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Reseña
Se realiza un análisis anatómico, funcional y patológico de la articulación tibio-femoral (la rodilla).  Se incluyen sus constituyentes óseos, los músculos motores primarios y accesorios requeridos durante los movimientos articulares, otras estructuras que forman parte de la rodilla (e.g., meniscos, ligamentos, bursas, tendones, entre otros), el tipo (o clasificación) de la articulación tibio-femoral y otras articulaciones que incluye, los movimientos articulares que permite, la provisión sanguínea y nerviosa para tal región.  Luego. Se lleva a cabo una evaluación aguda y crónica del estado traumático del atleta.  Se incluye la planificación del programa de rehabilitación física del deportista lesionado y el tratamiento agudo y crónico (rehabilitación física) para un desgarres en los ligamentos cruzados de la rodilla.
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Diseño de un Programa de Rehabilitación Física para un

Esguince en los Ligamentos Cruzados de la Rodilla

La articulación tibio-femoral representa una de las coyunturas más vulnerables del organismo humano, pues soporta grana parte de nuestra masa corporal (MC) y es una articulación muy usada en diversas actividades del diario vivir y en deportes que apoyan la MC.  Por ejemplo, tal coyuntura es muy activa durante el caminar y correr, al saltar obstáculos, cuando se arrodilla, entre otros movimientos corporales.

La rodilla se encuentra propensa a varios traumas, particularmente durante la práctica de ejercicios o deportes, tales como baloncesto, balompié, fútbol americano, maratonismo, entre otros.   En este trabajo, se discutirán los tratamientos agudos (inmediatos) y crónicos (a largo plazo) para dichas lesiones.   Además, se describirán los tratamientos específicos, según sea el tipo de trauma en la rodilla.


Este trabajo pretende analizar de manera científica la función de la rodilla en el movimiento corporal (ejercicio, deportes) y su relación estructural durante sus movimientos articulares.  Más aún, se pretende plantear las modalidades de tratamientos, y procedimientos quirúrgicos, más recientes y efectivos para la primera ayuda de traumas comunes durante el entrenamiento o competencia atlética, así como su rehabilitación.

Al considerar los componentes anatómicos de la articulación tibio-femoral, debemos primero determinar el tipo de articulación que representa la rodilla y sus movimientos.  A continuación, expondremos una descripción general de la rodilla, que incluye su clasificación y movimientos articulares que puede llevar a cabo, sus estructuras anatómicas, las provisiones nerviosas y sanguínea, los traumas más comunes  y su correspondiente tratamiento agudo y crónico.

Descripción General de la Articulación Tibio-Femoral


En esta sección se definirá el tipo de articulación que le corresponde a la rodilla y los movimientos que permite.

Tipo de Articulación


La rodilla se encuentra bajo la clasificación general conocida como diartrodial o articulaciones que se mueven con libertad.  Esta coyuntura se clasifica, específicamente, como ginglimo o bisagra (Floyd, 2007, pp. 18-20).

Movimientos Articulares


Fundamentalmente, la articulación tibio-femoral permite solo movimientos de flexión y extensión, aunque también puede ejercer leve movimiento de rotación interna y rotación externa (Floyd, 2007, p. 263; Cuccurullo, 2004, p. 210).

Componentes Anatómicos de la Rodilla


En las siguientes secciones se describirán las estructuras anatómicas que forman parte de la articulación tibio-femoral (véanse Gráfico 1), las cuales son: los huesos, músculos, ligamentos y otras estructuras. 
Constituyentes Óseos


Los dos huesos principales que componen a la rodilla son el fémur, la tibia y la rótula.  Otras estructuras óseas que forman parte de esta articulación incluyen la fíbula.

Articulaciones involucradas en la Rodilla. Otras coyunturas que posee la rodilla son la articulación tio-fibular proximal (o superior) y….

