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Protocolo de Rehabilitacion para Meniscectomia Parcial Artroscépica

Este protocolo esta disefiado para orientar a los fisioterapeutas durante el proceso de
rehabilitacién postoperatoria posterior a una meniscectomia parcial artroscopica de rodilla. La
progresion del protocolo se basa tanto en el proceso de cicatrizacion de tejido como en criterios
funcionales especificos. Las intervenciones terapéuticas deben individualizarse de acuerdo con
las necesidades del paciente, los resultados de la evaluacion clinica y el criterio profesional del
fisioterapeuta.

Los tiempos estimados para alcanzar determinados objetivos funcionales pueden variar segun la
preferencia del cirujano, los procedimientos quirdrgicos adicionales realizados y/o posibles
complicaciones postoperatorias. Si el fisioterapeuta requiere asistencia en la progresion del
paciente, se recomienda consultar con el cirujano tratante.

Las intervenciones incluidas en este protocolo no representan una lista exhaustiva de ejercicios
o técnicas terapéuticas. El tratamiento debe ajustarse y progresar de acuerdo con la evolucién
clinica del paciente y bajo el juicio clinico del profesional de rehabilitacion.

Consideraciones Postoperatorias

El paciente debe comunicarse inmediatamente con su médico si presenta cualquiera de los
siguientes signos o sintomas:

Fiebre

Dolor intenso en la pantorrilla

Hormigueo o adormecimiento persistente que no mejora
Drenaje excesivo de la incision

Dolor no controlado

Inflamacion severa

O cualquier otro sintoma que genere preocupacion clinica
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Objetivos

Disminuir la inflamacién y minimizar el dolor
Recuperar el rango de movimiento de la rodilla
Recuperar la activacion y control voluntario del
cuadriceps

Reducir y prevenir la atrofia muscular

Uso seguro de muletas con restauracién
progresiva de un patrén de marcha casi normal
Educacion del paciente

Precauciones

Carga de peso y marcha

Apoyo segun tolerancia utilizando muletas
La progresion para retirar las muletas puede
ocurrir durante los primeros dias, dependiendo
de:
o Resolucidon adecuada de la inflamacién
o Activacion adecuada del cuadriceps
(evidenciada por la capacidad de
realizar una elevacion de pierna recta
sin retraso)
o Patrén de marcha apropiado bajo la
supervision del fisioterapeuta
Al subir escaleras, avanzar primero con la
pierna no operada
Al bajar escaleras, avanzar primero con la
pierna operada

Educacion del paciente

Mantener la rodilla en extensién y elevada
cuando esté sentado o acostado

No colocar una toalla debajo de la rodilla en
reposo, ya que favorece la flexion

Evite actividades que provoquen dolor
Limite caminatas excesivas

Intervenciones

Manejo de inflamacion

o Hielo, compresion y elevacion

o Masaje retrogrado

o Bombeos de tobillo

Rango de movimiento/Movilidad

o Movilizaciones patelares:
superior/inferior y medial/lateral

o Deslizamientos de taldon con toalla (heel
slides)

o Estiramientos de baja intensidad y larga
duracién en extension: decubito prono
con o sin peso (prone hang) y soporte
con talén (heel prop)

o Estiramiento pasivo de isquiotibiales en
supino
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Bicicleta estacionaria
e Fortalecimiento
o Elevaciones de talon (calf raises)
o Contracciones de cuadriceps (quad
sets)
m Estimulacion neuromuscular
(NMES) de alta intensidad (2500
Hz, 75 bursts), combinado con
contracciones de cuadriceps y
gjercicios funcionales segun
tolerancia. Considerar unidad
domiciliaria de forma inmediata
si existe insuficiente activacion
del cuadriceps.
o Abduccion de cadera
o Elevacion de pierna recta (SLR)
o Clamshell

Criterios para progresar a Fase Il e Rango de movimiento de rodilla de 0°-90°

e Capacidad para realizar una elevacion de
pierna recta (SLR) con adecuada activacion del
cuadriceps
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Objetivos

Alcanzar un rango de movimiento completo
(0°-130°/140°) y sin dolor

Recuperar la fuerza y resistencia muscular
Retomar gradualmente las actividades
funcionales, monitoreando la respuesta de los
sintomas

Recuperar un patrén de marcha normal sin
dispositivo de asistencia

Mejorar el equilibrio y la propiocepcién

Precauciones

Carga de peso

Apoyo segun tolerancia
o Objetivo de progresar al retiro de los
dispositivos de asistencia

Intervenciones adicionales

la Fase |

*Continuar con las intervenciones de

Rango de movimiento/Movilidad

o Estiramientos suaves de todos los
grupos musculares, por ejemplo:
estiramiento de cuadriceps en prono y
de pie, estiramiento de flexores de
cadera y estiramiento activo de
isquiotibiales en supino

o Estiramiento de banda iliotibial segun
necesidad clinica

Fortalecimiento

o Flexion de rodilla de pie

o Step-ups con o sin elevacion de rodilla
(tipo marcha)

o Sentadillas con balén, deslizamientos
en pared (wall slides), mini sentadillas
en rango 0-60°

o Fortalecimiento lumbopélvico: puente
bilateral y unilateral, puente con
fisioball con y sin deslizamiento de
talones (roll-in) y puente sobre fisioball
alternando piernas

