


EL IMPLANTE DEL LIGAMENTO CRU

Se puede aplicar la fase 1 de
electromioestimulacion
(EMS) en el M.vasto medial
interno y también en el
M.tibial anterior con ejerci-
cios isométricos (contrac-
ciones sin movimiento), asi
evitamos un progreso de la
atrofia muscular.

FASE 2, ESTADO SUBAGUDO:

Se han retirado los puntos de la herida (10-12 dias
postop.), todavia hay un edema considerable con sus
respctivas senales de inflamacion, pero ya de menor
intensidad.

Seguimos con drenaje linfatico manual para reducir
¢l edema vy facilitar asi la movilizacion.

Se moviliza la rodilla de forma pasiva hasta unos
1107 de flexion y 0° en la extension, dependiendo del
dolor del paciente.

Luego ensenamos al paciente a andar correctamen-
te con muletas (con dos muletas o una!).

Se puede comenzar con ejercicios de estiramiento,
pero sin forzar, también aplicamos Electromioestimulacion
(EMS) con ejercicios isométricos y mas adelante con ejerci-
cios isotonicos, pero sin resistencia entre 90° y 10° de fle-
Xi0on,

Para evitar adhesiones en la cicatriz, que pueden
provocar hipomovilidad articular, puede untarse con una
pomada que contenga grasa (ensenarlo al paciente para
que lo haga a diario en casa).

FASE 3, LA FASE "MOVILIZADORA":

La cicatriz esta cerrada, la rodilla se calienta sola-
mente despues del entrenamiento, pero en el receso
superior de la rodilla se mantiene todavia un resto de
hinchazon “viejo” y rico en proteinas.

El paciente anda sin muletas (las utiliza tan sélo en
situaciones excepcionales), pero siempre con ortesis.

La flexion llega a mas de 115° y posiblemente le fal-
tan unos 5° en la extension.

ZADO ANTERIOR

El paciente describe una sensacion de “oxidacion”,
especialmente al levantarse por la manana e iniciar los
primeros pasos.

La fase 3 es la fase mas decisiva para volver a ganar
la movilidad completa en la rodilla.

Es el momento ideal para iniciar el tratamiento con
el Rodillo Caliente,(una termoterapia de calor hamedo,
facil de aplicar y de bajo coste), tratamos la vieja hincha-
zon en el receso superior para reblandecer y disminuir el
edema cronico (j con calor !). El Rodillo Caliente ayuda
a relajar la musculatura contraida y facilita asi a movili-
zar la pierna con mas amplitud.

Se combina este tratamiento con la aplicacion del
Masaje de movilizacion articular, que combina el buen
efecto del masaje con los beneficios de la movilizacion
pasiva. Con un solo tratamiento de unos 15-20 minutos
se consigue una mejora inmediata de unos 5-10° de fle-
Xion y extension.

Luego acompanamos al paciente a realizar mas ejer-
cicios de estiramientos y tonificacion muscular con la
cinta de Thera-Band® para aprovechar la nueva ampli-
tud ganada.

El paciente entrena la musculatura de la pierna en
cadena cerrada (de pie), para que los musculos co-contrac-
tores ayuden a estabilizar la rodilla y ésto con y sin ayuda
de la electroestimulacion (EMS).



LA FASE 4, CADA VEZ MAS ACTIVIDAD !

La rodilla esta casi por completo “movilizada®“. Al
paciente le queda la sensacion de no poder estabilizarla
en situaciones no previstas (p.e. en desniveles).

En la fase 4 intervenimos con terapias pasivas tan
solo si aparecen molestias o complicaciones (Masaje de
movilizacion articular en caso de “rigidez articular”, El
Rodillo Caliente o masajes en casos de hipertono mus-
cular o tendopatias, El Masaje del tejido conjuntivo o
ventosas, si la cicatriz esta adherida, el “Coldpack fres-
co”, si la rodilla se ha calentado demasiado).

Segun nuestra experiencia es posible que aparezcan
dificultades en la extension completa, que provienen de
una contractura del M. Popliteo o de un hipertono en el
tracto iliotibial con su miusculo responsable (M.tensor
fascia lata). En éste caso tenemos muy buenos resultados
con la aplicacion del Rodillo caliente y del Masaje del
tejido conjuntivo en ambas zonas.

Referente al entrenamiento muscular y propiocepti-
vo se sigue con mas intensidad al plan de ejercicios de
fase 3.

LA FASE 5, SIN ORTESIS

En la quinta fase postoperatoria empieza el entre-
namiento en la bicicleta estatica sin rodillera, porque es
un movimiento guiado v no corre el riesgo de “que la
rodilla pierda el eje”. El paciente sigue con los ejercicios
de estiramiento para toda la extremidad inferior y empie-
za a entrenar el quadriceps también con maquinas (j
Cuidado! La resistencia deberia ser puesta proximal en la
tibia, para no provocar el cajon anterior!).

Luego se estimulan los receptores de la propiocepcion,
entrenando el equilibrio sobre una colchoneta de espu-
ma (Tipo “Balance Pad” de Airex®). Al principio se
exige al paciente mantener solamente el equilibrio en
bipedestacion y mas adelante en monopedestacion (las
rodillas ligeramente flexionados en aprox. 5-10° de fle-
xion).

El terapeuta que
disponga de una
piscina terapéutica
, puede anadir unos
ejercicios activos en
al agua (tipo “Agua-
Gym"), que mejo-
ran la propiocep-
cion !

Comentario:
“Por supuesto se hace
todo tipo de rehabili-
tacion activa (estira-
mientos, entrenamiento funcional y propioceptivo) con ambas
piernas y no solo con la afectada!”

LA FASE 6, CADA VEZ CON MAS LIBERTAD:

A partir de la sexta fase, se puede decir, que la reha-
bilitacion activa ocupa mucho mas tiempo e importan-
cia, que la pasiva. El paciente ya no utiliza nada la orte-
sis durante el tratamiento de la rehabilitacion (solo en
casos “extremos” la puede usar).

Empieza el entrenamiento con 15 min. de calenta-
miento en la bicicleta estatica y sigue calentandose en la
cinta de correr, pero andando rapido (no correr !).





