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RESUMEN EJECUTIVO

La experiencia en esta etapa como fisioterapeuta, se inicia en febrero del afio 2024, se
desarrolla en el Centro de Rehabilitacion Fisica KINEPHY S.A.C, es un centro de
rehabilitacion enfocado en el tratamiento de lesiones traumatoldgicas, ortopédicas y
deportivas. Brindan un servicio especializado que devuelve y mejora la capacidad de
movimiento del cuerpo utilizando recursos basados en la fisioterapia y el trabajo en
conjunto en gimnasio fisioterapéutico adaptado a las necesidades de los pacientes,
permitiendo una recuperacion eficaz dentro de un ambiente de trabajo agradable y
motivador (1). El modelo de terapia fisica personalizado esta dirigido a mejorar la
atencion y la calidad de la rehabilitacion de pacientes post operado de ligamento
cruzado anterior. Las intervenciones quirurgicas de rodilla, como la artroscopia y la
reparacion de ligamentos requiere un proceso de rehabilitacion adecuado para restaurar
la funcionalidad y minimizar las secuelas fisicas. Sin embargo, los programas de
rehabilitacion estandar suelen ignorar las necesidades especificas de cada paciente, lo
que puede afectar el proceso de recuperacidon y prolongar el tiempo necesario para
retomar las actividades cotidianas, esta propuesta radica en desarrollar planes de terapia
fisica ajustados a las caracteristicas individuales de cada paciente, considerando
factores como su condicion fisica previa, el tipo de cirugia realizada, sus objetivos de
recuperacion y su nivel de tolerancia al ejercicio. Como asistente del proceso, quiero
destacar que el modelo de terapia personalizada es fundamental para lograr una
rehabilitacion efectiva y adaptada a las necesidades de cada paciente. Al estructurarse
en fases progresivas, se garantiza que el tratamiento evolucione de acuerdo con la
respuesta individual, lo que favorece una recuperacion mas rapida y eficiente. La
mejora en la movilidad y la reduccion en el tiempo de recuperacion son objetivos clave,
pero también es muy importante el impacto positivo en la satisfaccion del paciente.
Cuando el tratamiento se ajusta especificamente a sus necesidades, no solo se favorece
su bienestar fisico, sino que también se mejora la adherencia al plan terapéutico,

promoviendo un compromiso del paciente.

10
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Experiencia Profesional

La empresa KINEPHY S.A.C con RUC: 20601580871 inici6 sus actividades en el afio
2016 es un centro de rehabilitacion fisica, lleva 8 afios al servicio del publico, ubicada
geograficamente en la ciudad de Lima, especificamente en la calle General Recavarren
NRO. 111 urbanizacién Surquillo interior 201-202 en el distrito de Miraflores. Esta
empresa se inici6 con 6 trabajadores. En la actualidad cuenta con 10 trabajadores y
sigue desarrollando la misma actividad en el rubro de la salud y en la misma direccion

fiscal.

En febrero de 2024, comenzo6 la labor en esta empresa después de haber realizado una
pasantia de seis meses. Esta experiencia inicial ha permitido adquirir conocimientos
valiosos y desarrollar habilidades claves para la carrera profesional escogida. Tres
meses después de la contratacion, fui promovido al cargo de encargado del area de
gimnasio, lo cual representd un importante desafio tanto a nivel personal como
profesional y motivo a mejorar dia a dia. Ser el asistente del encargado del gimnasio,
es poder establecer programas de ejercicios enfocados en lo que es la rehabilitacion
fisica y el movimiento lo cual demanda de mucha responsabilidad ya que vienen todo
tipo de pacientes para que puedan ser rehabilitados y poder seguir con su vida normal.
Por lo cual doy gracias a todas las personas que confiaron en mi como profesional para

poder llevar a cabo este trabajo.

Segun Iturriaga y Alvarez “El ligamento cruzado anterior es muy importante para el
movimiento de la rodilla, ya que juega un papel clave en actividades como saltar, caer
y, especialmente, al girar o cambiar de direccion. En el futbol, es una de las lesiones
mas temidas por los jugadores, aunque no sea la mas comun, si es una de las que mas
tiempo deja a los futbolistas lejos de los terrenos de juego™ (2). Este crucial para la
estabilidad y el rendimiento en deportes como el futbol, especialmente en movimientos
explosivos como cambios de direccion o saltos. Como terapeuta, esto refuerza la
importancia de una prevencion adecuada, con programas de fortalecimiento y

entrenamiento neuromuscular.

11
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Segun Herrero et al, “La cirugia de rodilla es un procedimiento frecuente que responde
a diversas patologias, lesiones deportivas y condiciones degenerativas asociadas al
envejecimiento” (3). En este contexto, la terapia fisica postoperatoria desempefia un
papel fundamental al mejorar la movilidad, reducir el dolor y restablecer la calidad de
vida de los pacientes. La terapia fisica personalizada se ha destacado como una
estrategia efectiva para optimizar la recuperacion, mejorar la funcionalidad y reducir

las complicaciones en pacientes post operados de rodilla.

De igual forma Negrin y Olavarria nos dicen que “La artrosis es una enfermedad del
sistema musculoesquelético, con una alta prevalencia que aumenta con la edad. A nivel
mundial la artrosis de rodilla y cadera es una de las causas mas importantes de dolor e
invalidez, particularmente en el adulto mayor” ( 4) ;esto parece bastante claro y
preocupante, ya que explica como esta enfermedad afecta a las personas mayores,
causando dolor e invalidez, sobre todo principalmente en la rodilla y la cadera, llama
la atencion la relacion entre la artrosis y la atrofia muscular, ya que se menciona que la
inactividad causada por el dolor puede empeorar la condicion fisica de la persona, lo
que a su vez acelera la progresion de la enfermedad. Es interesante como se destaca el
ciclo negativo: el dolor y la falta de movimiento llevan a la pérdida de masa muscular,
lo que aumenta el dolor y limita ain mas la movilidad. Esto muestra lo importante que
es tratar no solo los sintomas de la artrosis, sino también fomentar la actividad fisica

para evitar que el deterioro fisico sea ain mayor.

Por otro lado,la calidad de atencion segin Zurro et al. “es fundamental en cualquier
organizacion, especialmente en las instituciones hospitalarias, garantizar una atencion
de salud adecuada. Esto depende en gran medida de la gestion, donde las estrategias y
el liderazgo organizan al personal. Por lo tanto, ofrecer un buen servicio requiere
preparar adecuadamente al equipo que trabaja en la institucion, asegurando que sepan
como abordar y atender correctamente las necesidades de los pacientes.” (5) En primer
lugar, es cierto que las estrategias y equipos de direccion tienen un rol importante en la
organizacion y gestion de los servicios de salud, sin embargo, la afirmacion podria
incluir una mayor referencia a la importancia de la colaboracién interprofesional y el

trabajo en equipo dentro de la institucién. No basta solo con la gerencia; la coordinacion

12
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entre médicos, enfermeros, terapeutas y otros profesionales de la salud es necesaria para
lograr una atencion adecuada y por ende la satisfaccion del paciente. Por otro lado, el
servicio depende de la preparacion del personal, lo cual es clave, pero es importante
considerar que esta preparacion debe ser continua. La formacion no debe limitarse a la
etapa de ingreso, sino que debe incluir programas de capacitacién y actualizacion
constantes, ya que el ambito de la salud estd en constante evolucidon con nuevas
tecnologias, tratamientos, ademas, seria valioso especificar que la atencion debe ser

integral.

1.2. Organigrama:

El organigrama, conocido como la representacion grafica de la organizacion, jerarquia
o estructura formal de una empresa, desempefia un papel clave en la gestion
organizativa. Mediante este recurso, se pueden identificar las distintas unidades que
conforman la empresa, asi como las relaciones que las vinculan entre si. Ademas,
resulta sumamente Util para analizar la estructura actual de la organizacion, ya que
facilita la deteccion de posibles errores, como la superposicion de responsabilidades o
la duplicidad de funciones, lo que contribuye a optimizar los procesos internos (6). Es
indudable que la organizacion es esencial en cualquier aspecto de la vida. En una
sociedad como la actual, caracterizada por su ritmo acelerado, resulta particularmente
importante mantener un orden y control adecuados. Por esta razén, la organizacion
dentro de una empresa, asi como el conocimiento de su estructura, adquiere una
relevancia especial. La organizacion empresarial implica definir claramente las
funciones que se deben desempefiar y distribuir las tareas entre los colaboradores,
estableciendo ademas las relaciones jerarquicas y de coordinacién entre ellos, todo con
el proposito de alcanzar los objetivos de la manera mas eficiente. Para asegurar que esta

estructura quede bien definida, se recomienda plasmar a través de un organigrama.

