificar los estudios relevantes. En las bases de datos, los términos se combinaron

mediante operadores booleanos AND y OR.

La busqueda oficial se realiz6 el 29 de octubre del 2025, en el cual, se realizo la

identificacion, procesamiento y actualizacion de estudios relevantes.

3.5 Seleccion de estudios

Para llevar a cabo la seleccion de estudios, los investigadores revisaron las
publicaciones obtenidas en las diferentes bases de datos y las exportaron al gestor
de referencia Zotero, con el propdsito de eliminar duplicados. Luego, se discutieron
los hallazgos preliminares y se realizaron ajustes al manual de seleccion y extraccion
de datos antes de iniciar formalmente el proceso. De manera independiente, cada
investigador examind los titulos y resimenes de los articulos recuperados,
seleccionando Unicamente los estudios que cumplan los criterios establecidos y
excluyendo los restantes. En caso de discrepancias, éstas se resolvieron mediante
consenso. Posteriormente, los estudios seleccionados fueron evaluados en su
version completa, excluyendo los que no se ajusten a los criterios previamente
definidos. El procedimiento de seleccion fue documentado a través del diagrama de
fluyjo PRISMA-ScR (Figura 1), donde se detallaron todas las etapas, desde la

busqueda inicial hasta la inclusion final de los estudios.
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3.6 Extraccion de datos

La extraccion de informacion se llevo a cabo siguiendo las pautas establecidas por
el Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando una plantilla en Excel creada
especificamente para esta revision. Esta herramienta permitié organizar los datos de
manera uniforme y facilito el analisis posterior, garantizando que se ajusten a los

objetivos planteados y a los principios del marco PCC.

Se recopilaron las siguientes variables de los estudios seleccionados: autor, afio, pais
de origen, tipo de disefio de investigacion, edad, muestra, tipo de lesion de LCA,
tiempo post lesion o post cirugia LCA, tipo de tratamiento de LCA, tipo de ejercicio
pliométrico empleado, dosificacion del ejercicio (n° de sesiones total, n® de sesiones
por semana y tiempo), asi como las medidas de resultados funcionales obtenidas y

su valor.

La extraccion fue realizada de forma independiente, por los revisores CQH, CPL y
ECS, quienes documentaron la informacion de manera simultdnea para mantener la
objetividad del proceso. Ante cualquier diferencia en los datos extraidos se
resolvieron mediante didlogo y consenso, unanime, asegurando un proceso riguroso

y transparente.

3.7 Protocolo y Registro

El protocolo del presente estudio se registrd el 03 de octubre del 2025, en el Sistema

Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI)
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- Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia

(DUICT) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

3.8 Aspectos Eticos

El presente proyecto corresponde a una revision de alcance que no implica la
participacion de seres humanos, animales, ni de otros seres vivos. Sin embargo, el
proyecto fue presentado para su evaluacion y aprobaciéon ante la Direccion
Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (DUARI-UPCH) antes de su ejecucion. Tras su aprobacion el dia
07 de octubre del 2025 se cumplieron los lineamientos y requerimientos establecidos

(Ver Anexo 3).

3.9 Plan de analisis

Para el plan de analisis de los resultados se utilizaron narrativas descriptivas y una
categorizacion temadtica de la literatura incluida. La sintesis narrativa se delimit6 a
describir y organizar la informacion existente para identificar similitudes,
diferencias y vacios en la evidencia sobre los ejercicios pliométricos en deportistas
adultos con lesiones de LCA. La informacion obtenida de los estudios seleccionados
fue organizada en el programa Microsoft Office Excel para la construccion de matriz
de extraccion de datos. Finalmente, estos estudios fueron organizados y

almacenados en una carpeta electronica de Google Drive® para facilitar el acceso y
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manejo durante las siguientes etapas de analisis. La representacion de los hallazgos

se realizé mediante tablas y figuras como anexos para facilitar la visualizacion.
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IV. Resultados

Después de la busqueda en las 8 bases de datos se identificaron un total de 953 estudios.
Los resultados fueron gestionados en el software bibliografico ZOTERO, el cual detecto
125 estudios duplicados, se eliminaron mediante el filtro automatico de la aplicacion y

una revision manual, quedando un total de 828 estudios Uinicos.

Durante la revision de los 828 estudios, 822 fueron excluidos por diferentes razones,
tales como: 758 se excluyeron por titulos y resuimenes que no cumplieron con el PCC
del estudio, 47 no cumplian con los criterios de inclusidon, y 17 no cumplian con el
disefio de estudio. Finalmente, 6 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad,
por lo que fueron incluidos para la revision. Adicionalmente, se llevd acabo una
busqueda manual en la base de datos LILACS utilizando el término “Jump training” a
los términos de busqueda. Los articulos recuperados fueron evaluados seglin los
criterios de inclusion previamente definidos, seleccionandose uno que cumplia con
dichos criterios

El proceso de revision se detalla en el siguiente diagrama de flujo (Figura 1).

4.1 Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos fueron publicados entre 2011 y 2025. La distribucion
geografica mostrd que India e Irdn concentraron el mayor nimero de publicaciones:

(28.7%) cada uno, seguido por Suiza, Estados Unidos, Tunez (14.3%).
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En cuanto al disefio metodoldgico, se identificaron ensayos controlados
aleatorizados (42.9%), reporte de casos (42.9%) y un estudio cuasi experimental
(14.3%). Los tamafos muestrales variaron ampliamente, desde estudios
individuales hasta estudios con 12 participantes. La mayor parte de las muestras
estuvo conformada por futbolistas (48,9%), atletas de distintas disciplinas(46,8%),

una jugadora de badminton (2,1%), y un atleta de voleibol (2,1%).

Respecto a las caracteristicas demograficas, la edad promedio fue de 23,7 & 4 afios
en los ensayos controlados aleatorizados, 22,3 + 3,1 afios en los reportes de caso y
26.4 + 3,3 en el estudio cuasi experimental. En relacion con la lesion, la mayoria de
los estudios reportaron rupturas totales del LCA, con solo un caso que describi6 una
ruptura parcial. El tiempo post cirugia o post lesion mostrd una amplia variabilidad,
abarcando desde 4 meses hasta los 7 afios, lo que evidencia la heterogeneidad de las

etapas de recuperacion representadas en los estudios incluidos.

4.2 Tipos de ejercicios pliométricos

En los ensayos controlados aleatorizados se muestran programas mas estructurados
y con una mayor complejidad técnica. Jiménez et al. (30), Ghaderi et al. (31) y
Souissi et al. (34) coincidieron con el uso de saltos unilaterales y bilaterales,
ejercicios basados en el ciclo estiramiento-acortamiento y variaciones direccionales
(verticales, horizontales y laterales). Ademas, algunos de estos estudios incluyen

ejercicios mas relacionados a la demanda del deporte, como son el entrenamiento
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de cambio de direccion, drills de aceleracion-desaceleracion y saltos con rotaciones.
Mientras que en los reportes de caso de Shedge et al. (32), Elias et al. (33), Jaiswal
et al. (35), incorporaron ejercicios de menor complejidad inicial, como los saltos

basicos, saltos en diferentes direcciones y variaciones progresivas de impacto.

Por su parte, el estudio cuasi-experimental de Ghorbani et al. (36), implement6 una
sesion de pliometria enfocado en saltos unipodales y bilaterales, combinando
cambios direccionales. En este caso, el estudio esta orientado a un analisis

biomecanico inmediato.

