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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones de LCA son las mas comunes en deportistas. Existen
factores de riesgo como la biomecénica y la insuficiencia neuromuscular que
aumentan las probabilidades de lesion del LCA. Es importante contar con
protocolos respaldados por la evidencia cientifica. Ademas, conocer los factores
biopsicosociales como la kinesiofobia.

Objetivo: Describir las consideraciones para implementar un plan de tratamiento
fisioterapéutico para un deportista adulto joven después de una reconstruccion del
ligamento cruzado anterior por artroscopia durante el periodo de enero a junio del
2024,

Descripcion del trabajo: Se consideraron aspectos para la implementacion de un
plan de tratamiento fisioterapéutico en un deportista tras reconstruccion del
ligamento cruzado anterior. Durante el desarrollo de la experiencia profesional, se
evidencio el cumplimiento de los objetivos planteados. Por ende, se recomienda un
plan de tratamiento fisioterapéutico basado en la evidencia cientifica teniendo en

claro estas importantes consideraciones.

Conclusién: El trabajo identifica las consideraciones aplicadas en un plan de
tratamiento fisioterapéutico en un deportista tras reconstruccion de LCA. Estas
fueron la evaluacion fisioterapéutica, la definicion las estrategias, la intervencion

con ejercicios y la identificacion de criterios biopsicosociales para volver al deporte.

Palabras clave: Reconstruccion del ligamento cruzado anterior, artroscopia, volver

al deporte, kinesiofobia, terapia por ejercicio.



ABSTRACT

Introduction: ACL injuries are the most common in athletes. There are risk factors
such as biomechanics and neuromuscular insufficiency that increase the chances of
ACL injury. It is important to have protocols supported by scientific evidence.

Additionally, know biopsychosocial factors such as kinesiophobia.

Objective: Describe the considerations for implementing a physiotherapy
treatment plan for a young adult athlete after arthroscopic anterior cruciate ligament

reconstruction during the period from January to June 2024.

Job Description: Aspects were considered for the implementation of a
physiotherapy treatment plan in an athlete after reconstruction of the anterior
cruciate ligament. During the development of the professional experience, the
fulfillment of the stated objectives was evident. Therefore, a physiotherapy
treatment plan based on scientific evidence is recommended, keeping these

important considerations in mind.

Conclusion: The work identifies the considerations applied in a physiotherapy
treatment plan in an athlete after ACL reconstruction. These were the
physiotherapeutic evaluation, the definition of strategies, the intervention with
exercises and the identification of biopsychosocial criteria to return to sport.

Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction, arthroscopy, return to sport,

kinesiophobia, exercise therapy.



I.  INTRODUCCION

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) son muy comunes en personas
que practican algun deporte, afectando al 19,5% de los deportistas, cifra que ha ido
en aumento en los ltimos afios (1). Los deportes con mas incidencia de una ruptura
del LCA son el voleibol, baloncesto, tenis, ciclismo, futbol y esqui, siendo los dos
ultimos los principales en agrupar la mayoria de los casos (2—4). Cabe resaltar que,
debido a las variadas actividades de gran impacto que se realizan, especialmente en
la rodilla, se estim6 que 3,49 de cada 100 000 personas sufrird una ruptura del LCA
en un pais latinoamericano (5,6).

En una revision bibliografica, los dos factores principales de riesgo en las lesiones
de LCA son la biomecéanica del movimiento y la insuficiencia neuromuscular (7).
Hay estudios que evaluaron la biomecénica de los miembros inferiores al momento
de dar un salto y en la desaceleracion, en los cuales hubo mayor probabilidad de
lesion del LCA debido a una sobrecarga en la articulacion (8). Por otra parte, la
insuficiencia neuromuscular se basdé en un desbalance en la fuerza muscular,
principalmente del cuadriceps y de los isquiotibiales, ya que si la fuerza es similar
entre estos dos musculos proporciona a la rodilla una mayor estabilidad y evita el
desplazamiento de la tibia hacia adelante (9).

Los dos factores de riesgos previamente descritos son los mas comunes, no
obstante, hay factores adicionales como el pie plano que afecta la marcha y la
alineacion de la rodilla, generando una sobrecarga del ligamento cruzado anterior
(10). Asimismo, hay estudios que han evidenciado que las mujeres tienen 1,6 veces
mas probabilidad de lesionarse que los hombres (2,11). Cabe sefialar que, la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior se realiza principalmente por
procedimiento quirdrgico, minimamente invasivo, con pocas complicaciones
(0,31%) vy répida recuperacion, llamado artroscopia. Este procedimiento permite a
los pacientes un proceso acelerado durante la rehabilitacion en la etapa temprana
(12).

En dos revisiones sistematicas, se identifico que la prevalencia del retorno al

deporte despues de un afio de la cirugia fue del 79 al 85%, solo del 65 al 87.7%
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regresaron a su nivel deportivo previo a la lesion (13,14). Cabe sefialar, que el
tiempo de retorno se dio entre los 9 y 13 meses (15). Finalmente, se evidencié que
en el 19% de los participantes, el factor psicosocial como la kinesiofobia, la
dependencia emocional y la presion social afectd el proceso del tratamiento y la
vuelta al deporte (16-18).

Es importante optimizar las actuales estrategias y fomentar la uniformidad en el
tratamiento fisioterapéutico, ya que, segin la evidencia, una rehabilitacion
inapropiada combinada con un regreso temprano puede afectar el rendimiento
deportivo e influir a lesiones posteriores (19). Por ende, la pregunta del presente
Trabajo de Suficiencia Profesional es: ;cuéles son las consideraciones para
implementar un plan de tratamiento fisioterapéutico para un deportista adulto joven

después de una reconstruccion del ligamento cruzado anterior por artroscopia?