Músculos Esqueletales Involucrados


Los principales músculos que constituyen la región de la articulación tibio-femoral son, a saber: el recto anterior de muslo, el sartorio, …
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	Gráfico 1: Anatomía de la Rodilla.  Componentes estructurales generales de la articulación tibio-femoral. (Tomado de "Traumatología - Cirugía Ortopédica Adultos: Rodilla", por Centro Médico Teknon, 2005. Copyright 2005 por: Centro Médico Teknon.  Recuperado el 23 de enero de 2007, de http://www.teknon.es/consultorio/planas/rodilla.htm)


Ligamentos


Los ligamentos…

Ligamentos colaterales.  Estos ligamentos..
Ligamentos cruciales.  Éstos

Ligamentos.  Éstos..
Ligamentos.  Éstos..
Meniscos

Los meniscos que….

Bursas

Las bursas representan..
Nervios


La rodilla ….

Vasos Sanguíneos


Fundamentalmente, la rodilla
Arterias.  En la región de la rodilla encontramos la arteria poplítea.  Éstos…

Venas.  Las venas principales de la rodilla son…

Evaluación del Atleta Lesionado

Se explica el protocolo que se empleó para evaluar el trauma en la rodilla durante el entrenamiento y competencia del  deportista.

Examen Inicial en la Escena del Trauma

En esta sección se explica cómo se evaluó al atleta basado en las urgencias médicas presentes en el atleta.

Evaluación primaria.  Se explica (se cita dentro del texto según APA).

Evaluación secundaria.  Se explica (se cita dentro del texto según APA).

Segmentos Subjetivos y Objetivos

Se continúa con la evaluación del trauma ligamentosa de la articulación tibiofemoral.

Segmento subjetivo.  Se explica (se cita dentro del texto según APA).

Segmento objetivo.  Se explica (se cita dentro del texto según APA).

SINE

En esta sección se explica cómo se evaluó al atleta, fundamentado en el protocolo SINE (severidad, irritabilidad, naturaleza y etapa). 
Severidad.  Se evalúa (se cita dentro del texto según APA).
Irritabilidad.  Se evalúa (se cita dentro del texto según APA).

Naturaleza.  Se evalúa (se cita dentro del texto según APA).

Etapa.  Se evalúa conforme a la etapa que se encuentra, las cuales son: 1) aguda, 3) subaguda y 4) crónica o lesión de sobre uso.

Evaluación de Campo

En esta sección  se discutirán las pruebas de campo realizadas, tales como: el historial, observación, palpación, pruebas especiales, arco de movimiento, fortaleza, pruebas neurológicas y circulatorias (de ser necesario) y pruebas funcionales (de ser apropiado).
Documentación de la Evaluación

En esta parte se explica cómo se documenta la evaluación del atleta lesionado, fundamentado en el protocolo SOAP (subjetivo, objetivo, avalúo y plan).
Subjetivo.  Se documenta el historial, determinando las siguientes indagaciones: 1) ¿qué es lo que dice el deportista lesionado?, y 2) realizar preguntas directas.
Objetivo.  Se documenta datos objetivos derivados de la observación, palpación, arco de movimiento, fortaleza muscular, pruebas neurológicas y pruebas especiales.  Específicamente, el terapeuta atlético deberá: 1) registrar las actividades terapéuticas durante las sesiones de rehabilitación o entrenamiento, y 2) anotar cualquier medición o evaluaciones objetivas y resultados de las pruebas.
Avalúo.  Este tipo de documentación implica la impresión o diagnóstico.  El terapeuta deberá: 1) interpretar el problema; y 2) determinar cómo el paciente, y la lesión, responden al tratamiento.
Plan.  Esta sección evaluativa significa la estrategia de tratamiento y disposición., donde se deberá incorporar: 1) el plan de tratamiento, y 2) los que se habrá de llevar a cabo en la próxima sesión de tratamiento.
Planificación del Programa de Rehabilitación Física

Se explica y discute el diseño del programa de rehabilitación física para el esguince del los ligamentos cruzados de la rodilla.  Es importante que en esta porción del trabajo se provea algunas ilustraciones de los posibles ejercicios terapéuticos.  Cada imagen debe disponer de la referencia donde se obtuvo la ilustración.  Tal referencia deberá, también, incluirse en la sección de referencias de este proyecto.
Evaluar las Necesidades del Paciente

En esta sección se explica cómo se determinan las necesidades del competidor lesionado.
Desarrollo del Plan de Tratamiento