4.3 Dosificacion de los ejercicios pliométricos

En los ensayos controlados aleatorizados se observé una dosificacion relativamente
consistente en términos de frecuencia semanal, aunque con variaciones importantes
en duracion y volumen total. Jiménez et al. (30) tuvo una duracion de 12 semanas
con tres sesiones semanales de 20-55 minutos, clasificando la carga en baja,
moderada o alta seglin el nimero de semanas, series y duracion por tarea. Ghaderi
et al. (31) desarrollaron 22 sesiones distribuidas en ocho semanas, con tres sesiones
por semana durante las seis primeras semanas y dos sesiones semanales en las
semanas finales. Por su parte, Souissi et al. (34) implementaron un programa de
ocho semanas, que consistio en 16 sesiones de dos horas cada una. En general, los
ECA mostraron frecuencias de 2-3 semanas, con una variabilidad considerable en

la duracién por sesion (20 minutos a 2 horas).
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En los reportes de caso, la dosificacion mostrd la mayor heterogeneidad. El primer
caso realizado por Shedge et al. (32) aplicaron un programa progresivo de seis
semanas, con variaciébn en repeticiones y series por semana, pero sin indicar
frecuencia y duracion. Elias et al. (33) implementaron un programa de ocho semanas
con 16 sesiones en total, dos veces por semana y duracion fija de una hora. Jaiswal
et al. (35) utiliz6 un programa de 6 semanas, sin embargo, no especifico la cantidad
de sesiones, frecuencia y duracion, limitando las posibilidades de comparaciéon. En
resumen, los reportes de caso presentan parametros incompletos y menor

consistencia metodoldgica en volumen y progresion pliométrica.

Por otro lado, Ghorbani et al. (36) consistio en una sesion aislada con 10 minutos de
calentamiento, seguida de ejercicios pliométricos estructurados en dos series de 10
repeticiones por ejercicio, con descansos estandarizados. A diferencia de los demas
estudios, analiz6é unicamente efectos inmediatos y no un programa continuo de

entrenamiento.

4.4 Resultado de medidas de resultado funcionales

Los estudios emplearon una variedad de pruebas orientadas a evaluar el control
neuromuscular, rendimiento de salto, fuerza reactiva, coordinacién y biomecanica
del movimiento. Las pruebas mas frecuentes fueron el Single Leg Land and Hold
(SLLH) que evalua la estabilidad dindmica y control neuromuscular en el aterrizaje

unipodal, mientras que el Single Leg Jump (SLJ) y el Single Hop y Triple Hop test,
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utilizados para valorar estabilidad dindmica potencia explosiva y simetria funcional.
Jaiswal et al. (35) emplearon el Vertical Jump Test y el Y-Balance Test para analizar

control postural dindmico y capacidad explosiva.

Jiménez et al. (30) emplearon el Single Leg Land and Hold (SLLH), Single Leg
Jump (SLJ), Single Leg squat Assessment (SLSA) y Drop Jump (DJ), asociados al
control del aterrizaje, fuerza funcional y capacidad del ciclo estiramiento-
acortamiento. En el estudio de Souissi et al. (34), incorpord el Single Leg Hop
(SLH), Single Leg Triple Hop (SL3H), Five Jump Test (5JT), Agility T-Test, Squat
Jump (SJ), Counter Movement Jump (CMJ), Arm CMJ, CMJI y CMJNI, los cuales

miden la potencia, coordinacion y agilidad en tareas deportivas avanzadas.

En otro estudio realizado por Ghaderi et al. (31) utilizaron variables cinematicas,
tales como: flexion de tronco, flexidon de cadera, flexion de rodilla, rotacion interna
de rodilla y abduccion de rodilla; y cinéticas, los cuales son: fuerza de cizallamiento
tibial anterior maxima, momento maximo de extension de rodilla, momento maximo
de abduccion de rodilla, tasa de carga, errores de deteccion de posicion, ademas de
la escala de funcion subjetiva IKDC. Por otro lado, Ghorbani et al. (36) analizaron
los 4ngulos articulares de cadera, rodilla y tobillo al momento del primer contacto y
el rango maximo, lo que permite identificar las asimetrias mecéanicas y
compensaciones que realiza el atleta. En este caso los estudios se centran en el

analisis del control motor y la calidad del movimiento.
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En los estudios de casos reporte se enfocaron principalmente en la valoracion del
dolor, funcidn subjetiva de la rodilla y alcance funcional en apoyo unipodal. Shedge
et al. (32) empled el VAS (visual analogue scale), lower quarter Y balance test,
single hop test y triple hop test. Elias et al. (33), valor¢ la percepcion funcional con

el IKDC y la preparacion psicoldgica para el retorno al deporte mediante ACL-RSI.

4.5 Resultados de las medidas funcionales

Los siete estudios analizados mostraron mejoras consistentes en el rendimiento
funcional, la cinematica y las variables de control neuromuscular. Jiménez et al. (30)
reportaron aumentos significativos en la altura de salto, el RSIy la fuerza en pruebas
unipodales, junto con reducciones en la fuerza de aterrizaje y el tiempo de
estabilizacion. Ghaderi et al. (31) evidenciaron mejoras en patrones cinematicos y
cinéticos —mayor flexién de tronco, cadera y rodilla, menor carga y fuerza de

reaccion vertical— ademas de un incremento del IKDC del 65% al 84%.

En el caso clinico de Shedge et al. (32), se observé una clara recuperacion funcional,
con disminucion del dolor, mejoras en el Y-Balance y aumentos marcados en el
Single y Triple Hop. Elias et al. (33) registraron avances en la funcion subjetiva,

destacando incrementos en el IKDC (68% a 90%) y el ACL-RSI (43% a 84%).

Souissi et al. (34) informaron mejoras en todas las pruebas de salto y agilidad, con

incrementos relevantes en SL3H, 5JT y CMJ, ademas de una reduccion notable en
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el tiempo del Agility T-Test. De manera similar, Jaiswal et al. (35) reportaron
aumentos en el salto vertical (43 a 61 cm) y en el rendimiento del Y-Balance.
Finalmente, Ghorbani et al. (36) documentaron aumentos en los angulos de cadera
y rodilla durante el contacto, reflejando una mejora progresiva del control motor.

En conjunto, los estudios mostraron un patréon consistente de mejoras en potencia,
estabilidad dindmica y funcion clinica, respaldando la eficacia de las intervenciones

aplicadas.
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V. Discusion

Los hallazgos muestran de manera consistente que los programas de entrenamiento
pliométrico podrian contribuir en mejoras relevantes en variables funcionales,
cinematicas y psicologicas en individuos con lesion del LCA o en proceso de retorno
deportivo. Las intervenciones analizadas produjeron incrementos en pruebas de salto
unipodal, estabilidad dinamica, potencia y autopercepcion funcional, como lo
evidencian Jiménez et al. (30), Ghaderi et al. (31), Shedge et al. (32), Elias et al. (33),
Souissi et al. (34), Jaiswal et al. (35) y Ghorbani et al. (36). Estos hallazgos son
coherentes con la literatura que posiciona a la pliometria como un estimulo eficaz para

mejorar la fuerza reactiva, la coordinacion intramuscular y la estabilidad postural.

Otros estudios recientes refuerzan esta tendencia. Ramirez et al. (37) demostraron que
el entrenamiento pliométrico mejora de manera significativa el salto vertical, la
potencia, el sprint y el rendimiento deportivo especifico en poblaciones jovenes y
adultas, con programas que varian entre 4 y 36 semanas. De igual forma, Sun et al. (38)
seflalaron que el entrenamiento pliométrico produce mejoras en fuerza, potencia y
agilidad, incluso en adultos entrenados, resaltando su eficacia transversal en diferentes

poblaciones.

No obstante, la heterogeneidad metodoldgica observada en los estudios incluidos en
esta revision dificulta la estandarizacion de parametros optimos de entrenamiento. La
variabilidad en duracion, frecuencia, volumen, progresion, tipo de tareas y nivel de los

sujetos coincide con lo sefialado en una umbrella review reciente, que destaca que la
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certeza de la evidencia sobre el entrenamiento pliométrico es moderada a baja debido a
estas diferencias metodoldgicas marcadas. En linea con ello, Kons et al. (39) subraya
que esta falta de uniformidad limita la posibilidad de establecer parametros claros y
estandarizados, por lo que enfatiza la necesidad de disefios y protocolos mas

consistentes para formular recomendaciones de dosificacion mas precisas.

