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Resumen:

Introduccion: La sutura meniscal es una intervencion quirdrgica que se realiza a partir de una rotura o
desgarro del menisco, estimando que se realiza solo en un 21,8% de las personas con este diagndstico; debido
a las dificultades y complicaciones que trae la cirugia es que se necesita una rehabilitacién kinésica, para
devolver la funcionalidad al usuario.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica reciente sobre los distintos protocolos de intervencién
postquirdrgicos en sutura meniscal, para obtener el nimero de sesiones kinesioldgicas necesarias para
recuperar distintas variables (dolor, rango, propiocepcion, fuerza, marcha) y en base a los estudios
encontrados, proponer una guia de recomendaciones de tratamiento.

Metodologia: En el presente estudio se realiz6 una revision sistematica sobre la bibliografia reciente usando
las bases de datos de PUBMED, SCOPUS, WILEY, SPRINGER, EBSCO, OXFORD Y SCIENCEDIRECT,
entre los afios 2018 al 2022.

Resultados: Se obtuvieron 122 articulos cientificos de los cuales s6lo 53 cumplieron con los criterios de
exclusion-inclusién. De estos, 11 fueron seleccionados para analizar la variable dolor y solo 1 de ellos fue
efectivo e incluye andlisis estadistico. En ROM, 54 trabajos muestran informacién, sin embargo, solo 33
fueron efectivos. Al evaluar la propiocepcion, se obtuvo 6 estudios, pero ninguno con datos para evaluar la
efectividad. Para la variable marcha solo se obtuvieron 13 y de ellos 5 son efectivos. Por ultimo, en la variable
fuerza 29 estudios fueron analizados y solo 2 muestran evidencia de efectividad.

Conclusion: En base al andlisis de la literatura el periodo de intervencion kinésica postoperatorio es hasta 24
semanas, con una variacion de 2 o 3 sesiones por semana. Por lo tanto, las recomendaciones que este trabajo
propone es efectuar entre 48 y 72 sesiones. La variacion de las sesiones esta dada segun el nivel de actividad
fisica del usuario y la disciplina deportiva. Sin embargo, no es posible detallar la guia de recomendaciones
ya que este estudio no es concluyente debido a la escasa informacion sobre el nimero de sesiones, tipo de
intervencion, frecuencia, intensidad, volumen y efectividad de la intervencion.

Palabras clave: Menisco, Sutura meniscal, rehabilitacién postcirugia

Abstract:

Introduction: Meniscal suture is a surgical intervention that is performed from a meniscal injury, estimating
that it is performed only in 21.8% of people with this diagnosis; due to the difficulties and complications that
surgery brings is that kinesthetic rehabilitation is needed, to restore functionality to the user.

Obijective: To analyze the recent scientific evidence on the different post-surgical intervention protocols in
meniscal suture, to obtain the number of kinesiological sessions and to generate a guide of recommendations.
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Methodology: In the present study, a systematic review was performed on recent literature using PUBMED,
SCOPUS, WILEY, SPRINGER, EBSCO, OXFORD AND SCIENCEDIRECT databases, between the years
2018 to 2022.

Results: 122 scientific articles that met the exclusion-inclusion criteria were obtained. From a total of 53
scientific articles, 11 were selected to analyze the pain variable, only 1 of them was effective and included
statistical analysis. In ROM, 54 papers show information, however, only 33 were effective. When evaluating
proprioception, only 6 studies have information on this variable, not finding data to evaluate the effectiveness,
for the gait variable only 13 were obtained and 5 of them are effective. Finally, in strength, 29 studies were
analyzed and only 2 show evidence of effectiveness.

Conclusion: Based on the analysis of the literature, the postoperative kinesic intervention period is 16 to 24
weeks, of which at 16 weeks we found an average of 42 to 18 sessions and at 24 weeks it would be 42 to 18
sessions, however, this study is not conclusive due to the scarce information on the number of sessions, type
of intervention, frequency, intensity, volume and effectiveness of the intervention.

