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RESUMEN

Este presente estudio de caso clinico se basa en la intervencion fisioterapéutica
centrada en el proceso de atencion en una paciente de sexo femenino de 16 afios

de edad con lesién de ligamento cruzado anterior (LCA), grado Il.

El objetivo de la presente investigacion es demostrar la incidencia de la lesion de
los ligamentos de rodilla en la deportista que acuden al centro de fisioterapia de
dicha institucion y también evidenciar el mecanismo por el cual se ven afectados,
para establecer la prevalencia de dicha patologia, en donde hay que determinar
medidas de prevencion del ligamento cruzado anterior y el correcto
funcionamiento del sistema neuromuscular el cual ejerce un papel fundamental en
el control de la estabilidad articular, demostrando que la fisioterapia es un
tratamiento que ademas de poder ser adaptado e individualizado, es eficaz para

cualquier tipo de lesion.

Con el fin de brindarle una mejor calidad de vida a la paciente se trazaron
objetivos a corto, mediano y largo plazo, entre los que resaltan la marcha y

equilibrio.

PALABRAS CLAVES

Rodilla, marcha, equilibrio, ligamento cruzado anterior, fisioterapia.
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ABSTRACT

This present clinical case study is based on the physiotherapy intervention
focused on the care process in a 16-year-old female patient with grade Il

anterior cruciate ligament (ACL) injury.

The objective of this research is to demonstrate the incidence of knee ligament
injury in athletes who attend the physiotherapy center of said institution and
also to demonstrate the mechanism by which they are affected, to establish the
prevalence of said pathology. where prevention measures for the anterior
cruciate ligament and the correct functioning of the neuromuscular system
must be determined, which plays a fundamental role in the control of joint
stability, demonstrating that physiotherapy is a treatment that, in addition to

being able to be adapted and individualized, is Effective for any type of injury.

In order to provide the patient with a better quality of life, short, medium and
long-term objectives were set, among which gait and balance stand out.

KEYWORDS

Knee, gait, balance, anterior cruciated ligament, physiotherapy.
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INTRODUCCION

Hoy en dia una de las patologias de rodilla mas frecuentes es un desgarro
o lesion del ligamento cruzado anterior (LCA), en especial en la poblacién joven
activa. En el Ecuador segun el INEC la rotura del LCA representa un 50% de las

lesiones de rodilla, y de este, un 75% son a causa de actividades deportivas.

La lesion de LCA en un deportista joven condiciona a la incapacidad en la
practica deportiva en un 65% de los casos, la discapacidad es un fragmento de la
circunstancia humana. Casi la mayoria de la poblacién podria tener una
discapacidad temporal o permanente en algin momento de sus vidas, y los que
permanezcan y lleguen a la vejez experimentaran cada vez mas dificultades de

funcionamiento.

La intervencion fisioterapéutica de la reconstruccion del LCA, es restaurar
el rango de movimiento de la rodilla, proveer una adecuada estabilidad, una
funcionalidad sin dolor, evitar la inactividad deportiva y posible degeneracion

articular.

Las lesiones del ligamento cruzado anterior estan relacionadas a la
actividad deportiva en un 85% de los casos, principalmente en deportes de alto

impacto como futbol, basquet, judo, etc.

Otras formas de lesién se pueden producir también por causas traumaticas
y no traumaticas, cambios rapidos de direccion, deteniéndose subitamente o
desacelerando mientras se corre, ademas hay que valorar la predisposicion de
factores como son sindrome de mala alineacion, zona intercondilea estrecha,
lesion meniscal, lesién condral, sexo femenino, edad joven y demas factores que

influyen en estos casos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este estudio de caso, se revisa detalladamente el caso de una paciente de
sexo femenino de 16 afos de edad, que refiere una lesion de ligamento cruzado
anterior (LCA) de segundo grado, que demanda tratamiento fisioterapéutico y

ejercicios especificos.

Este ligamento es uno de los cuatro principales que se encuentran en la rodilla
y es el responsable de mantener la estabilidad de la articulacién, cuando existe
una lesion, ya que esta se identifica por presentar dolor e inestabilidad en la
rodilla, disminucién del rango articular, hinchazon, disminucion de fuerza muscular

y limitaciéon de movilidad.

La paciente ha mostrado estos sintomas durante un determinado tiempo, en
donde se ha visto afectada su calidad de vida, y dificultad para realizar sus

actividades diarias e impedir practicar su disciplina de judo.

La lesion de LCA es una patologia compleja en el area de fisioterapia y si no
es intervenida correctamente, los resultados podrian ser muchas dificultades para
la paciente, es por esta razon que se ha convertido en una de las lesiones que

mas se enfrentan dentro del area de traumatismo y fisioterapia.

1.1. DATOS GENERALES
Datos de identificacion de la paciente Fecha de valoracion:
09/02/2023
Nombre: NN
Edad: 16
Genero Femenino
Cl: XXXXXXX
Nivel socioeconomico: Medio
Nivel de estudios: Secundarios
Direccion: Babahoyo —Los Rios- Ecuador
Teléfono: XXXXXXXX
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1.2. Estudio del motivo de consultay antecedentes

Paciente de sexo femenino de 16 afios que presenta un diagnéstico de ligamento
cruzado anterior (LCA) de grado |II.

