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Lz Bevctucion ea e Educaridn’

Estimado alumno:
Dorian Estuardo Tayes Castafieda

Presente.

Respetable:;

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revisién bibliografica de los
beneficios terapéuticos de la hidroterapia en el proceso de la rehabilitacién post
quirdrgica tras la ruptura del ligamento cruzado anterior en futbolistas de 19 a 30
anos” correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en
Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por APROBADQ el mismo.

Aprovecho la 6portunidad para felicitarlo y desearle éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

y
Lic. Ménica Maria Lic. Lidia Marisol de
Solares Luna Leon Sinay
Secretario Presidente Interiano
Examinador
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Revisién bibliografica de los beneficios terapéuticos de la hidroterapia
en el proceso de la rehabilitacion post quirtrgica tras la ruptura del ligamento
cruzado anterior en futbolistas de 19 a 30 afios” del alumno Dorian Estuardo Tayes
Castafieda '

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Asesor de tesis’

Lic. Haly?@adalupe Cristina Caxd] Interiano
IPETH — Guatemala
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UNIVERSICAD
Revzigties on lr Dducacis

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que el alumno Dorian Estuardo
Tayes Castafleda de la Licenciatura en Fisioterapia, cuimino su informe final de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de la hidroterapia en
el proceso de la rehabilitacién post quirdargica tras la ruptura del ligamento cruzado
anterior en futbolistas de 19 a 30 aifos” Ha sido objeto de revisién gramatical y
estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacion. Sin otro particular me
suscribo de usted.

Atentamenie

Lic.

IPETH- Guatemala
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Resumen

En el presente trabajo de investigacion realizado mediante una revision bibliogréfica
sobre los efectos terapéuticos de la hidroterapia en el proceso de la rehabilitacion post
quirurgica tras la ruptura del ligamento cruzado anterior en futbolistas de 19 a 30 afios,
describe que la ruptura de LCA puede estar dada por dos mecanismos importantes los
cuales son directos o indirectos, a su vez la ruptura estara acompafiada con una intervencion
quirurgica para la reconstruccion del tejido. En el proceso de la rehabilitacion el deportista
llega a presentar una sintomatologia como es el dolor, inflamacién, perdida de la fuerza

muscular y disminucién del rango de movimiento.

Asi mismo se plantea como objetivos mencionar cuales son los mecanismos de lesion
gue genera una ruptura de ligamento, definir los efectos fisioldgicos y explicar los efectos

terapéuticos de la hidroterapia en el proceso de la rehabilitacién tras una ruptura del LCA.

La metodologia de esta investigacion corresponde a un enfoque cualitativo, disefio no
experimental, tipo de investigacion descriptiva. Los resultados muestran que la hidroterapia
otorga beneficios a nivel terapéutico y fisioldgico en el proceso de la rehabilitacion tras la

ruptura del LCA.



Capitulo |

Marco Tedrico

En el presente capitulo I, se plantea el marco tedrico donde se desarrolla a continuacién
los conceptos béasicos sobre la anatomia y biomecanica relacionada con la articulacién de la
rodilla. A su vez se describe el cuadro clinico, fisiopatologia, clasificacion, pruebas
funcionales y tratamiento de la rotura del ligamento cruzado anterior, todo esto, con el fin

de comprender en totalidad esta investigacion.

1.1 Antecedentes Generales

1.1.1 Descripcion de la problematica. La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA)
es una lesion ligamentosa donde se llega a romper o desgarrar la banda de tejido que ayuda
a unir el fémur con la tibia. Puede ocurrir de diferentes maneras, pero la mas usual es
durante la préactica de deportes por causas de choques contra el suelo, patadas, empujones,

codazos, pisotones, saltos y lesiones producidas al realizar un desplazamiento con el pie



fijado en el suelo, superando los limites de resistencia y elasticidad del ligamento en

movimientos forzados (Guerrero, 2018).

Los futbolistas bajan mucho su rendimiento porque al estar en recuperacion pierden
fuerza muscular, resistencia, velocidad, balance y en ocasiones pérdida del rango de
movimiento, todo esto se debe de ir trabajando dia a dia para que pueda regresar de nuevo

al entrenamiento y se vuelva a incorporar por completo (Guerrero, 2018).

Segun Ayala en el 2014 menciona que las lesiones en los futbolistas no solo causan un
desbalance en lo fisico, sino que también en lo emocional y mental, ya que al someterse a
un tratamiento de rehabilitacién donde se necesita una recuperacion de tiempo prolongado
de 9 a 12 meses aproximadamente, puede afectar en el rendimiento del futbolista debido al
tiempo de ausencia del deportista en el entrenamiento. Otro de los factores que afectan
también al deportista es el factor econdmico ya que es un gasto para el club, donde no esta

contemplado en el presupuesto de modo que ellos tienen que realizar un gasto adicional.

1.1.2 Anatomia. Mostacedo en el 2019 menciona que la rodilla esta formada por tres
huesos que son el fémur, rétula o patela y la tibia, es la articulacion mas grande del cuerpo.
Es de tipo trocleoartrosis ya que consiste en la union de dos articulaciones, que son la

articulacion fémoropatelar y la articulacion femorotibial (Figura 1).

1.1.2.1 fémur. Corresponde a ser el hueso mas largo, mas pesado y fuerte del cuerpo
humano, a nivel méas cerca (proximal) del hueso coxal se articula con el acetabulo y su
extremo mas lejos (distal) del hueso coxal se articula con la tibia y la rotula. El extremo

proximal del fémur tiene una cabeza redondeada que se une con el acetabulo del hueso



coxal. El extremo distal esta formado por el condilo medial y condilo lateral de la tibia,
tienden articularse con los céndilos en los que se insertan los ligamentos de la rodilla

(Tortora y Derrickson, 2018).

1.1.2.2 rétula. Es un hueso pequefio de forma triangular, se localiza por la parte anterior
de la articulacion de la rodilla, en la rotula se pueden identificar sus carillas articulares para
el condilo femoral medial y lateral, tiene su base que corresponde a la parte anterior de la
rotula y el vértice que se identifica en la parte inferior, la rotula protege la articulacion de la
rodilla, aumenta la funcion de palanca y mantiene la posicién del tendon cuando la rodilla

se encuentra flexionada (Tortora y Derrickson, 2018).

1.1.2.3 tibia. Constituye a ser el hueso mas grande cuando se habla solo de la pierna, se
encuentra en sentido medial, la funcion es soportar el peso, la tibia se articula con el fémur
y con el peroné a nivel proximal y a nivel distal se articula con el peroné y el astragalo del

tobillo (Tortora y Derrickson, 2018).

Figura 1. Anatomia de la rodilla
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Nota: Se identifican los tres huesos de la rodilla que son el fémur, rétula y la tibia, los
cuatro ligamentos y el menisco (Fernandez, 2014).

Recuperado de: https://www.donal0.com/blog_donal0/2014/10/descubre-como-funciona-
tu-rodilla/


https://www.dona10.com/blog_dona10/2014/10/descubre-como-funciona-tu-rodilla/
https://www.dona10.com/blog_dona10/2014/10/descubre-como-funciona-tu-rodilla/

1.1.2.4 articulacion femoropatelar. Es de tipo troclear o también llamada de tipo
bisagra es capaz de generar movimientos en el plano sagital que realizan la flexion y
extension, la articulacion consiste en dos elementos 6seos que son la rétula y la trocela

femoral (Figura 2).

1.1.2.5 articulacion femorotibial. Es tipo sinovial bicondilea que se establece entre la
unién del hueso del fémur y la tibia, esta articulacion ya tiene dos grados de libertad que

son la flexién, extension y rotacion, pero limitada (Figura 2).

Figura 2. Articulaciones de la rodilla

Art. Femoropatelar

Art. Tibiofemoral

Nota: Se identifican las dos articulaciones que conforman las rodillas, articulacion
femoropatelar y articulacion tibiofemoral (Serrano, 2022).

Recuperado de: https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/articulacion-de-la-rodilla

1.1.2.6 ligamentos de rodilla. Wineski en el 2019 menciona que los ligamentos se

dividen en dos grupos segun su localizacion en la capsula donde se refiere a los ligamentos


http://www.kenhub.com/es/library/anatomía-es/articulación-de-la-rodilla

extracapsulares que se ubican fuera de la capsula y los ligamentos intracapsulares que se

ubican dentro de la capsula (Figura 3).

1.1.2.6.1 ligamentos extracapsulares. A) Ligamento patelar se ubica en el borde inferior
de la rotula y por debajo de la tuberosidad tibial, este ligamento es grueso. B) Ligamento
colateral lateral se origina por arriba del condilo lateral del féemur e inferior de la cabeza del
peroné. C) Ligamento Colateral medial es una banda plana que se origina por arriba del
céndilo medial del fémur y por debajo de la cara medial del cuerpo de la tibia. D)
Ligamento popliteo oblicuo fortalece la cara posterior de la capsula y se origina por debajo

al condilo medial de la tibia y transita por el lado superior y lateral del fémur.

1.1.2.6.2 ligamentos intracapsulares. A) Ligamento cruzado anterior se encontrara
ubicado por la parte anterior de la tibia del area intercondilea, el ligamento sigue una
direccion superior, lateral y posterior para poder insertarse en el lado posterior de la cara
medial del condilo lateral del fémur. EI ligamento logra evitar la traccién hacia enfrente de
la tibia y el desplazamiento del fémur hacia posterior sobre la tibia. B) Ligamento cruzado
posterior se origina por la parte posterior de la tibia del area intercondilea, el ligamento
sigue una direccion por la parte superior, medial y anterior para insertarse en la parte
anterior de la cara lateral del condilo medial del fémur. Evita que el fémur se vaya hacia
anterior sobre la tibia, con la rodilla en posicion de flexion evita que la tibia se vaya hacia

atras en relacién con el fémur.



Figura 3. Ligamentos de la rodilla
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Nota: Los Cuatro ligamentos que conforman la rodilla, ligamento cruzado anterior,
ligamento cruzado posterior, ligamento colateral medial, ligamento colateral lateral
(Mazzone, 2012).

Recuperado de: https://www.allproorthopedics.com//es/servicios-ortopedicos/cirugia-de-
rodilla/reconstruccién-del-ligamento-de-la-rodilla

Segarra en el 2019 menciona que el ligamento cruzado anterior se ubica en la rodilla 'y
es uno de los principales ligamentos que proporciona la estabilidad a la dicha articulacion,
el ligamento tiene una medida aproximada de 22 a 41 milimetros de largo y de 7 a 12
milimetros de ancho, a pesar de su tamafio este ligamento es muy fuerte y su ubicacion es
desde el condilo lateral del fémur hacia la parte antero medial de la tibial. El Ligamento
tiene distintas funciones en el cual se puede mencionar que tiene una funcién mecanica 'y
una funcién propioceptiva. La funcion mecanica se refiere a evitar una hipertension en la
rodilla para reducir la rotacion interna de la tibia, evitando que la tibia se traslade hacia
enfrente o que el fémur se desplace hacia atras. La funcion propioceptiva se desarrolla
debido a que el LCA contiene distintos mecanorreceptores de los cuales ayudan a enviar

informacion hacia el cerebro sobre la posicién de la rodilla.
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1.1.2.7 cépsula articular. Martini, Timmons y Tallitsch en el 2009 mencionan que en la
articulacion de la rodilla no solo existe una capsula unida ni hay una cavidad sinovial en
comun. Entre el hueso femoral y el hueso tibial se puede encontrar un par de almohadillas
de cartilago fibroso que se refiere al menisco medial y al menisco lateral donde las

funciones son:

e Actuar como un amortiguador.
e Adaptacion de la forma a las superficies cuando el fémur cambia su posicién.
e Superar la superficie hacia la articulacion tibiofemoral.

e Estabilizar del lado lateral de la articulacion.

