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RESUMEN

Cuando se presenta una rotura de menisco esta indicado que se realice intervencion de
reparacion o reconstruccion de menisco por artroscopia siendo esta una cirugia de
minima invasion lo que permite una considerable reduccion en los tiempos de

hospitalizacion y recuperacion.

El presente trabajo es un analisis de estudio de caso con un enfoque cualitativo de
campo con intervencion participativa, desarrollado en la ciudad de Portoviejo con un
paciente de 24 anos de género masculino con un diagnostico de reconstruccion de
menisco por artroscopia en el que realizamos un conjunto de valoraciones para la

realizacion de un plan fisioterapéutico.

Trabajamos en este plan de tratamiento enfocdndonos en la aplicaciéon de ondas
electromagnéticas, donde la magnetoterapia intervendra en el proceso de regeneracion

y evolucion favorable del tratamiento indicado.

El objetivo de este trabajo investigativo en demostrar la efectividad de la aplicacion de
la magnetoterapia en la rehabilitacion de un menisco reconstruido en secuencia con

otras técnicas necesarias para la recuperacion total del paciente.

PALABRAS CLAVE: reconstruccion, artroscopia, menisco, intervencion, regeneracion,

diagnostico, invasiva.
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ABSTRACT

When a meniscus rupture is present, it is indicated that meniscus repair or
reconstruction is performed by arthroscopy, which is a minimally invasive surgery,

which allows a considerable reduction in hospitalization and recovery times.

The present work is a case study analysis with a qualitative field approach with
participatory intervention, developed in the city of Portoviejo with a 24 year old male
patient with a diagnosis of meniscus reconstruction by arthroscopy in which we

performed a set of assessments for the realization of a physiotherapeutic plan.

We work on this treatment plan focusing on the application of electromagnetic waves,
where magnetotherapy will intervene in the process of regeneration and favorable

evolution of the indicated treatment.

The objective of this research was to demonstrate the effectiveness of the application of
magnetotherapy in the rehabilitation of a reconstructed meniscus in sequence with other

techniques necessary for the complete recovery of the patient.

KEY WORDS: reconstruction, arthroscopy, meniscus, intervention, regeneration,

diagnostic, invasive.
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1 JUSTIFICACION

Los meniscos, medial y lateral de la rodilla, son laminas semilunares de fibrocartilago
que se apoyan en la cara articular de la tibia y absorben las cargas que pasan a través de
esta articulacion. Antiguamente se denominaban cartilagos semilunares por su forma
longitudinal de “C”. Al corte transversal tienen forma de cufia y se insertan con firmeza
en sus extremos a la region intercondilea de la tibia. Sin embargo, no son estructuras
exactamente iguales, mientras que el menisco medial tiene una forma de “C”, mas
ancho por detrds que por delante; el menisco lateral es practicamente circular y se

adapta a la forma, también circular, del condilo lateral de Ia tibia. (busto 2009)

Son lesiones frecuentes que abarcan desde la irritacion del paramenisco (parameniscitis)
a la rotura meniscal. Con frecuencia van acompafiadas de lesiones ligamentosas e
incluso osteocondrales. El menisco que mas se lesiona es el interno (MI). Unas cuatro
quintas partes del menisco no estan vascularizadas, nutriéndose por imbibicion, lo que
condiciona su ausencia de cicatrizacion, asi como su tendencia a la degeneracion en la
edad media de la vida. La rotura meniscal suele presentar una semiologia bastante
caracteristica, aunque el menisco externo suele presentar poca clinica, por lo que se

diagnostica mas tardiamente. (Santoja 2008)

Se han dividido las causas de las lesiones de menisco de la rodilla en 2 categorias
fundamentales: las lesiones de menisco de origen traumdtico y las de origen
degenerativo. Las lesiones de menisco de origen traumatico producidas en la etapa
inicial de la vida de una persona suele deberse a someter la articulacion a un estrés muy
elevado, ya sea por causas deportivas o laborales. Por otro lado, las personas que
presentan enfermedades de origen reumatologico de tipo cronico y degenerativo suelen
sufrir problemas o sintomas de rotura en el menisco en edades méas maduras debido a la

degeneracion de la articulacion.(Santoja, 2008)

Tras la rotura de menisco, el principal sintoma es el dolor, el cual suele ser de caracter
moderado y aumenta durante los movimientos de rodilla o al apoyar la pierna en
bipedestacion. Este dolor puede ser generalizado en toda la articulacion si la lesion de
menisco va acompaifiada de otras estructuras afectadas como los ligamentos o localizado
si tan solo se notan sintomas de dolor en la linea interarticular de la rodilla (linea

imaginaria que divide la rodilla en dos mitades, superior e inferior). El dolor localizado



en esta zona suele aumentar al presionar o palpar la zona interarticular, siendo
ligeramente lateral en el caso de que la lesion de menisco sea en un menisco u otro.

