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RESUMEN

El estudio de caso titulado: “Tratamiento fisiofgratico postquirirgico de
rotura meniscal” tuvo como objetivo recuperar ladionalidad de la rodilla, incluyendo
ejercicios especificos de la musculatura circurelaet la parte afectada, logrando de

esta manera que se incorpore a las actividadeiarwds.

Teniendo que analizar las variables que formarepdet problema, tratamiento
fisioterapéutico postquirurgico, rotura meniscahiéndo para ello que evaluarse al
paciente que permiti6 conocer la afectacion que tlav lesion a sus actividades,
principalmente a la locomocion. Cuando se contzci@al dimension del problema, se

realizo el respectivo plan de tratamiento fisigbéraico.

Cuando se llegd a la etapa final del tratamientdoprecuperarse la fuerza

muscular, estabilidad y la marcha, lo que hizo gantbonomia al paciente.

Palabras claves:Tratamiento fisioterapéutico postquirargico, rotungniscal fuerza

muscular, estabilidad, marcha.
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ABSTRACT
The case study entitled "Post-surgical physiotherapatment of meniscal
rupture” aimed at recovering the functionality bé tknee, including specific exercises
of the surrounding musculature of the affected,paus achieving incorporation into

everyday activities.

Having to analyze the variables that are part & pmoblem, post-surgical
physiotherapeutic treatment, meniscal rupture, fgavio evaluate the patient that
allowed to know the affectation that had the injuoy their activities, mainly to
locomotion. When the real dimension of the problems known, the respective

physiotherapeutic treatment plan was carried out.

When it reached the final stage of treatment, neustriength, stability and gait

could be restored, which made the patient morenamaous.

Key words: Postoperative physiotherapy treatment, menisqalra, muscle strength,

stability, gait.
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1. JUSTIFICACION

Las lesiones de meniscos en rodilla incluyen desgay roturas en los
meniscos que suceden generalmente a un mecanisawmnal de la rodilla cuando el
miembro en apoyo se encuentra en semiflexion, esplicaria porque el menisco
medial se compromete 5 a 7 veces mas que el latermlposiciones bruscas de la
rodilla en varo o valgo suelen causar desgarrosistedns. El diagnéstico de las
lesiones meniscales es fundamentalmente clinice hasa en los antecedentes de
lesion y practica deportiva, asi como en el estadoional referido por el paciente y

la exploracion (Instituto Mexicano de Seguridadi&ip2010).

El funcionamiento de la rodilla esta determinado,t@do momento por las
reacciones mutuas y equilibradas de 3 factoreserBojes articulares, muasculos y
ligamentos, la articulacion de la rodilla es refathente inestable mecanicamente
debido a la configuracion de sus superficies deies, la estabilidad de la rodilla
depende de potentes ligamentos, los ligamentoadoszy laterales. Globalmente, los
ligamentos cruzados aseguran la estabilidad ardsteor de la rodilla, a la par que
permiten los movimientos de charnela manteniendo slaperficies articulares en
contacto. Los ligamentos laterales aseguran labiedtd lateral de la rodilla
(Gbéngora, 2014).

El tratamiento de rehabilitacion se emplea paraoragjlos rangos de
movilidad, la fuerza y el control del movimiento e extremidad afectada, y esta
encaminado para mejorar el rendimiento fisico derdéas actividades deportivas, en
el paciente pos operado. Un programa de ejerciagis;omo las medidas restrictivas
y preventivas especificas para cada tipo de masegrcionado que contribuya a la
preservacion y cicatrizacion de los tejidos repasad reconstruidos. En pacientes
operados por lesién de meniscos en rodilla se necma implementar un programa
de rehabilitacion distribuido en fases especificamsiderando los factores que
pueden modificar el progreso de la rehabilitacitmst{tuto Mexicano de Seguridad
Social, 2010).

Estos procedimientos basicos se pueden utilizea fratar a pacientes con

cualquier diagnostico o enfermedad, aunque el estadpaciente pueda excluir el uso



de alguno de ellos, el fisioterapista deberia evigasar o aumentar el dolor, el dolor
es un inhibidor del rendimiento muscular eficazgrdinado y puede ser un signo de

dafio potencial (Cepeda, Espin, 2015).