Las almohadillas adiposas que son de gran tamafio existen para rellenar alrededor de los
bordes de la articulacion y conjunto con las bolsas reducen el roce entre la rétula o patela 'y

otros tejidos (Figura 4).

Figura 4. Estructuras de la rodilla
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Nota: Se puede evidenciar la ubicacion del menisco e identificar el cartilago articular
(Sanchez, 2022).

Recuperado de: https://mejorconsalud.as.com/articulacion-la-rodilla/



1.1.2.8 musculos de la rodilla. Serrano en el 2022 menciona que hay varios masculos

que pasan por la rodilla y que se dividen en dos grupos provocando sus movimientos de

flexion y de extension (Figura 5).

e Flexores. Estos musculos estan ubicados por la parte posterior del muslo y son:

Semitendinoso y semimembranoso, biceps femoral, recto femoral, sartorio,

gastrocnemios y popliteo (Tabla 1).

e Extensores. Estos musculos se encuentran en la cara anterior del muslo y son los

siguientes: Recto anterior, vasto interno, vasto externo y vasto intermedio (Tabla 2).

Tabla 1. Musculos flexores de rodilla

Musculo Origen Insercion Accion Inervacion
Flexores
Semitendinoso Tuberosidad del ~ Porcion Produce la Ciatico
isquion por proximal de la  flexiony la (rama tibial)
medio de un superficie rotacion interna L4, 5, S1, 2.
tendon comun interna del de la
con la porcién cuerpo de la articulacion de
larga del biceps  tibiay fascia la rodilla.
femoral. profundadela  Extiende la
pierna. articulacion de
la caderay
participa en la
rotacion
interna.




Musculo Origen Insercién Accion Inervacion

Semimembranoso Tuberosidad del ~ Cara postero Produce la Ciatico
isquion en la interna de la flexion y la (ramatibial)
porcion proximal mesetainterna  rotacion interna L4, 5, S1, 2.
y externa con de la tibia. de la
respecto al articulacion de
biceps femoral y la rodilla.
al Extiende la
semitendinoso. articulacion de

la cadera 'y
participa en la
rotacion
interna.

Biceps femoral Porcidn larga: Cara lateral de  Las porciones  Porcion
porcion distal del la cabeza del largas y cortas  larga:
ligamento sacro  peroné, meseta producen la Ciatico
tuberoso y parte  externa de la flexion y la (rama tibial)
posterior de la tibia y fascia rotacion externa L5, S1, 2, 3.
tuberosidad del ~ profunda del de la Porcion
isquion. Porcion  lado externode articulacion de  corta:
corta: labio la pierna. la rodilla. Ciatico
externo de la Ademas, la (ramatibial)
linea &spera, dos porcion larga L5, S1, 2.
tercios extiende y
proximales de la ayudaa la
linea rotacion externa
supracondilea y de la
tabique articulacion de
intermuscular la cadera.
externo.

Sartorio Espina iliaca Porcién Produce la Crural, L2,
anterosuperiory  proximal dela  flexion, la 3, 4.
mitad superior superficie rotacion externa
de la escotadura interna de la y la abduccion

inmediatamente
distal a la espina.

tibia, cerca del
borde anterior.

y laarticulacion
de la cadera.
Flexiona la
articulaciony la
rodilla e
interviene en su
rotacion

interna.
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Musculo Origen Insercién Accion Inervacion

Gastrocnemios Porcion interna: ~ Parte mediade  Flexiona la Tibial S1,2.
porciones la superficie articulacion del
proximal y posterior del tobillo y ayuda
posterior del calcaneo. a la flexion de
condilo internoy la rodilla.
porcion
adyacente del
fémur y capsula
de laarticulacion
de la rodilla.

Porcion externa:
condilo externo
y superficie
posterior del
fémur y capsula
de laarticulacion
de la rodilla.

Popliteo Porcion anterior ~ Areatriangular  Sin carga de Tibial, L4,
del surco del proximalala  peso (origen 5, S1.
condilo externo  linea del s6leo  fijo) produce la
del fémury sobre la rotacion interna
ligamento superficie de la tibia sobre
popliteo oblicuo  posteriorde la el féemury
de laarticulacion tibiay fascia flexiona la
de la rodilla. de cobertura rodilla. Durante

del masculo. la carga
(insercion fija)
rota
externamente el
fémur sobre la
tibia y flexiona
la rodilla.
Ayuda a
reforzar los
ligamentos
posteriores de
laarticulacion
de la rodilla.

Graécil o recto Mitad inferior de  Superficie Aduce la Obturador,

interno la sinfisis pubica interna de la articulacionde L2, 3, 4.
y reborde interno  diafisis de la la cadera.
de larama tibia, distalala Produce la

meseta, flexion y

11



Musculo Origen Insercién Accion Inervacion
inferior del proximalala  rotacién interna
pubis. insercion del de la
semitendinosos  articulacién de
y lateral a la la rodilla.
insercion del
sartorio.

Nota: Se describe el origen, insercion, accion e inervacién de los musculos flexores de la
rodilla. Elaboracion propia con informacion recuperada de Kendall’s 2007.

Tabla 2. Musculos extensores de rodilla

Musculo Origen Insercién Accion Inervacion
Extensores
Recto anterior ~ Porcion recta: Borde Extiende la Crural L2, 3, 4.
espina iliaca proximal de la  articulacién
anteroinferior. rotula, y a de larodillay
Porcidnrefleja:  través de la porcion del
surco situado ligamento recto
por encimadel  rotuliano hasta anterior, y
reborde del la tuberosidad  flexiona la
acetabulo. de la tibia. articulacion
de la cadera.
Vasto interno mitad distal de ~ Borde Extiende la Crural L2, 3, 4.
la linea proximal de la  articulacion
intertrocantérea, rétula, y a de la rodilla'y
labio interno de  través de la porcion del
la linea aspera,  ligamento recto
porcion rotuliano hasta anterior, y
proximal de la  latuberosidad  flexiona la
linea de la tibia. articulacion
supracondilea de la cadera.

interna,
tendones de los
aductores largo
y mayor y
tabique
intermuscular
interno.
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Musculo Origen Insercion Accion Inervacion
Vasto externo porcion Borde Extiende la Crural L2, 3, 4.
proximal de la  proximal de la articulacion
linea rotula, y a de larodillay
intertrocantérea, través de la porcion del
bordes anterior  ligamento recto
e inferior del rotuliano hasta  anterior, y
trocanter la tuberosidad  flexiona la
mayor, labio de la tibia. articulacion
externo de la de la cadera.
tuberosidad
glatea, mitad
proximal del
labio externo de
la linea aspera 'y
tabique
intermuscular
externo.
Vasto medio superficies Borde Extiende la Crural L2, 3, 4.
anterior y proximal de la  articulacion
externa de los rotula, y a delarodillay
dos tercios través de la porcion del
proximalesdel  ligamento recto
cuerpo del rotuliano hasta  anterior, y
fémur, tercio la tuberosidad  flexiona la
distal de la de la tibia. articulacion
linea &spera y de la cadera.
tabique
intermuscular
externo.

Nota: Se describe el origen, insercion, accién e inervacion de los musculos extensores de la
rodilla. Elaboracion propia con informacion recuperada de Kendall’s 2007.
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Figura 5. Musculos del miembro inferior
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Nota: Vista interna de los musculos del muslo vista anterior y vista posterior (Tortora,

2013).

1.1.3 Biomecénica. La rodilla tiende a soportar cargas de peso, es una estructura

biarticular por gue tiene dos movimientos que lo realizan dos articulaciones que son la

articulacion femororrotuliana y la articulacion tibiofemoral estos movimientos se

consideran primarios porque son los que realizan la dicha articulacion que son la flexion y

extension, pero en menor amplitud, la articulacion femorotibial realiza dos movimientos

secundarios que son la rotacion interna y rotacion externa (Levangie y Norkin, 2005).

1.1.3.1 rangos de amplitud articular. Segun Panesso, Trillos y Tolosa en el 2008

mencionan que el complejo articular de la rodilla cuentan con musculos biarticulares que

ayudan a realizar los rangos de movimiento que pueden generar variaciones, un rango
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normal de la flexion de rodilla es de 130° a 140°, pero si la cadera estd en una posicion de
hiperextension el rango de movimiento se podré disminuir a un 120° por la fuerza que

ejerce el musculo recto anterior sobre el movimiento de la rodilla. Si se realiza una flexion
méaxima de cadera con una flexion de rodilla, la rodilla puede llegar alcanzar a llegar a los

160°. La extension de rodilla es de 0° a 10°.

Las rotaciones son movimientos secundarios, pero solo es posible al realizar la flexion y
cuando se realiza sobre un eje longitudinal de la rodilla. La rotacion interna es de 30 ° a
35°, mientras que la rotacién externa es de 40° a 50°. Cuando la rodilla realiza una flexion
en cadena cinética abierta la tibia llega a sufrir una rotacion interna de 20° debido al

retroceso que realiza el condilo externo (Sanjuan et al., 2005).

1.1.3.2 artrocinematica. Levangie y Norkin en el 2005 menciona que la artrocinematica
estudia la relacion entre dos planos articulares al realizar el movimiento, el cual puede ser
giro, rodamiento y deslizamiento. El giro se refiere al movimiento de una superficie
articular en un mismo punto encima de otra superficie articular. EI rodamiento es cuando
diferentes radios de curvatura llegan a nuevos puntos de una superficie y toman nuevos
puntos en otra, el sentido es cuando la superficie articular iguala con el movimiento del
hueso, se mueve la superficie concava o convexa. El deslizamiento consiste en que la
superficie articular toma nuevos puntos en otras superficies, el movimiento va combinado
con el rodamiento y la direccidn es contraria al movimiento del extremo distal. En la
artrocinematica suele ocurrir un rodamiento posterior a la vez de un deslizamiento anterior

de los condilos femorales (Figura 6).
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Figura 6. Movimientos artrocinematicos de la rodilla
Oscilacion

Giro Rodamiento Deslizamiento

Nota: El hueso realiza 3 movimientos en el espacio son: A) giro, es el movimiento en el
hueso rota, B) Rodamiento, movimiento que ocurre fuera del eje, C) Deslizamiento, sucede
cuando una superficie se traslada sobre una superficie estatica (Canchola, 2016).

Recuperado de: https://www.mecatronica.net/emilio/biomecanica/documentos
/Biomecanica-movimiento.pdf

1.1.4 Ruptura del ligamento cruzado anterior. La rotura en la rodilla es una lesion
que afecta tanto al deportista como a la poblacion general, una rotura puede llegar a tener
grandes consecuencias por los deportistas en términos de tratamientos y a su vez pérdida de
tiempo de juego. Esta lesidn sin un tratamiento adecuado puede contribuir a una

inestabilidad en la rodilla (Mejias, Estrada y Pérez, 2014).

La rotura del LCA es una lesion ligamentosa habitual en los deportes, donde existen dos
mecanismos de lesion uno indirecto que es el mas comun y uno directo, el mecanismo de
lesién indirecto es comun ya que el deportista estd muy propenso a involucrar
desaceleraciones con fuerza, hiperextension y rotaciones durante el gesto deportivo. Otros

factores potenciales de riesgo para la lesidn se clasifican como intrinsecos y extrinsecos.
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Los intrinsecos se refiere a la mala posicion o alineacion de la extremidad, laxitud de la
rodilla por anteroposterior y como los factores extrinsecos se involucra al calzado por la
interaccion que tiene el zapato hacia el terreno o la cancha de juego, la superficie y las

estrategias plasmadas hacia el control neuromuscular. (Marquez y Marquez, 2009).