Historial clinico del paciente

Antecedentes patoldgicos

e Ninguno
Habitos
Alimentacién Normal
Alergias Ninguno
Miccional/Defecatorio Normal
Alcohol No
Drogas No
Actividad fisica Ninguno
Farmacoldgico Ninguno
1.3. Datos clinicos referentes al paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis)
Paciente de sexo femenino, 16 afios de edad, deportista de la Federacion
Deportiva de los Rios refiere una lesion de ligamento cruzado anterior de segundo
grado, en donde se necesita un plan fisioterapéutico individualizado para

recuperarse de su lesion.

Presentando sintomatologia como dolores articulares; musculares, disminucién en

el rango de movimiento y desequilibrio en el miembro afectado.

1.4. Examen fisico (valoracion clinica)

Valoracién de la Fuerza muscular

e Escala de Daniel
La escala de Daniel o test de Daniel es una herramienta utilizada frecuentemente

gue sirve para evaluar la fortaleza de los musculos en el cuerpo de una persona,
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especificamente en pacientes con alteraciones neuromusculares o lesiones

encontradas.

Movimiento de rodilla Derecha Izquierda
Extension 4 4
Flexion 4 4

A la valoracion de la fuerza muscular utilizando como referencia la “Escala de
Daniel” el paciente consta con GRADO 4 (movimiento con toda la amplitud contra
gravedad + resistencia moderada), tanto en los movimientos flexo-extensores de

la Rodilla Derechay en la Rodilla Izquierda.

e Pruebas de cajon
Esta prueba consiste en medir la estabilidad de la rodilla (LCA) en el que la
paciente se pone en posicién decubito supino con una flexién de rodilla entre 30 y
90 grados en donde se estabiliza el pie de la rodilla que se va a valorar, se
colocan los pulgares sobre la region anterior y superior de la tibia rodeando con
sus dedos la parte posterior de los gemelos, y se realiza una traccion hacia

anterior.

e Prueba del reflejo de pivot shift test
Determinar si hay lesion de ligamento cruzado anterior, flexionando la rodilla de

manera pasiva aplicando una ligera fuerza en la rodilla para generar valgo.

Si la prueba es positiva la tibia reduce la flexion de 20° a 40° y se escucha un

crujido.
15. Objetivos de laintervencidn fisioterapéutica
1. Disminuir el dolor
2. Restaurar la movilidad
3. Fortalecer los musculos
4. Mejorar el equilibrio y la estabilidad
5. Educar a la paciente mediante técnicas adecuadas que contribuyan a la
recuperacion
6. Fomentar la dependencia funcional de la paciente

15



1.6. Plan de la intervencion fisioterapéutica detallado

Reducir el dolor por medio de:

e Aplicacion de agentes fisicos, como crioterapia de 15 a 20 minutos, 3
veces al dia.

e Compresion con vendaje elastico

e Elevacién de la extremidad afectada para contrarrestar el dolor

Restaurar la movilidad de las articulaciones por medio de ejercicios de

movilizacion suave y pasiva para mantener el rango de movimiento.

¢ Movimientos de extension y flexion de la rodilla dependiendo de la
tolerancia de la paciente.
Fortalecimiento muscular, previniendo la atrofia muscular con contracciones

isométricas de los cuadriceps.

e Ejercicios para fortalecer gluiteo mayor y medio para mejorar la
estabilidad y asi recuperar la funcionalidad.

Educacién al paciente;

¢ Instrucciones sobre el uso adecuado de las muletas para evitar cargas
de peso de la extremidad afectada.
e Ejercicios de autocuidado y consejos para proteger la articulacion

durante sus actividades de la vida diaria.
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2. JUSTIFICACION

En los ultimos afios, los casos de lesiones del ligamento cruzado anterior en
pacientes con sistemas esqueléticos inmaduros se han vuelto cada vez mas
comunes. Esto podria deberse a ciertas razones, factores como la especializacion
deportiva temprana aumentan la conciencia sobre esta lesion, el tratamiento de
estas lesiones sigue siendo controvertido. En casos excepcionales puede ocurrir

en pacientes asintomaticos con una rodilla clinicamente estable. (Duarte, 2020)

Este caso de estudio lo que busca es mostrar como el tratamiento
fisioterapéutico tiene multiples beneficios en este tipo de lesiones, los cuales se
basan en ejercicios de fortalecimiento y propiocepcion y que esto produzca una
mejora en la estabilidad de la rodilla de la paciente. La fisioterapia es un
componente esencial en el manejo de ligamento cruzado anterior, ya que alivia el
dolor, mejora la funcién y la movilidad, y ayuda a los pacientes a mantener su

independencia y calidad de vida

El plan de tratamiento incluira ejercicios de fortalecimiento muscular, ejercicios
de propiocepcion, entrenamiento de la marcha y técnicas de movilizacion articular.
Ademas, se trabajara en la educacion del paciente sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento y la prevencion de recaidas, se espera que este caso
de estudio contribuya al conocimiento sobre la eficacia de la intervencion
fisioterapéutica en pacientes jovenes con lesiones del LCA, y pueda servir como

guia para futuros tratamientos en situaciones similares.