Keywords: Meniscus, meniscal suture, post-surgical rehabilitation

1. Introduccién

La rotura o desgarro meniscal es una las lesiones mas frecuentes en el complejo articular de la
rodilla (1,2), especialmente en atletas donde el riesgo es mayor (13). Esta lesion representa
alrededor del 21% en este complejo articular (1, 2), con una incidencia de 60 a 70 por cada 100.000
habitantes, segln varios estudios realizados en Estados Unidos (15, 21-23). Presentandose con una
mayor tasa de lesion en el menisco medial con una incidencia de 81% y 19% el lateral, debido a
que es menos movil y afecta con mayor frecuencia en deportes como fatbol americano, basquetbol,
esqui y béisbol. (21, 24). Su origen puede ser degenerativo, traumatico o por estrés repetitivo (3).
Por consiguiente, cuando es de origen traumatico su incidencia es mayor en poblacién joveny activa
(4,5), teniendo un papel importante la accion de las fuerzas aplicadas, las cuales pueden ser en
cizallamiento o en traccion (6).

Al lesionarse el menisco se produce una inestabilidad y alteracién en la biomecéanica de la rodilla
(7, 8). Su relevancia en deportistas de alto rendimiento se explica debido a que someten sus rodillas
a altas fuerzas de torsién y compresion, ademas de presentar mayor riesgo si el deporte realizado
involucra movimientos rotacionales, cargas excesivas y cambios de direccion bruscos (9).

Frente a esta lesion existen diferentes intervenciones quirdrgicas una de ellas es la sutura meniscal,
la cual tiene como objetivo preservar el tejido (10) para restablecer la estabilidad y funcion de la
rodilla (11), se realiza con el fundamento de retornar a las actividades deportivas (12, 13). Se estima
que se realiza solo en un 21,8% de las personas diagnosticadas con desgarro meniscal (14). Las
técnicas mas comunes son; “All-Inside”, “Inside-Out”, “Outside-In”, “Push-and-Pull”, “Transtibial
pull out”, “Bone tunnel suture” y “Mason-Allen” (15), de las cuales la técnica “gold standard” es
“Inside-Out” debido a la relativa seguridad que entrega al evitar estructuras neurovasculares
importantes (16-20), ademas de, presentar una recuperacion rapida, baja tasa de fallo y su bajo
costo (17).

La resolucién quirargica mas frecuente en dicha lesion es la sutura y la meniscectomia parcial. Si
comparamos la sutura con la meniscectomia, la sutura ha tenido més apoyo por la literatura reciente
(25) pues busca la conservacion del tejido, ademas es una de las operaciones mas comunes, donde
se estima una incidencia de un 10 a un 20% de todas las cirugias ortopédicas (26), esto representa
en los Estados Unidos corresponde a 17 procedimientos de menisco por cada 100,000 habitantes y
en Corea se observan 154 procedimientos por cada 100,000 habitantes (27, 28). En cambio, la
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meniscectomia parcial ha mostrado un beneficio sustancial ademas de una progresién hacia la
artrosis de rodilla en un promedio de 4,5 afios posterior finalizando en una artroplastia, por otro
lado, la sutura meniscal al conservar el tejido ha mostrado buenos resultados a largo plazo, en un
96% de la poblacion estudiada y mejoras postoperatorias en la escala de Lysholm (29, 30), Ademas
de presentar una alta tasa de retorno deportivo con un 92% (12).

Este procedimiento desencadena importantes limitaciones funcionales (22), siendo de gran
relevancia la intervencion terapéutica y para abarcar las consecuencias postoperatorias existen
diferentes protocolos de rehabilitacion (31), que inducen la toma de decision en los kinesiologos.
Sin embargo, no hay consenso sobre un protocolo estandarizado (32, 33). Se hace muy necesario
delimitar el proceso de recuperacion y para esto los autores sugieren clasificar las sesiones de terapia
en variables kinésicas, las que principalmente son: control del dolor y edema, rango de movimiento
articular, propiocepcién, fuerza muscular y reeducacion de la marcha (34), todo esto con el fin de
un éptimo reintegro deportivo, siendo de gran relevancia una planificacién adecuada y guiada segin
la técnica deportiva que realice el paciente (35).

2. Metodologia

El estudio se llevo a cabo mediante una revision bibliogréfica sistematica, con un disefio no
experimental de metodologia descriptiva con alcance correlacional y de caracter retrospectivo (36).
Para abarcar un nimero de sesiones se evaluo la efectividad de diferentes variables como el dolor,
rango de movimiento articular, propiocepcién, fuerza y marcha.