1.1.4.1 definicion de la ruptura del ligamento cruzado anterior. Es el rompimiento de
un tejido que se produce por una consecuencia de un movimiento articular exagerado a una
fuerte banda de tejido que ayudan en la unidn de conectar una estructura con otra,
normalmente se producen en una practica deportiva que implican diferentes movimientos
bruscos en el que ocasiona una estructura u otras estructuras de la rodilla. (Lépez et al.,

2002).

1.1.4.2 fisiopatologia. Llamazares en el 2014 menciona que la fisiopatologia se refiere a
un traumatismo en este caso sobre la rodilla cuando los huesos de la pierna (fémur y tibia)
se tuercen en diferentes direcciones opuestas bajo el peso del cuerpo entero y el ligamento
Ilega a romperse por un golpe, estiramiento o una fuerza externa que extiende

excesivamente la articulacién de la rodilla.

El grosor y la longitud del tendon influye en la curva de carga-deformacion. Un tendon
ancho debe de soportar grandes cargas para lograr el mismo porcentaje de elongacion que
uno con menor grosor, por otro lado, un tendon largo deberia de experimentar un cambio
importante en su longitud al aplicar la misma fuerza que un tendon ancho. Los cuerpos

viscoelasticos es la disipacidn de energia. Si se alarga un tendon hasta alcanzar su
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estiramiento este debe de recuperar su tamafo inicial. Las propiedades que se explicaron se
representan en una grafica en la curva carga — deformacion, en la que se analiza la
deformacion de la carga que tiene el tejido. Estres se refiere a la cantidad de fuerza
mientras que tension se refiere a la elongacion que tiene el tejido cuando se aplica el estrés

(Jurado y Medina, 2008).

Jurado y Medina en el 2008 mencionan que lo que sucede en el tendon mediante a una

fuerza existe como curva carga — deformacion, la cual la dividen en 4 zonas.

e Zona 1. Representa la parte basal de la curva. Los tendones se encuentran en reposo,
se observa una linea ondulada la cual esto cambia cuando se somete a un
estiramiento de un 2% de longitud inicial.

e Zona 2. Se llama lineal, es cuando el tenddn responde de manera lineal a la tension,
la deformacion elastica. Ya se aprecian las microroturas en la parte final del
segmento.

e Zona 3. Se realiza un 4 a 8% de estiramiento. Es cuando se comienza un
deslizamiento de las fibras entre si debido a la rotura. Es conocido como
deformacion pléastica. La curva del tenddn trasmite una gran tension y alcanza un
6% de estiramiento.

e Zona 4. El estiramiento supera un 8% y suceden las roturas macroscopicas y la

curva cae espectacularmente.
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Figura 7. Curva carga - deformacion
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Nota: Curva esfuerzo-deformacion para el ligamento. Se aprecian cuatro zonas: I: region
basal, donde las fibras no estan completamente extendidas; Il: zona lineal, las fibras se
extienden hasta alcanzar su elongacion total y desde ahi comienza a aumentar el esfuerzo
proporcionalmente a la deformacion; I11: zona pléstica, ya comienza a darse una ruptura de
las fibras, 1V: Existe una ruptura completa (Jurado y medina, 2008)

1.1.4.3 mecanismo de lesion. EI mecanismo de lesion esta dado por dos mecanismos
uno directo y uno indirecto, y estos a su vez no solo involucran a la rodilla, sino que
también a otras zonas del cuerpo del futbolista al momento de bajar la velocidad. En
situaciones del juego los futbolistas no reciben una lesion por bajar la velocidad, sino que
cuando la cadera se flexiona repentinamente con una flexion de rodilla y pasa una rotacion
externa y abduccidn a una rotacion interna, absorbiendo la carga de reaccién del piso
pueden generar a lesionarse. también cuando sufren un golpe contra el piso o contra otro
jugador ya que por la velocidad que van los dos pueden llegar a lesionarse (Alvarez, Gémez

y Pachano, 2018).
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1.1.4.4 clasificacion. Segun la academia americana de cirujanos ortopédicos en el 2014
menciona que la mitad de las lesiones del ligamento se producen por un golpe en otra

extremidad (Figura 7). Se clasifican segun sea su gravedad:

Tabla 3. Grados de gravedad del ligamento

Grado El ligamento esta con un pequefio dafio, se ha estirado, pero
1 todavia puede mantener estable la art de rodilla.

Grado El ligamento se estira hasta el punto de que se vuelve inestable y
2 se conoce como lesion parcial.

Grado Es una lesion grave o completa porque el ligamento se ha divido
3 en dos pedazos y la art de la rodilla es inestable.

Nota: Se mencionan los tres grados de lesion que se presentan en el ligamento. Elaboracion
propia con informacion de AAOS 2014.

Figura 8. Grados de lesion del ligamento
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Nota: Se visualiza el estado normal del ligamento y los tres grados de gravedad del
ligamento (Sapiano, 2019).

Recuperado de: https://www.fisiotersa.com/lesiones-de-ligamento/
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1.1.4.5 etiologia. Segun Rabat, Delgado y Bosch mencionan en el 2008 que la rotura del
LCA es una lesion frecuente en los deportistas de alto rendimiento, el mecanismo mas
comun de lesion es el trauma indirecto porque existen diferentes formas de lesionarse como
por ejemplo la fuerza de desaceleracion, la hiperextension y la rotacién en la articulacion de
la rodilla en medio de un juego. Existe una estadista que evalta el porcentaje de la rotura
del LCA tras sufrir una lesién aislada o una lesion asociada a otros ligamentos, el 40%
representa a las lesiones de rotura aisladas del ligamento cruzado anterior y un 35%
representa a una lesién que esté asociada a lesiones de otros ligamentos como es el

ligamento cruzado posterior, ligamento colateral medial y ligamento colateral lateral.

Mons en el 2016 menciona que la lesion del ligamento cruzado anterior es una lesion
multifactorial, porque se producen en numerosos factores en los que se pueden diferenciar
como factores internos, externos y no modificables, entre los no modificables se encuentra

la edad y el sexo del atleta.

Segun Mérquez y Marquez en el 2009 mencionan que los factores potenciales se

clasifican en las siguientes cuatro categorias:

Tabla 4. Factores de riesgo

Superficie de juego, equipo de proteccion, condiciones

Ambientales L
meteoroldgicas y calzado.

Alineacion del miembro inferior, fuerza muscular, tamafio del

Anatomicos | ~p y laxitud articular.

Hormonales Efecto de estrogenos sobre las propiedades mecénicas del LCA

Alteracion del control neuromuscular en cual influye en los

Biomecanicos o
patrones de movimiento.

Nota: Identificacion de los cuatro factores de riesgo. Elaboracidn propia con informacion
de Marquez, Marquez 2009.
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La gravedad de estas lesiones puede perjudicar una inestabilidad, pérdida de capacidad
funcional y dafio articular en el deportista, cuando se sufre una de estas lesiones
comunmente es por una rotacion de la pierna, al mismo tiempo se realiza una carga en
sentido hacia abajo. Algun ejemplo de estos movimientos serian por ejemplo las caidas por
salto, cambio de direcciones de manera muy brusca y como se menciona, una fuerza que va
dirigida hacia abajo que va de la mano con una rotacion de la rodilla en sentido contrario

(Yanguas et al., 2011)

Alvarez, Gbmez y Pachano en el 2018 mencionan que el ligamento cruzado anterior de
la rodilla presenta roturas con frecuencias, se produce entre la segunda y tercera década de
vida, predominando en el sexo masculino y en atletas. La rotacién externa y la abduccion
producen un avance en la tension del ligamento. Una rotacion externa excesiva con una
combinacion de abduccién puede llegar a romper el ligamento. La hiperextension con el
cizallamiento también es un factor que puede ocasionar una rotura del ligamento, la rotura
del LCA se deben a realizar una fuerza que causa un cizallamiento con una rotacion interna

y el ligamento es el mas presenta roturas completas.

1.1.4.6 epidemiologia. En el futbol existe una problematica de la lesion, el LCA puede
ser de forma parcial o completa e incapacitar al deportista para la préactica, las lesiones del
futbol masculino profesional son de 6 lesiones del LCA por cada 100 jugadores. EI 17% de

las lesiones que se producen en el fatbol se dan en la articulacion de la rodilla.

La mayoria de las lesiones del LCA se producen sin tener contacto fisico y el porcentaje

a esas lesiones varia del 70% al 84% tanto hombres como en mujeres a nivel mundial.
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Donde sucede por poca flexion de rodilla, carga en valgo, sumada a una fuerza anterior que

genera la contraccion del cuédriceps (Ferrer, et. al, 2014).

Segun la asociacion argentina de traumatologia del deporte (AATD) en el 2015
menciona que en la practica deportiva el atleta genera un cambio de direccion o una
disminucion de la velocidad sin contacto, puede ocasionar un traumatismo directo, en el
cual indica que en estados unidos se habla que existen al menos 100,000 casos de lesion del

LCA al afio en los deportistas jovenes.

La lesion es mas frecuente en un gesto deportivo porque es cuando se realiza mucha
actividad fisica y el deportista esta propenso a recibir la rotura por un traumatismo directo o
indirecto y en ocasiones necesitara una intervencion quirargica y aleja al deportista del

campo por un tiempo de 3 a 4 meses (Noya y Sillero, 2012).

En el 2020 el sistema integrado de informacién documental centroamericano (SIIDCA)
menciona que en el afio 2017 a 2018 se realiz6 una estadistica donde las lesiones del
ligamento cruzado anterior representan el un porcentaje del 50% de lesiones ligamentosas
de la rodilla, afectando a personas jovenes que practican deporte de contacto como el futbol
ya sea por un traumatismo directo o indirecto y el 75% lesiones durante una actividad
deportiva, las lesiones aisladas del ligamento cruzado anterior se caracterizan por un
factores de lesiones a los jovenes ya se ha hombre o mujer con edades de 20 a 25 afios, el
ligamento cruzado anterior tienen una importancia mecanica y brinda estabilidad a la

articulacion de la rodilla.

Parra comenta en el 2014 que la incidencia de la rotura del ligamento cruzado anterior

dependiendo del deporte en mujeres es de dos a cuatro veces mayor, la lesion al sexo
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femenino repercute por distintos factores como por ejemplo el eje mecénico del miembro
inferior, la anchura de la escotadura en la articulacién de la rodilla, factores hormonales y
control neuromuscular. La rotura aparece un 90% en mujeres y un 67% en hombres de los

cuales ocurren con otro deportista, pero sin contacto.

1.1.4.7 manifestaciones clinicas. Segun Rosales en el 2018 habla sobre una
caracterizacion al sufrir la lesion del ligamento cruzado anterior generalmente se puede
escuchar una crepitacion a nivel de la rodilla lesionada, también se visualiza un edema

alrededor de las 0 a 24 horas de la lesion. El deportista presenta una inestabilidad para

apoyar su peso sobre la articulacion de la rodilla cuando disminuye la inflamacion (Rosales,

2018).

El dolor intenso es el principal sintoma que percibe el paciente en la rodilla, la cual
impide que realice el ejercicio gque estaba realizando. Esto acompafiado de una tumefaccio
en la rodilla con el dolor repentino, el deportista tiene una dificultad para apoyar la pierna

moverse de un lado otro (Diez, 2022).

Sanitas en el 2022 en lista los sintomas tras sufrir una rotura en el ligamento cruzado

anterior que son:

e Crepitacion en la articulacién
e Dolor intenso

e |nestabilidad articular e inestabilidad en la marcha

n

0
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e Pérdida del rango de movimiento

e Disminucién de fuerza muscular

Tras sufrir la lesion es dificil de realizar diferentes movimientos como la extension o la
flexion de la articulacion ya que estos movimientos estaran bastante limitados. Con el paso

del tiempo se empezard a visualizar una inflacién de manera modera o extrema.

Figura 9. Lesion del ligamento cruzado anterior

Nota: Se visualiza que existe una molestia y una inflamacién en la extremidad derecha en la
parte anterior de la articulacion de la rodilla (Medicina del dolor, 2022).