17



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

e Describir la intervencion fisioterapéutica en paciente femenina de 16 afios
con ligamento cruzado anterior (LCA)

3.2. Objetivos especificos

e Explicar que es la lesion de ligamento cruzado anterior e importancia de la

fisioterapia en su recuperacion.

e Detallar el plan de tratamiento empleado en la paciente femenina de 16
afos con ligamento cruzado anterior de segundo grado.

e Brindar un seguimiento continuo para verificar la eficacia de la intervencion

fisioterapéutica en la paciente.

18



4. LINEAS DE INVESTIGACION

Dominio

e Terapia fisica y rehabilitacién

Linea de investigacion

o Efectividad de la fisioterapia en lesiones de ligamento cruzado anterior

Sublineas de investigacion

¢ Investigar la eficacia de diferentes enfoques terapéuticos, como también los
factores predictivos de recuperacion, las técnicas de fisioterapia empleadas,
especificas que ayuden al fortalecimiento muscular, la estabilidad articular,
la mejora de la funcion y el movimiento en general de la extremidad
afectada, motivos, factores, riesgos y causas de la patologia en cuestion y

el impacto psicosocial del tratamiento.
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5. MARCO CONCEPTUAL — MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS.

Caracteristicas anatomicas y fisiolégicas de larodilla

El mas importante de los huesos de la parte inferior del cuerpo humano es el
hamero. Dos huesos grandes, el tibial en la parte proximal y el femoral en la
distal, forman el cuello. Ademas, un hueso més pequefio, el hueso de la cabeza,
esta unido a la mitad superior e inferior del hueso tibial. Esta4 estabilizado por
varios pilares y una capa de gel que lo sustenta. En sus proximidades se han
instalado robustas estructuras que facilitan el movimiento de los medios de

transporte. (Camde, 2019)
Elementos 6seos de la anatomia de la rodilla

La articulaciéon de la rodilla esta compuesta por la epifisis distal del fémur, la

epifisis proximal de la tibia y la rétula.

e Epifisis distal del féemur: Es lo que se encuentra en la parte inferior del
fémur, conformada por dos céndilos femorales, de forma redonda. Entre
ellos existe la escotadura intercondilea que los aleja por la parte de atras,
en los lados de ambos condilos se encuentran unos relieves 6seos
denominados epicondilos. (Camde, 2019)

o Epifisis proximal de la tibia: Se junta con el fémur y mantiene el peso del
cuerpo, el cual se pasa también hasta el pie. En la parte de arriba, tiene
dos cavidades denominadas glenoidas, estas se hospedan en los condilos
del fémur, al interior de estas, encontramos las espinas tibiales; alli se
encajan los ligamentos cruzados y en la porcion anterior de la tibia, se
presenta el tendon rotuliano. (Camde, 2019)

¢ Rotula: Se encuentra en la parte de atras de la rodilla, y por enfrente de la
troclea femoral, en la rétula se junta el tenddn de los cuadriceps. A partir de
la rotula hacia la tuberosidad anterior de la tibia sigue el tendon rotuliano.
(Camde, 2019)

Los tejidos blandos que constituyen la rodilla son los siguientes:

e Capsula articular: Es un revestimiento que contiene en su mayor parte fibras

gue encubre a la articulacién de la rodilla y modifica un espacio sellado, en
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Su centro, se juntan con los meniscos; ademas, se combinan a la tibia por los
ligamentos coronarios.

Membrana sinovial: Es una capa sumamente delgada que enrrolla a la
capsula articular iniciando por el fémur culminando la unién con los meniscos.
Bursas: Las bursas son costales llenas de liquido que funcionan como si
parecieran un colchon entre el tenddn y el hueso. Mostrandose en 4 pates:
profunda, superficial, prepatelar y tibiofemoral.

Retinaculos: estas estructuras permiten que se una la rétula con los
meniscos, la tibia y el fémur. Y se encuentran en 2 secciones: el medial y el
lateral. (Camde, 2019)

Meniscos: Los condilos femorales poseen un aspecto redondo, aunque no
son efectivamente circulares, adicionalmente, la meseta tibial es aplastada,
sus superficies articulares entre fémur y tibia son opuestas entre ellas, no
proceden a articular al ser formas muy desiguales. Los meniscos lucra la
relacion entre estas superficies articulares tan desemejantes. Son anillos de
fibrocartilago con figura de cufia. EI menisco externo es un anillo casi sellado,
mientras que el interno no es tan sellado.

Ligamentos: Son estructuras que brindan estabilidad a la rodilla e impiden los
desplazamientos extremos. Se distinguen dos clases de ligamentos como
son los intraarticulares y extraarticulares.

