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1.	OBJETIVO

Establecer	los	lineamientos	actuales	en	rehabilitación	para	abordar	correctamente		las	patologías	osteomusculares,	garantizando	la	prestación	de
un	servicio	eficaz	y	eficiente	en	el	área	de	Fisioterapia.

2.	ALCANCE

	 La	 población	 beneficiada	 de	 este	 servicio	 son	 todos	 los	 pacientes	 que	 requieran	 rehabilitación	 integral	 del	municipio	 de	 Tuluá	 y	 el	 área	 de
influencia	del	hospital.

3.RESPONSABLE

Fisioterapeuta
Auxiliar	de	Enfermería	con	entrenamiento	en	Fisioterapia

4.DEFINICIONES	

AMA:	Arcos	de	movilidad	articular

TFNP:	Técnica	de	facilitación	neuromuscular	propioceptiva

TENS:	Estimulación	eléctrica	tránscutanea	

5.	DESCRIPCIÓN

5.1	LESIÓN	LIGAMENTO	CRUZADO	ANTERIOR	-	POST	OPERATORIO	
De	 todos	 los	 ligamentos	que	 forman	parte	de	 la	 estructura	 capsuloligamentosa	de	 la	 rodilla,	 se	ha	 reconocido	 la	 especial	 importancia	 de	 los
ligamentos	 cruzados	 para	 asegurar	 el	 funcionamiento	 normal	 de	 la	misma.	 Si	 se	 dañan	 pueden	 provocar	 lesiones	 e	 incapacidad	 importante.
Cuando	 se	 lleva	 a	 cabo	 la	 reconstrucción	 de	 LCA	 	mediante	 una	 plastia	 biológica	 hay	 que	 tener	 en	 cuenta	 varios	 aspectos	 que	marcaran	 la
evolución	del	tratamiento	de	fisioterapia.	

5.1.1	OBJETIVOS
	

Disminuir	el	dolor
Disminuir	el	edema
Disminuir	inflamación
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Mejorar	AMA
Recuperar	fuerza	muscular
Recuperar	la	función	de	la	rodilla	–	miembro	inferior
Restaurar	la	funcionalidad
Reintegrar	al	paciente	a	las	actividades	de	la	vida	diaria	y	deporte.

	

5.1.2	RECURSO	FÍSICO	

Compresa	caliente	-	paquete	caliente
TENS
Paquete	frío
Balón	terapéutico
Balancín
Bandas	elásticas
Restaurador	-	bicicleta
Pesas
Banda	de	estiramiento

5.1.3	PROCEDIMIENTO
	
Día	1

Apoyo	parcial	a	tolerancia,	uso	de	muletas	cuando	se	esté	de	pié.
La	férula	debe	usarse	todo	el	tiempo,	inclusive	para	dormir.
La	férula	se	retira	solo	para	la	terapia
Frío
Elevación	de	la	extremidad	por	arriba	del	nivel	del	corazón.
Ejercicios	isométricos	de	cuádriceps
Movilización	de	la	rotula
Frío

Día	2	a	14

Frío
Ejercicios	pasivos
Ejercicios	activos	asistidos
Ejercicios	activos	libres
Estiramientos	de	gemelos	con	una	banda	de	estiramiento
Isométricos	de	cuádriceps
TENS
Movilizaciones	de	rotula	en	todos	los	sentidos.
Estiramiento	y	fortalecimiento	de	aductores	y	abductores	de	la	cadera	a	tolerancia.
Estiramiento	y	fortalecimiento	de	los	músculos	flexores	de	rodilla		excepto	en	los	casos	operados	con	técnica	de	Semitendinoso.
Ejercicios	cadena	cinética	abierta
Ejercicios	propioceptivos:	pararse	en	la	extremidad	operada

	

Para	el	día	14	el	paciente	debe	estar	apoyando	completamente	la	extremidad	y	deambulando	sin	muletas.
La	férula	solo	se	retira	al	realizar	la	rehabilitación,	al	bañarse,	al	sentarse	y	al	estar	descansando.

La	férula	se	usa	por	las	noches	hasta	que	el	paciente	tenga	y	mantenga	una	extensión.	

Semana	2	a	6	

Objetivos:	aumentar	la	flexión	a	135°,	disminuir	la	inflamación,	aumentar	el	tono	muscular

Calor	húmedo
TENS
Ejercicios	isométricos	-	fortalecimiento	muscular
Ejercicios	isotónicos
Sentadilla	con	las	dos	piernas	flexionando	solamente	hasta	45°.
Estiramiento	de	los	músculos	isquiotibiales,	iniciar	fortalecimiento	progresivo	contra	resistencia	excepto	en	los	casos	operados	con	técnica
de	Semitendinoso.
Bicicleta	estática	sin	resistencia	para	mejorar	arco	de	movimiento.
Estiramiento	y	fortalecimiento	de	aductores,	abductores	y	rotadores	de	la	cadera	a	tolerancia.
Ejercicios	propioceptivos:	usar	balancín,	 	 primero	 con	 las	dos	piernas	y	 luego	 solo	 con	 la	operada.	No	 realizar	ejercicios	que	 involucren
rotación.
Ejercicios	en	piscina

Para	este	tiempo	el	paciente	ya	debe	estar	apoyando	completamente	y	deambulando	sin	muletas.



	

Semana	6	a	9	

Tonificación	muscular
Reeducación	propioceptiva
Carga	total
Bicicleta	con	resistencia		

Semana	9	a	12	

Balance	articular	completo
Trabajo	excéntrico
Reeducación	propioceptiva
cadena	cinética	cerrada
	Planos	inestables
Retorno	a	la	actividad	depende	ya	de	las	exigencias	del	paciente.
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