Recuperado de: https://medicinadeldolor.es/dolor- de-rodilla/

1.1.4.8 diagndstico. Para una mejor identificacion de la rotura del ligamento cruzado
anterior se debe de realizar una exploracion para este tipo de patologias con la ayuda de
iméagenes o pruebas funcionales para tener un diagnéstico mas certero y proponer un

tratamiento beneficioso para el atleta (Sanchez, Miranda y Miranda, 2020).
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1.1.4.8.1 pruebas diagnosticas. Segun Diez en el 2022 menciona que el especialista
puede examinar la rodilla con una exploracion fisica donde él se percata en ambas rodillas
y realiza una comparacion donde se observa si hay tumefaccion, sensibilidad y el grado de
movimiento de la articulacion, también se puede diagnosticar por medio de maniobras
diagnosticas para evaluar la estabilidad en caso de alguna anomalia o sospecha de la lesion.

Las cuales pueden ser:

e Prueba del cajon anterior. La posicion del paciente es en decubito prono, con la
rodilla flexionada a un angulo de 90 grados, la cadera se coloca a 45 grados con los
pies apoyados en la mesa o camilla, el fisioterapeuta debe de estar semisentado
sobre el pie del paciente para bloquearlo, la realizacion de la prueba es que el
fisioterapeuta abraza con las dos manos en la parte posterior de la rodilla (epifisis
proximal tibial) se realiza deslizamiento hacia anterior en posicion neutra de la
rodilla, la prueba es positiva cuando al realizar el deslizamiento es excesivo del
extremo proximal de la tibia respecto a los céndilos femorales (Jurado y Medina,

2014).

Figura 10. Prueba de cajon anterior

Nota: Fisioterapeuta toma con ambas manos la epifisis proximal tibial y coloca los pulgares
sobre la cara anterior de la linea media para sentir el desplazamiento que realiza hacia
anterior (Jurado y Medina, 2002).
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Prueba de Lachman. La posicion del paciente es acostado sobre la camilla boca
arriba (decubito supino), el evaluador tiene que estar ubicado de pie al lado de la
rodilla que se debe de estudiar, la prueba consiste en que el fisioterapeuta coloca la
rodilla en extension completa, con una mano en la cara anterior del tercio inferior
del muslo donde se estabiliza el fémur, mientras que la otra mano bloguea la pierna
y aplica una fuerza para lograr producir un desplazamiento anterior de la tibia, la
prueba es positiva cuando es visible una traslacion anterior anormal o excesiva de la

tibia (Rosales, 2018).

Figura 11. Prueba de Lachman

Nota: Fisioterapeuta aplica una fuerza por anterior de la tibia en 30 grados de flexion para
presenciar si existe una subluxacién anterior de la tibia con respecto al fémur (Jurado y

Medina, 2002).

Maniobra de Slocum. Paciente en posicion sobre la camilla boca arriba con el pie
apoyado Y rodilla flexionada a 90 grados, el fisioterapeuta sentado sobre el dorso
del pie del paciente para poder bloquear la extremidad, el evaluador tiene que tomar
con ambas manos la epifisis proximal de la tibia, los pulgares en la cara anterior de

la linea intermedia para poder presenciar un aumento del escalon femorotibial, el
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hallazgo positivo de la prueba es cuando se aprecia una traslacion anterior excesiva

del extremo proximal de la tibia (Jurado y Medina, 2002).

Figura 12. Prueba de Slocum

Nota: el fisioterapeuta toma con las dos manos la epifisis proximal tibial y realiza una
rotacion interna en 30 grados con 15 grados de rotacion externa del tobillo acompafiado de
una traslacién hacia anterior (Jurado y Medina, 2002).

Maniobra de Pivot Shift. La prueba se realiza con una extension completa y se aplica un

deslizamiento en rotacidn interna junto con una presion anterior de la cabeza del peroné, el
paciente esta en pocion en decubito supino, se inicia realizando una flexion en el plantillo
tibial que se desplaza hacia anterior y reduce sobre el condilo femoral con una crepitacion

palpable (Rosales, 2018).

Figura 13. Prueba de Pivot Shift

Nota: Paciente en posicion en decubito supino y fisioterapeuta en posicion bipeda con una
mano en la parte posterior de la rodilla y la otra en la planta del pie, se realiza una flexion y
rotacion externa (Swinford et al., 2020).
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1.1.4.8.2 pruebas de imagen. El diagnostico por pruebas de imagen constituyen hacer
una prueba complementaria para tener una mayor eficaz de una patologia, también son
utilizadas para observar la evolucion u observar la estructura antes de una intervencion

quirargica (Verdugo, Sobrino y Arza, 2016).

e Radiografia. Segiin Raudales en el 2014 menciona que los rayos X es un tipo de
radiacion electromagnética ionizante en la cual cuando es pequefia la longitud de
onda, mayor sera su energia y poder de penetracion, la funcion de las radiografias es
para el uso de la identificacion del diagnostico por las capacidades de penetracion

de los rayos.

Figura 14. Radiografia de la rodilla

Nota: Radiografia vista lateral de la rodilla en donde se muestra normales los surcos de los
condilos femorales. Se identifica el surco del condilo externo con una flecha larga y
posterior e inferior al del céndilo interno flecha corta (Rabat, Delgado y Bosch, 2008).

Recuperado de: https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082008000100004
&script=sci_arttext

29


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082008000100004

e Resonancia magnética. Es una técnica de imagenes en donde se utiliza un campo
magnético y ondas de radio generadas por computadora para crear imagenes
visibles de los 6rganos y tejidos del cuerpo, los aparatos de resonancia magnética
son grandes imanes con una forma de tubos, las ondas de radio ayudan a que los
atomos alineados produzcan sefiales méas débiles y que se usan para crear las

imagenes en un plano transversal (Mayo Clinic, 2021).

Figura 15. Resonancia Magnética

),

1B

Nota: (A) Resonancia magnética del ligamento cruzado anterior en donde se visualiza el
ligamento en su estado normal. (B) Resonancia magnética en donde se logra visualizar una
rotura del ligamento cruzado anterior (Lefevre, Herman y Guglielmetti, 2010).

Recuperado de: https://www.chirurgiedusport.com/es/nuestras-especialidades/rm-y-la-
rotura-del-ligamento-cruzado-anterior-lca/

1.1.4.9 tratamiento. El tratamiento de la rotura del ligamento cruzado anterior es
quirargico, existen diferentes tipos de cirugia, los mas utilizados son el procedimiento de
los tendones del semitendinoso y recto interno de la rodilla y el tenddn rotuliano junto con

un fragmento de hueso de la rétula y de la tibia (Guerrero, 2018).
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Segun Mayo Clinic en el 2021 menciona que una intervencion quirdrgica en el LCA
constituye en remplazar un ligamento desgarrado o roto, ya que es uno de los ligamentos
principales. Los ligamentos son bandas fuertes de tejido que van unido un hueso con otro.
Durante la intervencion el ligamento roto se retira y se cambia por un tendon. El cirujano
quitara el ligamento dafiado y lo cambiara por un pedazo del tendon que fue removido o
que fue donado. Se perforara unos taneles en el fémur y en la tibia para colocar de manera

repentina el injerto, luego se fija a los huesos con tornillos u otros dispositivos.

1.1.4.9.1 aloinjerto. Rivas, Espinoza y Gongalves en el 2021 definen que el aloinjerto se
refiere cuando existe una donacién de tejido (tendon de Aquiles, peroneo, tibial anterior e
isquiotibial) es una cirugia rapida y un método quirargico menos traumatico para el
paciente, la indicacion para una donacion del tendén es de varios ligamentos lesionados o

en paciente con menos demanda deportiva.

1.1.4.9.2 autoinjerto. Rivas, Espinosa y Goncalves en el 2021 mencionan que el
autoinjerto proviene de su mismo cuerpo y consiste en suplantar el ligamento desgarrado o
roto por un injerto. El injerto suele tomarse de un tendén que se encuentra en otro sitio de la
rodilla, la reconstruccion del ligamento se realiza para lograr una estabilizacion en la rodilla
afectada para que el atleta pueda regresar a su practica deportiva, tas técnicas utilizadas son

lade H-T-H y lade ST — RI.

e Latécnica de hueso - tenddn - hueso permite una unién mas acelerada a los taneles

6seos, consolidandose en alrededor a 6 semanas, haciendo posible una
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rehabilitacion més acelerada, no altera la fuerza y proporciona una mejor resistencia
hacia la torsion, este injerto es recomendable en la practica de los deportes.

e Latécnica de semitendinoso — recto interno, tiene una ventaja en la conservacion
del aparato extensor, logra una disminucion del dolor de la articulacion de la rodilla,
la técnica es utilizada especialmente en los deportistas con alta exigencia en saltos

porque requieren una mayor fuerza.

Figura 16. Injertos

Nota: A) Tenddn Rotuliano constituido por hueso, tendén y hueso, B) Tendon del
cuadriceps propio constituido por hueso y tendon, C) Tendones isquiotibiales o de pata de
ganso esta constituido solo por tenddn (Vifiao, 2016).

Recuperado en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid S2306-
41022014000100012

1.1.4.10 pronostico. Lopez y Alvarez en el 2010 mencionan que tras realizar una
intervencion quirdrgica del ligamento cruzado anterior es exitosa para el atleta porque
podra regresar a sus actividades deportivas, los pacientes que se realizan una cirugia llevan
una vida normal después de 4 a 5 semanas de la intervencion, la cirugia es de un porcentaje
beneficioso ya que regresan a sus actividades y mejorar su estabilidad tras sufrir el

traumatismo. Los pacientes que se realizan una intervencion quirargica mejoran en su
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movilidad de la rodilla, dentro de las primeras semanas se debe de recuperar la amplitud de
movimiento que tiene la articulacion, el tiempo de la recuperacion para que el atleta pueda

regresar a sus actividades deportivas es al menos de 9 meses.

1.2 Antecedentes Especificos

1.2.1 Hidroterapia. La hidroterapia se deriva etiolégicamente de las palabras griegas
hydro que se refiere a agua y therapeia se deriva de la palabra curacion. Es un tratamiento
donde se utiliza el agua para tratar ciertas patologias donde se puede utilizar para tener un
rendimiento fisico después o antes de una intervencion quirdargica. La hidroterapia se esta
convirtiendo en una rehabilitacion ortopédica y deportiva en el cual esta teniendo una
buena seleccion por parte de los médicos y pacientes. Permite al cuerpo humano tener una
mejor eficacia en el control y ayuda al paciente a mejorar en la realizacion de los ejercicios
de alta gama donde no los pueda realizar de manera ordinaria como los ejercicios de
resistencia, también beneficia en el fortalecimiento articular, correccion de postura,

equilibrio y mejora el tono muscular (Cordero, 2008).

Este tratamiento se utiliza diferentes propiedades térmicas y mecénicas con fines
terapéuticos para el beneficio de la piel, tejidos, estructuras y mucosas (Jiménez y Segura,

2022)

1.2.1.1 efecto térmico. se trata sobre la temperatura del agua, puede variar en diferentes
temperaturas las cuales son, agua caliente, templada o tibia y fria. Cada temperatura tiene

distintos efectos. La temperatura caliente es un efecto relajante y analgésico para distintas
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partes del cuerpo, pero también tiende a servir como un sedante, ayuda a mejorar la

circulacién sanguinea (vasodilatacion). La temperatura de agua templada acta como un

efecto muscular. El agua con temperatura fria ayuda a desinflamar y en la disminucion del

dolor (Ised, 2017).

Tabla 5. Efectos térmicos con temperatura caliente

Analgesia

Se da por una elevacion del umbral de sensibilidad de
los receptores del dolor y disminucion de la velocidad
de conduccion nerviosa, disminucion de la contractura
muscular y la liberacién de endorfinas.