Musculos: El cuadriceps es el masculo principal. Es uno de los mas grandes,
conformados por cuatro cuerpos musculares. Desarrolla el movimiento de
extension de rodilla. Los isquiotibiales, localizados en la parte de atrds del
muslo (igualmente conocido como musculos femorales o isquiosurales) se
responsabilizan del movimiento de flexion (doblar la rodilla).
Fundamentalmente son el biceps femoral, el semitendinoso y el

semimembranoso. (Camde, 2019)

Problemas y lesiones de rodilla

Una de las articulaciones que mas se lesiona en un momento dado es la rodilla.

La mayoria de las veces, los movimientos de nuestro cuerpo no son

problematicos; sin embargo, los sintomas suelen surgir por el desgaste normal, el

mal uso o un traumatismo. La mayoria de las veces, los deportes, las actividades

de ocio, el envejecimiento, las responsabilidades domésticas o laborales y ciertas
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enfermedades como la osteoporosis o la artritis aumentan el riesgo de desarrollar

problemas de rodilla. (Camde, 2019)
Lesiones

Las lesiones son la causa principal de los problemas de rodilla. Las lesiones
inesperadas que se producen rapidamente pueden deberse a una caida sobre la
rodilla, una torsion irregular, un golpe directo en la rodilla o una flexién de la
rodilla. Lo mas tipico es experimentar molestias, notar hematomas o sufrir
hinchazén poco después del incidente. Es probable que la lesion haya oprimido o
lesionado vasos sanguineos o nervios, por ende, la rodilla o la parte baja de la
pierna tienden a sentirse sin fuerza, adormecidas, frigidas, con cosquilleo o

incluso blanquecinas. (Camde, 2019)
Entre las lesiones agudas podemos hallar:

e Esguinces de rodilla, donde suelen presentarse las distensiones u otras
lesiones en los ligamentos y en los tendones que estos se encargan de
unifican y se encargan de la rétula.

e Desgarro en los meniscos.

e Desgarros de ligamentos, como del ligamento cruzado anterior (LCA). El
ligamento lateral interno (MCL) este es el més inclinado a lesionarse.

e Fracturas de la rotula, la parte baja del fémur o la parte de superior de
la tibia o del peroné.

e Luxacion de la rétula. Este tipo de dislocacion es la mas habitual en nifias de
13 a 18 afios. (Camde, 2019)

e Partes pequeias de hueso o de tejido de una fractura o una dislocacion que
logran estar aprisionados en la articulacion e interferir en el movimiento.

e Dislocacion de la articulacion de la rodilla. Este tipo de lesion no tan habitual
para la que se tiene que desempefiar una mayor fuerza, mostrandose como

una lesién grave y se debe procurar una atencién médica de urgencia.

Lesiones por desgaste y uso excesivo

Este grupo de lesiones suceden por acciones o0 movimientos recurrentes sobre la

rodilla. Ejercer movimientos reiterativos como subir y bajar escaleras, montar en
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bicicleta, trotar o saltar todo esto provoca una compresion en las articulaciones y

en ciertos tejidos, llegando a causar inflamacion.
Entre las lesiones que suelen repetirse son:

e Sindrome del pliegue sinovial: aumento o incremento de los ligamentos de la
rodilla.

e Bursitis: Inflamacién de las pequefas bolsas que dentro de ella contienen
liguido que mitigan y lubrifican la rodilla.

e Tendinitis: esto es una inflamacién de los tendones o tendinosis

e Sindrome de dolor femororrotuliano: Dolor en la parte delantera de la rodilla
debido a la utilizacién reiterada de la misma, una lesion, el sobrepeso o
problemas en la rétula.

¢ Sindrome de la cintilla iliotibial: Irritacion y tumefaccion de la cinta de tejido
fibroso situada en la parte externa del muslo. (Camde, 2019)

Patologias de rodillas

Existe otra agrupacion de problemas que no se hallan relacionados a lesiones
inopinadas o de utilizacion reiterada. Entre las patologias de rodilla mas

frecuentes se pueden destacar:

e La osteoartritis (enfermedad articular degenerativa) que provoca dolor articular
gue aumenta su dolor en las primeras horas del dia y se alivia en el transcurso
del dia.

¢ Laenfermedad de Osgood-Schlatter provoca dolor, tumefaccién y sensibilidad
en la parte delantera de la rodilla, bajo de la rétula. Es especificamente comun
en nifios varones de 11 a 15 afos. (Camde, 2019)

e Un quiste popliteo (o de Baker) provoca tumefaccion en la parte de atras de la
rodilla.

e Las infecciones en la piel (celulitis), las articulaciones (artritis infecciosa), los
elementos 0seos (osteomielitis) o las bursas (bursitis séptica) logran
proporcionar dolor y minimizan el rango del movimiento de la rodilla.

