UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

Presentacion de un caso previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Ciencias de la Salud en Terapia Fisica y Deportiva

TRABAJO DE TITULACION:

“RODILLA DEL SALTADOR: REHABILITACION FISIOTERAPEUTICA TRAS
FRACTURA TIBIAL”

AUTOR:
Cristian Gustavo Cando Pumagualle

TUTOR (A):
Dr. René Yartu

Riobamba — Ecuador
ANO 2017



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

CERTIFICACION DEL TUTOR

Yo, Dr. René Yartu en calidad de Tutor de la presentacion de un caso CERTIFICO que, el
presente caso, previo a la obtencion del grado de Licenciado en Terapia Fisica y Deportiva
con el tema: “RODILLA DEL SALTADOR: REHABILITACION FISIOTERAPEUTICA
TRAS FRACTURA TIBIAL”

Elaborado por el sefior Cristian Gustavo Cando Pumagualle, con Cl. 060458169-4, tengo a
bien informar que el trabajo indicado cumple con los requisitos exigidos para que sea

expuesto al publico, luego de ser evaluado por el tribunal designado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente.

Dr. René Yaggir >

TUTOR N



DEDICATORIA

A mi abuelita que se encuentra junto a Dios y juntos me cubren
con su gloria y protegen mi lugar en este reino, a mis padres,
quienes lucharon con todo su esfuerzo por educarme y hacer de
mi un hombre productivo para la sociedad, a mi hermana que es
sinénimo de lucha y entrega al momento de cumplir metas
trazadas y de manera especial a mi hijo, motivo de superacion y
amor incondicional impulsando con su presencia a ser mejor cada
dia.

Muchas Gracias.

Cristian Gustavo Cando Pumagualle



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de Chimborazo, por permitirme obtener un
titulo profesional, a mi familia por su apoyo durante esta etapa de mi
vida, a docentes y amigos en general por generar conocimientos
beneficiosos a futuro para la sociedad. De manera especial a mi hijo
quien impulso a culminar mis estudios y a mi tutor por no abandonar

los suefios de este humilde servidor.



AUTORIA

Yo, Cristian Gustavo Cando Pumagualle soy responsable de todo el
contenido de la presentacion de este caso, los derechos de autoria

pertenecen a la Universidad Nacional de Chi




RESUMEN

La rodilla del saltador es causada por una inflamacion cronica del tendon rotuliano. En el
caso propuesto se aplicaron las siguientes técnicas: reconstruccion dsea mediante
magnetoterapia, terapia laser, practica de ejercicios isométricos para incrementar el arco de
movimiento, la masa muscular y la movilidad pasiva asistida con ayuda del fisioterapéutica,
se pudo rehabilitar parcialmente a la paciente lo cual permitié su reinsercion paulatina en las
actividades de la vida en su entorno familiar y social. Los resultados mostrados en el presente
caso permitiran establecer protocolos de rehabilitacion fisioterapéutica de atletas de
basquetbol que presenten dicha patologia en la ciudad de Riobamba, aspectos que

anteriormente no existian antecedentes.

Palabras Clave: Tendinopatia, Fractura Tibial, Limitaciébn Funcional, Dolor,

Kinesioterapia.
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ABSTRACT

The jumper's knee is caused by chronic inflammation of the patellar tendon. In this
proposed case, the following techniques were applied: bone reconstruction using magneto
therapy, laser therapy, practice of isometric exercises to increase the arch of motion,
muscle mass and passive mobility assisted by the physiotherapist, a partial rehabilitation
of the patient was possible which allowed her gradual reintegration into the daily activities
and her family and social environment. The results shown in this case will allow to
establish protocols for the physiotherapeutic rehabilitation in basketball athletes who
present this pathology in the city of Riobamba. These aspects previously did not exist

antecedents.

Keywords: Tendinopathy, Tibial fracture, Functional limitation, Pain, Kinesiotherapy.
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INTRODUCCION

La rodilla del saltador es una enfermedad causada por la inflamacién crénica del tenddn
rotuliano, que es una estructura que une a la rétula en su parte inferior con la tibia. Como su
nombre lo indica se produce en atletas que realizan saltos, o carreras rapidas en deportes

como en el fatbol, el basquetbol, voleibol, taekwondo, entre otros (Padilla et al., 2016).