13
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Figura 1. Organigrama de la empresa
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1.3. Servicios otorgados:

El centro de rehabilitacion se especializa en el tratamiento de lesiones traumatoldgicas,
ortopédicas y deportivas, ofreciendo un enfoque integral en la recuperacion y el
bienestar de nuestros pacientes. Cuenta con una variedad de equipos de ultima
tecnologia para asegurar un tratamiento eficaz y personalizado, entre los cuales se
incluyen de magnetoterapia, tecarterapia, electroterapia, presoterapia y
microelectrélisis percutanea. Ademads, el equipo esta compuesto por profesionales
altamente capacitados que disefan planos de rehabilitacion adaptados a las necesidades

especificas de cada paciente.

1.4. Descripcion de la atencion de servicios realizados:

En el centro de rehabilitacion se busca optimizar los resultados de la recuperacion,
considerando factores individuales como la condicion fisica previa, el tipo de cirugia,

los objetivos personales y la tolerancia de cada paciente al ejercicio. A través de un

14
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enfoque adaptado, se espera mejorar no solo los tiempos de recuperacion, sino también
la satisfaccion y el bienestar de los pacientes, incrementando la probabilidad de un
retorno exitoso a sus actividades diarias, con el objetivo de demostrar que una terapia
personalizada puede superar las limitaciones de los programas convencionales y ofrecer
una alternativa viable y efectiva en el ambito de la fisioterapia postoperatoria. Se
describen los métodos utilizados para adaptar la terapia a cada paciente y se analizan
los resultados de su implementacion en un centro privado de Lima, abordando tanto los

beneficios clinicos como los aspectos practicos y logisticos de la propuesta.

La eleccion entre un tratamiento quirurgico o conservador depende de multiples
factores que deben ser evaluados cuidadosamente. Entre los mas relevantes, se
encuentran el grado de inestabilidad de la rodilla y las limitaciones funcionales,
aspectos que deben analizarse, ademas, resulta esencial considerar otros elementos
como la presencia de lesiones asociadas, la edad del paciente y su contexto social,
familiar y econémico. Estos factores permiten disefiar un plan de intervencion que no

solo sea clinicamente efectivo, sino también adecuado a las necesidades.

Por tanto, se busca contribuir a la mejora de los servicios de rehabilitacion
postoperatoria y sentar las bases para futuros estudios y practicas que adopten una
vision centrada en el paciente, promoviendo una atencion de mayor calidad y eficacia

en el campo de la fisioterapia.

15
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Rashid et al en el 2024 “afirman que el ligamento cruzado anterior es uno de los cuatro
ligamentos de la rodilla y sostiene la articulacion desde la parte frontal. Se lesiona
comunmente en deportes donde hay muchos cambios de direccion y posibles impactos”
(7). Podemos confirmar que el ligamento cruzado anterior es fundamental para la
estabilidad de la rodilla. Este ligamento conecta el fémur con la tibia y evita que la tibia
se desplace hacia adelante en relacion al fémur. Ademas, es crucial para controlar los
movimientos rotacionales de la rodilla, especialmente durante actividades de alto
impacto. Estas lesiones son frecuentes en deportes como futbol, baloncesto, esqui o
tenis, donde hay movimientos bruscos, frenadas rapidas, saltos y giros. Muchas veces,
estas lesiones ocurren sin contacto directo, solo por un mal apoyo o un giro abrupto de
la rodilla. Esto resalta la importancia de un buen entrenamiento preventivo enfocado en
fuerza, estabilidad y propiocepcion para minimizar los riesgos. Una vez lesionado,
dependiendo de la gravedad, puede requerir tratamiento quirirgico y un programa de

rehabilitacion largo y estructurado para recuperarse.

Segtin Cervantes et al en el 2023 “el abordaje fisioterapéutico juega un papel esencial
en la recuperacion y prevencion de lesiones, particularmente en pacientes post operados
de ligamento cruzado anterior. Esta lesion, frecuente entre deportistas y adultos de 30
a 50 afios, y en menor medida en adultos mayores propensos a caidas, representa un
desafio significativo en el area de terapia fisica” (8). Por lo tanto, se resalta la
importancia de un tratamiento fisioterapéutico, adecuado y bien planificado para
garantizar una recuperacion eficiente. Sin embargo, es fundamental reconocer que, en
algunos casos, el personal de fisioterapia puede no estar cumpliendo plenamente con
las funciones clave, como la promocién activa de ejercicios domiciliarios y el apoyo
motivacional a los pacientes. Estas deficiencias pueden repercutir negativamente en los
tiempos de recuperacion, contribuyendo a un indice elevado de rehabilitacion tardia.
Esto subraya la necesidad de fortalecer estas areas mediante una atencién mas integral,
que incluya la educacion del paciente, la implementacion de estrategias motivacionales

y un seguimiento constante de los progresos en el entorno domiciliario.
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Por otro lado, tenemos a Ramos en el 2021 “Las roturas del ligamento cruzado anterior
(LCA) son lesiones que ocurren principalmente en el ambito deportivo, representando
el 83,4% de los casos. Después de la cirugia, es comln observar una atrofia muscular
del 20% y una reduccion del 30% en la fuerza del cuéddriceps. Por esta razon, es crucial
establecer un programa de fortalecimiento muscular efectivo, basado en una
comprension profunda del mecanismo fisioldgico de las contracciones musculares”™ (9).
Esto permite adoptar estrategias innovadoras que favorezcan una recuperacion. En este
sentido, los programas de rehabilitacion acelerada han demostrado ser seguros y
eficaces para la recuperacion del LCA. Un aspecto destacado de estos programas es la
incorporacion de ejercicios excéntricos para el cuadriceps a partir de la tercera semana

postoperatoria, practica que ha sido validada como segura.

Por otro lado, Mori (2019) acota que hoy en dia, “los procedimientos quirurgicos de
rodilla son cada vez mas comunes en nuestra sociedad, y ofrecen importantes beneficios
a los pacientes que se someten a ellos y puedan mejorar su nivel de convivencia. Se
considera que estos pacientes tienen una mayor esperanza de vida, dado que sus
condiciones fisicas y fisioldgicas en la zona tratada experimentan una notable mejora”
(10). La prevalencia de problemas de rodilla es particularmente alta en nuestra

poblacion, especialmente entre los adultos mayores.

Cabe resaltar la importancia de aplicar la fisioterapia en etapas tempranas, segun Pérez
;que esto permite mejorar la autonomia en la movilidad articular y prevenir posibles
complicaciones durante la recuperacion del paciente. La rehabilitacion en casos de
cirugia de rodilla abarca tanto la fisioterapia preoperatoria como la postoperatoria,
aunque la primera no siempre es llevada a cabo por el paciente. En la fase preoperatoria,
se recomienda una serie de ejercicios, entre ellos isométricos, isotonicos y en cadena
cinética cerrada, ademas de estiramientos que incluyen los cuadriceps, isquiotibiales y
triceps sural. También se emplean técnicas como TENS y ultrasonido para proporcionar
analgesia. Por otro lado, la fisioterapia postoperatoria se divide en cuatro fases, aunque
su aplicacion varia en funcidon de las necesidades y condiciones especificas de cada
paciente, permitiendo asi una adaptacion personalizada (11). Es fundamental destacar

que este enfoque integral en la rehabilitacion de cirugias de rodilla no solo promueve
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una recuperaciéon mads eficiente, sino que también optimiza la autonomia en la
movilidad articular y minimiza el riesgo de complicaciones. La inclusion de fisioterapia
preoperatoria, aunque a menudo subestimada por los pacientes, resulta clave para
preparar la musculatura y mejorar el prondstico postquirdrgico. Los ejercicios
isométricos, isotdnicos y en cadena cinética cerrada, junto con los estiramientos
especificos, favorecen tanto la fuerza muscular como la flexibilidad, lo que contribuye
a una base solida para la recuperacion. En la fase postoperatoria, la individualizacion
del protocolo permite abordar las necesidades particulares de cada paciente,
garantizando una progresion segura y eficiente. Este abordaje personalizado es esencial
para alcanzar los objetivos funcionales y devolver al paciente una calidad de vida

optima.
2.2 Bases teoricas

Segtin la World Confederation for Therapy Physical indica que: “La fisioterapia es una
de las ramas de la medicina y a la vez un servicio que prestan los fisioterapeutas a toda
la poblacion para poder desarrollar, mantener y restablecer el movimiento y capacidad
funcional a lo largo de toda la vida” (12).En ese sentido, los fisioterapeutas pueden
trabajar como profesionales independientes, es decir pueden evaluar, diagnosticar,
elaborar un plan de tratamiento y reevaluar a un paciente sin necesidad de ser derivado

por algtn otro profesional de la salud.
La fisioterapia en el Peru:

Segiin Mallma nos informa que la fisioterapia en el Pert nace como kinesiologia por
una vertiente educativa y mas adelante se encuentra con otra vertiente desde el ambito
hospitalario. El 1 de septiembre de 1943, se crea la carrera Kinesiologia, en la Facultad
de Educacion, en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) bajo la
modalidad de postgrado para los profesionales de Educacion Fisica y otros
profesionales de la salud a través del Decreto Supremo nro. 2396, en el gobierno de
Manuel Prado Ugarteche. Una de las profesionales mas destacadas de su generacion fue
la kinesidloga Maria Barrantes Sdnchez, quien utiliz6 un papel clave en la promocion

de la Gimnasia Ortopédica en los colegios nacionales. Este enfoque permitio la creacion
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de hasta nueve gabinetes de kinesiologia, marcando un importante avance en el &mbito
educativo y terapéutico. Ademas, en colaboracion con otros colegas de la época, fundé
en 1955 la Asociacion Peruana de Kinesidlogos (APK). Posteriormente, en 1958, se
llevé a cabo el Primer Congreso Nacional de Kinesiologia, un evento que consolido la
base para el desarrollo de la profesion en el pais. Por otro lado, la participacion
internacional ha demostrado ser una estrategia esencial para llevar la fisioterapia a un
nivel superior. En este contexto, durante la reunion del Comité Ejecutivo de la WCPT
en Lima, en el afio 2000, se presentd el Macroproyecto de Nivelacion Curricular de
Fisioterapia y Kinesiologia para Latinoamérica. Este proyecto subrayé la importancia
de unificar los criterios de titulacion de los fisioterapeutas, alineandolos con los

estandares internacionales.

Desde la implementacion de este proyecto, Aspetefi ha trabajado de manera estrecha
con los docentes de diversas universidades, lo que ha permitido definir un perfil
profesional del fisioterapeuta orientado al futuro. En este contexto, se ha identificado la
necesidad de fortalecer los conceptos y fundamentos teoricos, equilibrar la carga horaria
de estudio a nivel regional y homologar los titulos universitarios. Como siguiente paso,
se planted la aprobacion de programas de especializacion. En el afio 2006, la
Universidad Nacional Federico Villarreal marcé un hito al ser pionera en la formacion
de especialidades, logrando la primera resolucion rectoral en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria y Fisioterapia en el Adulto Mayor, dando inicio a una nueva etapa.
En la actualidad, 22 universidades en el pais forman fisioterapeutas, y existen 5500
profesionales registrados a nivel nacional. Con motivo de los 76 afios de la carrera, el
anhelo colectivo de los fisioterapeutas peruanos es que nuestra profesion continua

desarrollandose y alcanzar los estandares internacionales (13).

A pesar de su importancia, la fisioterapia en Peru enfrenta desafios como la falta de
acceso a servicios en algunas regiones, la necesidad de mas actualizacion en tecnologia
y la integracion plena de la fisioterapia en los sistemas de salud publica y privada. No
obstante, se ha logrado un crecimiento en la formacién profesional a través de
universidades y colegios especializados, lo que esta contribuyendo a mejorar la calidad

de la atencion y aumentar la conciencia sobre la relevancia de la misma. En las ultimas
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décadas, la fisioterapia ha seguido evolucionando con el avance de nuevas técnicas y
tecnologias, y los fisioterapeutas peruanos han incrementado su capacitacion para
abordar una mayor variedad de condiciones. Hoy en dia, la profesion esta bien
reconocida, aunque aun enfrenta desafios relacionados con la accesibilidad y el
reconocimiento pleno de su importancia dentro del sistema. Sin embargo, es necesario
seguir trabajando en la consolidacion de la profesion, la actualizacion de las técnicas y
la ampliacion del acceso a tratamientos para asegurar que mds peruanos puedan

beneficiarse de esta disciplina.

Por otro lado, describiremos los programas de rehabilitacion, asi tenemos a Figueroa et
al, ellos indican que “el programa de rehabilitacion acelerada en la reconstruccion de
ligamento cruzado anterior (LCA) permite que el paciente logre el retorno al nivel de
actividad anterior de la forma mdas precoz y segura posible” (14), es un enfoque
fascinante y muy estratégico, se estructuran en torno a objetivos claros y medibles,
como el rango de movimiento, la fuerza muscular y la agilidad funcional. Esto resalta
la importancia de personalizar el tratamiento segiin los avances del paciente, lo que no
solo mejora los resultados, sino que también minimiza los riesgos, como la
reintegracion a sus quehaceres cotidianos. Ademas, como profesional, se subraya la
necesidad de un andlisis constante del progreso del paciente y de mantenernos
actualizados en los avances cientificos y técnicos en esta area. Es una motivacion para
desarrollar habilidades clinicas que permitan tomar decisiones basadas en evidencia,

siempre.

Segun Vaquero et al hace referencia a que “las técnicas actuales de reconstruccion del
ligamento cruzado anterior permiten restablecer la funcion normal de la rodilla, reducir
el riesgo de gonartrosis y ofrecer resultados clinicos satisfactorios en mas del 90% de
los casos. La técnica empleada influye decisivamente en el éxito del tratamiento, que a
su vez estd intimamente ligado a la respuesta bioldgica del injerto. La mayoria de los
fracasos se deben a errores en la realizacion de los tineles o en la plastia de fijacion. La
evaluacion cuidadosa de los pacientes insatisfechos a pesar de una técnica
perfectamente ejecutada debe contribuir a mejorar alin mas esta cirugia, con el fin de

reproducir con mayor fidelidad la biomecanica del ligamento cruzado anterior nativo”
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(15). Es impresionante como las técnicas actuales de reconstruccion del ligamento
cruzado anterior han evolucionado para garantizar resultados clinicos tan positivos.
Como fisioterapeuta, esto resalta la importancia de trabajar en equipo con el cirujano y
de enfocarse en una rehabilitacion precisa y personalizada, ya que el éxito del
tratamiento no depende solo de la cirugia, sino también de como se maneja la
recuperacion. La evaluacion constante y el ajuste del protocolo de rehabilitacion son
claves para maximizar los resultados y contribuir a la biomecanica funcional de la

rodilla.

Por otro lado, Morales et al afirman que, con el paso del tiempo, se ha evidenciado que
los problemas ortopédicos en las articulaciones, particularmente en las rodillas, tienden
a agravarse. Esto se debe a que las rodillas son articulaciones altamente moviles,
disefiadas para soportar peso y con una amplia superficie de contacto articular. Ademas,
existen diversos factores de riesgo que contribuyen a este deterioro, como la edad, el
sexo, el peso corporal, antecedentes de traumas, la practica de deportes de alto impacto
durante la juventud, el estrés repetitivo y ciertas condiciones médicas asociadas, como
la gota, la artritis séptica y algunos trastornos metabdlicos. Estas condiciones hacen
cada vez mas comun la necesidad de intervencion por parte de ortopedistas,
reumatologos y fisiatras. En las mujeres, estos trastornos pueden ser aun mas
pronunciados debido a un cambio fisioldgico que ocurre en la vejez: la aparicion de

osteoporosis senil y posmenopausica (16).