Por otro lado, aunque los estudios incluidos en esta revision reportaron mejoras
consistentes en salto, equilibrio y control motor, la literatura externa advierte que la
pliometria aislada podria no ser suficiente para restaurar completamente la funcion
musculoesquelética en individuos con reconstruccion del LCA, lo que refuerza la
necesidad de enfoques mas integrales. En esta misma linea, Kasmi et al. (20)
demostraron que los programas combinados, pliometria junto a entrenamiento de fuerza
o trabajo excéntrico, generan mejoras superiores en fuerza isocinética y estabilidad
articular en comparacion con intervenciones basadas unicamente en pliometria. Estos
hallazgos indican que, si bien la pliometria es un componente clave, su integracion
dentro de un programa multimodal parece optimizar los resultados en rehabilitacion y

retorno deportivo.

Asimismo, estudios de anélisis comparativo han encontrado que las mejoras en cambio
de direccion y agilidad reactiva no siempre son significativas tras programas
exclusivamente pliométricos, lo que evidencia este tipo de entrenamiento no genera
adaptaciones uniformes en todas las capacidades neuromusculares. En concordancia

con ello, Sole et al. (40) identificaron una respuesta variable segin la modalidad de
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deporte y el tipo de estimulo, reforzando la idea de que las mejoras en estas capacidades
no son consistentes entre poblaciones ni contextos. Dado que el cambio de direccion es
un componente esencial en el retorno seguro tras una lesion de LCA, estas limitaciones

deben considerarse al interpretar la evidencia disponible.

Finalmente, la mejoria en variables psicoldgicas observada en estudios como los de
Elias et al. (33), especificamente en ACL-RSI, es coherente con evidencia externa que
sugiere que la exposicion progresiva a tareas pliométricas desafiantes mejora la
autoeficacia, reduce el miedo a la re-lesion y favorece la percepcion de estabilidad
durante actividades deportivas. Este componente psicologico resulta fundamental para
el retorno deportivo exitoso y debe considerarse como un indicador mas de la

efectividad de los programas de intervencion.

En conjunto, la evidencia indica que los programas revisados pueden ayudar para
mejorar la funcion de los miembros inferiores en personas con lesion del LCA. No
obstante, para maximizar su efectividad se recomienda adoptar un enfoque progresivo,
individualizado y complementado con otras modalidades de entrenamiento. Asimismo,
se sugiere la estandarizacion de protocolos y la ejecucion de estudios con mayor rigor
metodoldgico lo que permitiria formular recomendaciones mas precisas y Utiles para la

practica clinica y deportiva.
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VI. Limitaciones

Esta revision presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. Aunque se realizd una busqueda amplia en ocho bases de datos, solo se
identificaron siete estudios que cumplieron con los criterios de seleccion, lo que reduce
la capacidad de generalizar los hallazgos. La heterogeneidad metodolégica también
representa un desafio importante, ya que los estudios incluidos difirieron en el disefio,
instrumentos de evaluacion, la duracion de las intervenciones y los criterios de
dosificacion, dificultando la comparacion directa entre ellos. Asimismo, la mayoria de
las investigaciones se centraron exclusivamente en rupturas completas del LCA, lo que
impide extrapolar los resultados a otros tipos de lesion del LCA o a poblaciones con
diferentes perfiles clinicos. Esto hace que los estudios sean menos solidos y que sus

resultados no se pueden aplicar con seguridad a otras personas o situaciones.
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VII. Recomendaciones

En base a los hallazgos encontrados, futuras investigaciones podrian explorar el
desarrollo de protocolos estandarizados ante la heterogeneidad observada en duracion,
volumen y criterios de progresion, facilitando comparaciones entre  los estudios.
Ademas, una descripcion detallada respecto a la carga, junto con la justificacion sobre
la seleccion y progresion de los ejercicios, podria fortalecer la caracterizacion
metodoldgica de las publicaciones sobre los ejercicios pliométricos en la rehabilitacion
del LCA. Asimismo, estandarizar medidas de resultado funcionales y de rendimiento lo
que permitiria explorar con mayor precision los mecanismos de mejora fomentando la
homogeneidad en los estudios. También, comparaciones entre programas con
diferentes niveles de complejidad podrian aclarar si, progresiones mas complejas
ofrecen ventajas en resultados funcionales o de rendimiento, dado que los hallazgos
actuales no lo evidencian. Finalmente, estudios adicionales podrian describir tipos de
ejercicios pliométricos, sintetizar los pardmetros de dosificacion empleados (frecuencia,
intensidad, volumen y duracion) y explorar medidas de resultado funcionales y de

rendimiento, con el fin de contribuyendo a una evidencia mas consolidada.
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VIII. Conclusiones

Las caracteristicas de los estudios incluidos muestran una heterogeneidad metodologica.
Se observo que la mayor produccion cientifica proviene de India e Iran, lo que sugiere
que en el continente asiatico hay un interés en las intervenciones neuromusculares
aplicadas al LCA. En relacion con el tipo de estudio, predominaron ensayos controlados
aleatorizados y los reportes de caso. Las muestras se concentraron mayormente en
atletas con rupturas totales de LCA. Asimismo, se encontré una amplia variabilidad en

el tiempo post lesion o cirugia (4 meses a 7 afios).

Los ejercicios pliométricos forman una estrategia utilizada para la rehabilitacion de
deportistas adultos con lesiones de LCA; lo cual los estudios coinciden que el nucleo
del entrenamiento son los saltos direccionales, verticales, laterales y multidireccionales,
e incorporan tareas avanzadas con cambios de direccion, aceleracion-desaceleracion y
demandas mas complejas en las etapas tardias de la rehabilitacion. Sin embargo, la
literatura no establece qué nivel de complejidad aporta mayores beneficios seglin la

etapa de recuperacion y las demandas del deporte.

Con relacion a los parametros de dosificacion se observo cierta consistencia con
frecuencias de 2-3 sesiones semanales y duracion minima de 8 semanas para generar
adaptaciones neuromusculares significativas. No obstante, se presentan inconsistencias

en el volumen, duracion de sesiones y progresion de cargas.

27



Finalmente, las intervenciones descritas se asocian a cambios en el control
neuromuscular, fuerza reactiva, estabilidad dindmica y funcién autorreferida, lo que
sugiere un posible rol de la pliometria como componente importante en la readaptacion
del atleta. A pesar de ello, la diversidad de pruebas utilizadas y la combinacion de
resultados cinematicos, funcionales y subjetivos no permiten identificar qué resultados

son mas sensibles al cambio o mas relevantes para la toma de decisiones clinicas.
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X. Tablas, graficos y figuras

Tabla 1: Formato PCC para la pregunta de investigacion

PCC
PCC- Elementos Descripcion
Poblacion Los atletas adultos con lesion de ligamento cruzado anterior
Concepto Los ejercicios pliométricos
Contexto Situado en el ambito de la rehabilitacion, clinicos y deportivos
Pregunta de ;Qué evidencia cientifica existe sobre el uso de ejercicios pliométricos como estrategia de intervencion en
Investigacion la rehabilitacion de ligamento cruzado anterior en atletas adultos en diferentes contextos clinicos y
deportivos?
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Tabla 2: TABLA DE EXTRACCION DE DATOS

Titulo Tipo de diseiio de Autor Aifio Pais Edad Tamaiio Muestral Tipo de Tiempo Tipo de Dosificacién de ejercicio
investigacion lesion de post tratamiento  Tipo de ejercicio Ne° de Ne° de Duracion Medidas de resultados funcionales
Ligamento lesion o pliométrica i total i por
Cruzado post semana
Anterior cirugia
LCA
A specific Ensayo Jiménez 2025  Suiza 222 12 jugadores de Ruptura 12 meses Tratamiento Single-leg box 3 sesiones por 3 sesiones por  20-55 GRUP EXPERIMENTAL SLLH
reconditioning aleatorizado etal. +2.5 fatbol total quirtirgico jumps, force semana, entre semana minutos + 12 (PDLF): Mejora significativa (p = 0.001)
training program (30) afios absorption drills, 20 y 55 min.
implemented 12 horizontal Baja de (TSTAB):
months after landing exercises,  dosificacion: calentamiento  Pierna lesionada: Mejora significativa (p = 0.001)
ACL surgery wall drills, 3-4 semanas, Pierna no lesionada: Sin mejora significativa (inica
improves lower- bilateral and 2-3 series;
limb jump unilateral duracion <25s variable sin mejora en EG)
variables in plyometric X tarea. SLJ:
amateur soccer training, rate of Moderada (H): Mejora significativa (p = 0.001)
players force Dosificacion:
development 5.8 semanas: Peak Power: Mejora significativa (p = 0.001)
drills, single-leg 3-4 series; SLSA:
jumps with short duracion 25- (PPFORCE):
ground contact 50 segundos
. . Pierna lesionada: Incremento significativo de casi 20%
time, single-leg X tareas.
plyometric drills Alta (p=0.001)
with change of dosificacion: Pierna no lesionada: Mejora del 13% (p = 0.001)
direction, 9-12
multidirectional semanas; >4 DJ (Drop Jump):
acceleration— series; (RSI): Mejora significativa (p = 0.001) Comparacion
deceleration duracion >50 Entre Grupos:
patterns, single- seg x tarea.