Aumento de la vasodilatacion
capilar

Al realizar una inmersion la temperatura de la piel se
incrementa entre 0.5 y 3°, produciendo un aumento de
todas las funciones organicas.

Efecto sedante

Aplicaciones calientes y cortas pueden provocar
insomnio por la accion del calor hacia las
terminaciones nerviosas y aplicaciones de larga
duracion a temperatura caliente provoca fatiga o
cansancio.

Efecto antiespasmddico

Las aplicaciones de corta duracion aumentan el tono y
mejoran el rendimiento muscular y las aplicaciones de
larga duracion entre 36 y 38° disminuyen el tono,
combaten la contractura y la fatiga muscular.

Efecto sobre el tejido conjuntivo

Aumento de la elasticidad y disminucion de la
viscosidad.

Nota: Efecto térmicos en la aplicacion de la hidroterapia a nivel de efecto sedante,
antiespasmadico, sobre el tejido conjuntivo, analgésico y aumento de la vasodilatacion

(GOmez, 2019).
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Tabla 6. Efectos térmicos con temperatura fria

Efectos hemodinamicos

Retrasa la aparicion del hematoma en una lesion tras ejecutar
la intervencion quirdrgica y reduce el flujo sanguineo. El frio
acttia por el mecanismo de reflejo del sistema nervioso
auténomo. Exposicion al frio entre 10 1 15 minutos y con
temperatura por debajo de 10° aparece un mecanismo de
defensa del organismo en que se evidencia una
vasoconstriccion

Efecto neuromuscular

Aumenta la viscosidad sanguinea, disminuye el metabolismo y
la velocidad de conduccidn nerviosa, por lo que ocurre un
mecanismo de accion que bloguea total o parcialmente la
transmision de impulsos nervioso de los nociceptores a la
corteza cerebral debido al frio.

Efecto antiinflamatorio y
analgésico

Disminuye el metabolismo por la produccién menor de
sustancias vasoactivas, lo que se acomparia de la disminucion
de la respuesta inflamatoria, reduccion el edema y la
inflamacién que pueda existir.

Nota: Efecto térmico en la aplicacion de la hidroterapia con temperatura de agua fria a nivel
de efecto hemodinamico, neuromuscular y antiinflamatorio o analgésico (Gémez, 2019).

1.2.1.2 efecto mecéanico. Se trata sobre la unién de todas las fuerzas hacia la inmersion y

va a dar como resultado un medio para la realizacion de ejercicios asistidos o resistidos en

las extremidades, ayuda a disminuir las cargas en las articulaciones y musculos, un cuerpo

dentro del agua se somete a tres factores fisicos que son el factor hidrodinamico,

hidrocinético y el factor hidrostatico (Alfaro, Balan y Matu2012).
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Tabla 7. Efectos mecanicos

Factor hidrodinamico  Se refiere a que los factores facilitan el movimiento dentro del
agua y permite la progresion en los ejercicios. Un cuerpo en
movimiento dentro del agua sufre una resistencia que se opone
a su avance.

Factor Hidrocinético Consta que, al usar el agua en funcion de un componente de
presion, se proyecta una presion de agua contra el cuerpo
(ducha y chorros) el agua permite un efecto de presion, asi
como por la temperatura o la inmersion.

Factor Hidrostéatico Es basado en el principio de flotacion, de empuje o de
Arquimedes. El agua ejerce una fuerza vertical hacia arriba a
todo cuerpo sumergido en ella. La fuerza de empuje equivale
al peso de la columna del agua que esta por encima de dicho
cuerpo. Corresponde a que la presion es la causante de que el
agua haga que el cuerpo pese menos y exista una mayor
facilidad para realizar los ejercicios. Es directamente
proporcional a la densidad del liquido y la profundidad de la
inmersion.

Nota: Efecto mecanicos en la aplicacion de la hidroterapia, existen tres factores que son por
un factor hidrostético, factor hidrocinético y factor hidrodinamico (Rodriguez e Iglesias,
2002).

1.2.1.3 efectos terapéuticos. Segin Agraz y Martinez en el 2017 menciona que la
hidroterapia es beneficioso para los deportistas que sufren una rotura del ligamento cruzado
anterior porque realiza unos efectos terapéuticos que ayudan al atleta a realizar una mejor
recuperacion que son la relajacion muscular aumentando el rango articular de la
articulacion de la rodilla, mejoran la fuerza y la resistencia muscular, tambien ayuda a
disminuir el dolor y la inflamacion. El agua permite que el peso corporal disminuya y los
movimientos sean mas controlados facilitando la movilidad, flexibilidad y el control
postural. La hidroterapia beneficia en ciertos efectos como en el sistema nervioso,

traumatismos, neuralgias, mialgias, inflamaciones y en el aparato circulatorio.
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Figura 17. Efectos terapéuticos de la hidroterapia

* Sistema nervioso: sedante general. Sindromes vegetativos. Favorecedor de
cinesiterapia. Paralisis, paralisis espasticas, ataxia. (Rehabilitacion en piscina de agua
caliente.)

* Traumatismos articulares, rehabilitacion en la reconstruccion de los ligamentos
cruzados.

* Neuralgias, mialgias y dolores viscerales: dolores crdnicos, recuperacion de
ejercicio fisico intenso.

* Tratamiento de enfermedades de la piel: Glcera de decubito, quemaduras (desbridar
con chorros a presion). En casos de congelaciones, bafio con oxigeno y povidona
yodada.

* Inflamaciones agudas bacterianas. Fiebre muy alta (tratamientos con agua fria:
compresas de agua fria en cuello y vientre o frotacion general con agua fria o bafio
templado a 38 °C, 10 minutos).

* Aparato circulatorio: trastornos funcionales del flujo periférico; hemorroides y
varices (bafios alternos locales), angina de pecho (se aplica la hidroterapia para su
prevencion, mediante la aplicacion de bafios alternos de brazos) e insuficiencia
cardiaca (bafios alternos de brazos). Mejora los edemas por insuficiencia renal o
cardiaca (bafio templado de 1 a 2 horas, renovando el agua para mantenerla a 38 °C).

Nota: Efectos terapéuticos de la hidroterapia. Elaboracion propia con informacion de Saz y
Ortiz 2005.

1.2.1.4 efectos fisiologicos. Segun Cameron en el 2018 menciona que los efectos
fisiologicos son el resultado de sus propiedades fisicas, los efectos fisiologicos del
enfriamiento o del calentamiento superficiales con agua fria o caliente donde se debe de
aplicar entre 36,5° y 40,5°C. Los efectos mediante al calentamiento brinda el efecto de
analgesia por la elevacion del umbral de sensibilidad de los receptores del dolor y
disminucion de la velocidad de conduccidn nerviosa, realiza la vasodilatacion capilar por
medio de una inmersion produciendo una elevacion en todas las funciones, realiza también
un efecto antiespasmaodico donde aumenta el tono y mejora el rendimiento muscular, tiene

un efecto sobre el tejido conectivo donde se aumenta la elasticidad y disminucion de la
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viscosidad. Los efectos mediante a las temperaturas frias realiza una estimulacion en los
termorreceptores, vasoconstriccion cutanea, prevencion de edema por el descenso de
permeabilidad, ayuda a retrasar el proceso de cicatrizacion, reduce la excitabilidad de las

terminaciones nerviosas libres, realiza un aumento de tono.

Figura 18. Efectos Fisioldgicos

*Cardiovascular: Existe un aumento de la circulacion sanguinea con retorno de la
presion ventricular derecha, hay una mejoria de mas del 30% y un aumento de la
frecuencia cardiaca.

* Respiratorio: Accion de la presion hidrostatica en el térax con la combinacién de la
elevacion del volumen sanguineo y tiende como un efecto el trabajo de ventilacion y
disminuye el volumen de reserva respiratorio.

* Renal: Baja la produccion de hormonas antipiréticas y de aldosterona, pero libera el
sodio y el potasio, se mejora en la eliminacion de los desechos metabodlicos. Esos
efectos permiten después del periodo de inmersion

* Osteomusculares: Ayuda a tener una prevencion en las estructuras y tiene un efecto
curativo de la densidad 0sea.

Nota: Se describen los diferentes factores fisiolégicos que tiene la hidroterapia en el cuerpo
que son efectos cardiovasculares, respiratorios, renales y osteomusculares (Martinez, 2021).

Segun Mozo en el 2014 menciona que la hidroterapia tiene efectos beneficios para una
recuperacion tras una rotura ligamentaria donde el deportista sufre molestias de dolor,
disminucion de la movilidad o del rendimiento muscular. La analgesia es dada por un
aumento del umbral de sensibilidad de los receptores del dolor y por una disminucion de
conduccion nerviosa y liberacién de encefalinas y endorfinas. Las aplicaciones calientes de
corta duracién tienen un efecto antiespasmodico porque aumentan el tono y ayudan a
mejorar el rendimiento muscular, pero con una larga duracion en temperatura calientes

disminuyen el tono y combate las contracturas y la fatiga muscular.
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1.2.1.5 indicaciones. Segun Cabrera, Acosta y Pérez en el 2009 mencionan que la
hidroterapia puede ser regulada a diferentes temperaturas, también se regula el tiempo de
aplicacion, la superficie del tratamiento, la presion ejercida, se convierte en tratamiento
terapéutico con una gran cantidad de adaptacién para distintas patologias ya que las
indicaciones para la hidroterapia son: efectos vasodilatadores, aumento de flujo sanguineo
cutaneo, efecto antiespasmaodico, relajante muscular, disminucion de la rigidez articular,
como medio de calentamiento para favorecer el ejercicio, tratamiento de heridas y
quemaduras, en enfermedades degenerativas como analgésicos, antiinflamatorios y reducir
contracturas, lumbalgia, lumbociatalgia, sinovitis inflamatoria subagudas, espondilitis,
bursitis, tenosinovitis, etc. tras un traumatismo o cirugia para solucién del edema y aumento

del rango de movimiento.

1.2.1.6 contraindicaciones. Segun Cordero en el 2008 menciona que las
contraindicaciones para el uso de la hidroterapia son para las Cardiopatias severas, procesos
infecciosos e inflamatorios agudos, tuberculosis, descompensacion de procesos metabdlicos
y endocrinos, enfermedad terminal, inflamaciones urogenitales, dermatosis agudas y
transmisibles, una de las importantes contraindicaciones es no aplicar a una herida abierta,
micosis superficiales, incontinencia esfinteriana, fobia severa al agua, no es eficaz para
realizar un trabajo de reeducacion articular de tipo analitica. Esto quiere decir que no tiene
gran valor, cuando es necesaria una movilizacién circunscrita a un plano o movimiento
mono articular especifico. Por el contrario, cuando interesa movilizar varias articulaciones
dentro de un patrén global de movimiento (reeducacion articular de tipo funcional), si es de

mucha utilidad.
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1.2.1.7 pronostico del tratamiento. En atletas de alto rendimiento con una cirugia
ligamentaria es frecuente observar en el deportista dolor en la articulacién, inflacion,
disminucion de movimiento y poca estabilidad, pero la técnica de hidroterapia es una
excelente opcion de tratamiento para los deportistas que han sufrido una intervencion
quirargica e incluso a los que presentan dolor constante por los efectos terapéuticos que se
logran tener como una relajacién muscular, aumento de la fuerza muscular, resistencia,
disminucion de dolor, facilitacion de la movilidad, flexibilidad y control postural (Pallarés

y Picano, 2014).
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

En el presente capitulo, se plantea el planteamiento del problema donde se describe la
ruptura del ligamento cruzado anterior, siendo este la base de la investigacion por lo que
también se encontrara informacién general del mecanismo de lesion, sintomatologia, tasa
de incidencia y prevalencia, y el porcentaje de futbolistas que se someten a una
intervencion quirargica luego de haber sufrido una ruptura del LCA, concluyendo asi con

una pregunta de investigacion.