Estrategias de busqueda

Se utilizaron las siguientes bases de datos; PUBMED, OXFORD, WILEY, SCOPUS,
SPRINGER, SCIENCE DIRECT y EBSCO. Para realizar la busqueda se utilizaron las
siguientes palabras claves en inglés: “Meniscus suture”, “Tear meniscus suture”,
“Rehabilitation”, “Protocol”, “Clinical Guidelines” y “Physiotherapy”, usando cada una de
las palabras por si sola o anadiendo “AND”, para busquedas avanzadas. De los articulos
disponibles se incluyeron todos los idiomas encontrados, poblacion adulta en general, es decir,
mayores de 18 afios, sexo masculino y femenino, personas activas fisicamente o sedentarias,
deportistas 0 no deportistas y publicados entre los afios 2018 y 2022.

Se realiz6 la exclusion de articulos cientificos que; se encuentran fuera del rango de tiempo
establecido para el estudio, una poblacion menor a 18 afos, articulos de origen no cientifico,
articulos con poblacion animal, articulos cientificos que no permiten la obtencion del texto
completo. Ademas, se descartaron aquellos articulos que sefialaban lesion de ligamentos,
aquellos articulos que incluyan trasplante de menisco y articulos que no utilizaron sutura
meniscal.

Analisis de resultados

En el estudio se analizaron las variables dolor, El rango de movimiento (de ahora en
adelante ROM), propiocepcion, fuerza y marcha post sutura meniscal en deportistas, a través
de métodos cuantitativos y cualitativos como Escala Visual Anéaloga (EVA), Goniometria
estandar, pruebas isocinéticas, reproduccion de posicionamiento articular, escala de Lysholm
y prueba de marcha 6 minutos, asignando valores a cada una de estas para evaluacion de
efectividad de las variables siendo efectiva o no efectiva.
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3.

Tabla N°1: La efectividad de las variables de rehabilitacion

Variable Nivel de efectividad descripcion
No efectivo Mantencion o aumento de dolor
Dolor
Efectivo Disminucién o ausencia de dolor

Movilidad entre los 50° a 89° de flexion de rodilla

No efectivo . » .
Movilidad entre los -8° a -4° de extension de rodilla
ROM
) Movilidad entre los 90° a 120° de flexion de rodilla
Efectivo . . .
Movilidad entre los -3° a 0° de extensidn de rodilla
Fuerza No efectivo Simetria de fuerza de Cudadriceps e Isquiotibiales < 90%
Muscular . . . i o
Efectivo Simetria de fuerza de Cuédriceps e Isquiotibiales > 90%
No efectivo No logra reproducir la posicion de la articulacion
Propiocepcién
Efectivo Logra reproducir la posicion de la articulacion
No efectivo No logra marcha autdnoma y funcional
Marcha
Efectivo Logra marcha auténoma y funcional
Resultados

Este estudio tiene por objetivo encontrar el numero ideal de sesiones kinésicas para

posteriormente generar una guia de recomendaciones eficiente para el retorno deportivo posterior a
la sutura meniscal, a través de un analisis de la evidencia cientifica registrada en los Ultimos 5 afios.
Se obtuvieron 122 articulos cientificos recopilados desde las siete bases de datos. Los articulos
fueron evaluados en base a los criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos, por lo
que 68 articulos fueron excluidos, quedando con 53 articulos, de los cuales aplicando el criterio de
elegibilidad solo 4 incluyeron las 5 variables de rehabilitacion propuestas.

Comparacion de la efectividad de los protocolos que incluyen las 5 variables de interés.

Para lograr el desarrollo de nuestra guia clinica, se seleccionaron cuatro articulos
cientificos, los cuales eran los Unicos que contenian las cinco variables a estudiar en esta
investigacion (Dolor, ROM, propiocepcion, fuerza y marcha), buscando en ellos informacion
sobre la efectividad por variable y el tiempo total que se necesita para la recuperacion completa
post sutura meniscal. Con el proposito de relacionar la efectividad de las variables de
rehabilitacion con el tiempo total que conlleva (Tabla N°2).