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir las consideraciones para implementar un plan de
tratamiento fisioterapéutico para un deportista adulto joven después
de una reconstruccion del ligamento cruzado anterior por artroscopia

durante el periodo de enero a junio del 2024.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar la situacion fisioldgica del paciente después de la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior para establecer la
estrategia fisioterapéutica.

e Describir las fases de recuperacion después de la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior para establecer la estrategia
fisioterapéutica.

e Describir las evidencias de nuevos protocolos de tratamiento
fisioterapéutico para un deportista adulto joven después de una

reconstruccion del ligamento cruzado anterior por artroscopia.
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DEFINICIONES TEORICAS

3.1 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

El ligamento cruzado anterior (LCA) tiene una funcién muy importante en
el instante en que movemos la rodilla, brindandole estabilidad y evita que
esta articulacion se desplace hacia adelante (20). Este ligamento se tensa en
la extension y evita la hiperextension junto con la capsula posterior, los

ligamentos colaterales y los isquiotibiales (21).

3.2 LESIONES DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

3.2.1 MECANISMO DE LESION

Al momento de dar un salto la forma de aterrizar es indispensable
para evitar una lesion. Si aterrizamos con un solo pie, toda la carga
y la fuerza de caida sera recibida por este. También si después de un
salto caemos con las rodillas rectas, esto conlleva a generar una
carga excesiva a la articulacion generando un valgo de rodilla. En
ambos casos hay un riesgo bastante alto para lesionar el LCA (8). El
cambio brusco de direccion causa en nuestra rodilla un valgo y una
rotacion interna, estos dos juntos generan una gran tension en el
LCA (22). Por lo tanto, se manifestd los siguientes signos y
sintomas: edema, tumefaccion, dolor, equimosis e impotencia
funcional (23).

3.2.2 PRUEBAS CLINICAS
3.2.2.1 Prueba de Lachman

Paciente en supino con la rodilla en flexion de 15°. Una
mano estabiliza al fémur y con la otra sostiene el tercio
inferior del muslo para aplicar presion. Esto genera el

desplazamiento anterior de la tibia.
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Positivo: Se observa un desplazamiento anterior de manera

anormal de la tibia con respecto al fémur (24,25).
3.2.2.2 Prueba de cajon anterior

Paciente en posicion supina con las rodillas flexionadas a 90°
y las caderas a 45°. Los pies apoyados en la mesa. El
examinador agarra con las dos manos la epifisis proximal
tibial, situando los pulgares sobre la cara anterior de la

interlinea para sentir el desplazamiento anterior de la tibia.

Positivo: Deslizamiento excesivo de la tibia con respecto a
los condilos femorales (24,25).

3.2.2.3 Prueba de Macintosh

Paciente en supino. Con una mano en el pie y la otra en la
cara lateral de la rodilla. Realiza una rotacion interna forzada
desde el pie, al mismo tiempo que se induce una pasiva y

lenta en sentido del valgo mientras se mantiene la rotacion.

Positivo: Entre los 25 a 30° de flexion se observa un salto del
platillo tibial lateral delante del condilo femoral homolateral,
esto llega a ser palpable o doloroso (24,25).

3.2.2.4 Prueba del signo de palanca

El paciente en posicién supino. Se coloca el pufio debajo de
la pantorrilla haciendo de pivote y se ejerce una fuerza

perpendicular hacia abajo en el cuadriceps.

> Positivo: El talon no se eleva y mantiene contacto con
la mesa donde se realiza la prueba.
> Negativo: El talén si se eleva y no tiene contacto con

la mesa de examinacion (24,26).
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3.3 ARTROSCOPIA

Es un procedimiento quirdrgico que se ha convertido en el estdndar de
tratamiento, cuyo objetivo principal es de restaurar la estabilidad mecanica,

se realiza colocando al paciente en decubito dorsal y la rodilla a 90° (27).

3.3.1 TIPOS DE INJERTOS

Los injertos que se utilizan en la cirugia artroscopica. Primero, los
autoinjertos. Estos son los mas utilizados y con mayor potencial de
asimilacién: ~ tendén  rotuliano,  tendones  isquiotibiales
(semitendinoso y recto interno), tendon del cuadriceps y tendén del
peroneo largo. Segundo, los injertos alogénicos. Estos son obtenido
de donantes vivos o en raras ocasiones de donantes fallecidos, y son
mayormente utilizados en cirugias multiligamentarias. Se tienen de
dos tipos: con pastilla 6sea y sin pastilla dsea, siendo esta Gltima la
mas utilizada debido a su mayor resistencia. Finalmente, los injertos
sintéticos, de los cuales la evidencia sefiala que su uso es
controversial, ya que se indica que los indices de falla es del 27,8%
y después de afios se encontrd en un 67%, signos radioldgicos de

gonartrosis (28).

3.4 FISIOTERAPIA DEL DEPORTE

El rol de la fisioterapia del deporte es rehabilitar y mejorar las capacidades
funcionales de los deportistas en las diferentes disciplinas (29). Ademas, se
busca el origen del dolor y se realiza planes de tratamiento para la
recuperacion de las lesiones deportivas. Cabe mencionar que el papel de un
fisioterapeuta deportivo también se basa en ensefiarle a los deportistas los
planes de prevencion de lesiones al momento de su entrenamiento o

competencia (30).