(Villegas, 2010)

Las lesiones meniscales presentan una alta prevalencia, su incidencia se ha estimado
alrededor de 60-70 x 100,000 habitantes cada afio. Es cuatro veces mas frecuentes en
hombres que en mujeres, con un promedio de edad de un rango de 14-61 afos segun
Figueroa. De acuerdo al estudio de Valles, donde el promedio fue de rango, 16-68 afios,
al contrario de lo reportado en el estudio de Rivera, donde la mayoria fueron menores de
20 afios quizd porque la poblacion estudiada fueron deportistas jovenes (Figueroa,

2011)

En varios estudios cientificos expuestos en la literatura mundial la sensibilidad y
especificidad de las resonancias magnéticas, para las rupturas meniscales laterales
fueron del 72% y 100%, y para las mediales, 85% y 89%, es asi que en un analisis se
reportd una sensibilidad acumulada ponderada y una especificidad para el menisco
medial de 93.3% y 88.4% para el menisco lateral de 79.3% y 95.7% y 2 para el desgarro
completo del LCA los resultados fueron de 94.4% y 94.3% (Valle 2010).

La Técnica terapéutica consiste en la aplicacion de magnetoterapia que es un sistema
muy antiguo, no obstante hasta estos ultimos tiempos en que la electronica y la fisica
(cuantica) los ha venido a redescubrir y aplicar en medicina moderna, por ejemplo la
resonancia magnética. Siendo esta ultima con fines de diagnostico y en donde se
manejan altas potencias (Miles de gauss). Sin embargo, para fines terapéuticos se estan

usando potencias de alrededor de 100 a 200 gauss.(guillen 1985)

Concretamente la magnetoterapia para tratar problemas de rodilla no es un tratamiento
milagro, pero sus beneficios terapéuticos estdn demostrados por infinidad de estudios
y especialistas, en muchos casos ha sido una terapia efectiva para aliviar los sintomas

dolorosos en determinados procesos dolorosos o en artrosis de rodilla. (guillen 1985)

Generalmente en magnetoterapia se emplean campos magnéticos pulsatiles con
frecuencias comprendidas entre 1-100 Hz y con intensidades minimas de 5 Gauss y

maximas de 100 Gauss. Los campos magnéticos utilizados en Medicina son de baja



frecuencia menores a los 100 Hz y de baja intensidad hasta 100 Gauss; pudiendo ser

estaticos o pulsantes.(Martinez 2013)

La constitucion de la republica del Ecuador ordena: Art. 32. La salud es un derecho que
garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacidon, la educacidon, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes y otros que sustenten el buen vivir.

El estado garantiza este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; el acceso permanente oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se registra por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Ley Organica de Salud:
Art. 7 "Toda persona, sin discriminacidon por motivo alguno, tiene

en relacion a la salud, los siguientes derechos: €) Ser oportunamente informada sobre las
alternativas de tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su
salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran

informados en su lengua materna.

En este andlisis de estudio se quiere demostrar que, con la aplicacion de ondas
electromagnéticas, en paciente con reconstruccién de menisco por artroscopia, podemos
lograr una rehabilitacion con excelentes resultados debido a las capacidades que
presentan estas ya g son corrientes que van a lo mas profundo de los tejidos y trabaja en
un sin numero de funciones siendo una de estas que actiia sobre el reequilibrio de la
bomba sodio y potasio siendo este uno de los efectos mas importantes ya que

practicamente interviene en el origen de todo proceso de recuperacion.



Es relevante ya que con la elaboracion del plan terapéutico puesto en practica se reflejan
los resultados obtenidos y podemos evidenciar la evolucion del paciente, con un
resultado satisfactorio, recuperando la rodilla afectada junto a sus estructuras aledanas,
Las que estan incluidas en el trabajo terapéutico, logrando alcanzar la funcionabilidad

normal.