Balance/Propiocepcion

o Balance con apoyo bipodal a unipodal
(con la rodilla ligeramente flexionada),
progresando de estatico a dinamico y
de superficie estable a inestable

Criterios para progresar a Fase lll

Rango de movimiento completo (0°-130°/140°)
y sin dolor

Ausencia de inflamacién basada en la escala
de “Modified Stroke Test”

Patron de marcha simétrico, sin cojera y sin
dispositivo de asistencia
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Objetivos

Mantener un rango de movimiento completo
(0°-130°/140°) y sin dolor

Mejorar la fuerza y resistencia muscular
Evitar dolor o inflamacion después del
ejercicio

Promover patrones de movimiento adecuados

Precauciones

Apoyo completo (100% del peso corporal)
sobre la extremidad operada

Aumentar progresivamente la intensidad y la
tolerancia al ejercicio de fortalecimiento y
resistencia segun progresioén clinica

Intervenciones adicionales
*Continuar con las intervenciones de
la Fase ly Il

Entrenamiento cardiovascular
o Semanas 4-6, segun tolerancia:
Bicicleta estacionaria
Caminadora
Eliptica
Escaladora (stair climber)
Natacion con patada de crol
(flutter kick)
e Trote en piscina
Fortalecimiento con equipo de gimnasio
e Prensa de piernas
e Maquina de curl de isquiotibiales
sentado
e Maquina de abductores y aductores de
cadera
e Maquina de extension de cadera
e Extension lumbar en silla romana
e Maquina de elevacién de pantorrillas
sentado
Fortalecimiento enfocado en control y
estabilidad
o Sentadilla a silla
o Zancadas laterales
o Peso muerto rumano (RDL) bilateral y
unilateral
o Progresién de miembro inferior
unilateral:
m Prensa de pierna unilateral
m Zancadas posteriores y
laterales con deslizador
m Sentadilla en posicién de
desplante (split squat)
m Step-ups laterales
m Step-downs (descenso
controlado de escalon)
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slides) unilaterales
m Sentadilla unilateral
Balance/Propiocepcion
o Progresar el equilibrio en apoyo
unilateral, incluyendo entrenamiento
con perturbaciones
o Alcances funcionales de miembro
inferior (Y-Balance Test y Star
Excursion Balance Test)
Cuando el indice de fuerza del cuadriceps sea
>80%
e Iniciar un programa progresivo de
correr por intervalos
e Iniciar ejercicios pliométricos y de
agilidad, progresando segun la
tolerancia y el control del movimiento

Criterios para progresar a Fase IV

Ausencia de dolor o inflamacién después del
ejercicio

Capacidad para realizar las actividades de la
vida diaria sin dolor

Si el paciente planea regresar a actividades
de impacto o deportivas, ademas debera
cumplir los siguientes criterios:

o Realizar 10 repeticiones de sentadilla
unipodal con técnica adecuada y al
menos 60° de flexién de rodilla

o Ejecutar un salto vertical con caida
(drop vertical jump) con buen control
del movimiento

o Completar un programa progresivo de
vuelta a correr sin dolor ni inflamacion

o Fuerza de cuadriceps 280% en
comparacion con la extremidad
contralateral

o Fuerza de isquiotibiales, gluteo medio
y gluteo mayor 280% en comparacion
con la extremidad contralateral

o Prueba de salto unipodal 275% en
comparacion con la extremidad

contralateral

o Siesta disponible, se recomienda
utilizar dinamometria manual para la




O HOSPITAL . one . -
(2 ElPilar Unidad de Rehabilitacion

FASE IV: RETORNO PROGRESIVO AL DEPORTE (9-12 SEMANAS POST CIRUGIA)

Objetivos e Mantener un rango de movimiento completo
e Progresar de forma segura el fortalecimiento
muscular

e Promover patrones de movimiento adecuados

e Evitar dolor o inflamacién después del
ejercicio

e Retornar a todas las actividades funcionales,
laborales y deportivas necesarias o deseadas

Intervenciones adicionales e Programa de pliometria y agilidad especifica
*Continuar con las intervenciones de para el deporte en multiples planos de
la Fase I - Il movimiento

e Incluir cambios rapidos de direccién y
movimientos de pivote segun los objetivos
individuales del paciente

e Incluir actividades de doble tarea (dual-task),
incluyendo tareas cognitivas simultaneas

Criterios de vuelta al deporte e Evaluacion funcional
o Indice de

cuadriceps/isquiotibiales/gluteo 295%
(media de dinamometria manual o
prueba isocinética a 60d/s)

o Relacién isquiotibiales/cuadriceps
266%

o Pruebas de salto 295% en
comparacion con el lado contralateral,
demostrando buena mecanica de

aterrizaje
e Cuestionario KOOS-Sports >90% (u otra
medida de resultado reportada por el
paciente, segun corresponda)
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Siga siempre las indicaciones de su terapeuta y equipo médico. Si tiene alguna duda sobre la
informacion presentada, consulte con su equipo de salud.

Departamento de Rehabilitacion

Hospital El Pilar

Documento adaptado y traducido al espafiol con base en los protocolos de rehabilitacion para
meniscectomia parcial artroscopica desarrollados por Massachusetts General Brigham Sports
Medicine y Brigham and Women's Hospital Department of Rehabilitation Services.
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