3.5 KINESIOFOBIA

Es definido como el miedo al movimiento en base a las experiencias previas,

lo que conlleva a que el paciente se vuelva temeroso y evite los movimientos


https://www.zotero.org/google-docs/?3uC4AT
https://www.zotero.org/google-docs/?qJuQhV
https://www.zotero.org/google-docs/?TPX8hq
https://www.zotero.org/google-docs/?Ufv6Nq

que puedan ser dolorosos. El instrumento validado con el que se evalla es

la Escala de Tampa para Kinesiofobia (31).

3.6 EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Son un conjunto de estrategias cuyo objetivo es restaurar la funcién de la
zona a tratar, restableciendo la fuerza, la potencia y la resistencia muscular
con el proposito de retornar a las actividades de la vida diaria o el deporte
(32).

3.6.1 Movilizacién activa asistida

Es un conjunto de ejercicios globales que es realizado con la propia
fuerza del paciente, de forma voluntaria o automatica, con ayuda del

fisioterapeuta o de instrumentos (7).

3.6.2 Ejercicios de cadena cinética cerrada

Son ejercicios donde la extremidad final se encuentra con una
resistencia, la cual restringe su libre movimiento y tienen el objetivo

de brindar estabilidad de la rodilla y disminuir el dolor (33).

3.6.3 Ejercicios de cadena cinética abierta

Son ejercicios donde la articulacion méas alejada del cuerpo se
desplaza en el espacio, por lo general producen un mayor gasto
calorico y mejora los déficits musculares (34).

3.6.4 Ejercicios isométricos

Son ejercicios donde se realizan contracciones estaticas de un
musculo, tiene como objetivo recuperar mas rapido el rango de
movimiento y se puede prescribir de forma segura durante las dos

primeras semanas después de la cirugia (19).
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3.6.5 Ejercicios de control neuromuscular

Son ejercicios que modulan el dolor, protegen al injerto del estrés y
mejoran la estabilidad dinamica y la simetria bilateral, estos

incluyen sentadillas, subir y bajar escaleras y aterrizaje (35).

IV. ANTECEDENTES

Diversos estudios a nivel mundial, nos indican que 51 al 76.9% de los casos clinicos
tienen una mejor recuperacion cuando se realiza una artroscopia para reconstruir el
ligamento cruzado anterior. Con el pasar de los afios, los pacientes post-artroscopia
no evidenciaron alguna complicacidon. Ellos manifiestan tener una buena estabilidad
y movilidad en la rodilla y fuerza en los masculos del cuéadriceps e isquiotibiales al
momento de realizar o retornar a sus actividades diarias (36-38).

Una revision de literatura, recomendd que el retorno al deporte siga un modelo
biopsicosocial, que incluye, factores fisicos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales
(39). Por otro lado, se identifico que el 65% de deportistas no regresaron a la
competencia por motivos psicolédgicos, los cuales fueron: miedo a volver a
lesionarse, falta de confianza en su rodilla y ansiedad por regresar a la competencia
(40,41). Por lo tanto, es importante el trabajo multidisciplinario que involucre a los
médicos, entrenadores, fisioterapeutas, psicélogos y padres (33).

Para la terapia fisica, es relevante evaluar el tipo de injerto que se emple6 en la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior porque tendra implicancias en el tipo
de estrategia fisioterapéutica y el tiempo de recuperacion. Segun la literatura, el
autoinjerto hueso - tendon rotuliano - hueso proporciona una mayor estabilidad y
recuperacion de la rodilla (28,42).

La adecuada evaluacion en cada fase favorece la decision de una estrategia
terapéutica que ayude a mejorar a corto plazo (43,44). Segln una revision
sistematica y metanalisis, ensefiarles estrategias terapéuticas e informar el progreso
de su recuperacion al paciente mejora los niveles de confianza con el fisioterapeuta
y mejora los resultados en su recuperacion (45).

Con respecto al tratamiento fisioterapéutico, la literatura ha evidenciado que los
ejercicios de fortalecimiento, de equilibrio y la vibracion son beneficiosos para

mejorar la fuerza muscular del cuédriceps (46,47). La evidencia recomend6 que
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para aumentar la fuerza de cuadriceps se inicie con ejercicios de cadena cinética
cerrada y, desde la cuarta semana, se agreguen ejercicios de cadena cinética abierta
(19,33). Asimismo, el uso de aparatos ortopédicos no influye en la rehabilitacion
de una reconstruccion de ligamento cruzado anterior por artroscopia, por lo
contrario, se usan para inmovilizar el &rea del cuerpo en recuperacion y para el
transporte del paciente (48).
Por otro lado, en una revision sistematica se comprobd que la estimulacion eléctrica
neuromuscular (NMES) logré una mayor ganancia de fuerza en el cuadriceps ya
que, en el grupo que aplico NMES la fuerza extensora, aumento en 30,2%. Mientras
que en el grupo control la fuerza extensora aumenté solo 6,6% (49). Ademas, en la
primera semana después de la cirugia, la crioterapia ayuda a disminuir el dolor, ya
que se mostrd una disminucion (62%) en los puntajes de las escalas subjetivas del
dolor y no hay evidencia de sus beneficios después de ese tiempo (50).
En conclusién, podemos decir que las consideraciones para aplicar un plan de
tratamiento para la recuperacion de un paciente con reconstruccion del ligamento
cruzado anterior por artroscopia, se debe tener en cuenta lo siguiente:

1. Identificar el tipo de intervencidn quirdrgica realizada y realizar una buena

evaluacion fisioterapéutica (28).
2. Definir la estrategia fisioterapéutica (44).
3. Seguimiento, monitoreo, ensefianza de los ejercicios y comunicacion del
progreso al paciente (45).