En otras ocasiones, un problema en alguna otra parte del cuerpo, como un nervio

comprimido o una complicacion en la cadera, pueden provocar también dolor de

rodilla.
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La osteocondritis disecante provoca dolor y disminuye el desplazamiento de una
parte de hueso o de cartilago disipan el riego sanguineo y fallecen. (Camde,
2019)

Biomecanica del ligamento cruzado anterior

Diversos autores, distribuyen el ligamento en tres partes, pero de manera mas
instructiva, se lo distribuye en solo dos porciones: el anteromedial (AM) y el
posterolateral (PL). La postura que tienen los dos fasciculos dispone también en
capacidad de la ubicacién de la rodilla. En extension, los dos fasciculos son
semejantes. Durante la flexiéon, la insercion femoral del fasciculo PL define una
curva al contorno de la del AM. Esto demuestra que la tension de los fasciculos
no sea igual, porque en cada ubicacion existira distintos grados de tension para

cualquier porcion. (Jacome, 2021)

Funcion del ligamento cruzado anterior

El ligamento cruzado posterior, el LCA tiene como funcion lograr que el
movimiento que se produzca en la rodilla de manera armonica. Para esto, ayuda
dando estabilidad en todo el movimiento. El ligamento cruzado anterior se
relaciona con el resto de las estructuras de la rodilla, siendo el mas importante,
asimismo no siendo el Unico. Adicionalmente, su funcién primordial es la de

impedir la traslacién anterior de la tibia sobre el fémur.

Sin embargo, este ayuda que haya equilibrio en la rotacion entre la tibia y el fémur
qgue ocurre al final de la extension y al comienzo de la flexién, resultando en su
ruptura un cambio en el eje de giro. Es decir, en su conjunto, el LCA es un vinculo

primordial de la rodilla. (Jacome, 2021)
Diagnostico

Con regularidad, el diagnostico se lo ejecuta referentemente con una exploracion
fisica, aunque algunas veces se puede necesitar pruebas radiol6gicas para

eliminar otras causas y concluir el grado de la lesion.

Algunas de las pruebas que se pueden realizar son:
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Radiografias: Es probable que se considere llevar a cabo radiografias para excluir
una fractura O6sea. Las radiografias no logran revelar tejidos blandos, como

ligamentos o tendones.

Imagenes por resonancia magnética: Una resonancia magnética efectia ondas de
radio y un energético campo magnético para producir fotografias de los tejidos
fuertes y apacibles del cuerpo. A su vez, unaresonancia magnética es
encaminada a demostrar la extension de la lesion del ligamento cruzado anterior y

los indicios de deterioro a otros tejidos de la rodilla, adjuntando el cartilago.

Ecografias: Por medio del uso de ondas sonoras para contemplar las estructuras
internas, la ecografia debe emplearse para descubrir patologias en los

ligamentos, en los tendones y en las fibras de la rodilla. (Mayo, 2022)
Tratamiento

La atencion de primeros auxilios logran reducir el dolor y la tumefaccion al
instante después de una patologia en la rodilla. EI modelo de RICE para el

atencion personal en el hogar es:

e Reposo. El reposo absoluto es imprescindible para la recuperacion y reduce el
peso que soporta la rodilla.

e Hielo. La utilizacién del hielo en la fase aguda de la lesion es importante, por
tal razon, debemos colocar hielo sobre la rodilla como minimo cada dos horas,
por 20 minutos cada aplicacion.

e Compresion. Rodear con vendaje elastico o una envoltura de compresion
alrededor de la rodilla.

e Elevacién. Recostarse con la rodilla sobre almohadas. (Mayo, 2022)

Rehabilitacion

El método médico para una patologia del ligamento cruzado anterior comienza
con diversas semanas de terapia de rehabilitacion. Un fisioterapeuta es quien se
encarga de instruir sobre los ejercicios, ya sea bajo un seguimiento de supervision
o en el hogar. Es probable que se utilice un instrumento que inmovilice la rodilla y
disponer de muletas durante un periodo prolongado para prevenir sobrecargar la

rodilla.
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El propdsito de la rehabilitacion es disminuir el dolor y la hinchazoén, restablecer el
rango de movimiento total de la rodilla y darles fuerza a los musculos. La
fisioterapia puede manejar cualquier patologia del ligamento cruzado anterior de
modo satisfactoria en diferentes personas que son relativamente inactivas, que
desarrollan actividades recreativas y practicas moderadas o ejecuten deportes

gue brindan menos presion en la rodilla. (Mayo, 2022)
Cirugia
Es probable que el médico sugiera cirugia en los siguientes casos:

e Si es un deportista y quiere continuar ejerciendo un deporte, al menos que
practique ejercicios de alto impacto.

e Si son varios ligamentos o el cartilago fibroso de la rodilla de igual manera
estan perjudicados.

e Si la lesidon induce que la rodilla realice movimientos anormales durante las
actividades cotidianas.

Durante una reconstruccion del ligamento cruzado anterior, el médico elimina el

ligamento afectado y lo repone por un de tendon (tejido similar a un ligamento que

unifica el musculo con el hueso). Este tejido de renovacidon se denomina injerto.

El médico usa una parte de tenddn de otro lado de la rodilla o el de una persona
que brinda su tenddon después de haber fallecido, a lo cual lo denominamos

donante.

Luego de la cirugia, se comienza otra fase de terapia de rehabilitacion. En
reiterada ocasiones, la reconstruccion efectuada correctamente del ligamento
cruzado anterior, en conjunto con una rehabilitacién correcta, se podra lograr

restablecer el equilibrio y la funciéon de la rodilla.