2.1 Planteamiento del problema

La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una lesion que se produce luego de
un traumatismo directo en el cual hay un impacto en la cara lateral de la rodilla o bien un
traumatismo indirecto como por ejemplo cuando se realiza un estiramiento excesivo,

usualmente esta lesion se produce cuando hay un cambio repentino de direccion al correr o



cuando se aterriza mal después de un salto. Dicho mecanismo de lesion es més frecuente

encontrarlo en futbolistas (Zambrano, 2018).

La ruptura del LCA sucede como resultado de un traumatismo, a su vez es una lesion
comun en el fatbol donde este representa el tercer grupo de lesiones de la practica deportiva
ya que es un deporte bastante explosivo, con variedad de pivotajes, arrancadas y frenadas.
El ligamento cruzado anterior es uno de los cuatro ligamentos ubicados en la rodilla, siendo
este el que se rompe con mayor frecuencia, por un estiramiento forzado o un golpe, los
futbolistas tienden a ser los deportistas méas propensos a sufrir este tipo de lesiones, cada
afio 1 de 3,000 personas sufre una rotura del ligamento cruzado anterior en las que el 70%

son por causa traumaticas y el 30% no son traumaticas (Wolf, 2019).

En la actualidad la lesion por ruptura del LCA es la mas temida por los futbolistas ya
que implica un tiempo de recuperacién y de rehabilitacidn bastante extenso donde
aproximadamente es de 9 meses 0 mas en los que el futbolista tiene que dejar el campo de
juego y segun estadisticas, el 30% no vuelve en el mismo nivel que antes de la lesion. A
nivel mundial hay una alta prevalencia en el gesto deportivo, se estima una incidencia de

8.1 por cada 100,000 personas al afio (Chavez, 2019).

En el 2020 el sistema integrado de informacidén documental centroamericano (SIIDCA)
menciona que en el afio 2017 a 2018 se realiz6 una estadistica donde las lesiones del LCA
representan el 50% de lesiones ligamentosas de la rodilla, afectando a personas jovenes que

practican deporte de contacto como el futbol.

Segun la literatura el tratamiento para la recuperacion en este tipo de lesiones es el uso del

ultrasonido, termoterapia, crioterapia, vendaje neuromuscular, electroterapia,

42



mecanoterapia sin embargo la hidroterapia también es un tratamiento fisioterapéutico eficaz
en un proceso de rehabilitacion luego de haber sufrido una ruptura de LCA, esto debido a
las propiedades del agua y como estas intervienen en la recuperacion de la movilidad de la
rodilla, fortalecimiento muscular ademés de resguardar la articulacion afecta logrando el
regreso a sus actividades de la vida diaria. Esto debido a que reduce las cargas de la
extremidad por la flotabilidad, beneficia para la reeducacion a la marcha, balance articular,
balance muscular, disminucion del dolor y ayuda para aumentar el rango articular que se

habia perdido (Gomez 2019).

Gomez en el 2018 menciona que los efectos fisioldgicos de la hidroterapia varian
dependiendo del uso de las distintas temperaturas tanto frias como calientes, por ejemplo,
con la temperatura del agua caliente se encuentra los efectos analgésicos en el cual
sobresale por el aumento del umbral de la sensibilidad de los receptores del dolor y por la
disminucion de la velocidad de la conduccién nerviosa, vasodilatacion corporal tras realizar
una inmersion, la temperatura de la piel se eleva entre 0.5 y 3 grados C, donde realiza una
elevacidn de todas las funciones organicas por el sobrecalentamiento que se brinda y
también tiene un efecto antiespasmadico cuando las aplicaciones calientes cortas aumentan
el tono en las cuales benefician el rendimiento muscular y las aplicaciones largas entre 36°

a 38° C disminuye el tono, combaten con la contractura y la fatiga muscular.

Cuando se habla de los efectos del agua con la temperatura fria se pueden encontrar:
vasoconstriccion cutanea, prevencion del edema por el descenso de la permeabilidad,
aumenta el umbral del dolor, estimulacion de los huesos musculares, aplicaciones frias de

corta duracion estimulan y aumentan el tono.
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Gomez en el 2019 menciona que los futbolistas que sufren una intervencion quirdrgica
de la ruptura del ligamento cruzado anterior y se han sometido a un tratamiento que incluye
la hidroterapia genera datos positivos en la disminucion de la sintomatologia que puede

Ilegar a presentar asimismo ayuda en la prevencion articular.

Todo lo antes mencionado lleva a generar la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuéles son los beneficios terapéuticos que generan la hidroterapia en la rehabilitacion post

quirdrgica en ruptura del ligamento cruzado anterior en futbolistas de 19 a 30 afios?

2.2 Justificacion

En el presente trabajo de investigacion se desea dar a conocer los efectos terapéuticos de
la hidroterapia en el proceso de rehabilitacion post quirdrgica por ruptura del ligamento
cruzado anterior en futbolistas de 19 a 30 afios, durante este proceso el deportista tiende a
perder algunas capacidades fisicas como por ejemplo la amplitud de movimiento, fuerza

muscular ademas de presentar una inflamacion.

El agua permite una disminucion del peso corporal para poder realizar los movimientos
de manera asistida o resistida en el cual se logran realizar de una forma mas controlada y

asi se mejora la flexibilidad, control postural y facilita la movilidad (Pou 2017).

Las lesiones del LCA son muy alarmantes en los deportistas, si se habla de una ruptura
del dicho ligamento, esto puede llegar afectar no solo en el aspecto fisico sino que también
en el aspecto economico ya que los gastos que se van adquiriendo durante la intervencion
quirdrgica y en el transcurso de la recuperacion son elevados, en un estudio se menciona

que la intervencion quirurgica oscila entre 3,500 ddlares a 4,900 dolares aproximadamente
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ya que hay varios factores como el medicamento, hospitalizacion, instrumentos e implantes
de reconstruccion del ligamento. En 2020 existe un estudio que revela una alta incidencia
en lesiones de rodilla en el gesto deportivo del futbol que ocupan hasta un 17.6% del total

de las lesiones en cuanto a los deportistas de elite (Lopez 2020).

Torres y Torrent en el 2009 mencionan una estadistica en el que la rotura del LCA es el
50% de lesiones ligamentosas de rodilla y en el gesto deportivo es el 75%, una de las
caracteristicas es que la rotura del ligamento es mas causada en el rango de edad de 20 a 25

afios, pero de igual manera puede llegar a suceder en cualquier edad.

La importancia de este trabajo de investigacion es dar a conocer los efectos terapéuticos
que la hidroterapia puede aportar al paciente luego de haber transcurrido un proceso
quirurgico por ruptura del LCA y como este beneficiara al paciente para llegar a una pronta
recuperacion en sus actividades deportivas y de la vida diaria. Ademas, resaltar la
importancia que el fisioterapeuta tiene dentro del equipo multidisciplinario para brindar una

pronta recuperacion al deportista (Agraz y Martinez, 2017).

El trabajo de investigacién es posible ya que hay variedad de informacién del LCA y del
beneficio que tiene la hidroterapia para su pronta recuperacion post operatoria. El tema es
de interés investigativo porgue cada vez se encuentran mas futbolistas de diferentes edades
donde es importante conocer como realizar una rehabilitacion terapéutica, para su pronta

recuperacion con la ayuda del agua por los efectos terapéuticos que genera.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general. Identificar los beneficios terapéuticos de la hidroterapia en el
proceso de la rehabilitacion post quirargica por ruptura del ligamento cruzado anterior en

futbolistas de 19 a 30 afios.

2.3.2 Objetivos especificos. Mencionar el mecanismo de lesion de la ruptura del
ligamento cruzado anterior en futbolistas de 19 a 30 afios para tener un conocimiento

amplio de la patologia.

e Definir los efectos fisiologicos de la hidroterapia en el tratamiento de rehabilitacion
de la ruptura del ligamento cruzado anterior post quirdrgico en futbolistas de 19 a
30 afios mediante una revision bibliogréafica.

e Explicar los efectos terapéuticos que generan la hidroterapia para mejorar la

recuperacion del deportista tras la ruptura del ligamento cruzado anterior.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

Este capitulo tiene como finalidad el desarrollo metodoldgico que se utilizé en el trabajo
de investigacion, los distintos materiales y métodos aplicados, el enfoque con el que se
realiza, el tipo de estudio y el disefio de investigacion. Se describen las variables
dependientes e independientes utilizadas para realizar la busqueda de informacion

presentada.

3.1 Materiales

Para realizar esta investigacion se tomaron en cuenta articulos cientificos de las
siguientes bases de datos: Elsevier, Google Academico, Mediagraphic, Scielo, Mayo
Clinic, Dialnet ademas se incluyeron tesis doctorales de maestria y de pre grado, de
diversas universidades de Latinoamérica y paginas web de fuentes oficiales. Estas fuentes
bibliogréficas obtuvieron informacidn sobre la ruptura del ligamento cruzado anterior,

componentes anatomicos de la rodilla, datos epidemiologicos de la patologia, el mecanismo



de lesion, el tratamiento quirdrgico, hidroterapia, asi como sus efectos fisiologicos y

terapéuticos.

La recoleccion de la informacion a utilizar y evidencia cientifica se realiza a partir de la
busqueda de las siguientes palabras: cirugia de reconstruccion del LCA, lesiones en
futbolistas, ruptura del LCA, beneficios de la hidroterapia, mecanismo de lesion de la

ruptura del LCA, biomecéanica de la rodilla, LCA, hidroterapia, Futbol y ruptura.

Tabla 8. Base de datos

Base de datos Definicion Palabras Clave

Elsevier Corresponder ser el lider mundial de Hidroterapia
informacion que asiste a instituciones
y profesionales en el progreso de la
ciencia con varios tipos de
publicaciones digitalizadas e
indexados de diversas areas del
conocimiento. Ayuda a los
investigadores avanzar en la ciencia 'y
desarrollar los resultados de salud para
mejorar los beneficios de la humanidad
(Discover, 2022).

Google académico Es un buscador especializado en Mecanismo
contenido educativo. El contenido que
aparece en las basquedas proviene de
editoriales, universidades, bibliotecas,
articulos de referencia, informes
cientificos y tesis, es una herramienta
atil y sencilla para documentarse sobre
cualquier tema general o especifico
(Estrada et al., 2008).

Scielo Scientific Electronic Library Onlinees  Lesiones
una plataforma en donde se encuentran
revistas cientificas en internet cuyo Ruptura

objetivo es incrementar la visibilidad
de la ciencia a nivel de Latinoamérica,
el Caribe, Esparia y Portugal (Bojo et
al., 2009).
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Base de datos

Definicion

Palabras Clave

Mediagraphic

Corresponder ser una empresa editorial
entendida en el ramo biomédico y
cientifico, con una amplia variedad de
revistas de distintas especialidades
biomédicas y trabajos de investigacion
(Mediagraphic, 2020).

Deporte
Cirugia

Futbol

Mayo Clinic

Es una base de datos donde se
encuentra informacion médica creada
por los especialistas con protocolos,
recomendaciones de tratamiento y
referencias que pueden usarse a través
de la practica clinica integrada, la
educacidn e investigaciones médicas
(Mayo Clinic, 2022).

Reconstruccion

LCA

Dialnet

Esta base de datos recopila y
proporciona acceso fundamentalmente
a documentos publicados en Espafia en
cualquier legua, publicados en espafriol
en cualquier pais o que traten sobre
temas hispanicos (Dialnet, 2020).

Biomecanica

Rodilla

Nota: En esta tabla se daran a conocer las principales bases de datos de las cuales fueron
utilizadas en la investigacion con su definicion y palabras claves a utilizar (Elaboracién

propia).