4. Identificar los criterios biopsicosociales para el retorno al deporte (33,39).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

Tabla 1: Lugar y periodo de la ejecucion del del TSP

LUGAR | Centro privado de fisioterapia en San Martin de Porres,

Lima, Perq.

PERIODO | Entre enero y junio del 2024.

Fuente: Elaboracion propia.
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DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS

Tabla 2: Datos del paciente

CARACTERISTICA | DESCRIPCION
EDAD 20 afos.
SEXO Masculino.
OCUPACION Estudiante y futbolista.
DERIVACION Traumatologia.
ANTECEDENTES | Valgo de rodilla.
DIAGNOSTICO e Ruptura del ligamento cruzado anterior de
MEDICO la rodilla izquierda.
e Post-artroscopia de la rodilla izquierda.
MOTIVO DE Rehabilitacion fisioterapéutica después de la
CONSULTA reconstruccién del ligamento cruzado anterior
por artroscopia.

Fuente: Elaboracion propia.

VI. ESTRATEGIAS APLICADAS

Para tener un buen plan de tratamiento se deben tener las consideraciones
mencionadas en la parte de antecedentes y en base a ellas determinar las siguientes
fases. Las consideraciones como el tipo de injerto y las estrategias deben ser

consideradas dentro de la fase de evaluacion y las consideraciones como el

monitoreo, seguimiento, ensefianza y el aspecto psicosocial durante todo el proceso

de rehabilitacion. Por ende, la estrategia consistié en aplicar un protocolo despueés
de una reconstruccién del ligamento cruzado anterior por artroscopia. Este

protocolo se estructura en cinco fases respaldadas por evidencia cientifica, las

cuales se describiran en el siguiente cuadro:




Tabla 3: Fases del plan de tratamiento fisioterapéutico

FASES

OBJETIVOS

EJECUCION

FASE 1: Fase de

evaluacion (44)

Realizar una entrevista inicial

al paciente.

Se le realizan varias
preguntas al paciente en el
aspecto personal y familiar.

Se recopila informacion.

Explorar la informacion a

nivel corporal del paciente.

Evaluacion del nivel del
dolor, medicion del rango de
movimiento, condicion de la
piel, tipo de cicatriz,
presencia de edema y fuerza
muscular.

Estabilidad de la articulacion
de la rodilla y grados de

rango articular en rodillera

Valorar el nivel

kinesiofobia

de

Uso de la Escala de Tampa

para Kinesiofobia.

FASE 2: Fase
aguda(0a?2
meses)
(35,51,52)

Disminuir el dolor.

Disminuir el edema.

e Compresas de hielo por
8 minutos.

e Aplicacion de
ultrasonido  por 6
minutos pulsatil de 3
Mhz.

e Drenaje linfatico a nivel
de la rodilla y elevacion
de MMII.

Manejo de la cicatriz.

e Masajes suaves
alrededor de la cicatriz,

como masaj €S con
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movimientos circulares,
pinzamientos
transversales,
deslizamientos laterales
de un lado al otro y
masaje en zig zag o “Z”.

Laser (3 a 6 J/cm?).

Ganar el rango  del

movimiento.

Movilizaciones activo
asistidas de la rodilla
izquierda de 0°- 90° de
flexion.

Movilizaciéon de la
rotula

Movilizacién de tejidos
anexos a la rodilla
Mejorar la extension de
rodilla

Elevacion de la pierna
izquierda con extension

completa de rodilla.

Aumentar la fuerza muscular.

Carga del 40% del peso
corporal e  incrementar
progresivamente semana tras

semana.

Ejercicios isométricos
de cuadriceps, gemelos
y tibial anterior con
toalla debajo del talon.
Ejercicios de
propiocepcion.
Ejercicios de la cadena
cinética cerrada.

Uso de estimulacion

eléctrica neuromuscular.

11




Entrenamiento de la
marcha.

Mejorar el patron de la
marcha  segun lo

tolerado.

Fortalecimiento de otras
zonas como: tronco, caderay
tobillo.

Control postural.

Ejercicios de
fortalecimiento de
flexion, extension,
rotaciones y
lateralizaciones de
tronco.

Ejercicios de

fortalecimiento de los
abductores, aductores,

flexores y extensores de

cadera.
Ejercicios de
fortalecimiento en

tobillo en todos sus
planos.
Ejercicios de cadena

cinética cerrada.

FASE 3: Fase
intermedia (3 a
6 meses)
(17,35,52)

Completar el rango de

movimiento.

Flexién de rodilla

izquierda de 0° a 120°

Recuperar el 80% de la
fuerza muscular.

Carga del 100% del peso
Patron de marcha.

Ejercicios de
fortalecimiento con
pesas de 2 kilos en cada
tobillo (Con aumento

progresivo).

12
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e Ejercicios de equilibrio
en el bozu.

e Ejercicios de cadena
cinética abierta, como:

- Extension de la
rodilla en la
maquina de prensa
de pierna.

e Ejercicios de cadena
cinética cerrada, como:

- Peso muerto con la
pierna izquierda.

e Reeducacion del patrén
de marcha.

e Apoyo monopodal.

e Aumentar la conciencia
corporal, el equilibrio y
la propiocepcion.

e Pruebas de saltos sobre
superficies planas.

e Saltos cortos, largo,
sobre cajas de distintas
alturas.

*En esta fase se realizan

pruebas de salto

FASE 4: Fase
tardia (6 a 12
meses) (17,34)

90% de la

fuerza muscular.