En esta parte se expone la estrategia para iniciar el tratamiento crónico del atleta lesionado.  Esto requiere incluir:
Metas de tratamiento.  Estas metas se subdividen en: 1) meta a largo plazo, 2) meta a corto plazo, y 3) meta a corto plazo alterna.
Plan de cuidado.  Se establece el plan de tratamiento en conformidad a las metas.
Tratamiento Crónico

En esta parte se expone el plan terapéutico a largo plazo para el atleta lesionado.  Esto requiere incluir modalidades terapéuticas, drogas, drogas antiinflamatorias no esteroidales (NSAID, siglas en inglés) y otros factores que requieren modificarse/tratarse (Ej: reparación quirúrgica, nutrición e infecciones).
Diseño y Planificación del Programa de Ejercicios Terapéuticos

En esta parte se expone el plan y diseño para el programa de rehabilitación física y ejercicio terapéuticos.  Esto requiere incluir lo discutido más adelante.
Principios.  Aquí se trabajan los pilares para el programa de ejercicios terapéuticos, que son los siguientes.

Principio de individualización.  Se describe este principio en conformidad de la necesidad particular del atleta.

Principio de especificidad.  Se describe este principio en conformidad al tipo de deporte y lesión que posee el deportista.  Se describe este principio en conformidad de la necesidad particular del atleta.

Principio de variabilidad.  Se describe este principio en conformidad a la diversidad de modalidades terapéuticas y tipos de ejercicios.
Dosis de ejercicio.  Aquí se trabajan los componentes, o dosificación, de programa de ejercicios terapéuticos, que son los siguientes:
Secuencia específica.  Se cuantifica el método evolutivo del programa de rehabilitación del atleta lesionado.
Intensidad.  Se determina el grado de presión fisiológica bajo el cual se habrá de someter el atleta.

Progresión.  Se determina la estrategia a seguir para la evolución gradual de los ejercicios y del programa de rehabilitación en general.
Componentes del Programa: Cumplimiento de las Metas