El anélisis de cada autor concluye que su estudio fue efectivo, pero al ser sometido a nuestros
criterios ningun articulo es completamente efectivo. Se pudo observar que no existen datos
para la determinacion de efectividad para la variable dolor y propiocepcion en los articulos
clasificados debido a la falta de informacion.

Por otro lado, para la variable ROM son efectivos los cuatro articulos seleccionados, pero sélo
el articulo de Sherman et al., entrega un detalle del tiempo total de intervencion segun las
necesidades/ocupaciones del usuario, considerando un minimo de tres meses y un maximo de
seis meses para el reintegro a sus actividades previas. Sin embargo, Sherman también destaca
por ser el Unico no efectivo para la variable de fuerza.
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Tres de los cuatro articulos estudiados coinciden en efectividad a ROM y marcha, es decir, los
articulos de Wiley, Lennon y Sherman, exceptuando el estudio de Khalifa, quien por otro lado
es el tnico con respuesta a la efectividad en la variable fuerza, este articulo es un meta analisis
que estudia tres protocolos; donde encontramos el protocolo descrito por Heckmann el cual es
efectivo para la variable de fuerza pero, los otros dos protocolos no mencionan datos que
permitan objetivar la efectividad. Ademas, su estudio no menciona informacién con respecto
a dolor, propiocepcion, marcha y tampoco un tiempo de recuperacion total.

En otro punto, al observar el protocolo de Wiley et al., encontramos que no es efectivo a la
fuerza, pero es efectivo a dos de las cinco variables estudiadas, ademas de considerar un tiempo
de intervencion en promedio de cinco a seis meses.

Finalmente, para el criterio de tiempo total de intervencion, se considera un minimo de tres
meses establecido por el estudio de Sherman y un maximo de seis meses que es consensuado
por el estudio de Wiley y el estudio de Lennon.

Tabla N°2 Comparacion de la efectividad en las variables utilizadas en los protocolos de rehabilitacion y el tiempo
total de intervencion.

Efectividad Tiempo

Autor Dolor ROM  Propiocepcion Fuerza Marcha .
segun autor total
Wiley et . . . .
al. 2020 ND Efectivo ND No efectivo Efectivo Efectivo 5 a 6 meses
Khalifa
et al. ND Efectivo ND Efectivo ** ND Efectivo ND
2020
Lennon
& Totlis ND Efectivo ND ND Efectivo Efectivo 4 a 6 meses
2017
A
Sherman 3 a4 meses
etal. ND Efectivo ND No efectivo Efectivo Efectivo 4 a5 meses B
2020
4 a6 meses ©

Leyenda. ND: no data, ROM: rango de movimiento; ** usa el protocolo de Heckmann et al A= baja intensidad;
B= mediana intensidad; C= alta intensidad.

4. Discusion

El objetivo de la presente revisién bibliografica es analizar la evidencia cientifica reciente sobre
los distintos protocolos de intervencién posterior a la sutura meniscal, para obtener una eficiente
guia de recomendaciones que apoye al protocolo de reintegro deportivo generado por la comunidad
kinésica enfocado en las variables de rehabilitacion. En la recopilacion de articulos que contenian
la informacidn necesaria se obtuvieron sélo cuatro que cumplieron con el criterio de elegibilidad
(37-40); sin embargo, la informacion es escasa, inespecifica e indeterminada (32, 33, 38), siendo
valorados netamente por el juicio del autor ya que s6lo un articulo incluy6 andlisis estadistico (37),
dificultando el proceso de elegibilidad ya que en su estudio carece de informacién de frecuencia,
intensidad, volumen y densidad, en la prescripcion de ejercicios.

En la revision de protocolos se demostro la existencia de ventanas de intervencion en la que los
objetivos suelen superponerse con otros al dividirse en fases de rehabilitacién. Cuando revisamos
la variable de dolor, Sherman et al., sefiala que esta variable debe ser abordada el primer dia
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postoperatorio hasta la quinta semana (40). Ademas, incorpora la variable propiocepcion donde
prescribe su tratamiento desde la primera semana hasta la doceava semana, con esto es posible
ejemplificar que la variable de propiocepcidn se superpone con la variable de dolor.