Fue factible, ya que se contd con la perseverancia del paciente, con el lugar adecuado y
con los materiales necesarios para poner en practica el plan de tratamiento y Con la
supervision de la Leda. Del centro. Se contd con la predisposicion de la investigadora y
con los recursos econdmicos necesarios.

Fue posible gracias a que se conto con la autorizacion del paciento, mismo que se
legalizo mediante la firma de un consentimiento, donde acepta ser participe del proyecto

de manera voluntaria.

El impacto social es positivo ya que se esta generando un plan de tratamiento, el mismo
que servira de base para otras personas que deseen informarse sobre el tratmiento en los
pacientes con reconstruccion de menisco, y sobre todo de la importancia y beneficios
wue posee la magnetoterapia. Con el fin de mejor la calidad de vida del paciente durante

la rehabilitacion y obtener la funcionabilidad normal total de la rodilla afectada.

Este trabajo esta dirigido a paciente de 24 afios, con reconstruccion de menisco por
artroscopia, que presenta incapacidad en la funcionabilidad de la rodilla, pérdida de
fuerza y volumen muscular. Por lo que se plantea como objetivo general disminuir el
dolor, el edema, las adherencias y recuperar la fuerza y el tono muscular, y obtener
como resultado la funcidon normal. Para cumplir con estos objetivo utilizamos
instrumentos para la valoracion funcional de paciente a través de la escala del dolor, el
test de Daniels para ver el grado de fuerza muscular, valorar el grado articular con el
test de gonidmetria para sustentar la elaboracidon de un tratamiento apto que nos ayude a

conseguir los objetivos planteados.



2 INFORME DEL CASO

2.1 DEFINICION DEL CASO
2.1.1 Presentacion de caso

El Paciente es un joven 24 afios de edad, género masculino, de condicidn estable en el
momento de interrogatorio, naci6 el 11 de marzo de 1992. Su sitema familiar es estable,
sus padres son casados y es hijo unico. Profesional en ingenieria en sistemas, soltero,
de ciudadania ecuatoriano, reside en Portoviejo, provincia Manabi. Labora en colegio
Cristo Rey hace tres afios en el cargo de desarrollador web. Su situacion

socioecondmica es estable.

El paciente presenta artroscopia de menisco debido a una rotura por un impact directo

realizando deporte.

Presenta dolor, inflamacion en la parte articular de la rodilla, bloqueo de la articulacion
es decir imposibilidad para flexionar, dificultad para caminar y para extender la rodilla,
manifestando asi una pérdida de la funcionabilidad temporal. Encontramos atrofia
muscular, perdida de sensibilidad minima y perdida de estabilidad de la rodilla. No

asienta la pierna y se ayuda de muletas para su movilizacion.

2.1.2  Ambitos de estudio

Segun el diagndstico obtenido través de la informacion requerida En el presente estudio
de caso el ambito de estudio en el que se intervino es: la fuerza muscula, la movilidad,
la estabilidad de la rodilla la regeneracion del menisco, donde interviene el campo
fisioterapéutico, debido a que es un paciente con artroscopia de menisco, el cual estd
incluido en las técnicas y tratamientos fisioterapéuticos. Aplicando magnetoterapia y

ejercicios de fortalecimiento muscular, estabilidad y movilidad.

2.1.3 Actores implicados

Los actores implicados en este analisis de estudio de caso son el paciente que es
sometido a la reconstruccion de menisco. la madre que es la persona que nos facilitd

informacion y la que estd al cuidado. El medico traumatdlogo que lo diagnostico y



derivo a area de rehabilitacion. Y la fisioterapeuta que labora en la fundacion social

cristo rey.

2.1.4 Identificacion del problema

El sujeto implicado en el siguiente andlisis de estudio de caso presenta resonancia
magnética, con diagnostico de lesion meniscal grado 4, rotura vertival de menisco
externo de la rodilla derecha, que limita su funcionalidad.(ver anexo 2) Por orden del
traumatologo es sometido a cirugia por artroscopia en el hospital de IESS Portoviejo.

Para luego de esta, ser derivado al area de fisioterapia para la rehabilitacion respectiva.