leg squat and Diferencias significativas a favor del grupo

deadlift reactive experimental en todas las variables (p = 0.001) excepto
jumps, elastic en TSTABnon
explosive jumps

in sagittal,

frontal, and

transverse planes,

multidirectional
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Effects of a
neuromuscular
training
program using
external focus
attention cues
in male
athletes with
anterior
cruciate
ligament
reconstruction:
arandomized

clinical trial

Ensayo

aleatorizado

Ghaderi
et al.

(€D)]

2021

Iran

26.9
+4.1

afios

12 atletas

Ruptura

total

6al2
meses
post

cirugia

Tratamiento

quirtrgico

39

reactive jumps,
and explosive
push-offs from
the ground.

Double-leg drop
jumps, Single-leg
countermovement
jumps, Horizontal
bounds,Single-
leg standing long

jumps

22 sesiones

3 sesiones X
semana
(durante las
semanas 1-6).
2 sesiones por
semana
durante las

semanas 7y 8

No especifica

Grupo experimental: P < 0,001

Cinematica:

-Flexioén maxima del tronco: Linea base 23,2 + 10,3 y
seguimiento 48,3 + 10,8

- Flexion méaxima de cadera (°): Linea base 22,3 + 6,8
y seguimiento 35,3 + 5,1

- Flexion maxima de rodilla (°): Linea base 39,7 +
12,54 y seguimiento 56,8 = 10,3

- Abduccion méaxima de la rodilla (°): Linea base 8,1 +
1,18 y seguimiento 5,7 + 0,8

- Méxima rotacion interna de la rodilla (°): Linea base
15,9+ 2,15 y seguimiento 12,8 + 1,2

Cinética:

- Fuerza de reaccion maxima, N/BW: Linea base 3,4 +
1,19 y seguimiento 2,2 + 0,5

- Fuerza de cizallamiento tibial anterior maxima (BW):
Linea base 0,8 + 0,6 y seguimiento 0,7 + 0,5

- Momento maximo de extension de rodilla (Nm/kg):
Linea base 3,5 + 1,3 y seguimiento 2,7 + 0,7

- Momento maximo de abduccion de rodilla (Nm/kg):
Linea base 1,6 + 0,7y seguimiento 1,0 + 0,8

- Tasa de carga (BW/S): Linea base 47,6 £ 6,9 y
seguimiento 34,1 + 8,5

- Errores de deteccion de posicion (°): Linea base 5,8 +

1,67 y seguimiento 2,8 £ 1,1



Enhancing
Recovery and
Performance
Through
Plyometric
Training fora
Badminton
Athlete After
Anterior
Cruciate
Ligament
(ACL)
Reconstructio n:

A Case Report.

High repetition
jump training
coupled with
body weight
support in a
patient with
knee pain and
prior history of
anterior
cruciate
ligament

reconstru ction:

Caso reporte

Caso reporte

Shedge
et al.

(32)

Elias et
al. (33)

2024

2015

India

EEUU

19

aflos

23

aflos

Una jugadora de

badminton

Una atleta

Ruptura

total

Ruptura
total

No

especifica

7 afios

Tratamiento

quirtrgico

Tratamiento

quirtrgico
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-Front barrier
Jjump

-Lateral high
knees with
hurdles

-Lateral barrier
Jjump
-Multi-directional
jumps with
hurdles

Vertical jumps,
lateral jumps,
broad jumps,
spinning jumps,
split jumps,
vertical hops,
lateral hops,
broad hops, triple
broad hops, box
hops, bounding,
combination

jumps, lateral

Semana 1 y2:  No especifica No especifica
10
repeticiones X
3 series
Semana 3 y 4:
4-12
repeticiones x
3 series
Semana 5y 6:
5-15
repeticiones

x 3 series

8 semanas de 2 veces por 1 hora
duracion

Total 16

semana

sesiones

- Puntuaciones IKDC (%): Linea base 65,6 + 9,7 y

seguimiento 84,7 + 1,8

- VAS (visual analogue scale): En actividad: 5.3/10
(pre entrenamiento), 1.2/10 (post entrenamiento). En
reposo 0/10 (pre y post entrenamiento)

- Lower quarter Y balance Test: Izquierda 81.22% y
derecha (lado afectado) 65.20% (preentrenamiento).
Izquierda 93.85% y derecha (lado afectado) 88.36%
(post entrenamiento)

- Single Hop Test: Izquierda 110 cm y derecha (lado
afectado) 70 cm (preentrenamiento). Izquierda 122cm
y derecha (lado afectado) 115 cm (post entrenamiento)
- Triple Hop Test: Izquierda 336 cm y derecha (lado
afectado) 219 cm (preentrenamiento). Izquierda 352
cm y derecha (lado afectado) 345 cm (post
entrenamiento)

Escalas de funcion subjetiva:

IKDC (International Knee Documentation
Committee): Los valores mejoraron de 68% a 90% en
el caso individual.

ACL-Return to Sport Index: Incremento de 43% a

84%



a
Case report

Improving Ensayo Souissi 2011  Tanez  21.7 8 atletas Ruptura
Functional aleatorizado et al. +3 total
Performance and (34)

Muscle Power
4-to-6 Months
After Anterior
Cruciate
Ligament

Reconstruction

4a6
meses
post-
ACLR

Tratamiento

quirtrgico

41

cutting, lateral

box hops y agility

drills.

Vertical jumps 8 semanas
(one or two legs) Grupo de
Horizontal jumps ~ entrenamiento
(forward, 16 sesiones
backward, lateral)  totales

Box jumps and

drop jumps

Triple jumps and

combined jumps

Jump rope

Trampoline

jumps with

controlled

landing

Gruo de

entrenamiento

funcional

FTG: 2 veces

por semana

2 horas por

sesion

-SLH (Injured) (m): Pre test 1.45 (.26) y post test 1.45
(:26)

- SLH (Uninjured) (m): Pre test 1.77 (.15) y post test
2.02 (.11)

- SL3H (Injured leg) (m): Pre test 4.14 (.78) y post test
5.28 (.40)

- SL3H (Uninjured leg) (m): Pre test 5.04 (.51) y post
test 5.79 (.34)

-5JT (starting with injured leg) (m): Pre test 10.36
(.93) y post test 11.25 (.83)

-5JT (starting with uninjured leg) (m): Pre test 10.26
(.93) y post test 11.00 (1.06)

- Agility T-Test (sec): Pre test 11.92 (.59) y post test
10.18 (.39)

- SJ (cm): Pre test 38.82 (5.79) y post test 43.15 (5.24)
- CMJ (cm): Pre test 41.61 (5.99) y post test 43.57
(4.62)

- Arm CMJ (cm): Pre test 50.97 (5.23) y post test
52.91(3.62)

- CMJI (cm): Pre test 23.18 (4.35) y post test 28.72
(2.12)

- CMIJNI (cm): Pre test 27.93 (3.85) y post test 31.18
(1.85) Por otro lado, la prueba unilateral de CMJ con
las piernas lesionadas y no lesionadas mostré un
aumento significativo para el FTG respecto a la CG (p

<0,05)



Integrative
Approach of
Conventional
Physiotherapy,
Mulligan's
Mobilisation
With
Movement,
and
Plyometric
Training in a
Young
Volleyball
Athlete After
Anterior
Cruciate
Ligament
(ACL)
Reconstruction:

A case report

Caso reporte

Jaiswal
et al.