No hay un tiempo especifico en donde los deportistas vuelvan a ejercer sus
actividades cotidianas. Las investigaciones actuales mencionan que hasta un
tercio de los deportistas se manifiestan con otro esguince repetitivo en su rodilla o
en la otra rodilla en dos afos. Un periodo de mejoria mas largo podria minimizar

el riesgo de volver a padecer una lesion.

Normalmente, se necesita aproximadamente un aflo o mas para que los

deportistas logren reintegrarse a jugar y pueda ser favorable para ellos. Los
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meédicos Yy fisioterapeutas elaboran pruebas para controlar la estabilidad, la fuerza
y movimientos de la rodilla y ver si esta capacitada para retornar a las actividades
normales durante su rehabilitacion. Cabe recalcar que es de vital importancia
afirmar que los patrones de fuerza, estabilidad y desplazamiento estén
fortalecidos antes de retornar a la practica y asi evitar la amenaza de padecer una

lesion del ligamento cruzado anterior. (Mayo, 2022)

Antecedentes

Para (Coves, 2023) La mayor participacion de las mujeres en los deportes durante
la ultima década ha llevado a un aumento en el riesgo, la incidencia y la
prevalencia de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA). Su tasa de lesiones
es de 2 a 8 veces mayor que la de los hombres debido a factores de riesgo como
el valgo dinamico de rodilla (DKV). El objetivo del estudio es presentar los
programas de prevencién actualmente disponibles en la literatura cientifica
destinados a reducir las lesiones del LCA en atletas con LED y sus caracteristicas

en términos de parametros y herramientas de medicién, dosis y uso.

Como mecanismo de lesion nos muestra (Tomas, 2021) que en general, las
lesiones del LCA-SC se asocian con una carga anormal de la articulacion de la
rodilla debido a una mala correccion postural y cambios ambientales rapidos.
Especialmente en las mujeres, el mecanismo tipico de lesion se debe al siguiente

desequilibrio neuromuscular:

a) Ligamento dominante (las mujeres tienen una pelvis mas ancha y una mayor
mala alineacién de la articulacion de la rodilla que los hombres, por lo que el
angulo Q es mayor y por tanto la tension interna sobre los ligamentos de la rodilla

es mayor)

b) Predominio del cuadriceps (debido a la relacion mas baja del cuadriceps en las
mujeres, donde el cuadriceps se activa mas durante los movimientos de aterrizaje
y corte, lo que lleva a un aumento de las fuerzas de corte del hueso) tibial anterior
y déficits concurrentes en la cadena posterior, especialmente en el desarrollo de

la fuerza de los isquiotibiales
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c) Dominio de la pierna (desequilibrio general que perjudica la capacidad de
generar fuerza sinérgica y estabilizar la rodilla para proteger el ACL-SC),
alteracion de la posicion adecuada de las extremidades inferiores, méas profunda
en situaciones como absorber un impacto después de un salto o cambiar de

direccién (muy comun accion en baloncesto)

d) Dominio del tronco (patrones de movimiento alterados debido al aumento del
movimiento y esfuerzo de los musculos del tronco y al retraso en la activacion del

nacleo central o de los musculos lumbar-abdominales).

En general, la presencia de control neuromuscular alterado o reducido durante
las actividades deportivas genera cargas excesivas en las articulaciones de las

extremidades inferiores y aumenta el riesgo de lesion del LCA-MC en las atletas.

En forma de tratamiento fisioterapéutico para (Martinez, 2022) Los ligamentos son
bandas elasticas de tejido que conectan un hueso con otro. El ligamento cruzado
anterior es un ligamento cuya funcion principal es estabilizar la articulaciéon de la
rodilla. El ligamento cruzado anterior y sus lesiones no son lesiones que se curan
por si solas; esto requerira un programa de rehabilitacion y si la lesion es muy

grave, sera necesaria una cirugia para reparar el ligamento.

En varios estudios, los pacientes se sometieron a una cirugia de reparacion de
ligamentos. El entrenamiento de tonificacion se realiza en todos los musculos que
rodean las articulaciones, fortaleciendo y enfatizando los cuadriceps. El
tratamiento del dolor se realiza con crioterapia, analgesia electroquirdrgica
(DENS), vendajes compresivos y el uso de ultrasonido, ademas de movilizacion
isométrica, tonificacion y fortalecimiento de la resistencia. Cuadriceps e

isquiotibiales.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1. Metodologia del diagnhostico

Disefio de estudio

e Se empleard un enfoque de estudio de caso individual Unico, para
investigar detenidamente el desarrollo de la intervencion fisioterapéutica en
la paciente. Se registraran datos en diferentes momentos durante las
diversas etapas de tratamiento, abarcando la fase inicial, intermedia y de
rehabilitacion. Se emplearan tanto medidas de tipo humérico como de tipo
descriptivo para evaluar la evolucién de la paciente y los resultados

obtenidos con el tratamiento.