Recuperar el

Comenzar progresivamente
con la transicién hacia la

practica deportiva.

e Ejercicios pliométricos

progresivos como:
saltos de caja, saltos
profundos y salto de
obstaculos con una sola

pierna

13
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e Ejercicios relacionados
al deporte que practica.

e Ejercicios de agilidad.

FASE 5: Fase de | Minimizar los riesgos de| e Ensefiarle el correcto

prevencion de sufrir nuevamente una lesion calentamiento antes del
re-lesion del de LCA. entrenamiento 'y  del
LCA (39) partido
Ensefarle la técnica | e Entrenamiento de
adecuada. patrones de movimiento

del futbol como:
pivotes, cortes vy
cambios de direccion
e Entrenamiento

neuromuscular que se
debe realizar minimo 30
minutos al diay de 2 a 4
veces  por  semana,

algunos ejemplos son:

ejercicios de
fortalecimiento de
rodilla, gjercicios

pliométricos y ejercicios
de equilibrio

monopodal.

Fuente: Elaboracién propia.

VIl.  PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

A continuacion, se describiran los principales retos y desafios:

+« Falta de préactica para buscar evidencia cientifica para un plan de tratamiento
eficaz (39,44).

« Percepcion y afrontamiento de la cirugia por parte del paciente (16).
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VIII.

< Sobreproteccion de la familia (16).

% Presion del retorno deportivo, por parte de los entrenadores o del club

deportivo (18).

« Tiempo limitado para las terapias debido a las clases universitarias.

+ El nivel alto de kinesiofobia (31).

PRINCIPALES HALLAZGOS

8.1 ENTREVISTA INICIAL AL PACIENTE

Se recolectd informacion sobre los datos demogréficos y personales del

paciente, los cuales se mostraran en las siguientes tablas:

Tabla 4: Datos recolectados del paciente con la entrevista inicial

TEMA 1: INFORMACION RELEVANTE SOBRE EL PACIENTE Y SU

CONDICION ACTUAL

EDAD 20 afios.
FECHA DE 14/02/2004.
NACIMIENTO
NIVEL DE Cursando el 6 ciclo de la carrera
ESTUDIO de Administracion.
IDIOMA Espafriol.
RAZA Mestizo.
DESCRIPCION | Se rompi6 el ligamento cruzado
GLOBAL anterior de la rodilla izquierda.

MECANISMO DE
LESION

El 16 de diciembre del 2023
cuando jugaba fatbol, sintié un

fuerte dolor al momento de
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aterrizar después de dar un salto.

INTENSIDAD

Moderado a severo.

LOCALIZACION

Rodilla izquierda.

SINTOMAS
ASOCIADOS

Un dolor intenso que le
imposibilita caminar al apoyar el

pie izquierdo.

INTERVENCION
ES ACTUALES

Reconstruccion del ligamento
cruzado anterior por artroscopia
realizada el 18 de diciembre del
2023. Se us6 un autoinjerto del

tendon del cuédriceps.

TEMA 2: INFORMACION RELEVANTE SOBRE LA HISTORIA DEL

PACIENTE

HISTORIA MEDICA Y QUIRURGICA
PASADA

Valgo en ambas rodillas desde la

edad de 14 afios.

No tuvo ninguna intervencién

quirdrgica anteriormente.

HISTORIA MEDICA FAMILIAR

Diabetes mellitus e hipertension.

TEMA 3: INFORMACION RELEVANTE SOBRE LA VIDA Y EL

ENTORNO DE VIDA DEL PACIENTE

ENTORNO FISICO Y RECURSOS
DISPONIBLES

Se transporta con ayuda de una
muleta.
Su casa tiene escaleras con
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barandillas.
Tiene dificultad para ir a su
habitacion, ya que estd en el
segundo piso.

Piso de loza en toda la casa.

EMPLEO/TRABAJO

Se encuentra de vacaciones de la

universidad.

RECREACION Y ACTIVIDADES
SOCIALES

Le gusta jugar futbol.

Ir al cine con sus amigos.

Ir al gimnasio.

Pasar tiempo en familia.

Jugar  videojuegos en su

computadora.

ACTIVIDADES Y PARTICIPACION
ACTUAL Y ANTERIOR

No puede caminar para poder
realizar las actividades que le

gustan.

ESTADO GENERAL, SALUD Y
HABITOS SOCIALES

Considera que su salud en general
es regular.

Le preocupa no poder recuperarse
completamente.

Se siente deprimido, estresado vy
ansioso.

No fuma.

No consume alcohol.

Toma 2 litros de agua diariamente.
Su dieta es buena.

Duerme 3 0 4 horas diarias (no

conciliar el suefio).

Fuente: Elaboracion propia.
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8.2 ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA)

Se evalud el nivel de dolor del paciente con la Escala Analégica Visual
(EVA) indicando desde el 1 al 10, siendo 10 el dolor mas fuerte que ha
soportado. A continuacién, se muestran los niveles al inicio y después de 5

meses de tratamiento.

Tabla 5: Nivel de dolor en cada fase

EVALUACION AL FINAL DE PUNTAJE
CADA ETAPA
FASE 1 8
FASE 2 4
FASE 3 2
FASE 4 1

Fuente: Elaboracién propia.

Se evidencia una disminucion en el nivel del dolor del paciente a lo largo

del tratamiento fisioterapéutico.

8.3 ESCALA TAMPA DE KINESIOFOBIA

Se evalu6 el miedo al movimiento con la escala de Tampa de Kinesiofobia,
tanto al inicio del tratamiento como después de 5 meses de tratamiento. Los

resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 6: Puntajes de la Escala de Tampa de Kinesiofobia

MOMENTO DE LA EVALUACION | PUNTAJE

Inicio de la primera sesion 47

Al final de la primera sesion 40
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Después de 5 meses de tratamiento 34

Fuente: Elaboracion propia.