En esta porción del proyecto se presenta los elementos que integran el programa de ejercicios terapéuticos.  Tales constituyentes se discuten a continuación.
Control del dolor.  Se especifica el tipo de terapéutica a seguir para el dolor agudo (PRHEC) y el dolor persistente.
Restablecimiento del grado de movilidad articular y flexibilidad.  Bajo este componente se detalla los tipos de ejercicios de movilidad articular.  Esto tipos de tratamiento físicos se describen en los próximos segmentos.
Movilización del tejido blando.  En este caso, se requiere detallar las modalidades de ejercicios de estiramiento o flexibilidad lineal.
Movilización articular.  Para esta tipo de tratamiento, se especifican los tipos de actividades realizadas para el arco de movimiento de las articulaciones.  Es de suma importancia indicar la rehabilitación y técnicas de tracción y movilización articulares.
Restaurando la aptitud muscular.  Tal capacidad muscular se obtiene al rehabilitar las cualidades de la fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia muscular.  Es posible incorporar un programa de ejercicio pliométricos dirigidos a rehabilitar la potencia muscular.  El entrenamiento físico para tales cualidades musculares pueden incluir los tipos de ejercicios que se discuten a continuación.
Ejercicio isométrico.  Estos comprenden un programa de ejercicios con resistencias que emplean contracciones estáticas, particularmente de utilizad en aquellos casos donde el atleta posee una extremidad inmovilizada por algún tipo de férula o yeso.
Ejercicio resistivo progresivo.  Incluye un programa de entrenamiento con resistencias de naturaleza progresivo.  Representan contracciones concéntricas y excéntricas (dinámicas o isotónicas)
Ejercicios pliométricos.  Representan ejercicios de ciclos de estiramiento y acortamiento muscular.  Puede incluir multi-saltos en diferentes direcciones y el uso de bolas medicinales.
Ejercicios funcionales dirigidos al entrenamiento de la zona media (núcleo o core) del cuerpo, es decir, el complejo lumbo-abdominal o músculos estabilizadores del tronco y la pelvis.  Los ejercicios terapéuticos bajo este reglón deberán de rehabilitar/entrenar la estabilidad y fortaleza de los músculos encargados de equilibrar el cuerpo.  Tal grupo muscular se conocen como los músculos del tronco y torso, o simplemente el core.
Ejercicios dinámicos (isotónicos).  Son actividades con resistencias que incorporan contracciones concéntrica y excéntrica, o simplemente contracciones dinámicas.
Ejercicios de resistencia variable.  Representan actividades que se realizan con una maquina de ejercicios especializada.
Resistencia manual.  Representa una variación del ejercicio acomodativo o de resistencia variable.
Entrenamiento isocinético.  Estos tipos de ejercicios se llevan a cabo con una máquina particular, donde se controla la velocidad del arco de movimiento y se mantiene constante la resistencia a través de todo el recorrido de la articulación.
Ejercicio de inercia.  Son simplemente ejercicios que aplican la primera ley de Newton.
Ejercicios de cadena cinética cerrada y abierta.  Representan ejercicios  que se realizan con un apoyo distal de las extremidades (cerrada)  o sin apoyo (abierto).
Reponiendo el control neuromuscular.  Para este tipo de programa de ejercicios terapéuticos se incorporan actividades dirigidas al desarrollo de la aptitud neuromuscular o motora.  Esto significa que el objetivo es rehabilitar el aprendizaje motor del atleta lesionado.  El terapeuta atlético debe tener como meta desarrollar el control neuromuscular, la propiocepción, cinestesia, el balance, la coordinación y la agilidad.
Restitución de las capacidades funcionales.  Bajo este plan terapéutico, es importante realizar pruebas funcionales periódicas, de manera que se determinar la progresión funcional del atleta lesionado.  Además, es vital planificar un programa de entrenamiento funcional con el objetivo de rehabilitar la función específica al deporte.  El programa de entrenamiento integrado, deberá incorporar los siguientes constituyentes funcionales: 1) patrones fundamentales de movimiento presentes en las actividades motrices del deporte que practica el atleta lesionado; 2) las destrezas motoras específicas requeridas para mantener un alto nivel competitivo en la actividad atlética que participa el deportista afectado con el trauma; 3) movimientos que pueden ayudar al restablecimiento de las destrezas motoras que predominan en el deporte de tal competido; 4) ejercicios de cadena cinética cerrada; 5) ejercicios que se llevan a cabo sobre superficies inestables y que emplean resistencias activas o que provean inestabilidad (Ej: uso de bolas estabilizadoras); 6) ejercicios que se realizan sobre una variedad de superficies (Ej: duras, suaves, lisas, con desnivel o irregulares) y sobre aquellas que compite el atleta; 7) ejercicios integrados que se caracterizan por emplear los tres planos (incluyendo el diagonal) del organismo humano (multiplanar, donde se requiere la activación integrada de múltiples grupos musculares); 8) ejercicios que activen varias articulaciones a la vez (multiarticular) y que se disponga de un control en la velocidad de los movimiento; 9) actividades pliométricas; 10) ejercicios que involucren el control y ejecución de fuerzas relacionadas con la reacción del suelo (tercera ley de movimiento de Newton); 11) entrenamiento integrado de la zona media del cuerpo (complejo lumbo-abdominal, músculos estabilizadores del tronco y la pelvis, o el entrenamiento funcional del core); y 12) empleo de materiales y equipos que facilitan la programación del entrenamiento funcional (Ej: bolas suecas o estabilizadoras, bolas medicinales, rolos de espuma, plataformas deslizables, BOSU®, plataformas Reebok®, diversos materiales [o bandas] elásticos para ejercicios funcionales, kettlebells, colchones de Airex®, Fitter®, chalecos de resistencia, bolsas de arena, barras olímpicas, mancuernas selectorizadas o POWERBLOCK®, y otras).
Restablecimiento de la estabilidad (equilibrio) y control ortostático.  Aquí se trabajan los componentes que se mencionan a bajo.
Estabilidad ortostática y control de la postura.  Representan ejercicios vitales para reponer el balance cinestético.  Esto ayuda a restablecer el nivel óptimo de las destrezas motoras que requiere el atleta lesionado

Ejercicios funcionales que incorporen el entrenamiento propioceptivo.  Estas actividades preparan el deportista lesionado a regresar a su entrenamiento regular y a los eventos competitivos que éste participa.
Rehabilitación y entrenamiento de la estabilización del tronco y pelvis (core).  Este programa consiste en la implementación de un entrenamiento integrado dirigido a los músculos encargados de estabilizar el tronco (región lumbo-abdominal).