(35)

2024

India

25

aflos

Un atleta de voleibol

Ruptura

parcial

No

especifica

Tratamiento

quirtrgicov

42

-Ankle hops
squat jumps
(bilateral and
unilateral)
-Jump tuck
-Ankle hops
squat jumps
(bilateral and

unilateral)

-Hurdle jumps
(front, lateral,

multi-directional

-Lateral high
knees with
hurdles

No especifica
el nimero de
sesiones, ni la
frecuencia

semanal

No especifica
el nimero de
sesiones, ni la
frecuencia

semanal

No especifica
el nimero de
sesiones, ni la
frecuencia

semanal

-Vertical jump test: 43 cm (pre entrenamiento) y 61 cm
(post entrenamiento)

-Y balance test: Pierna derecha 72% y pierna izquierda
63% (pre entrenamiento), pierna derecha 90% y pierna

izquierda 88% (post entrenamiento)



Lower limbs
kinematic
analysis during
a jump landing
task in soccer
players with
unilateral
anterior cruciate
ligament

reconstruction

Estudio

Cuasiexperimental

Ghorbani
et al.

(36)

2024

Iran

26.4
+33

afios

10 futbolistas

Ruptura

total

6-24
meses
post

cirugia

Tratamiento

quirtrgico

-Right-leg hop,
left-leg hop
-Box jumps with
alternates legged
-Left and right
drop jumps in
forward,
sideways,
backward

directions

1 sesion de
entrenamiento
pliométrico
con
calentamiento
x 10 min.
Ejercicios
pliométricos
(2 series x 10
repeticiones X

ejercicio)

10 min de
calentamiento
(5 min de
ciclismoy 5
min de
estiramientos),
seguida de
ejercicios
pliométricos
estructurados
en dos series
de 10
repeticiones

por ejercicio.

Non-involved hip contact angle
Pre 36.89 +5.19(P"0.022)

Post 39.2 +8.34 (P 0.030)
Involved hip contact angle

Pre 37.85+9.35* (P 0.049

Post 40.05 + 10.99*(0.020)
Non-involved knee contact angle
Pre 21.87+7.08

Post 28.45£21.12

Involved knee contact angle

Pre 21.52+8.18

Post 25.76 £ 10.6

Non-involved ankle contact angle
Pre -5.74+5.05

Post -3.63 +8.54

Involved ankle contact angle

Pre -3.68 +5.24

Post -1.64 £8.77
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TABLA 3 — CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Estudio Afio Pais Disefio Muestra/Edad Deporte Tipo de lesion Tiempo post Tratamiento
LCA
Jiménez et al. (30) 2025 Suiza ECA n=12,222+2.5 Futbol Ruptura total 12 meses post Quirtrgico
cirugia
Ghaderi et al. (31) 2021 Iran ECA n=12,26.9+4.1 Atletas Ruptura total 6-12 meses post Quirtrgico
cirugia
Shedge et al. (32) 2024 India Reporte de caso  n=1, 19 afios Béadminton Ruptura total No especifica Quirurgico
Elias et al. (33) 2015 EE.UU Reporte de caso  n=1, 23 afios Atletas Ruptura total 7 afos post cirugia  Quirtrgico
L ) 4-6 meses post .
Souissi et al. (34) 2011 Turquia ECA n=10,21.7+3 Atletas Ruptura total ACLR Quirtrgico
Jaiswal et al. (35) 2024 India Reporte de caso  n=1, 25 afios Voleibol Ruptura parcial No Especifica Quirtrgico
. ) . . 6-24 meses post L.
Ghorbani et al. (36) 2024 Iran Cuasi- n=10, 26.4 + 3.3 Futbol Ruptura total Quirurgico

experimental

cirugia




TABLA 4 — TIPOS DE EJERCICIOS PLIOMETRICOS

Estudio Ejercicios pliométricos

Jiménez et Jump exercise reported: Single leg squat on box; push for acceleration; plyo one leg + COD training.

al. (30) Non-classified exercises reported: Plyometric training bilateral and single leg; Iso + SSC; rateo f forcé development drills combining landing; Acc- Decc patterns; multidirectional skills; elastic explosive
reflex manifestation of one-legged strength.

Ghaderi et Jump exercise reported: Double leg drop jumps; single-leg countermovement jumps; single-leg standing long jumps.

al. 31) Bound exercises reported: Horizontal bounds.

Shedge et . . L. . L. . .- . . .
Jump exercises reported: Front barrier jump; Lateral barrier jump; Multi-directional jumps with hurdles.

al. (32) Non-classified exercises reported: Lateral high knees with hurdles.

Elias et al. Jump exercises reported: Vertical jumps; lateral jumps; broad jumps; spinning jumps; Split jumps; combination jumps. Bound exercises reported: Bounding

(33)

Souissi et al.

(34)

Jaiswal et

al. (35)

Ghorbani et

al. (36)

Hop exercises reported: Vertical hops; lateral hops; broad hops; box hops; lateral box hops.

Non-classified exercises reported: Lateral cutting; agility drills.

Jump exercises reported: two leg jump on trampoline + floor landing; two leg box jump + landing; floor to box jump; single leg jump on trampoline + floor landing; single leg (box jump/landing from box).
Hop exercises reported: Double leg vertical hops (forward/backward/forward-backward); single leg hops (lateral/with 180° turn/square); single leg hop on trampoline; single leg triple hop.

None-classified exercises reported: Rope jumping alternative legs; rope jumping with two legs; jump series starting (left/right); slalom sprint + bench jump

Jump exercises reported: Squat jumps (bilateral and unilateral); Jump tuck; hurdle jumps (front, lateral, multi-directional). Hop exercises reported: Ankle hops squat jumps (bilateral and unilateral); ankle

hops.
Non-classified exercises reported: Lateral high knee with hurdles.
Jump exercises reported: Box jumps with alternates legged; left and right drops jumps (forward/sideways/backward).

Hop exercises reported: Right-leg hop; left-leg hop.
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TABLA 5 — DOSIFICACION DE EJERCICIOS PLIOMETRICOS

Estudio Duracion total N° sesiones totales Frecuencia semanal Duracién por sesion Volumen
Jiménez et al. (30) 12 semanas No especifica total 3/semana 20-55min Series por zonas (baja-
moderada-alta)
Ghaderi et al. (31) 8 semanas 22 sesiones 3/sem (Ira — 6ta semana), No especifica No especifica
2/sem (7ma y 8va semana)
Shedge et al. (32) 6 semanas No especifica No especifica No especifica 3 series, repeticiones
progresivas
Elias et al. (33) 8 semanas 16 sesiones 2/sem 1 horas Progresivo
Souissi et al. (34) 8 semanas 16 sesiones (grupo) 2/sem 2 horas No especifica
Jaiswal et al. (35) 6 semanas No especifica No especifica No especifica No especifica
Ghorbani et al. (36) 1 sesion 1 sesion No aplica 10 min warm-up + sesion 2x10 repeticiones por ejercicio
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TABLA 6 —- MEDIDAS FUNCIONALES Y RESULTADOS

Estudio Resultados principales
Jiménez GRUP EXPERIMENTAL SLLH (Single Leg Land and Hold)
et al. (30) Peak Drop Landing Force (PDLF): Mejora significativa (p = 0.001)
Time to Stabilization (TSTAB):
Pierna lesionada: Mejora significativa (p = 0.001)
Pierna no lesionada: Sin mejora significativa (Unica variable sin mejora en EG)
SLJ (Single Leg Jump):
Jump Height (JH): Mejora significativa (p = 0.001)
Peak Power: Mejora significativa (p = 0.001)
SLSA (Single Leg Squat Assessment):
Peak Push Force (PPFORCE):
Pierna lesionada: Incremento significativo de casi 20% (p = 0.001)
Pierna no lesionada: Mejora del 13% (p = 0.001)
DJ (Drop Jump):
Reactive Strength Index (RSI): Mejora significativa (p = 0.001) Comparacion Entre Grupos:
Diferencias significativas a favor del grupo experimental en todas las variables (p = 0.001) excepto en TSTABnon
Ghaderi Grupo experimental:P < 0,001
et al. (31) Cinematica:

-Flexion méxima del tronco: Linea base 23,2 + 10,3 y seguimiento 48,3 + 10,8

- Flexion maxima de cadera (°): Linea base 22,3 + 6,8 y seguimiento 35,3 + 5,1

- Flexion maxima de rodilla (°): Linea base 39,7 + 12,54 y seguimiento 56,8 = 10,3

- Abduccion maxima de la rodilla (°): Linea base 8,1 + 1,18 y seguimiento 5,7 & 0,8

- Maxima rotacion interna de la rodilla (°): Linea base 15,9 £ 2,15 y seguimiento 12,8 + 1,2
Cinética:

- Fuerza de reaccion maxima, N/BW: Linea base 3,4 + 1,19 y seguimiento 2,2 + 0,5

- Fuerza de cizallamiento tibial anterior maxima (BW): Linea base 0,8 = 0,6 y seguimiento 0,7 £ 0,5
- Momento maximo de extension de rodilla (Nm/kg): Linea base 3,5 + 1,3 y seguimiento 2,7 + 0,7
- Momento maximo de abduccion de rodilla (Nm/kg): Linea base 1,6 + 0,7y seguimiento 1,0 £ 0,8
- Tasa de carga (BW/S): Linea base 47,6 £+ 6,9 y seguimiento 34,1 + 8,5

- Errores de deteccion de posicion (°): Linea base 5,8 + 1,67 y seguimiento 2,8 + 1,1

- Puntuaciones IKDC (%): Linea base 65,6 £9,7 y seguimiento 84,7 + 1,8
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Shedge
et al. (32)

- VAS (visual analogue scale): En actividad: 5.3/10 (preentrenamiento), 1.2/10 (post entrenamiento). En reposo 0/10 (pre y post entrenamiento)

- Lower quarter Y balance Test: Izquierda 81.22% y derecha (lado afectado) 65.20% (pre entrenamiento). Izquierda 93.85% y derecha (lado afectado) 88.36% (post entrenamiento)
- Single Hop Test: Izquierda 110 cm y derecha (lado afectado) 70 cm (pre entrenamiento). Izquierda 122cm y derecha (lado afectado) 115 cm (post entrenamiento)

- Triple Hop Test: Izquierda 336 cm y derecha (lado afectado) 219 cm (pre entrenamiento). Izquierda 352 cm y derecha (lado afectado) 345 cm (post entrenamiento)

[Elias et
al. (33)

Escalas de funcion subjetiva:
IKDC (International Knee Documentation Committee): Los valores mejoraron de 68% a 90% en el caso individual.
ACL-Return to Sport Index: Incrementd de 43% a 84%

Souissi et
al. (34)

- SLH (Injured) (m): Pre test 1.45 (.26) y post test 1.45 (.26)

- SLH (Uninjured) (m): Pre test 1.77 (.15) y post test 2.02 (.11)

- SL3H (Injured leg) (m): Pre test 4.14 (.78) y post test 5.28 (.40)

- SL3H (Uninjured leg) (m): Pre test 5.04 (.51) y post test 5.79 (.34)

-5JT (starting with injured leg) (m): Pre test 10.36 (.93) y post test 11.25 (.83)
-5JT (starting with uninjured leg) (m): Pre test 10.26 (.93) y post test 11.00 (1.06)
- Agility T-Test (sec): Pre test 11.92 (.59) y post test 10.18 (.39)

- SJ (cm): Pre test 38.82 (5.79) y post test 43.15 (5.24)

- CMJ (cm): Pre test 41.61 (5.99) y post test 43.57 (4.62)

- Arm CMJ (cm): Pre test 50.97 (5.23) y post test 52.91 (3.62)

- CMIJI (cm): Pre test 23.18 (4.35) y post test 28.72 (2.12)

- CMJNI (cm): Pre test 27.93 (3.85) y post test 31.18 (1.85) Por otro lado, la prueba unilateral de CMJ con las piernas lesionadas y no lesionadas mostré un aumento significativo
ara el FTG respecto a la CG (p < 0,05)

Jaiswal
et al. (35)

-Vertical jump test: 43 cm (pre entrenamiento) y 61 cm (post entrenamiento)
-Y balance test: Pierna derecha 72% y pierna izquierda 63% (pre entrenamiento), pierna derecha 90% y pierna izquierda 88% (post entrenamiento)

Ghorbani
et al. (36)

Non-involved hip contact angle
Pre 36.89 +5.19(P"0.022)

Post 39.2 +8.34 (P 0.030)
Involved hip contact angle

Pre 37.85+9.35* (P 0.049
Post 40.05 +10.99%(0.020)
Non-involved knee contact angle
Pre 21.87+7.08

Post 28.45+21.12

Involved knee contact angle
Pre 21.52 £8.18

Post 25.76 £10.6
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Non-involved ankle contact angle
Pre -5.74 £5.05

Post -3.63 + 8.54

Involved ankle contact angle

Pre -3.68 £5.24

Post -1.64 +8.77
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Figura 1: Diagrama de flujo para la seleccion de estudios - PRISMA ScR (23)

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Tipo y Escala de
Medicion
Autor Persona que ha producido alguna obra cientifica, Autor segun la informacion registrada en la Autor Variable cualitativa
literaria o artistica (24). publicacion. nominal.
Afio de Ano en el que fue publicado (25). Afio de publicacién registrado en base de Afio Variable cuantitativa
publicacion N discreta
datos, expresado en formato numérico.
Pais de Pais donde se realizo el estudio (26). Pais asignado a partir de la afiliacion Variable cualitativa
publicacion institucional de los autores segiin informacion Pais nominal
registrada en la publicacion.
Edad Tiempo que ha vivido una persona o ciertos Edad registrada en la publicacion. Edad Variable cuantitativa
animales o vegetales (27). discreta.
Tamafio muestral Se describe como la estimacion o calculo del Cantidad de participantes que se incluyen en | Tamafio muestral Variable cuantitativa

numero de sujetos seleccionados (28). la publicacion. discreta.




Tipo de

disefio  de investigacion

Clasificacion del estudio segin la metodologia (29).

Tipo de disefio registrado en la publicacion.

Ensayos clinicos, estudios descriptivos, analiticos,
transversales, de casos y controles, de cohorte y series de
casos

Literatura gris

Variable cualitativ a

nominal

Tipo de lesion de
Ligamento Cruzado

Anterior

Clasificacion del dafio estructural del LCA (2).

Segtin lo reportado en los estudios incluidos,
basado en imégenes diagnoésticas o hallazgos

clinicos.

- Ruptura Parcial

- Ruptura Total

Variable cualitativa

nominal

Tiempo post-lesion o post

cirugia de LCA

El lapso transcurrido desde la lesion de LCA o la
cirugia reconstructiva hasta la evaluacion reportada

en el estudio (2).

Se tomara de los reportes cronologicos de

los estudios (semanas, meses, afios)

- Tiempo expresado en semanas/meses/aflos post
lesion
- Tiempo expresado en semanas/meses/aiios post

cirugia

Variable cualitativa

ordinal

Tipo de tratamiento

Modalidad terapéutica empleada para el manejo de

la lesion de LCA (2).

Tratamiento principal recibido por los

participantes

- Tratamiento quirurgico

- Tratamiento conservador

Variable cualitativa

nominal

Tipo de ejercicio

pliométrico

Modalidad especifica del ejercicio pliométrico,
cada una con demandas distintas de

fuerza/reactividad y control del aterrizaje (19).

Se describe por el nombre y caracteristicas
del movimiento: bilateral o unilateral,

direccion.