La Constitucién de la Republica del Ecuador ordenasu articulo 32.- La
salud es un derecho que garantiza el Estado, eajiaacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agudineentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los amig@gisanos y otros que sustentan el buen

Vivir.

El Objetivo 1 del Plan Nacional para el Buen Vidgstablece que para
garantizar una vida digna con iguales oportunidgol® todas las personddn
componente primordial de una vida digna constitaygalud, pues la misma repercute
tanto en el plano individual como en el poblacipnal solo de manera episédica, sino
a lo largo del tiempo y con efectos trans generates. Esta vision integral de la
salud y sus determinantes, exhorta a abordar toastele promocion de la salud; la
mala nutricion; prevencion, control y eliminacidéa dnfermedades transmisibles; la
prevencion y control de las no transmisibles; edad®llo de redes de servicios de
salud centrados en las necesidades de sus useariotmdo el curso de vida y la
generacion de un sistema de salud, que llegue a Idpoblacion de forma

descentralizada y con enfoque territorial y pertai@ cultural.

Se calcula que cada afio se realizan aproximadarheBb@, 000 artroscopias
en los Estados Unidos de Norteamérica de las coadssde mitad corresponden a
patologia meniscal, las técnicas que se utilizaeldratamiento de estas lesiones ha
sufrido una enorme evolucién (Centro Nacional dediencia Tecnoldgica en Salud,
.2010).

En una investigacion realizada en Espafa se lagrnpmwbar que dentro de las
lesiones musculo esqueléticas, la articulaciéradedilla es una de las mas afectadas,
y dentro de ella, en el 9% de los casos se proégaen de los ligamentos, siendo la
mas comun la rotura del ligamento cruzado antéLiGA). Esta lesion presenta alta
prevalencia en la poblacién en general, sobre &dda realizacion de actividades

deportivas como pueden ser el running, deportesodéactos (yudo, lucha, etc.) y



especialmente en el futbol, donde esta lesion tiaemayor incidencia a causa de los

giros y cambios de direccién (Rodriguez,. 2015)

En Ecuador el 54% de lesiones de tejidos blandasdikba en deportistas son
debidas a sobreuso, correspondiendo al 85% a lobries y al 15% a las mujeres, la
mayor incidencia entre deportistas esta en el ramje 20 y 30 afios, cuando las
exigencias del deporte son extremas. Los tipossieries que ocurren a este nivel
corresponden: menisco interno (desgarros pedurusilatbsiones degenerativas,
desgarros circunferenciales), menisco externo r@etulongitudinales, roturas
transversales, roturas en clivaje horizontal, eutegenerativas, meniscos anormales)
(Cepeda, Espin, 2015).

La investigacién es importante debido a que losganientos basicos se
complementan en relacién a sus efectos, por ejerfglasistencia es necesaria para
generar un reflejo de estiramiento eficaz, el tasol de la resistencia cambia con la
alineacion del cuerpo del fisioterapeuta y con ileagion del contacto manual, es
importante la coordinacién de estos procedimientasa conseguir una respuesta
optima del paciente; el cambio de los contactosuaas se deberia regular para

indicar al paciente un cambio en el sentido delim@nto.

El paciente present6 atrofia muscular, implicandm@ no pueda tener soporte
adecuado en la articulacion de la rodilla, limitarel proceso locomotor ya que no
estéa fortalecido el musculo asi se tiene pérdidmaea muscular, con la consecuente
disminucién de funcionabilidad del miembro inferiafectado. Se aplicO vendaje
neuromuscular, enfocandose en el fortalecimientb ndésculo cuadriceps, esto
permite mejor soporte de la rodilla. Siendo estaelavancia del estudio de caso
efectuado.

La biomecanica de la articulacion de la rodillaceenpleta con ejercicios de
estiramiento de la musculatura de toda la pierocanyespecial hincapié en el masculo

recto anterior del muslo y el psoas-iliaco en diodateral.

El estudio de caso realizado tuvo un ambito sogal, cuanto se logro

reintegrar al paciente con meniscopatia al aplelatratamiento fisioterapéutico



postquirdargico a sus actividades diarias en ung@weonsiderado corto en el campo
de la rehabilitacion fisica traumatologica.