La artroscopia no solo constituye el mejor medio de diagnostico de la plica sinovial,
sino también es una posibilidad terapéutica, pues al ser cortada en su totalidad o
fraccionada como prefieren algunos cirujanos, elimina el efecto de cuerda y con ello
desaparecen el dolor y las demds manifestaciones clinicas (17). La artroscopia es una
herramienta valiosa en el manejo de la plica sinovial. Sin embargo, es importante
destacar que no es la Uinica opcidn de tratamiento y que la decision final debe tomarse
en conjunto con un especialista en ortopedia. En conclusién, la artroscopia es una
técnica quirargica eficaz para el tratamiento de la plica sinovial en pacientes
seleccionados. Sin embargo, es importante evaluar cuidadosamente cada caso de forma

individualizada y considerar todas las opciones terapéuticas disponibles.
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Segun Zambrano et al “La cirugia de rodilla (CR) comprende uno de los grupos
procedimientos quirtirgicos mas comunes en ortopedia y tienden a realizarse,
primordialmente, en pacientes con osteoartritis (OA). Este es un trastorno articular
degenerativo, doloroso y debilitante asociado con la obesidad, gran parte de la
poblacion obesa presenta dolores articulares, razon por la cual se considera no sélo
como un detonante del desarrollo de la OA, sino también como un factor que influye
en la necesidad de CR en pacientes obesos, esta figura como un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones post-CR como infecciones superficiales y profundas,
alteraciones en la cicatrizacion de heridas, trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar, entre otras” (18). Por lo tanto, se resalta la estrecha
relacion entre la cirugia de rodilla (CR), la osteoartritis (OA) y la obesidad, lo cual es
crucial para entender como la fisioterapia puede intervenir en estos casos. Como
profesionales de terapia fisica y rehabilitacion, debemos ser conscientes de que la OA
es una enfermedad degenerativa que afecta principalmente a las articulaciones, y que la
obesidad no solo contribuye al desarrollo de esta condicidn, sino que también aumenta

la probabilidad de que los pacientes necesiten una cirugia.

Esto subraya la importancia de que, como fisioterapeutas, ayudemos a los pacientes a
mantener un peso saludable, tanto para prevenir el desarrollo de la OA como para
optimizar los resultados de la cirugia y reducir las complicaciones postoperatorias. La
intervencion temprana con programas de ejercicio y educacion sobre el manejo del peso
puede ser fundamental antes y después de la cirugia, ayudando a los pacientes a mejorar

su calidad de vida y reducir los riesgos.

Cruz et al nos dice que “La rehabilitacion fisica es una parte importante del proceso de
recuperacion de cualquier lesion, enfermedad o discapacidad que afecte la movilidad o
la funcion del cuerpo” (19) En primer lugar, aunque la rehabilitacion fisica es esencial,
no debe considerarse de forma aislada. El proceso de recuperacion de una lesion o
enfermedad debe ser integral, a incluir no solo el aspecto fisico, sino también el
emocional, psicoldgico y social del paciente. La rehabilitacion debe ir acompafiada de
otros enfoques terapéuticos, como el apoyo psicologico o incluso la atencion social, que

también juegan un papel crucial.
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Por otro lado tenemos a Rambaud et al ,acotan que® la rehabilitacion después de la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior es un proceso largo y desafiante tanto
para el paciente como para los profesionales de la salud. El objetivo del programa de
rehabilitacion es recuperar la funcién para la vida diaria, incluido el trabajo y la
participacion en actividades fisicas y deportivas” (20). El objetivo de un programa de
rehabilitacion después de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior es gestionar
los objetivos y expectativas del paciente, es decir, volver a realizar actividades fisicas
y deportivas y, al mismo tiempo, minimizar el riesgo de nuevas lesiones, en particular
una nueva lesion del LCA. Aunque se han propuesto programas de rehabilitacion

generales, algunos factores pueden llevar a adaptar cada programa a cada paciente.

Por otro lado, la importancia de la personalizacion de los programas de rehabilitacion
es necesaria, cada paciente tiene caracteristicas y necesidades especificas que deben ser
evaluadas para desarrollar un plan de tratamiento adecuado. No todos los pacientes
responden de la misma manera a los mismos métodos, por lo que la rehabilitacion fisica
debe ser adaptada a cada caso particular. Ademas, si bien la rehabilitacion fisica es
clave, no debe presentarse como la unica herramienta en el proceso de recuperacion.
Factores como el autocuidado del paciente, el control del dolor, la nutricion y el estilo
de vida saludable también son fundamentales y deben ser considerados junto con la
rehabilitacion. Por ello, aunque la rehabilitacion fisica es, sin lugar a duda, un
componente crucial en la recuperacion de lesiones y enfermedades podria mejorarse si

se reconoce la importancia de un enfoque integral, personalizado y multidisciplinario.

La atencion personalizada es un enfoque que se centra en las necesidades individuales
de cada paciente, considerando sus caracteristicas fisicas, emocionales y sociales. La
atencion personalizada en la rehabilitacion fisica implica una evaluacion exhaustiva del
paciente y el desarrollo de un plan de tratamiento individualizado con la finalidad de
satisfacer sus necesidades y metas especificas. En lugar de aplicar un tratamiento
estandar, la atencion personalizada se enfoca en las necesidades individuales de cada
paciente. Para ello, se realiza una evaluacion que abarca su estado fisico, funcionalidad,
nivel de actividad, historial médico, antecedentes familiares y entorno de vida. A partir

de esta evaluacion, se desarrolla un plan de tratamiento que se ajusta a las circunstancias
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particulares del paciente. Ademads, los tratamientos personalizados tienen en cuenta la
motivacion y las creencias del paciente, fomentando su participacion activa en su propio

proceso de recuperacion.

La atencion personalizada puede influir de manera considerable en la recuperacion de
los pacientes. Un plan de tratamiento ajustado a las necesidades individuales puede
conducir a una recuperaciéon mas rapida y disminuir el riesgo de complicaciones.
Asimismo, este tipo de atenciéon puede mejorar la calidad de vida del paciente y
disminuir las posibilidades de recaida. la atencién personalizada no solo reduce el
tiempo de recuperacion, sino que también incrementa la satisfaccion general del
paciente con el proceso de rehabilitacion. Ademas, los pacientes que reciben este tipo
de atencidon son mas propensos a seguir su plan de tratamiento, mantenerse activos y

participar de manera mas comprometida en su proceso.

Los pacientes que reciben atencion personalizada pueden experimentar una serie de

beneficios, entre ellos:

e Recuperarse mas rapido y de forma mas exitosa.

e Necesitar menos medicamentos para el dolor.

e Mejorar su calidad de vida.

e Un mayor control sobre su propia recuperacion.

e Estar mas motivados y seguir mejor su plan de tratamiento.

e Requerir menos servicios médicos en el futuro.

La atencion personalizada no solo es clave para una recuperacion efectiva, sino también
para prevenir lesiones y enfermedades en el futuro, se puede disefar un plan que se
acomode a su vida y motivacion, lo que incrementa las probabilidades de que siga
haciéndolo. Ademas, este tipo de atencion puede incrementar la motivacion y el
compromiso del paciente con el tratamiento, lo que contribuye a prevenir futuras
lesiones y enfermedades. En resumen, la atencion personalizada es una herramienta

clave para quienes buscan una recuperacion rapida y efectiva.

La rehabilitacion fisica es un proceso terapéutico que se lleva a cabo tras una lesion o

cirugia, con el objetivo de ayudar al paciente a recuperar la movilidad y funcionalidad
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de las areas afectadas. Este proceso puede incluir una variedad de tratamientos, como

ejercicios, masajes y terapia ocupacional, entre otros tratamientos.
La rehabilitacion fisica después de una cirugia tiene muchos beneficios, entre ellos:

. Recuperacion mas rapida: La rehabilitacion fisica acelera la recuperacion, ya
que los ejercicios y tratamientos favorecen una reparacion mas rapida de los tejidos y

fortalecen la zona afectada, haciéndose mas fuerte y resistente.

. Prevencion de complicaciones: Tras una cirugia, es frecuente que ocurran
complicaciones, como infecciones o la formacion de coagulos sanguineos. La
rehabilitacion fisica puede prevenir estas complicaciones, ya que los ejercicios

favorecen la circulacion sanguinea y fortalecen el sistema inmunologico

. Mejora de la movilidad: Tras una cirugia, es habitual que se produzca rigidez
en el area afectada debido al tiempo de reposo. La rehabilitacion fisica contribuye a
mejorar la movilidad y flexibilidad de esa zona, reduciendo el dolor y dando una mejor

vida al paciente.