Segun una puntuacion de corte establecida, un puntaje de 37 a mas indica
un nivel alto de kinesiofobia. Se puede evidenciar que en la primera sesion
fue de 47, lo cual significa que si presentaba miedo a realizar los ejercicios.
Luego, ese mismo dia, se le educé sobre su dolor y se volvié a realizar el
cuestionario, lo que le permitié cambiar algunas ideas por lo que obtuvo un
puntaje de 40, demostrando la importancia de romper mitos sobre el dolor
y el ejercicio. Después de los 5 meses el puntaje fue de 34, lo cual evidencia
gue ya no esta dentro del rango de nivel alto de kinesiofobia, sin embargo,

el paciente tenia que ganar mas confianza en su rodilla.

8.4 GONIOMETRIA

Se ha registrado al final de cada fase las mediciones goniométricas de la

flexion y extension de rodilla. Se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 7: Resultados goniométricos en cada fase

EVALUACION AL FINAL DE FLEXION EXTENSION
CADA ETAPA
FASE 1 20° 15°
FASE 2 80° 10°
FASE 3 130° 0°
FASE 4 140° -5°

Fuente: Elaboracion propia.
Se observa que va mejorando el rango articular de la rodilla a medida que

avanza el tratamiento llegando a una flexién de 140° y una extension de 0°.

Estas medidas estan dentro de los valores normales.

19



8.5 VALORACION DE LA FUERZA MUSCULAR EN MIEMBROS
INFERIORES

Se ha valorado la fuerza muscular con la Escala Muscular de Daniels en
cada fase del tratamiento fisioterapéutico, se obtuvieron los siguientes

datos:

Tabla 8: Evaluacion de la fuerza muscular en cada fase de los principales

musculos
MUSCULO FASE1 | FASE2 | FASE3 | FASE 4
GLUTEO MEDIO 1 3 3 4
GLUTEO MAYOR 1 3 4 4
ADUCTORES 1 3 3 4
CUADRICEPS 1 3 4 4
ISQUIOTIBIALES 1 3 3 4
TIBIAL ANTERIOR 2 4 4 4
GASTROCNEMIO 2 4 4 4

0= Ausencia de contraccion; 1= Contraccion sin movimientos; 2=
Movimiento que no vence la fuerza de gravedad; 3= Movimientos con
resistencia parcial; 4= Movimiento con resistencia parcial; 5= Movimiento

con resistencia maxima. Fuente: Elaboracién propia.

8.6 Y-BALANCE TEST

Es un test que evaluo el equilibrio dinAmico y se observo si habia dismetrias
en comparacion con la pierna sana (derecha). Se realizaron 3 intentos para
las direcciones de adelante, lateral y lateral cruzado, luego se realizd la
medicion en centimetros desde el punto de partida hasta donde se logro

alcanzar. Los resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 9: Resultados obtenidos del Y-balance test

PIERNA ADELANTE LATERAL LATERAL
CRUZADO
DERECHA 43 | 45 | 50 83 85 89 59 71 87
IZQUIERDA | O 0 45 0 0 83 0 0 75

Fuente: Elaboracion propia.

Luego que se obtienen las mediciones, se debe sacar la media de los tres

puntajes que se obtuvieron en cada direccion, en este caso se obtuvo en la

pierna derecha, 46 cm hacia adelante, 85,6 hacia lateral y 72,3 hacia lateral

cruzado, mientras que en la pierna izquierda fue de 15 cm hacia adelante,

16,6 cm hacia lateral y 25 cm hacia lateral cruzado. Por lo cual, se evidencia

una clara asimetria entre ambas piernas, la evidencia menciona que la

diferencia debe ser menor a 4 cm para que se pueda retornar al deporte y no

volver a sufrir una lesion.

IX.

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

A continuacion, se presenta el siguiente cuadro que resume las competencias,

aptitudes adquiridas y la justificacion.

Tabla 10: Descripcion de los cursos aplicados en la experiencia profesional

Curso Competencias y aptitudes Justificacion
adquiridas
En este curso se aprendio | Este curso permitio evaluar al
Evaluacion coémo evaluar a los pacientes | paciente  con  diferentes
funcional en|por medio de pruebas | estrategias para identificar y
fisioterapia ortopédicas, cuestionarios | abordar  las  deficiencias
funcionales validados, | musculares y articulares.
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goniometria y alteraciones

posturales.

Ademas, estas evaluaciones
ayudaron a observar el
progreso desde el inicio,
durante 'y al final del
tratamiento. También,
presentd evidencia de que el
miedo al movimiento es una
barrera para realizar el

tratamiento con ejercicios.

Fisioterapia en
patologia

musculoesquelé
tica y

tegumentaria

Nos brindo los
conocimientos  para el
manejo y abordaje
fisioterapéuticos de las
lesiones  trauméticas o
deportivas a nivel de
ligamentos.

Es importante tener
conocimientos de las lesiones
traumaticas durante el deporte
y realizar el plan de
tratamiento  fisioterapéutico
adecuado basado en evidencia
para la recuperacion total del
paciente y su posible retorno al

deporte.

Agentes
electrofisicos

terapéuticos

Este curso nos ayudé a
conocer los distintos agentes
fisicos como: la termoterapia
y electroterapia, asi como,
sus efectos fisioldgicos, las
ventajas, las indicaciones y

contraindicaciones.