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del caso

2.1.1. Presentacion de caso

Paciente de 34 afos, oriundo del canton 24 de raeyde a la consulta con el
traumatdlogo remitiendo dolor agudo en la articddiacde la rodilla izquierda, en la
anamnesis el paciente no puede determinar la caelkarigen del dolor, pero informa de
que sufrio un accidente de transito y presentabehmulolor en la rodilla izquierda.
Luego de la exploracion de la articulacion se éstad los respectivos Test necesarios
para poder identificar la estructura lesionadardeshe la articulacion: Test Apley, Test de

Mackintosh, Test de Steinman, Test de Bragard.

Tras identificar la estructura lesionada pudo msatague el paciente presentaba
rotura meniscal y ligamento cruzado anteri@spliés de los respectivos test aplicados
se procedid a enviar la realizacion de resonan@gneitica para revisar el punto
especifico de lesion, dando como resultado exactohiperintensidad de sefal del
cuerno anterior del menisco externo que contacta leo superficie articular;
hiperintensidad de sefal del cuerno posterior dalisco medial, ligamento cruzado

posterior ligeramente hiperintenso, posible lesi@mica; derrame sinovial.

Revisando todos estos resultados el traumatdlogredid a una operacion de
artroscopia de rodilla, logrando asi la reparaaéh menisco, sin ningun tipo de
inconveniente el médico tratante remite al paciahteea de fisioterapia, enfocandose
en el fortalecimiento muscular y mejorando la altiul de la articulacion de la
rodilla, por medio de determinados ejercicioscasio el uso de agentes fisicos que al
final del tratamiento permitié recuperar al pacgeah su totalidad pudiendo retomar

sus actividades diarias.



2.1.2. Ambito de estudio

El estudio de caso realizado tuvo un ambito so@al, cuanto se logro
reintegrar al paciente con meniscopatia al aplaatratamiento fisioterapéutico
postquirdrgico a sus actividades diarias en ung@weonsiderado corto en el campo

de la rehabilitacion fisica traumatologica.

2.1.3. Actores implicados

Paciente con meniscopatia para el presente andalisiscaso, médico
traumatodlogo el mismo que realizé la cirugia y postes controles para la evolucion

del paciente y familiares del paciente que le taiod apoyo psicolégico.

2.1.4. Identificacion del problema

Dentro de los principales problemas que preserpaaente con lesion meniscal
es la atrofia muscular, conlleva a que no hayauenlsoporte para la articulacion de
la rodilla, limitAndolo en su locomocion ya quenal encontrarse fortalecida la masa
muscular del muslo y la pierna hizo posible disnmitau funcionabilidad de la parte
afectada. (Anexo 5)

2.2.METODOLOGIA

La metodologia utilizada para el estudio de caso dascriptiva, ya que se
procedié a describir el proceso de tratamiento ale@volucion postquirdrgica del
paciente, siendo también exploratorio, hubo que dEBpuesta a situaciones

particulares surgidas en el desarrollo de la ingasidn.



2.2.1. Lista de preguntas

En esta investigacion se plantean las siguientzgiptas:

¢,Cudl es el plan y técnica de tratamiento en urmi@ccon meniscopatigZuales

son los resultados a corto plazo del tratamiento?

2.2.2. Fuentes de informacion

La investigacion requirié test de valoracion, deaigmanera se revisé la
historia clinica que permitio la recoleccién deodatan necesarios para el estudio de
caso, en tanto que las fuentes bibliograficas fuésmadas de textos especializados,

revistas fisicas, electronicas, entre otros.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Para la recoleccibn de informacion se utilizarors lgécnicas como la
observacion, siendo el elemento basico en el dékamel proceso investigativo

porque tuvo que enfocarse mucho en la valoracion.

2.2.4. Instrumento

Se utilizaron los siguientes test: Cuestionariovd®racion EVA (Ver anexo 2)

siendo un cuestionario que permite valorar la gtaselel dolor.

También se hizo uso de un test articular gonioceettie Tabeadela que permite

medir la movilidad articular de la rodilla.