2.2 METODOLOGIA

El presente trabajo tiene una vision descriptiva ya que son estudios observacionales,
en los cuales no se interviene o manipula el factor de estudio, es decir se observa lo que
ocurre con el fendmeno en estudio en condiciones naturales, en la realidad (Garcia,

2004).

Presenta también una vision cualitativa ya que consiste en recoger datos en lenguaje
natural o datos cualitativos (palabras), en comparacion con los datos cuantitativos, que

son numéricos, para iluminar los hallazgos sobre cualquier tema de interés.

2.2.1 Lista de preguntas

En este estudio se plantean las siguientes preguntas:

(Qué nivel de dolor presenta el paciente después de la reconstrucciéon del menisco?
(Cuales son las complicaciones postoperatorias que presenta el individuo? ;Cudles son
las precauciones que debe tomar el fisioterapeuta con el paciente al momento de aplicar
magneto en la rehabilitacion? ;Qué técnicas ayudan a obtener una recuperacion pronta y
segura? ;Cudl es el plan fisioterapéutico elaborado para recuperar la funcion de la

rodilla lesionada?

2.2.2 Fuentes de informacion

La fuente de informacidn recolectada para la realizacion de este andlisis de estudio de

caso, fue obtenida del paciente directamente, en conjunto con la historia clinica y los
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resultados de las diferentes evaluaciones realizada después de la artroscopia realizadas
en el hospital del IESS de Portoviejo. Con la participacion del paciente los especialistas

y la fisioterapeuta. (anexo 2)

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de la informacion

Las técnicas para la recoleccion de la informacion utilizada en el presente analisis de
estudio de caso constan en: la valoracion del arco de movilidad, fuerza muscular

mediante test y del grado de dolor mediante escala.

2.2.4 Instrumento

-Entre las técnicas de reproduccion de la informacion se usaron las siguientes: revision
documental dirigida al expediente clinico y en la web.

-Textos digitales a fines al estudio. Ademas se realiz6 una observacion valoracion
dirigida al paciente a través del test articular o goniometro que consiste en la evaluacion
del rango de los movimientos de flexion y extension de la articulacidon de la rodilla. Esta
es una articulacion troclear, formada por la articulacion fémoro-tibial y tibio-perénea
superior, los ligamentos relacionados con ésta son anteriores, interno, externo, posterior,
cruzados anterior y posterior. Los Movimientos que realiza la articulacion son: la
flexi6n que presenta los valores normales de flexion 0° 120° a 130° y extension 120° a

130°. (Pallares, 2008) (anexo 3)

-También se valoro el grado de dolor a través de la escala EVA que permite medir la
intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia
o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque
en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros. La valoracion serd: 1) Dolor leve si
el paciente puntia el dolor como menor de 3. 2) Dolor moderado si la valoracion se
situa entre 4 y 7. 3) Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8. (Brexelle,2013)

(anexo 3)



Utilizamos la escala de Daniels que consiste en medir la potenciaciéon muscular en una
escala de 0 a 5. 0 = Ninguna respuesta muscular.1 = El musculo realiza una contraccion
visible o palpable aunque no se evidenciemovimiento.2 = El musculo realiza todo el
movimiento sin efecto de la gravedad sin resistencia.3 = El musculo realiza todo el
movimiento contra la gravedad sin resistencia.4 = El movimiento es posible en toda su
amplitud, contra la accion de la gravedad y la resistencia manual.5 = El musculo soporta
una resistencia manual maxima y el movimiento es posible en toda su amplitud, contra

la gravedad. (Hernandez, 1999)

- Escala de sensibilidad Higuet-Zachary Diagnostico Sensibilidad discriminativa a una
distancia menor de 1 cm S.4 Sensibilidad cutanea y tactil con discriminacion entre dos
puntos a una distancia mayor de 1 cm S.3+ Sensibilidad dolorosa cutanea y tactil en la
zona autonoma S.3 Igual que S3 pero con sensacion subjetiva hiperalgesia e
hiperestésica S.2+ Ligera sensibilidad tactil y dolorosa en zona auténoma S.2

Sensibilidad dolorosa profunda S.1 Anestesia total en zona autonoma S.O (Lopez,

20006)