En cuanto a ROM la evidencia cientifica indica que se debe abordar desde la primera semana, hasta
la sexta semana para conseguir 90° de flexion de rodilla, desde la cuarta semana hasta la octava
semana para conseguir 120° de flexion de rodilla, llegando a conseguir un ROM completo al cabo
de las doce semanas. La variable de fuerza medida igualmente por Sherman, es trabajada desde la
primera semana hasta la veintiochoava semana. Finalmente, la marcha empieza su rehabilitacion
desde el décimo dia hasta la semana veintiocho (40). Esto evidencia que ninguna variable puede ser
tratada por si sola, el ir superponiendo variables dentro del tratamiento nos dard un mejor resultado
a nivel de rehabilitacion.

Finalmente, con respecto a los tiempos de intervencion Sherman et al., es el Unico articulo que
incluye diferentes tiempos dependiendo del objetivo que se busca en el usuario y las expectativas
de este. Al tratarse de un usuario deportista la intervencion tendra una duracién de hasta 24 semanas,
debido a que necesita tener mayor apoyo a nivel técnico y especifico segun el deporte que realice,
ya que las cargas a las que sometera su rodilla cuando termine su rehabilitacion seran mucho més
intensas debido a las cizallas y cambios de direccion que sufren en la extremidad inferior,
necesitando de mayor fuerza, estabilidad, coordinacion y rango de movimiento (40).

Luego de la revision de los distintos protocolos hallados en un periodo de cinco afios desde el 2018,
es posible recopilar sugerencias en base a la efectividad lograda y demostrada por cada uno de los
autores, para dolor se sugiere una ventana terapéutica que inicia desde el primer dia postoperatorio
(7) hasta la sexta semana (39), con una frecuencia de dos a tres veces por semana (40), utilizando
una combinacién de crioterapia y analgesia, evaluando la progresion del usuario con EVA (42).
Respecto al ROM, se sugiere una ventana terapéutica sub categorizada segin el rango de
movimiento objetivo, para alcanzar 90° se inicia desde el primer dia postoperatorio (40) hasta la
sexta semana (42, 43), para alcanzar los 120° se trata desde la cuarta semana (43) hasta la octava
semana (42) y se espera obtener ROM completo al cabo de la doceava semana, con una frecuencia
de dos a tres veces por semana (40), utilizando movilizaciones pasivas y activas (16) evaluando la
progresion del usuario con Lysholm (20, 42-45).

Para tratar la propiocepcidn se sugiere una ventana terapéutica que inicia desde el primer dia
postoperatorio (39) y que se extienda hasta la semana dieciséis, con una frecuencia de una a tres
veces por semana (40) y no se informo ninguna técnica terapéutica ni evaluativa. Al momento de
tratar fuerza se sugiere una ventana terapéutica que inicia desde la primera semana postoperatoria
(46) hasta la veintiochoava semana (47), con una frecuencia de dos a tres veces en las primeras
semanas disminuyendo su frecuencia a medida que el paciente evoluciona favorablemente de una
a tres veces por semana finalizando con una a dos veces por semana (40), utilizando una bateria de
ejercicios que progresan desde isométricos, pasando por concéntricos y excéntricos, basados en el
patrén motor de la sentadilla (40) evaluando la progresion del usuario con la circunferencia del
cuédriceps dentro de 1,5 centimetros bilateralmente. Para finalizar, la variable marcha se sugiere
una ventana terapéutica que inicia desde el décimo dia postoperatorio (40) hasta la semana
veintiocho (44), con una frecuencia de una a tres veces por semana (40), utilizando soportes y
traslados de peso, marcha con asistencia, caminar sobre/pasar obstaculos, retrocesos, paso lateral y
equilibrio con soporte de carga sin una prueba evaluativa mencionada por los autores. Se sugiere
un promedio de treinta a setenta y dos sesiones de kinesiologia repartidas en tres fases de
rehabilitacion; fase | de limitacion articular, fase Il adaptativa y fase 1l de retorno a la actividad o
el deporte en un tiempo de veinticuatro semanas. (Ver tabla 3)
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Tabla N°3. Tiempo de intervencion para las 5 variables de estudio y su respectiva prueba de evaluacion de efectividad.