Mantenimiento de la Aptitud Aeróbica.  El programa no estará completo hasta que se integre un sistema para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria.  Se trata, pues, de implementar ejercicios para el desarrollo de la tolerancia aeróbica.  Para este propósito, es crucial cuantificar los elementos que establecen la a dosis de este programa, que son, a saber: 1) duración, 2) frecuencia, 3) velocidad y especificidad, y 4) descanso y recuperación.
Criterios para una Rehabilitación Completa

Bajo esta sección se especifican, y evalúan, aquellos criterios esenciales que habrán de determinar si el atleta lesionado se encuentra apto para retornar a la competencia.  Los elementos de importancia que establecen la posibilidad de regreso del competido a su deporte son: 1) arco de movimiento completo, 2) fortaleza muscular normal, 3) resultado normal de la evaluación neurológica, 4) ausencia de inflamación y dolor, y 5) ausencia de inestabilidad en las coyunturas.
Fases de la Rehabilitación Física

Esta porción del trabajo discute las etapas del tratamiento, que constituyen una etapa aguda, crónica-rehabilitación y crónica-entrenamiento.  Cada etapa debe ser planificarse e implementarse como se describe a continuación.
Etapa aguda.  Se establece la duración estimada y el tratamiento agudo.

Etapa de rehabilitación.  Se determina la duración estimada, el tratamiento cónico y las aptitudes físicas que se deben rehabilitar.  Estas aptitudes son, a saber: 1) arco de movimiento, 2) fortaleza y tolerancia muscular, 3) función neuromuscular, y 4) capacidad aeróbica.
Etapa de entrenamiento.  Se determina la duración estimada y el tratamiento cónico.
Aplicaciones Especiales para la Rehabilitación Física

En esta última parte de la planificación del programa de ejercicios terapéuticos, incluidos en la rehabilitación total del atleta, se trabajan ciertas aplicaciones particulares que deben ser atendidas durante el proceso de rehabilitación del deportista lesionado.  Esto implicar dirigir los esfuerzos del programa para el tratamiento de regiones del cuerpo que deben de tratarse.  En nuestro ejemplo, se habrá de concentrar los esfuerzo en rehabilitar la rodilla.  Entonces, se deberán incorporar ejercicios específicos que tienen el objetivo de rehabilitar esta articulación, es especial el esquince en los ligamentos cruzados.
Ejercicios y Materiales Terapéuticos Especiales
Bajo esta última sección se espera que el estudiante discuta otras modalidades de ejercicios terapéuticos.  También, se deberá especificar loas materiales y equipos que habrá de requerir el programa de rehabilitación física para una lesión en los ligamentos cruzados de la rodilla.  Abajo se presentan algunas sugerencias.
Ejercicios Acuáticos

Para este tipos de programa de ejercicio, es necesario que se determina las siguientes área de rehabilitación: 1) acondicionamiento cardiovascular, 2) actividades de estiramiento, 3) entrenamiento con resistencia y progresión funcional, y 4) fortalecimiento de los músculos estabilizadores del tronco y pelvis (core).

Equipos y Materiales

Es de vital importancia que se determinen los materiales y equipos necesarios para rehabilitar la rodilla.  Por mencionar algunos, se encuentran las bolas medicinales, las bolas Suecas o estabilizadoras, los rodillos de esponja, bandas elásticas, de resistencia, el BOSU y otros materiales.

Conclusión


La rodilla representa una articulación fundamental para el ser humano y el deportista.  Tal coyuntura es propensa a diversas patologías y lesiones, pues se encarga de soportar la MC durante la práctica de ejercicios de cadena cinética cerrada.

No hay respuestas sencillas para los tratamientos óptimos….

En síntesis,….
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