Este curso fue atil ya que dio a
conocer  agentes  fisicos
respaldados por evidencia
cientifica, por ejemplo, para
aliviar el dolor del paciente se
coloc6 compresas frias vy
TENS durante los primeros
dias y en la fase intermedia
utilizar la corriente rusa parael

fortalecimiento de cuadriceps.
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Se analizé la estructura y la | Este curso dio a conocer las
funcion mecénica de los|ayudas biomecénicas como
diversos tipos de Ortesis, | muletas y rodilleras
préotesis y elementos de | articuladas, asi como, la
autosuficiencia, asi como, | marcha y descarga de peso
) sus indicaciones segun la | correcta con dos muletas o una
Tecnologia en ] ]
patologia de las | muletay cdmo se debe graduar
ayudas . . . ,
_ o extremidades superiores, | la rodillera después de la
biomecanicas o o
inferiores y columna | cirugia, lo cual es fundamental
vertebral. en el proceso de rehabilitacion
del paciente. Asimismo, la
fase o etapa donde se le tiene
que ir retirando las ayudas

biomecénicas al paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

X. APORTES A LA CARRERA

Dentro de nuestra experiencia profesional, hemos podido observar la necesidad de
abordar los problemas presentados de los cursos de pregrado. Por ende, creemos

importante presentar las siguientes sugerencias:

Tabla 11: Recomendaciones para mejorar los cursos de carrera

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso

Taller de Trabajo | Unas recomendaciones que podemos brindar para poder
de la Investigacion | mejorar el curso son: realizar una capacitacion para el uso del
lyll Zotero, informar sobre las paginas confiables para la
busqueda bibliografica y la recoleccién de datos y clases de

redaccioén de un articulo cientifico.

Fisioterapia en Recomendamos la presentacion de casos clinicos y los planes
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deportes de tratamiento actualizados segun la evidencia cientifica. Lo
cual ayudara a un mayor razonamiento clinico y eficacia al
momento de la intervencion. Finalmente, se deberia ampliar
la informacion sobre las técnicas de evaluacion y las baterias

de pruebas fisicas.

Biomecanica de Para poder ampliar los conocimientos que nos brinda sobre
analisis del la biomecénica del cuerpo humano, recomendamos el
movimiento analisis de casos clinicos para la comprension de las diversas
humano patologias del aparato locomotor y la ensefianza de las

posiciones de riesgo de cada articulacion. Ello ayudara a
entender mejor los mecanismos de lesion para poder
ensefarle al paciente como prevenir una ruptura de
ligamentos. Adquisicion de material de ensefianza para la

explicacion de la teoria.

Evaluacion Se deberia implementar una seccion donde se hable de la
funcional en educacién en neurociencia del dolor (PNE), ya que varios
fisioterapia estudios mencionan su efectividad en casos de dolor crénico

o después de la cirugia (53). Muchos de los pacientes tienen
ideas erroneas con respecto al dolor, asi que es importante
implementar la educacion desde el primer dia, ya que su
desconocimiento puede provocar una evitacién por miedo o

catastrofizacion del dolor (43,44).

Fuente: Elaboracion propia.

XI.  CONCLUSIONES

Las consideraciones aplicadas para un plan de tratamiento fisioterapéutico en un
deportista después de una reconstruccion de LCA fueron realizar una buena
evaluacion fisioterapéutica considerando aspectos fisicos y psicologicos, definir las
estrategias fisioterapéuticas y la intervencidn con ejercicios segun la evidencia, asi

como identificar los criterios biopsicosociales para la vuelta al deporte. Dichas
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consideraciones contribuyeron a la recuperacion del paciente, observandose una
ganancia muscular, mayor confianza en realizar las actividades y un retorno al

deporte favorable.
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X1, ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Formulario de consentimiento

Nombre del paciente:

Relacién con el paciente (siel paciente no
firma este formulario):

Titulo provisional del articulo enelque se _Consideraciones se requieren aplicar para la

incluira el Material: implementacion de un plan de tratamiento
fisioterapéutico para un deportista adulto joven
después de una reconstruccion del ligamento
cruzado anterior por artroscopia

CONSENTIMIENTO

Yo,) [NOMBRE COMPLETO EN LETRA DE IMPRENTA] doy mi
consentimiento para que el Material sobre mi/el paciente aparezca en una publicacion de BMJ.

Confirmo que: (marque las casillas para confirmar)
& he visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente
&l he leido el articulo que se enviard
K estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.

Entiendo lo siguiente:

(1) ElMaterial se publicara sin mi nombre/el nombre del paciente, sin embargo, entiendo que no se
puede garantizar el anonimato completo. Es posible que alguien, en algin lugar (por ejemplo,
alguienque cuidé de mi/del paciente oun pariente)puedareconocerme/reconoceral paciente.

(2) ElMaterial puede mostraroincluir detalles de mi enfermedad o lesion/la enfermedad o lesién del
paciente y cualquier pronéstico, tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya tenido, tuviera o
pueda tener en el futuro.

(3) EI articulo se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el mundo. Las
publicaciones en revistas suelen estar dirigidas principalmente a médicos y otros
profesionales sanitarios, pero también pueden verlas muchas otras personas, como
académicos, estudiantes y periodistas.

(4) El articulo, incluido el Material, puede ser objeto de un comunicado de prensa y podria
accederse a él a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras actividades
promocionales. Una vez publicado, el articulo aparecera en el sitio web de la revista y
también puede estar disponible en otros sitios web.

(5) Antesde lapublicacion, se corregira el estilo, la gramatica y la coherencia del texto del articulo.