2.3 Diagnostico

Para establecer el diagnostico en el sujeto de estudio, se analizaron las siguientes

variables:

1. La reconstruccion de menisco por artroscopia que una técnica quirurgica que
consiste en la sutura de la rotura del menisco para conservar todo el tejido
meniscal. Esta técnica se suele utilizar en pacientes jovenes o deportistas ya que
permite conservar una gran parte del menisco. (hernandez,2003)

2. Tratamiento fisioterapéutico basado en la aplicaciéon de magneto y otras

técnicas, elaborado en base a los resultados de las pruebas realizadas.
De acuerdo a las variables medidas se obtuvieron los siguientes resultados:

-Segun el test articular o goniometria se observa una flexion de 30° y una extension de
0° lo que de acuerdo al test nos indica que presenta un rango de movilidad patolégica
que significa el rango de movimiento que se encuentra en relacion directa con la

patologia que haya tenido o tiene el paciente. (Quimeros, 2013)



-Como resultado de la escala visual analdgica (EVA) la intensidad del dolor que refleja

el sujeto es una escala de 8 lo que determina dolor severo al momento de la valoracion.

-Mediante el test de Daniels o test de fuerza muscular, obtuvimos un grado 3 de fuerza
muscular Gama total de movimientos contra la gravedad pero no contra resistencia.

(Taboadela,2007)

-Segun la guia de valoracion (elaboracion propia) valoramos los siguientes items:

—sensibilidad: profunda/alterada

-fuerza: alterada

-tono muscular: hipotonia

Paciente se encuentra con rangos funcionales normales generalizados, exceptuando
pierna comprometida, la que tiene disminucién de rangos y debilidad muscular debido a
la cirugia. Paciente camina con base de sustentacion aumentada, con 2 apoyos

adicionales (muletas), ritmo lento, cadencia disminuida y velocidad constante.



3 PROPUESTA DE INTERVENCION
3.1 Denominacion de la propuesta

Tratamiento fisioterapéutico en paciente con reconstruccion de menisco con la

aplicacion de ondas electromagnéticas.
3.2 Objetivos de la propuesta
3.2.1 Objetivo general

Potenciar el proceso de regeneracion celular en el paciente post quirurgico de lesion

meniscal para lograr la funcién normal.
3.2.2 Objetivo especifico

a) Disminuir el dolor mediante la utilizacién del método RICE

b) Elaborar un tratamiento enfocado en realizar un plan fisioterapéutico para el

fortalecimiento muscular.
3.3 Fundamentacion de la propuesta

La propuesta se efectud en la fundacion social cristo rey — area de rehabilitacion durante
los meses de diciembre a marzo del 2017. Para darle fundamento a dicha propuesta se
realizaron, test de rango de movimiento, funcionabilidad del miembro afectado, que
presenta reconstruccion de menisco. Para luego proceder con un tratamiento en el que

conseguiremos volver a su estado fisico normal que es el objetivo deseado.

El desarrollo de este tratamiento estd enfocado en trabajar con técnicas que nos
garanticen recuperar la funcion, fortalecer y volver al estado fisico normal del miembro

con reconstruccion de menisco

Los ejercicios de resistencia progresiva son esencialmente ejercicios dindmicos

ritmicos. Utilizan una oposicidon maxima que se aumenta en medida que mejora la
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fuerza. El aumento de las series de ejercicios diarios facilita que el musculo alcance su

rango completo de movimiento y asegura un posicionamiento correcto.

Los ejercicios estaticos son especialmente utiles en los casos en que debe evitarse el
movimiento de la articulacion o este no es posible. Los ejercicios isométricos intentan
ser una combinacion de ejercicios isotonicos e isométricos en la que la velocidad de
movimiento se mantiene constante mediante un dispositivo, y se aplica y se mantiene

una tension maxima a lo largo de todo el ciclo.(fuentes, 2013)

Los tipos de ejercicios y su aplicacion varian con el grado de recuperacién o el estado
del postoperatorio. En la condromalacia rotuliana, en la que los ejercicios de los
cuadriceps deben llevarse a cabo con movimiento rotuliano minimo, el cuadriceps debe

contraerse lenta y completamente antes de intentar la contraccién maxima.