Procedimiento de recopilacion de datos
Evaluacion inicial

e Historia clinica, examen fisico y las pruebas especificas para diagnosticar
la lesion de ligamento cruzado anterior de segundo grado.
e Registro de los sintomas y su funcion articular

Intervencion fisioterapéutica

e ElI plan detallado del tratamiento, incluyendo los agentes fisicos,
modalidades terapéuticas utilizadas, ejercicios, educacion, etc.

e Registros de la eficacia del tratamiento, en respuesta a la intervencion en
términos de funcién y estabilidad de la rodilla afectada.

Seguimiento y evaluacion

e Evaluaciones periédicas para medir la amplitud del movimiento, fuerza
muscular, estabilidad y capacidad funcional.
e Registros del cambio sintomatoldgico o progresion de la paciente durante

el tratamiento.
Intervencion fisioterapéutica

e EI plan de tratamiento fisioterapéutico se basar4d en las etapas de
recuperacion descritas anteriormente, con un enfoque en reducir el dolor,

restaurar la funcién y mejorar la estabilidad de la rodilla afectada. Se
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utilizaran técnicas de terapia manual, ejercicios terapéuticos, modalidades

fisicas y educacién del paciente para lograr estos objetivos.

Analisis de datos

Los datos seran analizados de manera cuantitativa, de manera descriptiva
por medio de medidas objetivas, como la amplitud del movimiento y la
fuerza muscular, de este modo se evaluara la progresion del tratamiento,
ademas de un andlisis cualitativo de los registros de la paciente y sus
observaciones clinicas para identificar la eficacia en la intervencion

fisioterapéutica.

Consideraciones éticas

6.2.

Se pedira el consentimiento informado de la paciente y/o sus tutores
legales para participacion en el estudio.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion de la paciente y se
utilizardn cédigos numéricos en lugar de nombres para identificar los
registros.

Se respetara la autonomia y las decisiones de la paciente en todas las
etapas del estudio, asegurando su participacion voluntaria y su derecho a

retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas.

Valoracion fisioterapéutica segun los patrones funcionales

Se evalud la capacidad de la paciente, identificando cualquier limitacion o

disfuncion que pueda estar presente.

En donde se encuentra que;

Durante la marcha se noté una asimetria en la longitud de sus pasos y
cojera en el miembro afectado.

Se observé dificultad para realizar movimientos de agacharse y levantarse,
mostrando una disminucién de la estabilidad de la rodilla.

Se observaron limitaciones para realizar movimientos de rotacién y
cambios de direccién de manera controlada, esto confirmo la inestabilidad
de la rodilla.

Se evidencio la falta de equilibrio en la pierna afectada.
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6.3.

Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo

Dado a los reportes de la sintomatologia mas los exdmenes previos, se
sospecha de una lesion de ligamento cruzado anterior de segundo grado.

Diagnostico diferencial

Junto con los hallazgos clinicos y la sintomatologia presente, puede
suponerse con una lesién meniscal, especificamente por el dolor en la
linea articular y la presencia de bloqueos articulares, asi también como una

fractura de la meseta tibial, que puede presentar sintomas similares.

Diagnostico definitivo

6.4.

Lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) de segundo grado en la rodilla
derecha confirmada mediante pruebas de imagenes, como resonancia

magnética, que evidencian la ruptura.

Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el comienzo

del problemay de los procesos arealizar

Desde el servicio fisioterapéutico, se pautaron los siguientes objetivos:

v
v
v
v
v
v
v

Minimizar la inflamacion

Evitar el dolor

Conservar/aumentar el arco de movilidad
Mantener fuerza muscular

Mejorar el tono muscular

Realizar estiramientos musculares prolongados

Mejorar interaccion fisioterapeuta-paciente
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7. RESULTADOS

7.1. Seguimiento

Contenido:

El tratamiento fisioterapéutico constard de dos veces por semana lunes y
miércoles por el laxo de una hora, nuestro objetivo serd de mejorar el equilibrio y

soporte del miembro para evitar rupturas de ligamento cruzado anterior.

e Primera semana de tratamiento

Durante nuestra primera semana de seccion fortalecimiento de cuadriceps

IR: Se realiz6 la aplicacién de la luz infrarroja, ya que esto permite aumentar el
riego sanguineo de la zona especifica y con esto aumenta la oxigenacién

muscular.

Sentado con la espalda hacia la pared y las piernas estiradas, se pide a la
paciente elevar una pierna sin doblar la rodilla mantener la misma posicion

durante 6 segundos y realizar 2 series de 10 repeticiones.

También se indica que realice esto diariamente y progresivamente aumentar la
dificultad.

e Segunda semana de tratamiento
Para segunda semana se realizo la aplicacion de compresas quimicas calientes
en los miembros superiores e inferiores, ya que esto permite aumentar el riego

sanguineo de zonas especificas y con esto aumenta la oxigenacion muscular.

Para fortalecer el cuadriceps
se pide a la paciente que sentada con la espalda recostada a la pared y las
piernas extendidas, levante una pierna sin doblar la rodilla, hacer tres circulos

hacia la derecha y tres hacia la izquierda, luego bajar la pierna.