. Reduccion del dolor: La rehabilitacion fisica puede aliviar el dolor posterior a
una cirugia, ya que los ejercicios y tratamientos favorecen la reduccion de la

inflamacion y a desbloquear las zonas adoloridas.

. Mejora del estado de animo: Tras una cirugia, es frecuente que las personas
experimenten tristeza o depresion debido a la pérdida de autonomia y las restricciones
en su vida cotidiana. La rehabilitacion fisica puede contribuir a mejorar el estado de

animo, ya que los ejercicios y tratamientos estimulan la liberacion de endorfinas
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CAPITULO IIL. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Como bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, el tratamiento de pacientes post
operados de ligamento cruzado anterior en un centro privado, Lima 2024.representa una
experiencia tanto gratificante como desafiante. La rehabilitacidon postquirdrgica no solo
exige un enfoque técnico y preciso, sino también una atencién personalizada que
considere las necesidades unicas de cada paciente. Como asistente del proceso; el
objetivo principal de este trabajo es implementar programas personalizados en
pacientes post operados de ligamento cruzado anterior. Cada etapa de la rehabilitacion
presenta un programa especifico el cual se desarrolla en un contexto integral. La
atencion de pacientes post operados de ligamento cruzado anterior en un centro privado
es un proceso integral y minucioso, que combina habilidades técnicas, conocimientos
especializados y empatia profesional, este tipo de atencion se traduce en un compromiso
constante por guiar al paciente a través de un proceso de recuperacion que no solo se
enfoca en restaurar la funcionalidad de la rodilla, sino también en promover la

confianza.

Segtn Ramos et al (21) acotan que “la rotura del LCA representa el 50% de las lesiones
ligamentosas de rodilla. Produciéndose el 75% durante las actividades deportivas. La
decision sobre el tratamiento quirdrgico o conservador depende de diferentes variables.
El éxito en el tratamiento y la vuelta a la actividad deportiva en las mejores condiciones
posibles puede depender en gran medida del proceso de rehabilitacion”. Como asistente
del proceso, considero que el éxito del tratamiento radica no solo en la intervencion
inicial, sino también en un programa de rehabilitacion bien estructurado. Este proceso
debe ser progresivo y personalizado, con un enfoque en la recuperacion de la fuerza, la
movilidad y la estabilidad articular. Ademas, el trabajo de prevencion es clave para
reducir el riesgo de nuevas lesiones y garantizar que el paciente regrese a su nivel

optimo de actividad deportiva en condiciones seguras.

Guerrero et al nos dicen que “Una rehabilitacion exitosa resulta fundamental para que
el deportista pueda regresar rapidamente y en Optimas condiciones a la competicion,

manteniendo un nivel similar al que tenia antes de la lesion. Ademas, es clave para

26



UKIVERSIDWD
DL NaiTE la atencion de pacientes post operados de ligamento cruzado

anterior en un centro privado, Lima 2024.

1 “PN Propuesta de Terapia Fisica personalizada para el mejoramiento de

evitar futuras lesiones y posibles secuelas a largo plazo. Para lograrlo, el programa de
rehabilitacion debe ser progresivo y adaptado a las necesidades individuales de cada
paciente” (22). Asimismo, es esencial seguir un criterio de progresion que se revise
constantemente, calculando en indicadores objetivos, con el fin de garantizar avances
adecuados en cada etapa del proceso. Esto permite un retorno seguro a la actividad
deportiva, reduciendo significativamente el riesgo de caida. Por ultimo, alcanzar un
estado Optimo de bienestar fisico y una buena condicion deportiva es crucial para
asegurar un regreso eficiente. Desde el inicio, el enfoque esta en el manejo del dolor y
la inflamacion, seguido por una movilizacion temprana y ejercicios especificos para

recuperar la amplitud de movimiento.

La experiencia en este ambito permite valorar cada caso de manera individualizada,
adaptando los protocolos segun las caracteristicas del paciente y el tipo de cirugia
realizada. A medida que avanzan las semanas, la satisfaccion radica en observar como
los pacientes mejoran no solo esencialmente, sino también emocionalmente, al retomar
actividades cotidianas. El compromiso con cada paciente, la evaluacion constante de su
progreso y la adaptacion de los ejercicios y técnicas de rehabilitacion segin sus
necesidades individuales son fundamentales para garantizar una recuperacion efectiva.
Sin duda, este tipo de tratamiento no solo mejora la calidad de vida de los pacientes,
sino que también me brinda la satisfaccion de saber que, como profesional, contribuye
a su bienestar fisico y emocional. Finalmente, el compromiso de guiar a cada paciente
durante su proceso de recuperacion es esencial para alcanzar los mejores resultados.
Esto implica no solo el uso adecuado de las técnicas de rehabilitacion, sino también el
seguimiento constante del progreso, realizando ajustes cuando sea necesario gracias a

la evaluacion continua.

La cirugia de rodilla, aunque efectiva, es un procedimiento que demanda una
recuperacion prolongada y una rehabilitacion adecuada para que el paciente recupere la
funcionalidad plena de la rodilla. El tipo de cirugia, la edad del paciente, su nivel de
actividad, y cualquier condicion comorbida que pueda tener, como la diabetes o la
hipertension, influyen directamente en la recuperacion. En un centro privado, se tiene

la oportunidad de ofrecer una atencion mas individualizada, donde cada paciente reciba
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un tratamiento adaptado a sus necesidades y capacidades, garantizando asi una
recuperacion mas rapida y sin complicaciones. La personalizacion de la terapia fisica
es esencial para optimizar los resultados y minimizar los riesgos asociados con la

cirugia de rodilla, como la rigidez, el dolor crénico o la inestabilidad articular.

Sin embargo, muchos programas de rehabilitacion actuales adoptan un enfoque
generalizado y no tienen en cuenta las caracteristicas y necesidades individuales de cada
paciente. Un tratamiento personalizado, ajustado a las particularidades de cada caso,
puede mejorar significativamente los resultados postquirtirgicos, acelerando Ia
recuperacion y minimizando las complicaciones a largo plazo. Esta propuesta tiene
como objetivo mejorar la atencion a los pacientes post operados de rodilla en un centro

privado a través de la implementacion de un programa de terapia fisica personalizada.

La implementacion de un programa de terapia fisica personalizada en un centro privado
es una solucion eficaz para mejorar la atencion de pacientes post operados del ligamento
cruzado anterior. Adaptar el tratamiento a las necesidades individuales de cada paciente
puede acelerar la recuperacion, reducir el dolor y mejorar la funcionalidad de la rodilla.
Ademas, este enfoque incrementara la satisfaccion de los pacientes y reforzara la
reputacion del centro como un lugar de atencion médica de calidad, comprometido con

el bienestar y la recuperacion integral de sus pacientes.

Mejorar la atencion requiere una combinacion de personalizacion del tratamiento, uso
de tecnologias avanzadas, infraestructura adecuada y un enfoque multidisciplinario.
Ademas, la comunicacion continua, el seguimiento regular, la capacitacion del personal
y la participacion activa del paciente son esenciales para garantizar una experiencia de
atencion de alta calidad. Estas acciones no solo favorecen la recuperacion, sino que
también mejoran la satisfaccion del paciente, fortalecen la relacion médico-paciente y

promueven una mayor satisfaccion.

Para ello se inicia su tratamiento con una evaluacion el cual nos dard las pautas
necesarias para el programa de tratamiento que debe desarrollar, aqui algunos aspectos

claves de este proceso:
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1. Realizar una evaluacion inicial exhaustiva de cada paciente para identificar sus

necesidades individuales y el tipo de cirugia realizada.

2. Desarrollar un plan de rehabilitacion personalizado basado en los resultados de la

evaluacion inicial y las mejores practicas en fisioterapia post quirurgica.

3. Monitorear la evolucion de cada paciente y ajustar el programa de rehabilitacion en

funcion de los avances y la respuesta al tratamiento.

4. Promover la educacidon al paciente sobre la importancia de la rehabilitacion

postquirtrgica y los beneficios de seguir el plan de tratamiento personalizado.

5. Evaluar la efectividad del programa mediante pruebas de funcion de la rodilla, escalas

de dolor y satisfaccion del paciente.