3.4 Planteamiento de la propuesta

El presente analisis de estudio de caso presenta un plan de tratamiento en relacion al
objetivo de potenciar el proceso de regeneracion celular en paciente post quirtrgico de
lesion meniscal para lograr la funcién normal acogiéndonos al criterio de que con la
aplicacion de ondas electromagnéticas se estimula la regeneracion tisular aplicando
sobre el tejido dafiado o sobre la zona lesionada, acelerado la produccidn de colageno y

sistema antioxidantes del organismo (Martinez 2004).

De acuerdo a los resultados encontrados luego de la valoracion funcional se plantea lo
siguiente: Paciente con artroscopia de menisco refiere dolor agudo en toda la
articulacion y alteracion del descanso nocturno. Se observa la articulacion con una
inflamacion en la cara anterior de la rodilla operada. El paciente acude con la ayuda de

dos muletas.
El protocolo de rehabilitacion consta de tres fases.

Primera fase.- Comienzo del protocolo de rehabilitacion: 28 de diciembre del 2016, las
variables siguientes fueron tomadas con el método tradicional del gonidmetro
presentando un balance articular de: flexion 30 grados y extension O grados.

Sensibilidad profunda alterada escala del dolor 8.
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Nuestra méaxima preocupacion en esta fase se centra en la reduccidon del proceso
inflamatorio y la reduccion del dolor. Aplicando magnetoterapia 30 minutos diario. Se

recomienda método RICE, reposo, hielo , compresion y elevacion.

Al décimo dia se extrae exceso de liquido y se realiza la retirada de una muleta.

Se implementa un plan de ejercicios propioceptivos, con la finalidad de ganar movilidad

articular, estabilidad de la rodilla y ligera tonificacion muscular, que constan de:

-Acostado el paciente, con una toalla enrollada bajo el hueco popliteo mantenemos una
postura relajada y presionamos con fuerza hacia abajo provocando la extension de la
rodilla con una contraccion isométricas de la musculatura del cuddriceps manteniéndola

tension unos 6 segundos y después dejamos de hacer tension durante otros 6 segundos.

-Esta vez creamos tension llevando la pierna hacia arriba y aguantando ay 6 segundos
en contraccion, relajamos 6 segundos. Realizamos entre 10 y 15 repeticiones de 6

segundos cada uno. (Fernandez,2004) (anexo 6)

Segunda fase.- Protocolo de rehabilitacion (16/01/2017), el dolor ha disminuido a 2

segun la escala de EVA y la inflamacion es controlada.

-Se aplica magneto para provocar relajacion muscular obteniendo un efecto

antiespasmodico. Mejora la circulacion sanguinea y brinda un efecto analgésico.

-Se realiza ejercicios activos asistidos, se eleva la cadera y se lleva la extremidad
acercandola a la linea media del cuerpo, provocando una contraccion asociada de los

aductores dela cadera con ligera resistencia.

-Trabajo con theraband, aplicando resistencia media-baja, en posiciéon relajada
colocamos una resistencia eldstica a la altura del tobillo y, desde esta posicion,
realizamos flexion resistida de rodilla. La disposicion del eldstico resistira el

movimiento de flexion y asistira la vuelta a la posicion inicial.
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-En posicién relajada, se sujeta un elastico con las manos y lo hacemos pasar por la
planta del pie. Comenzamos con la extremidad inferior a trabajar en flexion de cadera y

rodilla. (Llerena, 2009)

-Paciente en posicion sedente, la pierna operada en flexion, sin apoyo del pie, se ubica
el theraband en el la planta del mismo; se toma el theraband con ambas manos y a

medida que se estira la pierna totalmente se llevan los codos hacia atras.

-El paciente se coloca en posicidon sedente, al borde de una mesa con la flexura del
rodilla justo en el borde, utilizamos pesas de 2kg y realiza extensiones de rodilla hasta

distintos angulos de extension mantenida unos segundos y bajando de nuevo. (anexo 8 )

Al finalizar esta segunda fase el paciente presenta: escala analogica del dolor 1, balance

articular flexion 120° y extension 0°.

Tercera fase.- protocolo de rehabilitacion (06/02/2017 —24/03/2017)

En esta etapa el paciente presenta marcha normal sin ayude de muletas y mejora notable

en la reduccion de sus molestias durante el descanso nocturno.