La fractura de meseta tibial es una quiebra del hueso o rompimiento en la continuidad del
hueso que ocurre en la parte proxima a la tibia o espinilla lamada meseta tibial; afectando
la articulacion de la rodilla, la estabilidad y el movimiento. La meseta tibial es indispensable
en el soporte del peso en el &rea localizada en la extremidad superior de la tibia y est4
compuesta de dos condilos concavos (condilo medial y condilo lateral) separados por una
eminencia intercondilea y las zonas inclinadas al frente y detras de ella (Salamanca et al.,
2014).

Para el diagnostico y tratamiento de esta patologia se dispone de varias alternativas como:
el examen fisico exploratorio (3), uso de ultrasonido y ecografia (4) y la resonancia
magnética (5) entre otros. Para el tratamiento se incluyen ejercicios excéntricos (6),
inyecciones esclerosantes (7) y aplicacion de plasma rico en plaquetas (8),
fundamentalmente. La practica de ejercicios de fortalecimiento de mausculos en

extremidades inferiores es utilizada aunque en menor medida (9).

Sin embargo el uso de corrientes analgésicas y la magnetoterapia son poco utilizadas en la
rehabilitacion de esta patologia. Finalmente el tratamiento quirirgico es aconsejable para

casos que no resuelven con las técnicas anteriormente mencionadas (10).

En la ciudad de Riobamba la patologia de Rodilla del saltador se presenta con una baja
frecuencia en el escenario fisioterapéutico motivo por el cual no se dispone de protocolos de
actuacion para la rehabilitacion fisioterapéutica. Basado en dicha problematica proponemos
el presente caso clinico donde exponemos criterios diagnosticos, etioldgicos, con secuencia
patogénica y plan de tratamiento fisioterapéutico. En base a lo anterior se decide presentar
el caso de una paciente femenina de 21 afios de edad que sufre una inflamacién crénica del
tendon rotuliano debido a la actividad deportiva de basquetbol que practica. A su vez este

caso se propone alternativas fisioterapéuticas para su rehabilitacion.



1. PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 21 afios, de nacionalidad ecuatoriana, mestiza, soltera, con grupo
sanguineo A+, residente en la provincia de Chimborazo, canton Riobamba, parroquia Veloz.
Su ocupacion es estudiante de terapia fisica y deportiva. Respecto a sus signos vitales la
paciente tiene un peso de 82 Kg, una talla de 1.65 m, indice de Masa Corpérea (IMC) de
30.12, Presion Arterial (P/A) de 115/70, frecuencia cardiaca (F/C) de 81/minuto, frecuencia
respiratoria (F/R) de 18 R/minuto, con antecedentes de salud aparente y antecedentes

patoldgico de familiares de padre hipertenso.

Para la evaluacién del rango de movimiento se aplicd el test goniométrico similar a lo
expresado por autores que han aplicado este test (11), con él se evalud la posicion de la

articulacion mediante la medicion de la amplitud del movimiento expresada en grados.

Para la determinacion del tono y la fuerza muscular se aplico el test muscular que consistid
en la realizacién de movimientos con y sin fuerzas mediante la evaluacion con una escala
de calificacion de 0 a 5 grados similar a lo referido por otros autores (12), donde 0 significa

gue no existe contraccion muscular y 5 movimiento con resistencia total.

Para determinar la intensidad del dolor se utilizé la escala similar a lo realizado (13), que
consistio en la palpacion de la zona afectada del paciente mediante una escala con valores
de 0 a 10, donde O significa que no existe dolor mientras 10 se corresponde con el dolor
maximo. Se aplico la prueba del bostezo para verificar y detectar la ruptura de ligamentos

cruzados de la rodilla.

En el tratamiento fisioterapéutico al paciente se le aplicd magnetoterapia local transarticular
en la rodilla izquierda con una frecuencia de 25 Hz y 20 Gais por 30 minutos. Al paciente

se le aplicaron 2 sesiones diarias.

A su vez se le realizé terapia laser en la region lateral y medial de la rodilla aplicandole 6
Joules en barrido. El paciente durante el primer mes utiliz6 una rodillera y muletas para

conferir equilibrio durante la marcha.