- Tipos de ejercicios reportados (Saltos verticales de pie, salto
con contramovimiento, saltos de profundidad, multiples saltos
con vallas de dos pies, saltos con dos pies hacia adelante y
atras, saltos con un solo pie, saltos laterales con dos pies)

-Subcategorias(bilateral/unilateral, vertical/horizontal)

Variable cualitativa

nominal




Dosificacion de ejercicio

Grupo de parametros que establecen la carga
total, dentro de un programa de rehabilitacion (10).

Calcular el volumen de los ejercicios
realizados durante el periodo de

rehabilitacion.

Duracion total
N° de sesiones totales
N° de sesiones por semana

Duracién por sesion

Variable Cualitativa

Ordinal

Volumen
Instrumentos para evaluar funcionalidad alcanzado | Describir las herramientas de medicion Y-Balance Test (cm) Variable cuantitativa
Medidas de resultados después de un programa de rehabilitacion (19). reportadas en los estudios Hop Test
funcionales Jump Test

Cuestionario IKDC y RIS ACL




Anexo 2: Busqueda de informacion

Base de datos: Lilacs

Plataforma: LILACS - BVS

Fecha de busqueda: 29/10/2025

Ne° Estrategia Resultado
Poblacion 1 Athletes OR Adults OR Anterior Cruciate Ligament 8,509,709
2
3
AND
Concepto 4 Plyometric OR Plyometric Excercise 1,914
5
AND
Contexto 6 Rehabilitation OR Rehabilitation Centers 1,744,433
7
TOTAL 51




Base de datos: Google scholar

Plataforma: Google scholar

Fecha de busqueda: 29/10/2025

Ne Estrategia Resultado
Poblacién - Concepto - Contexto 1 "Adult" AND "Athletes" AND "Anterior Cruciate Ligament" AND 375
"Plyometric Exercise" AND "Rehabilitation"

Filtro: 2000-2025
Base de datos: Proquest
Plataforma: Proquest
Fecha de busqueda: 29/10/2025

Ne° Estrategia Resultado

Poblacion - Concepto - Contexto 1|"Adult" "Athletes" "Anterior Cruciate Ligament" "Plyometric Exercise" "Rehabilitation" 55
Base de datos: Elsevier

Plataforma: Scopus

Fecha de busqueda: 29/10/2025

Ne Estrategia Resultado

Poblacion - Concepto - Contexto 1 "Athletes" AND "Anterior Cruciate Ligament" AND "Plyometric Exercise" AND | 15

"Rehabilitation"

Filtro: 2000-2025




Base de datos: PEDro

Plataforma: PEDro

Fecha de busqueda: 29/10/2025

Ne Estrategia Resultado
Poblacion - Concepto - Contexto 1 "Athletes" AND "Anterior Cruciate Ligament" AND "Plyometric 0
Exercise" AND "Rehabilitation"
Base de datos: EMBASE
Plataforma: OVID
Fecha de busqueda: 29/10/2025
N°|Estrategia Resultado
1 [(athletes or athlete or professionalathlete, professional or athletes, professional or professional athlete or eliteathlete, elite or athletes, elite or elite athlete or
collegeathlete, college or athletes, college or college athlete).mp. 85156
Poblacion 2| (anterior cruciate ligament or cruciate ligament, anterior or anterior cruciate ligaments or cruciate ligaments, anterior or ligament, anterior cruciate or 33041
ligaments, anterior cruciate or anterior cranial cruciate ligament or cranial cruciate ligament or cranial cruciate ligaments or cruciate ligament, cranial or
cruciate ligaments, cranial or ligament, cranial cruciate or ligaments, cranial cruciate or (anterior cruciate ligament injuries or anterior cruciate ligament
injury or acl injuries or acl injury or injuries, acl or injury, acl or anterior cruciate ligament tear or anterior cruciate ligament tears or acl tears or acl tear or
tear, acl or tears, acl)).mp.
3|#1 AND #2 3477




4| (plyometric exercise or exercise, plyometric or exercises, plyometric or plyometric exercises or plyometric training or plyometric trainings or training, 1705
plyometric or trainings, plyometric or plyometric drill or drill, plyometric or drills, plyometric or plyometric drills or stretch-shortening exercise or
Concento exercises, stretch-shortening or exercise, stretch-shortening or stretch shortening exercise or stretch-shortening exercises or stretch-shortening drill or
P drills, stretch-shortening or drill, stretch-shortening or stretch shortening drill or stretch-shortening drills or stretch-shortening cycle exercise or cycle
exercises, stretch-shortening or cycle exercise, stretch-shortening or exercises, stretch-shortening cycle or exercise, stretch-shortening cycle or stretch
shortening cycle exercise or stretch-shortening cycle exercises).mp.
5|#3 AND #4 68
6 414926
Contexto o e e I e e
(rehabilitation or habilitation or (rehabilitation centers or centers, rehabilitation or center, rehabilitation or rehabilitation center)).mp.
FINAL 7(#5 AND #6 19

Base de datos: EMBASE

Plataforma: OVID

Fecha de busqueda: 29/10/2025

N° | Keyword Estrategia Resultado

POBLACION | 1 “Athletes” "Athletes"[MeSH Terms] OR ("athlete s"[All Fields] OR "Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR "athlete"[All Fields] OR "athletically"[All Fields] 463,334
OR "athlets"[All Fields] OR "sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All Fields] OR "athletic"[All Fields] OR "athletics"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR
"Athletes"[All Fields] OR ("professional"[All Fields] AND "Athletes"[All Fields]) OR "professional athletes"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR
"Athletes"[All Fields] OR ("athlete"[All Fields] AND "professional"[All Fields])) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR ("Athletes"[All
Fields] AND "professional"[All Fields]) OR "athletes professional"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR ("professional"[All
Fields] AND "athlete"[All Fields]) OR "professional athlete"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR ("elite"[All Fields] AND
"Athletes"[All Fields]) OR "elite athletes"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR ("athlete"[All Fields] AND "elite"[All Fields])
OR "athlete elite"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR ("Athletes"[All Fields] AND "elite"[All Fields]) OR "athletes elite"[All
Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR ("elite"[All Fields] AND "athlete"[All Fields]) OR "elite athlete"[All Fields]) OR
("Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR ("college"[All Fields] AND "Athletes"[All Fields]) OR "college athletes"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH
Terms] OR "Athletes"[All Fields] OR ("athlete"[All Fields] AND "college"[All Fields]) OR "athlete college"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR




"Athletes"[All Fields] OR ("Athletes"[All Fields] AND "college"[All Fields]) OR "athletes college"[All Fields]) OR ("Athletes"[MeSH Terms] OR "Athletes"[All
Fields] OR ("college"[All Fields] AND "athlete"[All Fields]) OR "college athlete"[All Fields])

" Anterior Cruciate
Ligament"

"Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "anterior"[All Fields]) OR
"cruciate ligament anterior"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligaments"[All Fields]) OR
"anterior cruciate ligaments"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("cruciate"[All Fields] AND "ligaments"[All Fields] AND "anterior"[All Fields]) OR
"cruciate ligaments anterior"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("ligament"[All Fields] AND "anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields]) OR
"ligament anterior cruciate"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("ligaments"[All Fields] AND "anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields]) OR
"ligaments anterior cruciate"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("anterior"[All Fields] AND "cranial"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "anterior cranial cruciate ligament"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND
"cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("cranial"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "cranial cruciate ligament"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All
Fields] AND "ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("cranial"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligaments"[All
Fields]) OR "cranial cruciate ligaments"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "cranial"[All Fields]) OR "cruciate
ligament cranial"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields])
OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("cruciate"[All Fields] AND "ligaments"[All Fields] AND "cranial"[All Fields])) OR ("Anterior Cruciate
Ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR
("ligament"[All Fields] AND "cranial"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields]) OR "ligament cranial cruciate"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH
Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament"[All Fields] OR ("ligaments"[All Fields]
AND "cranial"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields]) OR "ligaments cranial cruciate"[All Fields])

33,634

"Anterior Cruciate
Ligament Injuries"

"Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields]
AND "ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields]
AND "ligament"[All Fields] AND "injury"[All Fields]) OR "anterior cruciate ligament injury"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms]
OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields]
OR ("acl"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "acl injuries"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields]
AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields] OR ("acl"[All Fields]
AND "injury"[All Fields]) OR "acl injury"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All
Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields] OR ("injuries"[All Fields] AND "acl"[All
Fields]) OR "injuries acl"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields] OR ("injury"[All Fields] AND "acl"[All Fields]) OR "injury
acl"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND
"injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND
"tear"[All Fields]) OR "anterior cruciate ligament tear"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND
"cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields] OR ("anterior"[All Fields] AND

25,045




"cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "tears"[All Fields]) OR "anterior cruciate ligament tears"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament
Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate
Ligament Injuries"[All Fields] OR ("acl"[All Fields] AND "tears"[All Fields]) OR "acl tears"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms]
OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields]
OR ("acl"[All Fields] AND "tear"[All Fields]) OR "acl tear"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND
"cruciate"[All Fields] AND "ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields] OR ("tear"[All Fields] AND
"acl"[All Fields]) OR "tear acl"[All Fields]) OR ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH Terms] OR ("anterior"[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[All Fields] OR ("tears"[All Fields] AND "acl"[All Fields]) OR "tears
acl"[All Fields])

#2 OR #3 35314
CONCEPTO "Plyometric "Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric 2,289
Exercise" Exercise"[All Fields] OR ("exercise"[All Fields] AND "plyometric"[All Fields]) OR "exercise plyometric"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms]

OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("exercises"[All Fields] AND "plyometric"[All Fields]) OR
"exercises plyometric"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric
Exercise"[All Fields] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercises"[All Fields]) OR "plyometric exercises"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms]
OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("plyometric"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR
"plyometric training"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric
Exercise"[All Fields] OR ("plyometric"[All Fields] AND "trainings"[All Fields]) OR "plyometric trainings"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms]
OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("training"[All Fields] AND "plyometric"[All Fields]) OR
"training plyometric"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric
Exercise"[All Fields] OR ("trainings"[All Fields] AND "plyometric"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND
"exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("plyometric"[All Fields] AND "drill"[All Fields]) OR "plyometric drill"[All Fields]) OR
("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("drill"[All Fields] AND
"plyometric"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All
Fields] OR ("drills"[All Fields] AND "plyometric"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields])
OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("plyometric"[All Fields] AND "drills"[All Fields]) OR "plyometric drills"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH
Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields]
AND "exercise"[All Fields]) OR "stretch shortening exercise"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND
"exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("exercises"[All Fields] AND "stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields])) OR ("Plyometric
Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("exercise"[All Fields] AND
"stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR
"Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "stretch shortening exercise"[All Fields])
OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("stretch"[All Fields]
AND "shortening"[All Fields] AND "exercises"[All Fields]) OR "stretch shortening exercises"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR
("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields] AND "drill"[All
Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("drills"[All
Fields] AND "stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All
Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("drill"[All Fields] AND "stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH
Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields]
AND "drill"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields]




OR ("stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields] AND "drills"[All Fields]) OR "stretch shortening drills"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH
Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields]
AND "cycle"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "stretch shortening cycle exercise"[All Fields]) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR
("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("cycle"[All Fields] AND "exercises"[All Fields] AND "stretch"[All
Fields] AND "shortening"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric
Exercise"[All Fields] OR ("cycle"[All Fields] AND "exercise"[All Fields] AND "stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields])) OR ("Plyometric
Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("exercises"[All Fields] AND
"stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields] AND "cycle"[All Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND
"exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("exercise"[All Fields] AND "stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields] AND "cycle"[All
Fields])) OR ("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR
("stretch"[All Fields] AND "shortening"[All Fields] AND "cycle"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "stretch shortening cycle exercise"[All Fields]) OR
("Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR ("plyometric"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "Plyometric Exercise"[All Fields] OR ("stretch"[All Fields]
AND "shortening"[All Fields] AND "cycle"[All Fields] AND "exercises"[All Fields]) OR "stretch shortening cycle exercises"[All Fields])

#1 AND #4 AND #5 165
CONTEXTO “Rehabilitation" "Rehabilitation"[MeSH Terms] OR "habilitate"[All Fields] OR "habilitated"[All Fields] OR "habilitating"[All Fields] OR "habilitations"[All Fields] OR | 895 562
"habilitative"[All Fields] OR "Rehabilitation"[MeSH Terms] OR "Rehabilitation"[All Fields] OR "habilitation"[All Fields]

FINAL #6 AND #7 133
FILTRO 2000- 2025




Base de datos: Cochrane

Plataforma: Cochrane

Fecha de busqueda: 29/10/2025

N° |Estrategia Resultado

athletes or athlete or professionalathlete, professional or athletes, professional or professional athlete or eliteathlete, elite or athletes, elite or elite athlete or collegeathlete, college or athletes,

college or college athlete 11274
Poblacion Anterior Cruciate Ligament or Ligaments or Cranial Cruciate or Cruciate Ligaments or Cranial or Cranial Cruciate Ligaments or Cruciate Ligament or Cranial or Cranial Cruciate Ligament 48130

or Ligament or Cranial Cruciate or Anterior Cranial Cruciate Ligament or Ligaments or Anterior Cruciate or Cruciate Ligament or Anterior or Cruciate Ligaments or Anterior or Anterior

Cruciate Ligaments or Ligament or Anterior Cruciate or anterior cruciate ligament injuries or Anterior Cruciate Ligament Injury or Anterior Cruciate Ligament Tears or Anterior Cruciate

Ligament Tear

#1 AND #2 985

Plyometric exercise or Stretch Shortening Exercise or Stretch-Shortening Exercise or Drills or Stretch-Shortening or Stretch-Shortening Drill or Cycle Exercise or Stretch-Shortening or 263226

Stretch-Shortening Exercises or Stretch Shortening Cycle Exercise or Cycle Exercises or Stretch-Shortening or Stretch Shortening Drill or Exercises or Stretch-Shortening or Exercises or
Concepto Stretch-Shortening Cycle or Exercise or Stretch-Shortening or Stretch-Shortening Cycle Exercise or Exercise or Stretch-Shortening Cycle or Stretch-Shortening Cycle Exercises or Stretch-

Shortening Drills or Drill or Stretch-Shortening or Drills or Plyometric or Trainings or Plyometric or Exercise or Plyometric or Plyometric Training or Plyometric Drill or Exercises or

Plyometric or Plyometric Exercises or Drill or Plyometric or Plyometric Trainings or Plyometric Drills or Training or Plyometric

#3 AND #4 655
Contexto Rehabilitation or habilitation or Center or Rehabilitation or Rehabilitation Center or Centers or Rehabilitation 416812
FINAL #5 AND #6 304




Anexo 3: Carta de aprobacion

i 3 UNVERSOAD PENUANA \'ICL'RL‘("I‘OIL\DQ
. CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

Lima, 07 de Octubre del 2025

Seitor(a) investigador{es)

CRISTOBAL SAUNE ERIKA NAYELI
PIZARRO LEON CAMILA SOFIA
QUILICHE HUAMAN CARLOS MIGUEL

Presente -

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido ¢l proyecto de
investigacion titulado: *EJERCICIOS PLIOMETRICOS EN DEPORTISTAS ADULTOS CON LESIONES DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: UNA REVISION DE ALCANCE™ SIDISI 219561, ¢l cual ha sido
revisado v registrado en la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia debido a que por sus caracteristicas no requiere evaluacion por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion en Humanos ni por el Comité Institucional de Etica para Uso de Animales.

Este proyecto puede iniciar su ejecucion, Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo deben cjecutarse
lucgo de una nueva evaluacion v autorizacion por esta direccion, Adicionalmente, agradecemos tenga a bien presentar
el informe de cierre del proyecto al concluir la ejecucion de este.

Alentamente,

3 - NIVERSIDAD PERUANA
'-,.& CAYETANO HEREDIA

Dra. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Dircccion Universitaria de Asuntos
Regulatonos de la Investigacion

www cayetano.odu.pe
vrinves olicines upch.pe
3190000 Anevo 201355

Apartado postal 4314

San Martin de Porres

Av, Heporde Delgale 438