Se indica que ejecute 2 series de 10 repeticiones progresivamente aumentar la
dificultad.

e Tercera semana de tratamiento
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En esta tercera semana se continua con el fortalecimiento de musculos
abductores de cadera colocamos a la paciente acostada de lado con las piernas

extendidas, pidiéndole que levante una pierna sin doblar la rodilla.

Cuando la facilidad del ejercicio aumente se puede se puede aumentar el niumero
de segundos y repeticiones ya que estos ejercicios ayudaran a la paciente a

fortalecer las uniones musculos tendinosas y a aumentar la fuerza.

e Cuarta semana de tratamiento

Fortalecimiento muscular

Se realizd ejercicios isométricos una contraccion isométrica ayuda a fortalecer,
por ende, aumenta la estabilizaciébn que ayuda a sustentar relaciones habituales
en la longitud-extension y en los pares de fuerza. Estos ejercicios lograran
aumentar la fuerza muscular, pero de una forma un poco especifica con relacion
al &ngulo que se ejecuta, por lo que hay que indicar la realizacién en incontables

angulos.

e Quinta semana de tratamiento

Se ejecuto ejercicios isotonicos lo que promueve movimientos de articulaciones y
la disminucién, adicionalmente aumentara el musculo, esta manera de aplicar
ejercicios aumentaran la fortaleza y resistencia de todos los musculos que esta
efectuando estps tipos de movimientos que son una contraccion conceéntrica y

excéntrica.

e Sexta semana de tratamiento
Fortalecimiento de los musculos gemelos sin doblar la rodilla lo cual fortalecera la
pantorrilla evitara la aparicion de cansancio cuando desempefie cualquier funcion,

mantener la postura por 6 segundos, y realizar 2 series de 10 repeticiones.
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7.2. Observaciones

Gracias a nuestro plan de intervencion y tratamiento fisioterapéutico se pudo
observar una gran evolucion de la paciente al desarrollar un buen rango articular.
Los objetivos propuesto se ejecutaron y estos consistian en eliminar la
inestabilidad, restaurar la funcién articular, la movilidad, recuperacion de fuerza y
las capacidades fisicas previas a la lesion y prevenir los procesos degenerativos

gue se podrian presentar a largo plazo.

También se pudo ayudar a un aumento del tono muscular que ayudo a la
propiocepcion de su movimiento para una mejor coordinacion neuromuscular. Es
muy importante recalcar que las técnicas aplicadas y tratamientos a nuestra
paciente, ayudaron a la disminucion del dolor e incorporase en poco tiempo a sus

entrenamientos.

Para evitarlo, es importante realizar ejercicios en los que la cadena muscular del
miembro inferior trabaje de forma similar, es decir, consiguiendo el equilibrio

muscular, evitando compensaciones o cambios de rango.
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Dado el seguimiento continuo que se le brindo a la paciente, semana a semana,
podemos obtener como resultado la mejoria en cuestion al dolor y mejoria en el
rango de movimiento, siendo asi efectivo el plan de tratamiento fisioterapéutico

empleado.

La terapia fisica impacta significativamente en la recuperacién de lesiones de
ligamento anterior, en este caso siendo de segundo grado, de este modo, se

sugiere mantener un plan activo a largo plazo.
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9. CONCLUSIONES

En una lesién del ligamento cruzado anterior (LCA) es un tipo especifico de dafio
que afecta al ligamento cruzado anterior, valga la redundancia, en la articulacion
de la rodilla, en este caso tratamos a una paciente femenina de 16 afios con esta
lesion de grado I, en donde se implementé una intervencion fisioterapéutica

efectiva ajustada e individualizada.

Las causas que conllevan a una lesion de ligamento cruzado anterior suelen ser
golpes, trauma directo a la rodilla o un impacto repentino durante las actividades
de la vida diaria o al practicar un deporte, la fisioterapia es importante y juega un
papel indispensable en la etapa de recuperacion al realizar el plan terapéutico, ya
que , ayuda a aliviar el dolor, mejorar la movilidad, la funcién articular, fortalecer
los musculos, La prevencion de las lesiones del LCA se basa en el entrenamiento
neuromuscular mediante ejercicios propioceptivos aplicados a los movimientos

atléticos de cada deportista.

Durante el seguimiento obtuvimos resultados satisfactorios, ya que recupero el
rango de movilidad en el miembro afectado y redujo el dolor, siendo asi el plan de

tratamiento un éxito en este tipo de lesiones.
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10.RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta las estrategias para evitar posibles lesiones a
futuro y mejorar la condicion fisica.

Se recomienda realizar previo calentamiento antes de ejecutar diferentes tipos
de pruebas para lograr fortalecer la musculatura y evitar futuras lesiones.

Se recomienda disminuir el uso de calzados inadecuados para cualquier
actividad fisica que realice.

Se recomienda que la paciente tenga un correcto acondicionamiento muscular
con respecto a la fuerza y flexibilidad de miembro inferior.

Se recomienda seguir con el tratamiento fisioterapéutico para determinar una

recuperacion completa.
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ANEXOS

llustracion 3 Aplicacion de corriente llustracion 1 Ejercicios de fortalecimiento

llustracion 3 Aplicacion de Infrarrojo llustracién 2 Ejercicios de estabilidad
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