Se utilizaron un total de 75 evidencias cientificas que se clasifican de la siguiente forma:

37% en articulos, 25% en libros, 13% en paginas web, 6% en tesis, 19% en revistas.
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Grafica 1. Porcentajes de material utilizado

MATERIAL
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Fuente: Elaboracion propia.

3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion. La presente investigacion posee un enfoque
cualitativo. La investigacion cualitativa conlleva a una forma de pensar, donde existe un
acercamiento al estudio que se quiere indagar y analizar los datos para afinar las preguntas
de investigacion permitiendo comprender la complejidad, innovar y destacar las

particulares del conocimiento (Vega et. al, 2014).

Se realiza un estudio cualitativo dado que las variables hidroterapia y rehabilitacion post
quirargica del ligamento cruzado anterior han sido investigadas de fuentes cientificas con
andlisis de datos basado a la técnica de recoleccion de informacion para poder definirlas y

comprender su relacién en el contexto, y realizar un analisis de interpretacion sobre las
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variables donde la variable dependiente se refiere a la rehabilitacion post quirdrgica del

LCA, y la variable independiente es la hidroterapia.

3.2.2 Tipo de estudio. La investigacion descriptiva consiste en plantear las acciones de
conocimiento para identificar como se comporta el fendmeno de estudio con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. La caracteristica de este tipo de investigacion es
que se ubica en un nivel intermedio al hablar de la profundidad de los conocimientos

(Cohen y Gémez, 2019).

Esta investigacion es de tipo descriptivo ya que se considera como patologia a la
condicion post quirargica de la ruptura ligamento cruzado anterior describiendo sus
componentes cémo la anatomia, biomecénica y su fisiologia. Para mejorar la definicion de
su compresion se enumeran sus conceptos del tema de estudio con respecto a los beneficios

de la hidroterapia en el proceso post quirtrgico del ligamento cruzado anterior.

3.2.3 Método de estudid. La presente investigacion se desarrolla con base en el método
de andlisis y sintesis. El método analitico consiste en la descomposicion del tema a
investigar en sus elementos constituidos, donde el objetivo es estudiar y revisar por
separado cada tema para visualizar las relaciones que tienen entre ellas. El método sintético
su principal objetivo es lograr una sintesis de lo investigado, posee un caracter progresivo,
intenta formular una teoria para unir los elementos variados del fendmeno estudiado. Es un
proceso de razonamiento que reconstruye un todo, considerando lo realizado en el método
analitico. Sin duda este método permite comprender la esencia y la naturaleza del fendmeno

estudiado (Gomez, 2012).
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Se pretende realizar un analisis de la informacion recolectada acerca de los beneficios
terapéuticos de la hidroterapia en la rehabilitacion post quirdrgica del ligamento cruzado
anterior ya que se investigara desde lo general hasta lo méas especifico con base a dicho
andlisis, proporcionar una sintesis que evidencie los beneficios de la hidroterapia para

lograr obtener una teoria con todos los datos investigados.

3.2.4 Disefo de investigacion. La presente investigacion se desarrolla con base al
disefio de investigacion no experimental y de corte trasversal, ya que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar la variable alguna, es donde el investigador

recolecta la informacién, pero no modifica las condiciones existentes (Fidias, 2012).

El disefio transversal se determina en la recoleccion de datos existentes de las variables a
considerar, sin manipular las mismas en un tiempo predeterminado. Donde el proposito es
definir que se tiene una fecha de inicio y una fecha de finalizacién en la cual analiza su
incidencia e interrelacién en un momento donde se aplica en problemas de investigacion

nuevos o pocos conocidos (Baena y Paz, 2017).

En la investigacion se utilizo el disefio de corte trasversal debido que se recolecta datos
en un solo momento, en un tiempo Unico ya que se realiza de junio a diciembre del 2022, el
propdsito es describir a las variables que corresponde ser la variable independiente a la
hidroterapia y a la variable dependiente que corresponder ser la reconstruccion post
quirurgica del LCA. Es una investigacion no experimental porque se observan tal como se

dan en su contexto natural, para analizar cada una de las variables antes mencionadas.
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3.2.5 Criterios de seleccion. Se refiere a las cualidades o caracteristicas de la

investigacion. Se clasifican en criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion

son las cualidades que se toman en cuenta para realizar la investigacion de forma detallada

y coherente y los de exclusion son los que delimitan la basqueda por que son los que no se

utilizan en la investigacion con el fin de seleccionar de manera correcta cada articulo, libro,

revista o pagina web para la realizacion del proyecto (Arias et al, 2016).

Tabla 9. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Acrticulos, libros y paginas oficiales en
espariol y en inglés.

Articulos, libros y paginas que contengan
informacion de LCA, anatomia de rodilla e
hidroterapia.

Articulos e informacién no menor a 10 afos

Articulos que hable sobre ruptura de LCA
en futbolistas.

Articulos cientificos con respaldo cientifico.

Articulos que hablen del mecanismo de
lesion del LCA.

Articulos que hablen sobre el tratamiento de
la rotura del LCA en jugadores de futbol
soccer.

Acrticulos sobre los ligamentos a nivel de la
rodilla.

Articulos que hablen sobre la biomecéanica
de la rodilla.

Informacion gue no provenga de una fuente
con respaldo cientifico.

Articulos y paginas web que no hablen del
beneficio y del tratamiento de la hidroterapia
para el tratamiento del LCA.

Libros mayores a 20 afios.

Informacion que venga de blog o paginas no
oficiales.

Articulos que no hablen de la rotura del
ligamento, anatomia y biomecanica en la
rodilla.

Acrticulos mayores a 10 afios de antigliedad.

Acrticulos cientificos, tesis y paginas web
cuya poblacion no esté comprendida en
edades de 19 a 30 afios.

Acrticulos que no sean respaldados por sitios
oficiales con DOI que no tengan direccion de
origen.

Nota: Criterios de seleccion de exclusion e inclusion utilizados en la investigacion

(Elaboracion propia).
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3.3 Variables

La variable se refiere a una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad, que suele
sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicion, manipulacion o control de

investigacion (Fidias, 2012).

3.3.1 Variable independiente. Segin Baena y Paz en el 2017 menciona que la variable
que representa al fendmeno o situacion que explica, condicion o determina, la presencia de
otro y propiedad que se supone la causa del fenémeno estudiado que no se puede controlar.
En esta revision bibliografica se considera como variable independiente a la técnica de la
hidroterapia ya que es el tratamiento que manipula a la rehabilitacion post quirdrgica del

LCA que corresponde a ser la variable dependiente.

3.3.2 Variable dependiente. Segun Fidias en el 2012 menciona que constituye a los
efectos o consecuencias que se miden y que dan origen a los resultados de la investigacion.
y se modifican por accion de la variable independiente en la cual suele someter a un objeto
o0 grupo de individuos a determinadas condiciones. En esta revision bibliogréfica se
considera como variable dependiente a la rehabilitacion post quirdrgica del ligamento
cruzado anterior porque es la causa de una patologia y puede sufrir cambios por la variable

independiente que es la hidroterapia.
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3.3.3 Operacionalizacion de variables. Corresponde a convertir un concepto abstracto

y general a un concepto concreto y especifico, en el cual explica especificamente el

concepto del estudio planteado y precisar al maximo el significado que se le otorga a una

variable en un determinado estudio (Bauce, Cérdova y Avila, 2018).

Tabla 10. Operacionalizacion de variables

Tipo Nombre Definicion Definicion Fuentes
conceptual operacional
Independiente Hidroterapia  Es unatécnicade Por medio de (Villavicencio,
rehabilitacion que bafios totales o 2018)
hace uso del agua parciales, duchas
con fines y chorros. Se ha
terapéuticos, de demostrado que
forma térmica, ayudaa la
mecénica o reducacion de
quimica. Esta marcha,
técnica es muy disminucion del
atil para tratar dolor y aumento
enfermedades, del rango del
lesiones por movimiento.
accidentes u otros
problemas que
afectan al
funcionamiento
del aparato
locomotor.
Dependiente  Rehabilitacion La cirugia se Las (Mérquez, y
post deriva de dos complicaciones Marquez.,
quirurgica del tipos, autoinjerto  que pueden 2009)

LCA

que consiste en
reemplazar

el LCA por un
tejido del propio
paciente y suele
tomarse de un
tendon de la
rotula o de un
tendon de los

presentarse en los
pacientes que se
someten a una
intervencion
quirdrgica suelen
ser: dolor de la
herida,
hemorragia,
infeccion de la
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masculos
isquiotibiales y el
aloinjerto que de
la misma forma
consiste en
remplazar el
ligamento, pero
existe una
donacion de
tejido.

La rehabilitacion
después de una
cirugia mejora el
movimiento de la
rodilla lesionada
y ayudara al
paciente a
recuperar su
fuerzay
estabilidad que
tenia
anteriormente.

herida, cicatrices
hipertréficas o
queloides. La
Hidroterapia
tiene efectos
analgésicos,
aumento de la
vasodilatacion,
efecto sedante,
efecto
antiespasmadico
ya que tiene unos
efectos de corta'y
de larga duracion
dependiendo la
temperatura de
agua a utilizar.

Nota: Definicion de las variables a utilizar en la investigacion (Elaboracién propia).
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en la investigacion, asi como
también se realiza la discusion de los mismos y por ultimo presentar las conclusiones del

tema y las perspectivas que se esperan de esta investigacion.

4.1 Resultados

Mencionar el mecanismo de lesion de la ruptura del ligamento cruzado anterior en

futbolistas de 19 a 30 afios para tener un conocimiento amplio de la patologia.

Tabla 11. Mecanismo de lesion de la ruptura del LCA

Titulo Autor y afio  Descripcion del estudio Resultados

Rotura del (Guillény El objetivo del estudio fue  Se describe que el 70% de
ligamento Lahoz, 2018) identificar los factores de  las rupturas del LCA se
cruzado anterior. riesgo, mecanismo de producen por consecuencia
Factores de lesién y manejo de la de una desaceleracion de
riesgo y manejo. ruptura del ligamento manera repentina o por un

cruzado anterior, dandoa  cambio de direccion,
conocer la anatomia, situaciones sin contacto y




Titulo Autor y afio  Descripcion del estudio Resultados
biomecanica, el 30% restante
epidemiologia 'y corresponde al mecanismo
diagnostico de dicha de lesion de un contacto
lesion. con la rodilla de un choque
] ] directo con un jugador.
El estudio es tipo
cualitativo y no
experimental.
Conceptos (Cordova, El objetivo del estudioes  La ruptura o lesion del
actuales sobre la  2021) analizar lareconstruccion ~ LCA suele ser por un
lesion del del LCA mediante el mecanismo de una alta
ligamento conocimiento de la incidencia en los
cruzado anterior. anatomia del ligamentoy  traumatismos indirectos,
posterior a la ruptura. en cual existe una
Mediante revision contraccion repentina y
bibliogréafica sobre las brusca de la musculatura
lesiones de LCA es tipo de los cuadriceps en donde
cualitativo y no no es compensada por la
experimental musculatura de los
isquiotibiales, en el
mecanismo indirecto
existe una posicion de
valgo forzado que provoca
una traccion sobre el LCA
que sobre pasa su
resistencia y compromete a
los otros ligamentos de la
rodilla.
Investigacion (Suarez, El objetivo del estudioes ~ Menciona que el
bibliogréfica 2022) conocer los factores de mecanismo de lesion hacia
sobre los riesgo involucrados en la  la ruptura es uno de los
factores de ruptura del LCA en mas habituales debido a
riesgo que deportistas jovenes para que tiene una mayor
involucran en la poder realizar un probabilidad en personas
lesion del tratamiento apropiado para  deportistas en donde se
ligamento la rehabilitacion de la involucran los cambios de

cruzado anterior
en deportistas
jovenes

lesion del ligamento. EI
estudio es una revision
bibliogréafica de 26
articulos donde solo 15
fueron confiables. Es de
tipo cualitativo y no
experimental.

direccion, rapidez o saltos
con un fuerte aterrizaje, la
rotura del ligamento es
debido a un estiramiento
excesivo por cambio de
direccion.