2.3. DIAGNOSTICO

La rodilla es una articulacion que se lesiona fideiite porque soporta el peso
del cuerpo y porque anatbmicamente es muy comm@eja;ompone de la tibia, el
fémur y la rétula. La estabilidad se la confierdnligamento lateral interno, el
ligamento lateral externo, el ligamento cruzadotgros, y el ligamento cruzado



anterior (LCA). ElI menisco medial y lateral actiaomo amortiguadores,
distribuyendo el peso de manera uniforme al camiat realizar giros (Aguado,
2013).

Los meniscos son dos fibrocartilagos con forma s que se encuentran
situados sobre la meseta tibial, cuya funcién asstitir las cargas y absorber los
choques debido a su componente visco-elastico.r&aopen extension de rodilla el
50% de las cargas el menisco interno y el 70% elisne externo. También ayudan a
mantener la estabilidad pasiva de la articulacy@ngque si se produce una rotura de
menisco aumenta la laxitud de la rodilla. Solamemttre un 25-30% de la porcion
periférica de los meniscos se encuentra vascutijaaes por ello que son dificiles de

reparar tras lesionarse (Ruiz, 2015).

Los meniscos son los encargados de dar congruaromcoéndilos femorales
cuando se articulan con la meseta tibial, en elimiewnto de flexion se desplazan
dorsalmente y centralmente en la extension delapgi encuentran unidos a la rétula
por el ligamento transverso. Los meniscos, en sa €gerna se unen a los alerones
rotulianos (Ruiz, 2015).

Hay dos meniscos:

El menisco interno, con forma de “c” abierta, seroo anterior se inserta
delante del ligamento cruzado anterior, el cuernstgior se inserta en la eminencia
intercondilea posterior, quedando anterior al ligata cruzado posterior. El menisco

interno se relaciona con el tendén del semimemis@no

El menisco externo, con forma de “c” cerrada, sermo anterior se inserta
delante del ligamento cruzado anterior y el cugvasterior, lo hace posterior a la
eminencia intercondilea; en la parte posterior dednisco tienen origen dos
ligamentos meniscosfemorales (de Humphrey y Wrighgue se encargan de unir el
cuerno posterior del menisco a su insercion endabito femoral externo. En el

menisco externo se inserta también el tendon g#itpo (Ruiz, 2015).

Las lesiones de meniscos obedecen generalmentereecamismo rotacional

de la rodilla cuando el miembro en apoyo se encaeah semiflexion, lo que



explicaria por qué el menisco medial se comprorBete7 veces mas que el lateral.
Tanto las roturas longitudinales como las trangessdel cuerpo meniscal pueden
suceder asi, aunque la hiperextension o la hip@fietambién producen lesiones,
sobre todo de las astas anteriores o posteriorkss deeniscos. Posiciones bruscas de
la rodilla en varo o valgo suelen causar desgamn@siscales. Si el trauma en valgo es
intenso, se puede producir una rotura del menisedial) del ligamento colateral

medial y del ligamento cruzado anterior. (Bustdyetato, Vargas, 2009).

El servicio de rehabilitacion es un recurso saioitdedicado a detectar, valorar
y tratar los posibles déficits o alteraciones gedrato locomotor, sistema nervioso y
cardiorespiratorio fundamentalmente, que se puedbitectar en pacientes
ambulatorios o0 ingresados que sean susceptiblesngjerar mediante nuestra
actuacion, siendo esta funcion primordial paraagtecto tratamiento y mejora de

estos pacientes. (¢, Qué es la fisioterapia?, s.f)

El paciente presenta estabilidad en su rodilladtebi que un buen desarrollo
de la musculatura circundante a la rodilla, al iguee la movilidad articular lleg6 a su
rango normal en relacion con la extremidad infesana, dando asi una extensién
completa a 0° y una flexion de rodilla 130°. Estsultados fueron corroborados por

medio del test goniométrico.