La intervencion fisioterapéutica se organizd en tres etapas: en la primera etapa se focalizé
en la eliminacion del dolor en la rodilla izquierda. Como el paciente presentaba ademas una
fractura de la meseta tibial se aplicaron agentes fisicos para la reconstruccién 6sea y también
se usé magnetoterapia con un magneto tipo plancha (Modelo HM-2SC-A) el cual se aplicé
durante 25 minutos con un rango de temperatura desde 50°C. Este tratamiento se efectud
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durante un mes. Para el tratamiento de la Tendinopatia se aplico terapia laser mediante el

método de barrido para abarcar toda la regién afectada.

En la segunda etapa se incremento el arco de movimiento y la masa muscular mediante la
practica de ejercicios isométricos con la ayuda de unatoalla enrollada por debajo de la rodilla
colocada en la zona poplitea con una serie inicial de 10 contracciones de 5 segundos cada
una con un intervalo de reposo de 5 segundos en 3 series. Se comenzd con movilidad pasiva
asistida con ayuda del fisioterapeuta con el paciente totalmente relajado, aplicando una serie

de 10 repeticiones por movimiento de rodilla.

El paciente llegd a la rehabilitacion con presencia de un dolor nivel 7, al culminar el estudio
termind con un nivel de 4, al evaluarle el arco de movimiento este lleg6 con 40° asi como

en grado 2 de fuerza muscular, culminando con 110° y grado 4 respectivamente.



2.  RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion con la evolucion traumatolédgica de la paciente se determind que el dolor se
localizaba en la rodilla izquierda, de origen somatico y con una intensidad de valor 7 de
duracion cronica y frecuencia continua. Se determind que la causa de la lesion fue un
traumatismo directo en un salto con impacto por sobreesfuerzo. Ademas se percibieron
crepitaciones en la rodilla izquierda, con ruidos ligeros de frecuencia continua, intensidad

aguda y duracion continua.

Al valorar la articulacién de la rodilla izquierda se determind que la extension era de 0°,
flexion de 100° y una amplitud de 100°; mientras que en la rodilla derecha la extension fue
de 0°, flexion de 130° y una amplitud de 130°. En la valoracién muscular activa y pasiva se
registré que la rodilla derecha pudo realizar movimientos contra la gravedad mientras la

rodilla izquierda realizaba movimientos con poca resistencia.

La marcha no fue libre, mas bien claudicante, con la ayuda del fisioterapeuta y con un baston.
Se observd sensibilidad superficial en los miembros inferiores e incremento de la
temperatura, también se detectd sensibilidad profunda mediante la evaluacion a la
sensibilidad mediante la palpacion. Al valorar los reflejos osteotendinosos se determind un
reflejo rotuliano con hiperreflexia, al cabo de la terapia dio como resultado un reflejo

rotuliano normal.

La reconstruccion ésea es una técnica de estimulacion para la formacion de hueso nuevo en
areas donde existen deficiencias. En algunas ocasiones la inflamacion cronica del tendon
rotuliano debe resolverse con cirugias particularmente en la reconstrucciéon de ligamentos
(14).

Existen programas de intervencion fisioterapéutica con los cuales se ha logrado mejorar el
alineamiento de la postura, la flexibilidad, la fortaleza, el desarrollo 6seo y de tejidos blandos
ayudado por el uso de la magnetoterapia en pacientes jovenes que practicaban patinaje (15).
En nuestro trabajo sin embargo, el paciente practicaba el deporte de basquetbol pero su

respuesta al tratamiento con magnetoterapia fue positiva.

La terapia con laser es un tratamiento que consiste en enviar un rayo electromagnético a un
area del cuerpo determinada con fines terapéuticos. Con la aplicacidn de laser los &tomos de
la muestra expuesta liberan energia que favorece la recuperacion de multiples patologias.

Algunos autores combinan el laser con plasma rico en plaquetas para rehabilitar pacientes
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que padecian de rodilla del saltador (16). En este sentido nuestro trabajo arrojo igualmente
un resultado favorable en la recuperacion del paciente al aplicar de modo combinado la

laserterapia pero en nuestro caso no re aplico plasma rico en plaqueta.

La préctica de ejercicios isométricos en pacientes con rodilla del saltador puede incrementar
el arco de movimiento y la masa muscular. Fisioterapeutas mediante la practica de estos han
logrado rehabilitar a pacientes jovenes (13 afios) quienes han sufrido lesiones del musculo
cuédriceps (17). Nuestros resultados coinciden en la evolucion favorable del paciente
intervenido fisioterapéuticamente mediante la préctica de ejercicios isométricos. Sin
embargo en nuestro caso se trataba de un paciente del género femenino, de mayor edad con

una inflamacion crénica del tend6n rotuliano.