Variable Frecuencia Tiempo Evaluacion
Dolor 2 — 3 sesiones por semana 6 semanas Escala (EVA)
16 semanas
Propiocepcion 1 - 3 sesiones por semana 24 semanas Indeterminado

(alta demanda)
ROM 2 -3 sesiones por semana 12 semanas Lysholm

Circunferencia de

Fuerza 2 — 3 sesiones por semana 24 semanas P
cuadriceps

Marcha 1 — 3 sesiones por semana 24 semanas Indeterminado

Basandonos en los protocolos descritos por los cuatro autores que utilizan las cinco variables fue
posible crear un esquema de tres fases de rehabilitacion (Figura 1), la fase de limitacion articular o
| se caracteriza por mitigar los efectos inmediatos de la cirugia, la fase Il o adaptativa vendra dada
por la obtencidn de diferentes hitos neuromotrices que sentaran las bases para el paso a la fase 111 o
de retorno deportivo, es aqui donde se deben incorporar todos los patrones deportivos propios de la
disciplina de nuestro atleta a tratar.

Por consiguiente, se busco la creacion de una guia de recomendaciones utilizando la informacién
bajo una mirada critica de estos cuatro autores (37—40), para esto nos fijamos en la presencia de los
pilares fundamentales de la prescripcion del ejercicio, la frecuencia, volumen, intensidad, densidad
y tiempo de descanso entre cada intervencion (Figura. 1).

FASEI: FASE II: FASE lll:
Semana 1-6 Semana7-12 Semana 13 - 24

Dial Dolor  Semana6

Semana 1 Rango de movimiento articular  Semana 12
Dial Fuerza muscular Semana 24

Semana 1 Marcha Semana 24

. . r
Dia1 Propiocepcion Senaa 24
DIA SEMANA SEMANA SEMANA
1 6 12 24

Figura N°1: Esquema de intervencion de tres fases basado en los cuatro articulos incluidos. Elaboracion propia.
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El esquema de intervencion propuesto plantea cdmo se divide el tiempo en base a fases y estas se
subdividen en semanas, se logra apreciar como se superponen las variables seleccionadas y el
énfasis dado a la propiocepcion, la cual estara presente en la totalidad del tratamiento terapéutico.
La transicion de las fases comienza en la Fase 1, las variables dolor, ROM, Fuerza, Propiocepcion
y marcha deben mostrar mejoras efectivas o significativas de 1 a 6 semanas, la fase Il, desde la
semana 7 a la 12 incorpora trabajo de ROM, fuerza muscular, marcha y propiocepcién con una
notable disminucion del dolor lo que posibilitaria el trabajo de las variables mencionadas. Por
altimo, la fase 111 se sitta desde la semana 13 e incluye principalmente el trabajo de fuerza muscular,
marcha y propiocepcién, lo que deberia posibilitar hacia la semana 24 del tratamiento el reintegro
deportivo o laboral.

Esta guia de recomendaciones (Tabla 4) busca orientar la terapia de nuestros deportistas, de tal
modo que sea un apoyo para nuestra labor en la clinica y la medicina deportiva, de igual manera es
importante recordar que estas recomendaciones siempre deben ser adaptadas al estado y contexto
actual de nuestro atleta.

Tabla N°4. Guia de recomendaciones recopiladas para la intervencion terapéutica de las 3 fases en usuarios
postquirdrgicos de sutura meniscal.