Nota: se describen los resultados del primer objetivo (Elaboracion propia).
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Definir los efectos fisioldgicos de la hidroterapia en el tratamiento de rehabilitacion de

la ruptura del ligamento cruzado anterior post quirargico en futbolistas de 19 a 30 afios

mediante una revision bibliografica.

Tabla 12. Efectos fisioldgicos de la hidroterapia

Titulo Autor y afo Descripcion del estudio  Resultados
Hidroterapiaen  (Oliva, Ortiz, El objetivo del estudioes  Mencionan que
la reeducacion Garcia 'y obtener mediante una existen diversos

de la marcha Perdomo, 2015)

revision bibliografica
durante el periodo de
junio a septiembre del
2013, el estudio es de
tipo cualitativo, no
experimental donde se
realiza una investigacion
sobre la hidroterapia en
la reducacion de marcha.

efectos fisiologicos
que dependeran del
uso de las distintas
temperaturas como
por ejemplo el agua
caliente produce la
analgesia,
vasodilatacion tisular,
efecto sedante,
antiespasmadico y
relajante muscular y
con temperaturas frias
tiene un efecto de
vasoconstriccion
cutanea, prevencion
de edema y reduce la
excitabilidad de las
terminaciones
nerviosas libres.

Beneficios de la
terapia acuatica
en la
recuperacion
tras lesiones
deportivas:
ligamento
cruzado anterior.

(Gutiérrez, 2017)

El objetivo de estudio fue
realizar una revision
sistematica relacionada
con lalesionde LCA vy la
terapia acuatica, se
evaluaron mas de 40
estudios de los cuales
solo 4 fueron
seleccionados

Menciona que la
terapia acuatica
influye principalmente
en el aumento del
rango de movimiento
durante la marcha por
la descarga que existe
sobre el cuerpo
sumergido, existe un
incremento de flexion
de cadera con mayor
rango de movimiento,
beneficia en la
reabsorcion de un
edema donde existe
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Titulo

Autor y afo

Descripcion del estudio

Resultados

una lesion (presion
hidrostatica) es
cuando existe un
cuerpo sumergido
hasta el cuello y la
presion sera el doble.

Efectividaddela (Morenoy

hidroterapia en
comparacion
con la
fisioterapia
convencional en
la ruptura del
LCA.

Rodriguez, 2015)

El objetivo del estudio es
comprobar si la
aplicacion de la
hidroterapia en la
rehabilitacion en el
postoperatorio de la
reconstruccién de un
LCA, el estudio es de
tipo prospectivo,
controlado y
aleatorizado.

Describen que la
hidroterapia tiene
caracteristicas
mecanicas del agua en
la ruptura del LCA de
manera eficaz ya que
realiza diferentes
efectos en el cuerpo
de los cuales
menciona que realiza
efectos analgésicos,
aumento de la
temperatura local,
vasodilatador, efecto
sedante,
antiespasmadico y
sobre el tejido
conjuntivo donde
existe un aumento de
la elasticidad

Nota: se describen los resultados del segundo objetivo (Elaboracion propia).

Explicar los efectos terapéuticos que generan la hidroterapia para mejorar la

recuperacion del deportista tras la ruptura del ligamento cruzado anterior.

Tabla 13. Efectos terapéuticos de la hidroterapia

Titulo Autory afio  Descripcion del Resultados

estudio
Eficacia de la (Jhone,2018)  EI objetivo del Menciona que la técnica se
asistencia estudio trata de un utiliza 2 veces por semana en la

hidroterapéutica
en el paciente

informe sobre un
caso clinico durante

piscina por un tiempo de 30
minutos cada uno. Se realiza
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Titulo Autory afio  Descripcion del Resultados
estudio
después de la el periodo de agosto  movilizaciones y ejercicios
cirugia de a noviembre del pasivos para reducir la rigidez
ligamento 2016, el estudio es muscular, se realiza también
cruzado sobre la gjercicios
Anterior reconstruccion del hidrocinesioterapéuticos como
LCA en paciente estiramientos y fortalecimiento
post quirurgico de la musculatura de la cadena
donde fue sometido  anterior y posterior. Luego de la
a una evaluacion terapia se realiza una evaluacion
general observando  para la comparacion de
si existe una mejora  resultados donde el paciente
después de hacer uso  presenta una mejoria en el rango
de la técnica de de movimiento ya que gano 30°
hidroterapia. en flexion y 40° en extension de
rodilla, en la evaluacion
muscular se obtiene 3 puntos en
flexion y 4 puntos en extension
segun la escala de Daniels.
Tratamiento de  (Cabelloy El objetivo del Describe que la hidroterapia
hidrokinesioterapia ~ Costamagna,  estudio fue realizar como tratamiento tiene efectos
sumada a la 2022) una revision beneficiosos para lograr un
terapia kinésica bibliograficaenla  objetivo de rehabilitacion de los
en tierra para la que el periodo de cuales facilita el movimiento
rehabilitacion en blsqueda fue de articular para tener una mayor
fase inicial de 2010 2 2021, se libertad, menor esfuerzo y
deport_lstas realiza un trabajo de  disminucion del dolor para ir
posterior a una campo mejorando la independencia del
reco_nstruccm’)n observacional, paciente para sus actividades de
de ligamento longitudinal y la vida diaria.
cruzado anterior prospectivo. El cual
analiza pacientes
deportistas de ambos
Sexos con
postoperatorio de
reconstruccion del
LCA con autoinjerto
de tendon del
cuadriceps.
Beneficiosde la (Souzay El objetivo del Menciona que la hidroterapia es

hidroterapia en
el postoperatorio
de rotura total
del LCA en

Santos, 2020)

estudio es mencionar
los beneficios de la
hidroterapia en el
postoperatorio de

efectiva y trae beneficios post
operatorios del tratamiento del
LCA, proporciona una
disminucion del dolor,
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Titulo Autor y afio  Descripcion del Resultados

estudio
futbolistas rotura del LCA en inflamacion, limitacion del
profesionales futbolistas, es una rango de movimiento, fuerza
masculinos de revision muscular porque proporciona un
20 a 33 afios bibliogréafica no entorno controlable y adecuado

experimental

para las habilidades funcionales

del deportista.

Nota: Se describen los resultados del tercer objetivo (Elaboracion propia).

4.2 Discusion

Guillén y Lahoz en el 2018 mencionan que existen dos mecanismos de lesion que
provocan o que pueden provocar la rotura del ligamento cruzado anterior siendo el 70%
correspondiente a un mecanismo indirecto y el 30%, al mecanismo directo
Por otro lado, Suarez en el 2022 realiza una investigacion donde menciona gue existe una
gran probabilidad de lesién en el deportista que golpes, cambios de direccién y saltos con
un fuerte aterrizaje. Ambos estudios hablan de que existen mecanismos de lesidn que se
pueden producir de manera directa donde existen golpes contra otro jugador o con otro
objeto y de manera indirecta que corresponde a la desaceleracion de manera repentina,
cambios de direccion donde existe un estiramiento excesivo.

Respecto a que, si existen efectos fisioldgicos o no en la aplicacion del uso de
hidroterapia en lesion de LCA post quirdrgico, Olivia, Ortiz, Garcia y Perdomo en el 2015
describen que si se producen diversos efectos generados por las distintas temperaturas
como por ejemplo el agua caliente realiza vasodilatacion tisular, relajante muscular y
analgesia y con el agua fria realiza una vasoconstriccion cutanea y prevencién de edema,

sin embargo Gutiérrez en el 2017 menciona que la terapia acuatica tiene beneficios de
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manera fisioldgica en el cuerpo de los cuales beneficia mas en el aumento del rango de
movimiento con la ayuda de la densidad donde el volumen del cuerpo se vuelve
ligeramente inferior y permite ejecutar los movimientos pero también tiene efectos de
manera general sobre la disminucion de la inflamacion, edema y en el dolor con la ayuda de
la termodinamica por los efectos que tienen al cambio de temperatura. Ambos estudios
describen que la hidroterapia tiene efectos fisioldgicos mediante los efectos térmicos que se

generan por las diferentes temperaturas.

Souza y Santos en el 2020 mencionan mediante una investigacion en pacientes
deportistas que la hidroterapia es efectiva en el tratamiento del ligamento cruzado anterior
ya que proporciona efectos terapéuticos donde genera una reduccién del dolor, mejora en la
marcha y fuerza muscular para el deportista por lo tanto propicia a que exista un retorno
mas réapido a sus actividades diarias, Cabello y Costamagna en el 2022 describen que es
confiable el uso de la hidroterapia ya que clinicamente tiene efectos significativos en el
dolor, movilidad articular y fuerza muscular. Ambos estudios indican que la hidroterapia es
efectiva para restaurar al musculo y ayudar a facilitar en la recuperacion del paciente tras la
diferencia del peso corporal que existe dentro del agua para realizar los movimientos de

manera adecuada.

4.3 Conclusion

Respondiendo a la pregunta planteada acerca de los beneficios terapéuticos de la

hidroterapia en el proceso de la rehabilitacion post quirargica tras sufrir una ruptura del
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ligamento cruzado anterior en futbolistas con edades de 19 a 30 afios se obtienen las

siguientes conclusiones:

El deportista que sufre una ruptura del ligamento cruzado anterior y es intervenido
quirdrgicamente para su reparacion, tienden a estar inactivo entre 9 a 12 meses lo cual
disminuye sus capacidades y habilidades tanto deportivas como en la vida diaria, esto dado
por el mismo proceso de inmovilidad, al hacer uso de la hidroterapia segun los estudios
genera beneficios importantes como disminucion en la inflamacién, dolor y aumento en la

fuerza muscular y por ende un retorno mas precoz a sus actividades.

En la intervencion quirdrgica el paciente presenta algunos signos y sintomas mismos
que si son abordados en tiempos y con técnicas de hidroterapia adecuada podrian mejorar o
disminuir por ejemplo usar el agua caliente sabiendo que esta genera un efecto analgésico y
sedante o relajante o bien el agua fria que provoca efectos antiinflamatorios y disminucion
en la aparicion de edemas tras ejecutar la intervencion, ademas de generar otros efectos
como los mecanicos permitiendo que el peso corporal disminuya para que los movimientos
dentro del agua estén mas controlados y con lleven a realizar una mejor recuperacion
siempre y cuando este no se exceda asi mismo el trabajo propioceptivo que se genera al
momento de controlar las distintas fuerzas que el agua produce al momento de estar el
cuerpo sumergido, por lo tanto el realizar una intervencion fisioterapéutica adecuada y que
dentro de su plan cuenta con la hidroterapia podria ser muy beneficioso no solo en el

ambito deportivo sino que también en el &mbito ortopédico o traumatolégico en general.
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4.4 Perspectiva

La presente investigacion da a conocer al lector los beneficios terapéuticos que la

hidroterapia genera en el proceso de rehabilitacion post quirdrgica del LCA en futbolistas.

Ademas, pretende motivar a los futuros fisioterapeutas a seguir investigando y
realizando trabajos experimentales para poder obtener mas informacién actualizada sobre la
técnica y los beneficios e importancia que puede tener la aplicacion de la hidroterapia en el

proceso de rehabilitacion de un deportista.

Asi mismo la investigacion puede ser de utilidad como un marco referencial a
estudiantes del area de la salud o a fisioterapeutas para conocer sobre los efectos

terapéuticos que genera la terapia acuética tras una ruptura del LCA hacia los futbolistas.
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