Antes de iniciar la terapia fisica, cada paciente recibira una evaluacion completa que

incluira;
- Historia médica detallada.

- Tipo de cirugia realizada (reemplazo total de rodilla, cirugia de ligamento cruzado

anterior, meniscectomia, etc.).
- Nivel de actividad fisica previa.
- Presencia de comorbilidades (hipertension, diabetes, obesidad).

- Medicion del rango de movimiento, fuerza muscular y nivel de dolor.

Fases del Programa de Rehabilitacion del Lca

La rehabilitacion tras una lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) suele dividirse
en diferentes etapas, como la fase inicial o inmediata a la lesion y la fase de
consolidacion. Sin embargo, aunque esta clasificacion pueda ser algo subjetiva, lo mas

importante es enfocar el tratamiento en los objetivos y metas de la rehabilitacion,
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siguiendo un enfoque logico y sistematico. Para maximizar la efectividad del proceso,
es fundamental documentar de forma clara las prioridades del tratamiento, los objetivos
especificos, las fases de rehabilitacion y el orden en que se llevaran a cabo. Este método
no solo facilita la ejecucion del plan, sino que también fortalece la comunicacion entre
el médico, el fisioterapeuta y el paciente, garantizando una coordinacion adecuada y un

avance consistente.
Fase Inmediata (Posterior a la lesion y prequirurgica)

Segun De Andrade et al considera que “El objetivo de esta fase es reducir la
inflamacion, controlar el dolor, preservar o mejorar el rango de movimiento, mantener
la fuerza muscular e iniciar la interaccion del paciente con el equipo de rehabilitacion
(médico, enfermero, fisioterapeuta). Para aliviar el dolor y la inflamacion, se suelen
emplear tratamientos fisicos como la crioterapia y, en muchos casos, antiinflamatorios
no esteroides (AINES). Una vez que la inflamacién y el dolor se controlan, se comienza
con la movilizacién de la extremidad para evitar o reducir la pérdida del rango de
movimiento. Es importante tener en cuenta que, debido a la inflamacién y la
inmovilizacion, el cuadriceps puede perder hasta un 30% de su fuerza muscular durante
los primeros 7 dias” (23), Durante esta etapa, el objetivo principal es permitir que el
cuerpo se recupere de manera controlada, enfocandonos en ejercicios de bajo impacto
que fortalezcan la zona afectada sin afiadir estrés innecesario. Es fundamental que el
paciente entienda que esta restriccion no significa un abandono de la actividad fisica,
sino un ajuste necesario para asegurar una rehabilitacion efectiva y evitar sobrecargar
la lesion. Al mismo tiempo, debemos promover héabitos saludables, como mantener una
movilidad adecuada, realizar ejercicios especificos de fortalecimiento y estiramiento y

enfocarnos en la correcta alineacion postural.

a) Fase Post Quirdrgica

La fase post quirtrgica, a su vez se subdivide en diferentes etapas.

b) Fase Post Quirurgica I

Segun Cascio et al., esta etapa, conocida también como fase de recuperacion temprana,

abarca las primeras 2 a 4 semanas después de la cirugia y tiene como principales
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objetivos completar la extension de la articulacion y recuperar el control muscular. (24)
Durante las primeras dos semanas, la prioridad es recuperar el arco de movilidad, un
aspecto esencial en el proceso post quirurgica. En esta fase, es crucial manejar
adecuadamente el dolor y controlar la inflamacion, ya que estos factores influyen
directamente en la consecucion de los objetivos posteriores de la rehabilitacion.
Ademas, es indispensable trabajar sobre el inyector para optimizar su funcion, ya que
las cargas axiales ayudan al alineamiento celular y favorecen el proceso de
cicatrizacion. Dado que la pérdida del arco de movilidad, tanto en extensiéon como en
flexion, es comun tras la cirugia, se debe priorizar la consecucion de una extension
completa y una flexion de al menos 90° durante la primera semana postquirurgica. Para
lograr esto, se recomienda implementar una combinacién progresiva de ejercicios

activos y pasivos que permita mejorar el rango de movimiento.

Aquellos pacientes con retraso en los objetivos, que no alcancen la extension completa
en dos semanas, deben tratarse mas agresivamente. Para ello son utiles ciertas
maniobras como: colgar la extremidad en posicidon prona, hacer presion manual o
aplicar estiramiento forzado. En caso de continuar con dolor o inflamacion, los métodos
antes mencionados pueden seguir administrandose. El apoyo progresivo facilita la
recuperacion del cuddriceps y consecuentemente disminuye el dolor en la region

anterior de la articulacion.

Algunos protocolos utilizan inmovilizadores durante 24 horas, retirando su aplicacion
durante la terapia fisica y progresando en su retirada de acuerdo a los avances de la
funcion muscular, y sustituyéndolos por rodilleras funcionales que limitan los grados

de movilidad segln las pautas y necesidades del programa de rehabilitacion.
¢) Fase Post Quirurgica II

Segun Cascio et al afirman que “en la fase intermedia, que abarca aproximadamente
entre la sexta y la décima semana postquirrgica, el inyector alin presenta cierta
debilidad. Aunque los extremos del inyector ya se han integrado en los tineles 0seos,
el tejido restante podria continuar siendo vulnerable”. (24) En esta etapa, el
fortalecimiento muscular adquiere un papel crucial y se fundamenta en multiples

factores fisiologicos y biomecanicos que avalan su importancia en el proceso de
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rehabilitacion. Es comtn observar debilidad muscular tanto en lesiones recientes como
en aquellas de larga evolucion. En estos tultimos casos, dicha debilidad suele ir
acompanada de hipotrofia muscular, lo que implica una disminucion del tamafio y la
seccion transversal del musculo, con la consecuente reduccion de su capacidad de
generar fuerza. Por ello, el trabajo de fortalecimiento debe ser disefiado cuidadosamente
para garantizar. Es fundamental que las fuerzas aplicadas durante el fortalecimiento
mantengan un equilibrio adecuado entre los beneficios y los riesgos para la articulacion
lesionada. De manera general, se ha comprobado que las cargas controladas aplicadas
sobre los tejidos conectivos favorecen su plasticidad y su capacidad de remodelacion
durante el proceso de cicatrizacion. En el caso especifico del ligamento cruzado
anterior, las cargas mecéanicas adecuadamente dosificadas pueden estimular la
cicatrizacion del inyector. Sin embargo, una carga excesiva podria provocar lesiones,

como una rotura parcial o total del mismo.
d) Fase Post Quirurgica I1I

Segtin Cascio et al “Denominada fase de recuperacion o fase progresiva funcional,
incluye una variedad de ejercicios con el objetivo principal de recuperar y/o mejorar las
cualidades fisico-deportivas basicas (flexibilidad, fuerza maxima, fuerza resistencia,
resistencia aerobica) que permitan al paciente lesionado iniciar la carrera y abordar los

ejercicios funcionales especificos de cada actividad o deporte™(24).

El fortalecimiento muscular juega un papel crucial en esta fase de la rehabilitacion, ya
que se ha demostrado que, con el tiempo, cualquier injerto puede experimentar un
aumento en la traslacion anterior de la rodilla lesionada debido a su debilidad
estructural. La por reincorporar lo antes posible a los deportistas de alto rendimiento a
sus actividades ha generado una variedad de protocolos de fortalecimiento acelerado.
Estos programas, aunque inicialmente disefiados para atletas, también pueden ser
adaptados para ser efectivo en pacientes no deportistas. Como se ha mencionado
anteriormente, la técnica de fortalecimiento mixta que combina contraccidon concéntrica

y excéntrica simultaneamente se considera particularmente eficaz en este tipo.

e) Fase de Entrenamiento funcional
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Segun Cascio et al., esta fase es la mas cercana al retorno a las actividades fisicas y
deportivas, comenzando aproximadamente 16 semanas después de la cirugia. Se trata
de una fase preparatoria especifica para la reincorporacion a las actividades funcionales
completas del ejercicio y el deporte. Uno de los primeros objetivos en esta etapa es
lograr la estabilidad sobre un solo pie. En cuanto a la carrera, otro componente clave en
esta fase, debe ir avanzando de forma gradual en cuanto a distancia, tiempo y frecuencia

semanal, mientras que el aumento de la intensidad y la velocidad se reserva” (24).