Fase |

Fase Il

Fase 111

Frecuencia 2 — 3 por semana 2 — 3 por semana 1 — 3 por semana
Restablecer la  movilidad Recuperar la funcionalidad de . . -,
. ; . . S Adaquirir las condiciones fisicas
Objetivo articular de la rodilla operada las extremidades inferiores ara un retormo  debortivo
general resguardando el procedimiento hasta conseguir la marcha Ee uro P
quirdrgico. auténoma. guro.
- Recuperar ROM completo
- Disminuir dolor e inflamacién ~ pasivo, alcanzar 120° de - Establecer ROM completo
. ROM activo activo
Obietivos - Restablecer ROM pasivo 0 -
esptjacificos 90° - Restablecer independencia de - Marcha independiente
la marcha . L
- Restablecer marcha con carga - Reintegro a actividades de
parcial - Recuperar fuerza de interés del usuario
cuadriceps e isquiotibiales
- Crioterapia 10 minutos - Moviliz.aci()nh t Iactiva - Movilizacion activa hasta
. . . rogresiva hasta alcanzar
- Electroestimulacion 15 min prog alcanzar ROM completo de
120 rodilla
- Movilizacién pasiva de 0 - e o :
30° inicialmentrza progresando I\fOVIllzac'l?o(;lM paswal thasc;[a - Individualizar la terapia hacia
. X alcanzar completo de interd i
atolerancia hasta alcanzar 90° dill P el interés de reintegro del
a la sexta semana rodilla usuario, de tal manera de
. o . - Eiercicios de lGteo, focalizar la terapia
Objetivos  _conraccion isométrica de g

operacionales

cuadriceps

- Educacion de la marcha,
enfocada en correcta
cinematica de movimiento de

cuadriceps e isquiotibiales,
isométricos y concéntricos

- Ejercicios de equilibrio y
estabilidad de la extremidad

- Fortalecimiento de grupos
musculares de cadera, rodilla
y tobillo

- Integrar de manera progresiva
caminata en cinta rodante

tobillo, utilizando AT (2 - Educacion de la marcha a

bastones), 4 apoyos y 3  carga a tolerancia, disminuir ~ nasta alcanzar trote estable y
tiempos, utilizando  la utilizacion de bastones a ~ Seguro, tambien bicicleta
inmovilizador articulado de  uno hasta alcanzar una  estatica  progresiva  en
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rodillaen ROM de 0-10°y en  marcha sin el uso de ayuda  resistencia
carga parcial de extremidad  técnica

operada - Ejercicios de cuadriceps e

isquiotibiales  progresando
- Educacion de ejercicios en con carga externa

casa - Ejercicios de apoyo unipodal

en superficies irregulares

- Sentadillas, estocadas,
estocadas laterales

- Pliometria y agilidad

- Carrera con cambios de
direccion

Finalmente, con respecto al nimero de sesiones de Kinesioterapia necesarias para la rehabilitacion
post sutura meniscal, el estudio de Sherman et al., es el Unico estudio que nos entrega un promedio
de sesiones. Sobre la base de lo reportado y que el periodo de intervencién es de 24 semanas y
teniendo la informacion que en la Fase | y 1l las sesiones son en promedio 2 a 3 veces por semana
y en la Fase I11 1 a 3 veces por semana, se puede inferir que, en la minima frecuencia, se obtiene un
promedio de 30 sesiones de kinesiologia y por consiguiente si nos enfocamos en la maxima
frecuencia se obtiene un promedio de 72 sesiones de intervencidn kinésica. Por defecto, los tiempos
seran diferentes dados por el objetivo de nuestro usuario, en el ambito deportivo la terapia serd mas
corta ya que se dispondra de mas sesiones a la semana a comparacion de un usuario que no practica
una disciplina deportiva.

5. Reconocimientos y agradecimientos

Este trabajo es parte de seminario de titulo de Catalina Cayuleo-Benitez, Vanessa Dinamarca-
Rojas, Rocky Gonzélez-Roa y Francisca Silva-Orellana, en la escuela de Kinesiologia de la
Universidad Santo Tomas, sede Santiago.

6. Conclusiones

La recopilacion y el posterior andlisis de cinco afios de estudios sobre sutura meniscal de rodilla
nos demostro la predominancia de un enfoque mas clinico y quirdrgico, donde la descripcion de la
rehabilitacion kinésica pierde protagonismo, lo que impide replicar los protocolos encontrados. Esto
crea un panorama ambiguo al momento de elegir un programa de intervencidn para la rehabilitacion
de un usuario, sin la existencia de un consenso sobre el tiempo, la técnica, la frecuencia, la
intensidad y el volumen que se aplicara para cada ejercicio. A pesar de la escasa informacion, en
base a nuestro anélisis de intervencion en deportistas se puede estimar una recuperacion en
veinticuatro semanas, con una frecuencia que varia entre dos a tres sesiones por semana, dando un
promedio entre cuarenta y ocho hasta setenta y dos sesiones de rehabilitacién kinésica.
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