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta

Tratamiento fisioterapéutico en el paciente conisuepatia mediante movilidad y

fortalecimiento muscular.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1.0bjetivo general

Recuperar la funcionalidad de la rodilla debidoua el paciente presenta rotura

meniscal por medio del tratamiento fisioterapéufpostquirargico que incluyen



ejercicios especificos de la musculatura circureldetla parte afectada logrando
asi incorporarlo a sus actividades cotidianas.

3.2.2. Objetivos especificos

* Aumentar el rango de movimiento de la articuladéria rodilla afectada.

* Recuperar el tono muscular para el soporte dedilao

3.3.  Fundamentacion de la propuesta

El estudio se realiz6 en un periodo de 8 semanassesiones de 45 a 60
minutos, 3 veces a la semana, la aplicacion decesnle propiocepcidon consiste en
realizar una serie de ejercicios que se basan eflizagiones terapéuticas, mismas
gue permiten restablecer movimiento, fuerza y émiol luego de la reconstruccion

de los meniscos.

3.4. Planteamiento de la propuesta

El estudio realizado tuvo como premisa el planrd&amiento fisioterapéutico,
para reeducacion funcional de la extremidad inférquierda, dandose para ello una
serie de ejercicios que mejoren la movilidad dedmiiro inferior afectado, también la
fuerza muscular y estabilidad, parametros necesay® hicieron posible que el
paciente con lesion meniscal pueda retomar susidgadies en el menor tiempo

posible.

Tomando en consideracion que es necesario la adifim de métodos
alternativos como agentes fisicos para relajar lascwlatura y disminuir la

inflamacion.

Cabe mencionar el uso de equipos de mecanoterapi fortalecer la

musculatura del muslo y la pierna izquierda.



3.4.1. Actividades y tareas

Objetivo 1. Aumentar el rango de movimiento de la articuladi@nla rodilla
afectada.

Para poder ejecutarse este objetivo se tuvo queaapl siguiente plan de tratamiento:

La primera fase del tratamiento estd basada enirdigmel dolor y la

inflamacion de la rodilla izquierda, se siguieroa siguientes pasos:

* Aplicacion de ultrasonido pulsatil para disminamflamacion.
* Aplicacién de compresa quimica fria.
* Drenaje linfatico manual que permitié disminuiedema.

» Electroterapia analgésica.

La segunda fase del tratamiento se la realizé |ograr la mejora del tono

muscular y del rango de movimiento de la articdlacfectada.

* Compresa quimica caliente que mejoren la circutacio

» Ejercicios isométricos 3 series de 12 repeticidraeta llegar las 5 series de 12
repeticiones.

* Ejercicios activos asistidos para ir ganando rafganovimiento.

* Lograr una marcha independiente con la ayuda deb&asas paralelas

ayudando a que tenga mayor estabilidad y contrebdecomocion.

Resultados parciales:
Extension completa a 0°
Flexion de rodilla 90°

Escala Analdgica de Dolor (EVA): 1/10

Al inicio de esta fase el paciente ya logra deaarbsin la ayuda de las
muletas. La tercera fase del tratamiento esta bgsaa el fortalecimiento muscular.
Luego de lograr que el paciente recupere la masohéa ayuda de las muletas, con
ello se logra reduccion de molestias durante aelates nocturno.

10



Ejercicios activos resistidos con el uso de la bandlor plata con el 100% de

elongacion que equivale a 6 kg de resistencia ngalezar movimientos de flexién de

cadera, ejercicios de abduccion de cadera con s@tewle rodillas. 3 series de 12

repeticiones.

La biomecanica de la articulacion de la rodillaelebmpletarse con ejercicios

de elongacion en la parte muscular del muslo, hdoieénfasis en el musculo

cuadriceps, de igual manera el musculo recto anteel muslo y el psoaliliaco en

decubito lateral, permitiendo este estiramientaadeel umbral de dolor.

En la finalizacion de esta fase el paciente yagmtasresultados:
Extensién completa a 0°
Flexion de rodilla 130°

Escala Analogica de Dolor (EVA): 1/10

La cuarta fase del tratamiento va destinada al atorae fuerza, coordinacion

y reintegracion a sus actividades del dia a dia.

Esta fase del protocolo de rehabilitacién se fijmno objetivos fundamentales
la ganancia maxima del balance articular de ldlegdincidiendo ademas en la
potenciacion muscular y propiocepcion.