La progresion en la carrera, que es otro componente esencial de esta fase, debe ser
gradual y controlada. Aumentar la distancia, el tiempo y la frecuencia semanal de
manera paulatina permite que los tejidos y estructuras afectadas se adapten
progresivamente sin sobrecargarse, mientras que la introduccién de la velocidad e
intensidad debe reservarse para una fase posterior. Este enfoque equilibrado asegura
una transicion segura hacia la recuperacion funcional total, minimizando el riesgo de
caidas o nuevas lesiones. Es fundamental que este proceso sea supervisado
estrechamente para garantizar que el paciente recupere tanto la fuerza como la

confianza en su cuerpo.

CAPITULO IV. RESULTADOS
Tabla 1. Programa propuesto de Rehabilitacion tras cirugia del LCA

FASE INMEDIATA

Primera semana tras la cirugia
-Control del dolor y la inflamacion
-Ejercicios isométricos

-Apoyo sin muletas hacia el 4° dia

FASE POSTQUIRURGICA I 2 a 4 semanas tras la cirugia
-Control del dolor y la inflamacion

-Ejercicios activos y pasivos para mejorar el arco de movilidad
-Extension completa y flexion a 90°

-1? fase de recuperacion de la propiocepcion
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FASE POSTQUIRURGICA II 5 a 10 semanas tras la cirugia
-Ejercicios activos y pasivos para mejorar el arco de movilidad
-Hiperextension y flexion completa -Potenciacion muscular
-Ejercicios concéntricos y excéntricos en CCC

-Ejercicios de marcha

-2? fase de recuperacion de la propiocepcion

FASE POSTQUIRURGICA III 2 a 3 meses tras la cirugia
-Potenciacion muscular

-Ejercicios concéntricos y excéntricos en CCC y en CCA
-Ejercicios de carrera

-Recuperacion resistencia aerdbica

-Natacion, bicicleta

-3? fase de recuperacion de la propiocepcion

FASE ENTRENAMIENTO FUNCIONAL 4 meses tras la cirugia
-Aumento progresivo de la carrera en distancia e intensidad

-Ejercicios pliométricos

FASE RETORNO A LA ACTIVIDAD FiSICA 6 A 12 meses tras la cirugia

Fase Inmediata (Posterior a la lesion y prequirtrgica)

Lograremos que el paciente se encuentre en las mejores condiciones fisicas y
funcionales para acceder a las primeras etapas del programa de rehabilitacion, ya sea
en el tratamiento conservador o no quirdrgico, o durante las fases de consolidacion

posterior al tratamiento quirargico.
Fase Post Quirurgica
Fase Post Quirurgica I:

Como fisioterapeuta, entiendo que, en esta etapa inicial de rehabilitacion, el control del
dolor y la inflamacién es crucial para permitir que el paciente pueda realizar los
ejercicios necesarios sin generar un malestar excesivo. El uso de analgésicos orales,

AINES vy, en algunos casos, narcéticos puede ser adecuado para manejar el dolor
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durante los primeros ejercicios de extension y control del cuddriceps. Sin embargo,
siempre es importante monitorear la dosis y la duracion de estos medicamentos para
evitar efectos secundarios y dependencia. Uno de los objetivos principales de esta fase
es recuperar el arco de movilidad de la articulacion, lo cual es esencial para la
funcionalidad a largo plazo de la rodilla. La movilizacion temprana, después de la
reconstruccion del LCA, no solo alivia el dolor, sino que también tiene un impacto
positivo en la salud del cartilago articular, promoviendo su nutricién y previniendo los
efectos nocivos de la inactividad prolongada. Este enfoque no solo facilita una
cicatrizaciébn Optima, sino que también previene la formacion de adherencias y

contracciones en la capsula articular, lo cual puede limitar el rango de movimiento.
Fase Post Quirtrgica I1

Se considera que los objetivos planteados son clave para una rehabilitacion exitosa y
el retorno funcional completo del paciente. La restauracion del arco de movilidad, que
incluye tanto la flexion como la hiperextension, es esencial para asegurar que la rodilla
recupere su funcion completa. Ademds, el fortalecimiento de la musculatura,
especialmente el cuadriceps, es crucial para proporcionar estabilidad y soporte a la
articulacion, lo que facilita la recuperacion del patron de marcha. La recuperacion del
patron normal de marcha es un objetivo prioritario y estd estrechamente ligado tanto a
la movilidad de la rodilla como al fortalecimiento muscular. El cuadriceps juega un
papel fundamental en este proceso, ya que es el principal responsable de la extension
de la rodilla y de la estabilizacion de la articulacion durante la marcha. Para promover
una marcha adecuada, caminar frente a un espejo es una técnica muy util. Este ejercicio
permite al paciente visualizar y corregir sus movimientos, garantizando que cada fase
de la marcha se ejecute correctamente. Al trabajar simultdneamente en la movilidad, el
fortalecimiento y la propiocepcion, podemos lograr un avance progresivo y seguro en
el proceso de rehabilitacion, preparando al paciente para reincorporarse de manera

funcional y segura a sus actividadesFinal del formulario
Fase Post Quirargica I11

En esta etapa de la rehabilitacion, los ejercicios de flexibilidad son esenciales para

mejorar la movilidad articular y prevenir posibles restricciones musculares que puedan
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limitar el progreso del paciente. La eleccion del tipo de ejercicio debe adaptarse a las
necesidades individuales y a las caracteristicas especificas del caso. En general, las
técnicas estaticas como la contraccion-relajacion son altamente recomendables debido
a su facilidad de aprendizaje y efectividad en la elongacion muscular. No obstante, para
pacientes que puedan beneficiarse de métodos mas avanzados, como la técnica de
contraccion-relajacion-contraccion-antagonista, es crucial contar con la asistencia de
un fisioterapeuta. Este enfoque mdas complejo garantiza una ejecucion adecuada y

maximiza los beneficios del ejercicio.
Fase de Entrenamiento funcional

En esta etapa, es fundamental que el paciente tenga una comunicacidn activa y esté
capacitado para identificar y reportar signos de dolor o inflamacidon, ya que estos son
indicadores clave de una posible sobrecarga. Como fisioterapeutas, debemos enfatizar
que estas sefales no deben ser ignoradas, ya que pueden comprometer el progreso de la
rehabilitacion. Si se presenta, es crucial que el paciente se aplique las medidas
analgésicas y antiinflamatorias recomendadas, como crioterapia y vendajes
compresivos, mientras revisamos y ajustamos el programa de trabajo para reducir la
intensidad, duracién o frecuencia de los ejercicios segiin sea necesario. En esta ultima
etapa, la incorporacion de ejercicios pliométricos es un paso importante para preparar
al paciente para actividades funcionales mas exigentes. Estos ejercicios, que combinan
contracciones concéntricas y exceéntricas, mejoran la fuerza, potencia y capacidad de
respuesta muscular. Una forma segura de iniciarlos es realizar saltos controlados
subiendo y bajando pequefios escalones con ambas extremidades, asegurandonos de

que el paciente domina la técnica.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Al analizar factores como el rango de movimiento, la fuerza muscular, el dolor y las
posibles complicaciones asociadas, en el centro privado de terapia fisica, podemos
disefiar un programa de rehabilitacién progresiva y segura. Ademas, esta evaluacion

inicial es clave para establecer metas realistas, fomentar la adherencia al tratamiento y
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garantizar un retorno eficiente a las actividades diarias o deportivas, minimizando el

riesgo de caidas o nuevas lesiones.

2. En el centro privado de terapia fisica, podemos desarrollar un plan de rehabilitacion
personalizado es esencial para maximizar la recuperacion funcional del paciente tras
una cirugia. Este plan, fundamentado en los resultados de la evaluacion inicial, permite
abordar de manera especifica las necesidades individuales, asegurando que cada
intervencion esté alineada con las capacidades y objetivos del paciente. Ademas,
integrar las mejores practicas en fisioterapia postquirirgica garantiza un enfoque
basado en evidencia, promoviendo una progresion segura y efectiva. Un plan bien
estructurado no solo acelera el retorno a las actividades cotidianas o deportivas, sino

que también minimiza el riesgo de complicaciones y caidas.