Esta fase del protocolo de rehabilitacion se fija como objetivos fundamentales la
ganancia maxima del balance articular de la rodilla incidiendo ademas en la

potenciacion muscular.

El aumento de la carga es tolerado, ya que con la aplicacién de magneto sea logrado la

remodelacion del tejido cartilaginoso del menisco.

Presenta en la escala del dolor 1 y un balance articular de 120°.

-Se trabaja en la bicicleta estdtica con diferentes resistencias para ganar tono del

musculo cuadriceps.

-Sentadillas apoyadas en la pared, estimulando el cuddriceps, regulando finamente la
cantidad de carga que le entregamos a la rodilla. Variamos el peso en esa rodilla

regulando la flexion de rodilla y el reparto de peso entre una y otra pierna.
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3.4.1 Evaluacion de resultado e impacto

Pre valoracion Post valoracion

-escala del dolor 8 -escala del dolor 1

-rango articular: flexion 30° -rango articular : flexion 120°
Extensién 0° Extension 0°

-proceso inflamatorio presente -proceso inflamatorio controlado

-deambula con apoyo de dos muletas | -deambula sin muletas
-fuerza muscular debilitada -fuerza muscular normal

-tono muscular: hipotonia -tono muscular: normal
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ANEXOS

Anexo # 1

Portoviejo, 26 de enero del 2017

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

Consentimiento

He leido la informacién anteriormente presentada en relacién al estudio de caso
“tratamiento fisioterapéutico con ondas electromagnéticas en paciente con
reconstruccién de menisco” y manifiesto que estoy de acuerdo en participar en el
proyecto voluntariamente.

Estoy de acuerdo en informar.

s o 2

MOREIRA VILLAMAR ELVIS EDUARDO

C.1.1312881186

Figura 1: consentimiento del paciente
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Anexo #2 diagnostico

Figura2y3 ‘Resonancia magnética
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Anexo #3

FLEXION

HOMBRO _
EXTENSION

FLEXION

CODO -
EXTENSION

FLEXION

MUMNECA _
EXTENSION

S misip FLEXION
EXTENSION

FLEXION

RODILLA -
EXTENSION

FLEXION

TOBILLO _
EXTENSION

figura 4: formato de test articular o goniometrico
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anexo #4

SIN
DOLOR

ESCALA VISUAL ANALOGA

W O | 05 ™ 05 06 o o8 0» 0

Figura 5: escala visual analdgica

Anexo #5

FICHA DE VALORACION
ANAMNESIS:

Datos Personales
NOMBRE:

H.C:

EDAD: SEXO:
OCUPACION:
DIAGNOSTICO:

HISTORIA DE ENFERMEDAD:
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EXAMEN FISICO POSTURAL:

Actitud postural

Normal () alterada ()

Evaluacion de la piel

Color: () normal () erimatosa ( ) equimosis () otro
Estado: () normal () seca () brillante

Edema: () ninguno () leve () moderado () Severo
Tumefaccion: () si() no

Escaras: () si() no

Heridas: () si () no Cicatriz: () ninguna () buen estado ( ) adherida () queloide

Evaluacion del dolor:

Intensidad 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Zona de dolor:

Presente a la: Palpacion () Movilizacion () Referido ()

Especificar Durante: reposo () actividad () después de actividad ()

Evaluacion de la sensibilidad

Superficial: () conservada () alterada

Profunda: () conservada ( ) alterada

Evaluacion Osteoarticular:
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Estado articular: Normal () rigidez () hipo movilidad () hipermovilidad ()
Amplitud articular: Normal () alterada ()

Evaluacién neuromuscular

Tono: Hipoténico ( ) normal () hiperténico ()

Trofismo: Hipotrofia ( ) normal () hipertrofia ()

Elasticidad: Normal () contracturado () acortado ()

Fuerza: Normal () alterado ()

Elaborado por: Kerly Cabezas Roldan

Interna de fisioterapia

Figura 6 :ficha de valoracion (elaboracion propia)
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Anexo #6

Figura 7: valoracidn del paciente previo a la rehabilitacion
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Anexo # 7

Figura 9: aplicacion de magneto en la rodilla afectada
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Anexo 8

Figura 10 y 11 : ejercicios con bandas elasticas — fortalecimiento de cuadriceps
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Figura 12: ejercicios de fortalecimiento con pesas
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