La remodelacion del tejido cartilaginoso del memiiega a su finalizacion,
por lo que el aumento de carga es tolerado sinupmodina inflamacion

secundaria. Ademas, la fuerza de traccion queesgréendon infra-rotuliano
en el momento de la extension a 0° es ya tole@aenzando a reducir la

atrofia muscular que los primeros dias de esteggmprodujo.

Objetivo 2: Recuperar el tono muscular para el soporte de la dilla.

Ejercicios de propiocepcion
Utilizacion del disco de equilibro para ganar edigdd en la
articulacion de la rodilla haciendo que el pa@esg coloque sobre el
balancin o tope apoyado en la rodilla afectada.
Utilizacion del disco de equilibro para mejorar daordinacion la
articulacion de la rodilla, el paciente se coloabre el balancin
apoyando la rodilla afectada y con la pierna sabajal las vocales

imaginariamente.
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De espaldas a la pared apoyando las caderas ddiamre de Bobath,
los pies separados a la altura de los hombrosjdeeipclinar hacia
delante y luego bajar como si fuese a sentarse imnard@mnente,

procurando la linea de cadera y rodilla esténnaisana altura.
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3.4.2. Evaluacién de resultados e impactos

Tabla I.

Valoracién del paciente mediante el cuestionario deVA

EVA Dolor
Preguntas PRE- POST-VALORACION

9 VALORACION
Describa la intensidad Dolor intenso. Sin dolor.
méxima de dolor
Describa la intensidad Dolor moderado. Sin dolor.
minima de dolor
Describa la intensidad Dolor intenso. Sin dolor.
media de dolor

Dolor moderado. Sin dolor.

Describa la intensidad de
dolor ahora mismo

Si toma medicacion 2 horas.
Jcuanto tarda en volver
a sentir el dolor?

No tomo medicacion para el
dolor.

Fuente: Guias De Practica Clinica En El SNS

Elaborado por: Henry Moreira Cedefio
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Tabla ll.
Valoracion del paciente mediante test goniométrico

Test goniométrico Rangatiaular
RODILLA PRE- POST-VALORACION
VALORACION
Extensién 0° 0°
Flexiéon 90° 130°
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ANEXOS



DATOS DE IDENTIFICACION

Anexo No. 1

HISTORIA CLINICA

Nombre y apellido: : José Luis Menéndez Pibaque

Lugar/fecha de nacimiento:12/02/1983

Hijos: 2

Estado civil: Casado

Edad: 34 afios | HC: 305994

Direccion: 24 de mayo

Teléfono: 0989078295

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PERSONALES

ANECEDENTES FAMILIARES

NO
SI NO
Hipertension Arterial X AN
Diabetes < | TE Hipertension Arterial X
CE _
Colesterol elevado X DE Diabetes X
i NT
Enferm. Cardiovasculares X ES Enferm. Cardiovasculares X
Cancer de Cérvix X | oQu
IR Céancer de Mama X
Otros X
UR ) o
GICO PERSONALES Céancer de Cérvix X
Otros X
ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS
Tipo de Intervencion: Artroscopia de rodilla  Fecha de Intervencion: 27/03/2017
Otras Intervenciones Quirdrgicas:
Fumador habitual: Si NO X Realiza ejercicio: Si NO
N° de cigarrillos/dia: X
Bebedor habitual- S| NO Durante dias/semanas| 2 dias
X Tipo de ejercicio: Fatbol

18




MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 34 afios de edad acude a terapiagismiasna artroscopia de la rodilla izquierda
gue le genera dolor, limitacibn de la movilidad weriza, por lo tanto, ocasiona una

incapacidad funcional del miembro inferior izquierd

ANAMNESIS

Paciente de 34 afios acude a la consulta con ehatédlogo remitiendo dolor agudo en la
articulacion de la rodilla izquierda, en la ananme$paciente no puede determinar la causa o
el origen del dolor, pero informa de que sufriaatidente de transito y presentaba mucho
dolor en la rodilla izquierda. Luego de la exptida de la articulacion se establecio los
respectivos test necesarios para poder identifiaaestructura lesionada dentro de la

articulacion: test apley, test de mackintosh, dessteinman, test de bragard.