3.Como fisioterapeuta, consideramos que el monitoreo constante de la evolucion del
paciente es un pilar fundamental en el proceso de rehabilitacion. Este seguimiento
permite identificar los avances logrados, evaluar la efectividad de las intervenciones
aplicadas y detectar cualquier inconveniente. A partir de esta informacion, es posible
ajustar el programa de rehabilitacion de manera individualizada, asegurando que las
estrategias empleadas sean las mas adecuadas para las necesidades actuales del
paciente. Este enfoque dindmico no solo optimiza los resultados del tratamiento, sino
que también garantiza una recuperacion segura, eficiente y orientada a los objetivos

funcionales del paciente.

4. En el centro privado de terapia fisica, consideramos crucial promover la educacion
del paciente sobre la importancia de la rehabilitacion postquirurgica y los beneficios de
adherirse a un plan de tratamiento personalizado. La comprension por parte del paciente
de como el programa de rehabilitacion contribuye a su recuperacion funcional, a la
prevencion de complicaciones y a la mejora de su calidad de vida es esencial para
fomentar su compromiso. Al empoderar al paciente con informacion clara y practica,
se genera una mayor motivacion y adherencia, lo que a su vez incrementa la efectividad
del tratamiento. Este enfoque educativo fortalece la relacion terapéutica, mejora los
resultados clinicos y asegura un retorno seguro y progresivo a sus actividades habituales

o deportivas.
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5. En el centro privado de terapia fisica, podemos evaluar la efectividad del programa
de rehabilitacion es un paso esencial para garantizar que los objetivos terapéuticos se
estén cumpliendo de manera Optima. Utilizar herramientas como pruebas de funcion de
la rodilla, escalas de dolor y mediciones de la satisfaccion del paciente nos permite
obtener una vision integral de su progreso y ajustar las intervenciones cuando sea

necesario.

Estas evaluaciones no solo proporcionan datos objetivos sobre la recuperacion, sino que
también permiten al paciente visualizar sus avances, reforzando su confianza en el
proceso y promoviendo su adherencia al tratamiento. Este enfoque sisteméatico asegura
una rehabilitacion efectiva, enfocada en alcanzar la funcionalidad deseada y mejorar la

calidad de vida.

Recomendaciones:

1. Recomiendo realizar una evaluacion inicial completa en el centro de terapia fisica
para analizar factores clave como el rango de movimiento, la fuerza muscular, el nivel
de dolor y cualquier posible complicacion asociada. Esta evaluacion detallada permitira
disefiar un programa de rehabilitacion progresiva, adaptado a las necesidades.
Individuales de cada paciente. Ademads, establecer metas claras y realistas desde el
inicio del tratamiento no solo facilita un seguimiento efectivo del progreso, sino que
también fomenta la adherencia al programa. Este enfoque asegura un retorno eficiente

y seguro a las actividades diarias o deportivas, al tiempo que reduce significativamente.

2. Como paso fundamental, realizar una evaluacion inicial detallada para identificar las
necesidades especificas de cada paciente y las caracteristicas particulares de su cirugia.
Con base en esta informacion, se debe disenar un plan de rehabilitacion personalizado
que combine intervenciones alineadas con las capacidades y objetivos individuales.
Asimismo, es importante integrar las mejores practicas en fisioterapia postquirtrgica,
asegurando un enfoque basado en evidencia que garantiza una progresion segura y
efectiva. Ademas, monitorear periddicamente los avances permitira ajustar el programa
seglin sea necesario, optimizando los resultados y minimizando los riesgos. De este

modo, se facilitard un retorno mas rapido y seguro a las actividades cotidianas o
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deportivas, reduciendo significativamente la probabilidad de complicaciones o

recaidas.

3. Para lograr un monitoreo efectivo de la evolucidon del paciente y un seguimiento
dindmico en el proceso de rehabilitacion, recomendamos implementar las siguientes
estrategias: Establecer indicadores de progreso claro, definir objetivos funcionales
especificos desde el inicio del tratamiento por ejemplo, mejorar el rango de
movimiento, reducir el dolor, recuperar fuerza y utilizar escalas de medicion
estandarizadas (como la escala de dolor Visual Analog Scale (VAS), el test de 6 minutos
de caminata, etc.) para evaluar estos indicadores a lo largo del proceso, utilizar
tecnologia . Estas evaluaciones te ayudardn a obtener datos concretos y actualizados
sobre el estado del paciente. Comunicacion constante con el paciente, establecimiento

de metas funcionales a corto y largo plazo y tener un registro detallado.

4. Se recomienda seguir una estrategia educativa estructurada que promueva la
comprension, motivacion y adherencia del paciente, iniciar con una evaluacion
educativa inicial; en la primera sesion, es crucial dedicar tiempo a explicar al paciente
el proceso de rehabilitacion postquirargica de manera clara y comprensible, se puede
discutir y ajustar el plan de tratamiento en base a sus comentarios, lo que aumenta su
sentido de control sobre el proceso y mejora su compromiso. Durante cada sesion,
dedique unos minutos a recordar al paciente como los ejercicios, estiramientos y demas
intervenciones del plan contribuyen a su mejora. Explicar como la rehabilitacion
postquirtrgica previene complicaciones, como rigidez, atrofia muscular o recaidas,
refuerza la importancia de adherirse al tratamiento. Utiliza material visual, como
diagramas o videos, que ilustran como cada fase funcional del tratamiento contribuye a
la recuperacion y la prevencion de complicaciones, al personalizar la explicacion segun
el tipo de cirugia y las metas especificas del paciente, se asegura que la informacion sea
relevante y directa. Utiliza aplicaciones o plataformas de seguimiento de progresos
donde el paciente pueda ver su avance y tener recordatorios de ejercicios o citas. Estas
herramientas pueden ayudar a mantener la motivacién y asegurar que el paciente
cumpla con las indicaciones. Ademas, puedes usar recursos visuales, como graficos que

muestren su mejora en términos de fuerza, movilidad o reduccion del dolor. Es
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fundamental proporcionar informacién clara y accesible para que el paciente podra
comprender mejor la relevancia del tratamiento. Durante las sesiones de seguimiento,
establece una comunicacion abierta con el paciente. Escuchar sus inquietudes y dar
retroalimentacion positiva sobre su esfuerzo y progreso refuerza su motivacion.
También es importante abordar cualquier problema o barrera que pueda estar
dificultando su adherencia, como el dolor o la fatiga, y ajustar el plan segun sea
necesario. Ademads, esto fomentara su compromiso y motivacion, ya que entendera su
proceso ya que es clave involucrar al paciente en este; teniendo conocimiento del plan
de rehabilitacion que se adapta a sus necesidades especificas. Es importante crear metas
claras, alcanzables y celebrar los logros, eso fortalece la relacion terapéutica ayudando
a mantener una actitud positiva. Finalmente, la educacion sobre la prevencion de
complicaciones postquirtrgicas debe ser parte integral no solo aumentas la confianza
en el proceso. En resumen, incrementa la efectividad del tratamiento y asegura
resultados clinicos satisfactorios. Explica al paciente como seguir el plan de tratamiento
no solo ayuda en la recuperacion inmediata, sino que contribuye a un retorno seguro y
progresivo a sus actividades habituales o deportivas. Al comprender como la adherencia
impacta en su futuro bienestar, el paciente estara mas motivado para seguir las
indicaciones. En resumen, promover la educacion del paciente de manera clara,
continua y personalizada, junto con un enfoque participativo en el tratamiento,
fortalecerd su motivacion y compromiso. Esto no solo mejorara la adherencia al plan
de rehabilitacion, sino que también optimizara los resultados clinicos y contribuird a

una recuperacion funcional efectiva y segura.

5. Se recomienda implementar un enfoque de evaluacion continua y personalizado que
combine herramientas objetivas con una retroalimentacion efectiva hacia el paciente,
para garantizar que los objetivos terapéuticos se estén cumpliendo de manera dptima
como establecer evaluaciones iniciales y periddicas, realizando una evaluacion
completa al inicio de la rehabilitacion utilizando herramientas especificas como las
pruebas de funcion de la rodilla y cuestionarios de satisfaccion del paciente, tratando

de establecer una base clara con estos datos, lo que permitird comparar el progreso
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durante todo el tratamiento. Establece evaluaciones periddicas cada 4-6 semanas,

adaptando el enfoque segtn los resultados obtenidos.
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