La movilidad activa asistida le permite al paciente movilizar sus extremidades, aunque
frecuentemente no completa los movimientos, ya sea provocada por el dolor o poca fuerza
muscular. Es comUn que el especialista fisioterapeuta coopere con el paciente para completar
el movimiento que se desea lograr, para ir progresivamente ganando fuerza y movilidad.
Una cuestion primordial es evitar que aparezca el dolor o si este se presente sea soportable.
En patologias de rodilla algunos autores han logrado gran efectividad en la rehabilitacion de
la movilidad articular de la rodilla mediante la técnica de movilidad activa y movilidad
activa libre (18), lo cual se corresponde con nuestra experiencia. Sin embargo nuestro
paciente sufria una tendinitis rotuliana diferente a la patologia del ligamento cruzado anterior

de la rodilla rehabilitada por estos autores.

El paciente del presente caso mostro una reduccion favorable del dolor al disminuir desde
el nivel 7 al 4. Esta enfermedad desde el punto de vista clinico debido a la debilidad muscular
gue mostraba la paciente este le imposibilitaba su coordinacion motora dado por la
disminucion de la fuerza en diferentes grupos musculares, limitando su traslado desde su
domicilio hasta la institucion educativa y viceversa, ademas que la infraestructura
universitaria en ocasiones limitaba su movilidad. La paciente a su vez durante el
padecimiento de esta patologia limito el desarrollo de las actividades normales de la vida
cotidiana y social lo cual provoc6 un empeoramiento en su calidad de vida durante el periodo

en que padecid esta lesion.



3.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente caso mediante la reconstruccion 6sea con magnetoterapia, terapia laser,
practica de ejercicios isométricos, movilidad pasiva asistida con ayuda del fisioterapeuta, se
pudo rehabilitar parcialmente a una paciente de 21 afios de edad que sufria una inflamacion

crénica del tenddn rotuliano.

En la solucién del presente caso se tomaron en cuenta los criterios traumatologicos, se
trabajo en el alivio del dolor en la rodilla izquierda de la paciente, se intervino fisicamente
y se incrementd el arco de movimiento y la masa muscular mediante la practica de ejercicios
isométricos, lo cual permitié una evolucion favorable. Por vez primera se establecen las
bases para desarrollar un protocolo de rehabilitacion fisioterapéutica de atletas de basquetbol

que presenten la patologia conocida como rodilla del saltador.

Recomendamos tomar en cuenta los resultados del presente trabajo para en el futuro adecuar
el tratamiento fisioterapéutico referido en el mismo con pacientes que presenten patologias

de rodilla similares a la resuelta en este caso.
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5. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO FIRMADO DEL PACIENTE




ANEXO 2. HISTORIA CLINICA TRAUMATOLOGICA
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ANEXO 3 FICHA DE EVOLUCION
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ANEXO 4. DOCUMENTO REMITIDO POR EL TRAUMATOLOGO
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ANEXO 5. REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen 1. Aplicacion de Compresas Quimicas Calientes en la rodilla izquierda
Fuente: Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Autor: Cristian Gustavo Cando Pumagualle
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Imagen 2. Aplicacion de Corrientes Analgésicas en la rodilla izquierda
Fuente: Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Autor: Cristian Gustavo Cando Pumagualle
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Imagen 3. Aplicacion de Magnetoterapia en la rodilla izquierda
Fuente: Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Autor: Cristian Gustavo Cando Pumagualle

Imagen 4. Aplicacion de Laserterapia en la rodilla izquierda

Fuente: Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Autor: Cristian Gustavo Cando Pumagualle
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Imagen 5. Aplicacion de Kinesioterapia en la rodilla izquierda
Fuente: Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Autor: Cristian Gustavo Cando Pumagualle

Imagen 6. Aplicacion de Kinesioterapia en la rodilla izquierda
Fuente: Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Autor: Cristian Gustavo Cando Pumagualle
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Imagen 7. Activacion de las fibras musculares mediante un masaje en rodilla izquierda
Fuente: Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Autor: Cristian Gustavo Cando Pumagualle

Imagen 8. Aumento de fuerza muscular con pelotas terapéuticas en rodilla izquierda
Fuente: Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Autor: Cristian Gustavo Cando Pumagualle
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