Tras identificar la estructura lesionada pudo etague el paciente presentaba rotura meniscal
y ligamento cruzado anterior, después de los réigpedest aplicados se procedi6é a enviar la
realizacién de resonancia magnética para revispumio especifico de lesién, dando como
resultado exacto una hiperintensidad de sefal wkino anterior del menisco externo que
contacta con la superficie articular; hiperinteadidle seial del cuerno posterior del menisco
medial, ligamento cruzado posterior ligeramenteifiipienso, posible lesion crénica; derrame

sinovial.

EXAMEN FISICO: dindmico y estatico

AL EXAMEN DINAMICO PRESENTA DOLOR Y LIMITACION AL MOVIMIENTO.

AL EXAMEN ESTATICO PRESENTA UNA POSTURA ANTALGICA

SITUACION SOCIAL

El paciente convive conESPOSA E HIJOS
Su situacion laboral esACTIVA

La ocupaciéon esCOMERCIANTE
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Anexo No. 2

Cuestionario de valoracion EVA

1.

10.

indigue en el diagrama las zonas donde slente dolor sombreando |a parte afectada. Margue una cruz en [a 2ona
que mas le duala.
Delanta Datras
Deracha lzguierda lzquiarda Derecha

. Por favor, evalde su dolor rodeando con un crculo el ndmero gue mejor describa ka intensidad mdxima de su

dolor en ka ditima semana.
Mingin O 1 2 3 4 5 & T B 9 10 El peor dolor
dalor imaginable

. Por favor, avalie su dolor rodeando con un circulo e nomearo que mejor describa la intensidad minima de su dolor
en la ultima semana,
Mingin O 1 2 3 4 5 & 7 B 8 10 El peor dolor
dolar imaginatle

. Por favor, evalda su dolor redeando con un circule &l ndmaro que mejor describa la intensidad media de su
dalor.
Mingin O 1 2 3 4 5 & 7 B a 10 El peor dolor
dolor imaginable

. Por favor, evalle su dolor rodeando con un clreulo & ndmens que major describa la Intensidad de su dolor ahora
ST,
Mingtin O 1 2 3 4 5 6 7 8 | 10 El peor dolor
dolor Imaginable

. £ 0ué tipo de cosas ke alivia e dolor (p. ef., caminar, estar de ple, levantar alga)?

. ¢ 0ué tipo de cosas empeora el dolor (p. &), caminar, estar de pla, levantar akgo)?

. ¢ Oué tratamiento o medicacidn asta reciblendo para el dolor?

. En la dltima semana, Jhasta qué punto be han aliviado los tratamiantos o medicacién para el dolor? Por favor,

e COn un circulo e porcentaje que cormesponda al grado de allvio quea ha sentido.
Mingtin - 0% 10% 20% 3% 40% 50% 60% 0% B0% 90% 100% Alivio

alivio total
Sl toma madicacidn, pouanto tarda en volver a santir dolor?

1. 0 La medicackén para el doler no me ayuda nada 5 0O4h

2. 01h 6. 0Da5a12h

3.02h 7. O Més da 12h

4.0 3h 8. O No tomo medicacidn para al dolor
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Anexo No. 3

Resonancia magnética — rodilla izquierda

Image Size 336 336
View Sae 464 x 244
Zoom. 73 Anghe 0
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Anexo No. 4

Resultado examenes de imagen
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Anexo No. 5

Locomocion con la ayuda de las muletas
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Anexo No. 6

Fortalecimiento muscular con bandas elasticas
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Anexo No. 7

Ejercicio de fortalecimiento de impacto suave en bicleta estatica
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Anexo No. 8

Ejercicios de propiocepcion y fortalecimiento
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, JOSE LUIS MENENDEZ PIBAQUE

Autorizo aMoreira Cedefno Henry Gabriel, estudiante de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, tdizacion de mis datos e imagenes
de tratamiento como defensa y requerimiento deldestde caso clinico para la
obtencion del titulo profesional, sin ningun tipoahrgo legal.

Sr. José Luis Menéndez Pibaque
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