(6) Yolel paciente no recibiré/recibira ningun beneficio econémico derivado de la publicacién del
articulo.
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(7) El articulo también puede utilizarse en su totalidad o parcialmente en otras publicaciones y
productos publicados por la revista y/o por otros editores. Esto incluye la publicacion en
inglés y traducido, en formatos impreso y digital, y en cualquier otro formato que la revista u
otros editores puedan utilizar ahora o en el futuro. El articulo puede aparecer en ediciones
localesderevistasu otras publicaciones, publicadas en el extranjero.

(8) Puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de la publicacion, pero una vez
entregado el articulo para publicacion (‘esté en prensa”), no serd posible revocar el
consentimiento.

(9) Este formulario de consentimiento podra ser retenido de forma segura y confidencial por la
revista de conformidad con la ley, pero no mas tiempo del necesario.

Firma_ Nombre en letra de imprenta: __
Direccion: Direccion de correo electré_

N.° de teléfono: I

Sifirma en nombre del paciente, especifique el motivo por el que el paciente no puede dar su consentimiento
por si mismo (p. ej., el paciente ha fallecido, es menor de 18 afios o tiene un deterioro cognitivo o intelectual).

Fecha:

0O  Sifirma en nombre de una familia u otro grupo, marque la casilla para confirmar que todos los miembros
relevantes de la familia o grupo han sido informados.
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ANEXO 2: ESCALA TAMPA DE KINESIOFOBIA
AL INICIO DE LA PRIMERA SESION DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO

Machine Translated by Google

ESCALA TAMPA PARA

KINESIOFOBIA @9 PHYSIOTUTORS

1=totalmente en desacuerdo | 2=en desacuerdo | 3=de acuerdo | 4=muy de acuerdo

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio.

Si tratara de superarlo, mi dolor aumentaria

Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal
Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio

La gente no esta tomando mi condicién médica lo suficientemente en serio.

El dolor siempre significa que me he lastimado el cuerpo.

Que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso

- IGO0 @ € - 0 - BRI

1
1
1
1
1
Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida. @
1
1

Tengo miedo de lesionarme accidentalmente

Simplemente tener cuidado de no hacer movimientos innecesarios es lo
mas seguro que puedo hacer para evitar que mi dolor empeore. 1 2

No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente peligroso en mi

1 2 4
cuerpo.
Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si hiciera actividad fisica 1 2 4
El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio para no 1 2 4

lesionarme
Realmente no es seguro que una persona con una condicion como la mia sea

1 @
fisicamente activa.

No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal porque es demasiado 1 2 3 @
facil para mi lesionarme.

Aunque algo me esté causando mucho dolor, no creo que sea realmente @ 2 3 4
peligroso.
Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor. 1 2 @ 4

MAS INFORMACION
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AL FINAL DE LA PRIMERA SESION DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO

Machine Translated by Google

ESCALA TAMPA PARA

KINESIOFOBIA €Y PHYsIOTUTORS

1=totalmente en desacuerdo | 2=en desacuerdo | 3=de acuerdo | 4=muy de acuerdo

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio. 1
Si tratara de superarlo, mi dolor aumentaria 1
Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal @
Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio 1
La gente no esta tomando mi condicién médica lo suficientemente en serio. 1
Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida. @

El dolor siempre significa que me he lastimado el cuerpo. 1

Que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso

- 00-0- - -0

3
3
3
3
3
3
Tengo miedo de lesionarme accidentalmente 1 @
Simplemente tener cuidado de no hacer movimientos innecesarios es lo
mas seguro que puedo hacer para evitar que mi dolor empeore. 1 2 @ 4
No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente peligroso en mi 1 @ 3
cuerpo.
3
3

Aunque mi condicién es dolorosa, estaria mejor si hiciera actividad fisica

El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio para no 1 @
lesionarme

Realmente no es seguro que una persona con una condicién como la mia sea
fisicamente activa.

No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal porque es demasiado
facil para mi lesionarme.
Aunque algo me est& causando mucho dolor, no creo que sea realmente

@
peligroso.

Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor. 1 2

MAS INFORMACION
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DESPUES DE 5 MESES DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
Machine Translated by Google

ESCALA TAMPA PARA

KINESIOFOBIA @9 PHYSIOTUTORS

1=totalmente en desacuerdo | 2=en desacuerdo | 3=de acuerdo | 4=muy de acuerdo

Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor.

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio. 1 @ 3 4
Si tratara de superarlo, mi dolor aumentaria 1 2 @ 4
Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal @ 2 3 4
Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio 1 2 @ 4
La gente no esta tomando mi condicién médica lo suficientemente en serio. @ 2 3 4
Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida. @ 2 3 4
El dolor siempre significa que me he lastimado el cuerpo. 1 @ 3 4
Que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso 1 @ 3 4
Tengo miedo de lesionarme accidentalmente 1 @ 3 4
Simplemente tener cuidado de no hacer movimientos innecesarios es lo
mas seguro que puedo hacer para evitar que mi dolor empeore. 1 2 @ 4
No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente peligroso en mi 1 @ 3 4
cuerpo.
Aunque mi condicién es dolorosa, estaria mejor si hiciera actividad fisica 1 2 4
El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio para no 1 @ 3 4
lesionarme
Realmente no es seguro que una persona con una condicion como la mia sea @ 2 3 4
fisicamente activa.
No puedo hacer todas las cosas que hace |la gente normal porque es demasiado @ 2 3 4
facil para mi lesionarme.
Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea realmente 1 @ 3 4
peligroso.

| : @ s

MAS INFORMACION
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