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. RESUMEN

Las lesiones que implican la ruptura del tendén del cuadriceps son consideradas
como traumas incapacitantes que afectan la extremidad inferior. Estas lesiones
suelen ser el resultado de una combinacion de factores, incluyendo el mecanismo
de lesion indirecta y a la presencia de ciertos factores predisponentes. El objetivo
de este trabajo es disminuir el tiempo de rehabilitacion del paciente de 36 afos
con ruptura parcial del tendon de cuadriceps. Se realizo el tratamiento
fisioterapéutico al paciente post operado, recuperandolo asi por completo en un
periodo de 3 meses.
Se concluye que la recuperacion de este tratamiento fisioterapéutico ha sido efectiva
y eficiente ya que el tiempo de recuperacion es menor comparado con otros
tratamientos.

Palabra Clave: Ruptura parcial, tendon del cuédriceps, tratamiento fisioterapéutico.
ABSTRACT

Injuries that involve rupture of the quadriceps tendon are considered disabling
traumas that affects the lower extremity.These injuries area usually the result of a
combination of factors, including the mechanism of indirect injury an the presence
of certain predisposing factors.The objective of this work is to reduce the
rehabilitation time of the 36- year-old patient with partial rupture of the quadriceps
tendon.Physiotherapeutic treatment was carried out on the post-operative
patient,thus completely recovering in a period of 3 months.It is concluded that the
recovery from this phsioterapy treatment has been effective and efficient since the
recovery time is shorter compared to other treatments.

Key Word: Partial rupture, quadriceps tendon, physiotherapeutic treatment.



I1. INTRODUCCION

“La articulacion de la rodilla es especialmente vulnerable a diversos tipos de
lesiones, siendo especialmente notorios los que afectan al mecanismo extensor. Este
mecanismo estd conformado por varias estructuras anatémicas, como el madsculo
cuédriceps, la rotula, el tendon rotuliano y la tuberosidad anterior de la tibia”

Uno de los mas afectados es el cuadriceps, compuesto por la confluencia de cuatros
musculos: recto femoral, vasto medial, lateral e intermedio que en su zona distal
forman el tendon del mismo nombre.

Aunque las rupturas de los musculos extensores de la pierna son muy raras, se ha i
nformado que son muy frecuentes y, a menudo, debilitantes. Las rupturas del tend
on del cuadriceps son mas comunes que las rupturas del tendén rotuliano. Se info
rma que laincidencia de rotura del tendédn del cuadriceps es de 1,37 por 100 000 e
n comparacion con 0,68 por 100 000 para la rotura del tendon rotuliano (1)

El desgarro del aparato extensor suele ser unilateral. Sin embargo, hay varios info
rmes de casos de esta lesion bilateral como resultado del evento iniciador.

Para el diagndéstico de la ruptura del cuadriceps se requiere una elevada sospecha
clinica, ya que se basa principalmente en una evaluacion clinica. Es comun
encontrar pacientes que han experimentado esta afeccidén durante varios dias o
incluso semanas, especialmente en el caso de lesiones parciales. Las
manifestaciones clinicas tipicas incluyen dolor subito y agudo, acompafiado de

limitacion funcional. La extensién de esta limitacion depende de si la lesion es



parcial o completa. En el caso de lesiones parciales los pacientes a menudo pueden
continuar caminando con cierta restriccion funcional hasta que se produce un
diagnostico o hasta que una ruptura completa, generalmente como resultado de un
segundo traumatismo (2)

Los examenes imagenoldgicos confirman el diagnostico de la lesion y ddénde
ocurre, asi como si la magnitud es parcial o total; de ellos, la imagen de resonancia
magnética es la de eleccion, por su alta especificidad y sensibilidad (3).

El tratamiento estd basado en la intervencidon quirdrgica, a la que sigue una
inmovilizacion con yeso durante semanas. Una vez que se haya quitado el yeso se
comienza la etapa de rehabilitacion, cuyo objetivo fue restablecer de manera
efectiva la funcion de la articulacion, el tratamiento fisioterapéutico sirvio para que
el paciente regrese a su vida cotidiana, recuperando la fuerza muscular, el rango
articular de la rodilla, reeducando la marcha, el realizar una rehabilitacion correcta
permitird al paciente no tener secuelas mas adelante.

Los objetivos especificos se centraron en conseguir una movilizacion temprana y
un apoyo gradual, siguiendo el enfoque secuencial a lo largo de las distintas fases
del proceso de recuperacion, que incluyen la fase inflamatoria, reparativa y de
remodelacion.

Este enfoque busco lograr una descarga de peso progresivo y, al mismo tiempo,
reeducar la marcha del paciente de manera efectiva. Los ejercicios prescritos fueron
de naturaleza progresiva, disefiados para recuperar gradualmente la fuerza
muscular. Estos ejercicios desempefiaron un papel esencial en la orientacion de la

activacion muscular y en la prevencion de posibles lesiones futuras. Ademas, el



enfoque fue restaurar la flexion de rodilla, que pudo verse limitada debido al

periodo de inmovilizacion.

En este trabajo se disminuy6 el tiempo de recuperacion a base de un tratamiento

fisioterapéutico eficaz y eficiente.

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ruptura del tenddn del cuadriceps no es muy comun, pero se da mas en personas
mayores de 40 afios, en las personas jovenes es una lesion que ocurre tipicamente
practicando deportes que exigen contracciones poderosas del cuédriceps, como el
tenis, la halterofilia, el rugby o el fatbol. Se producen cuando el jugador realiza una
contraccion brusca del cuadriceps con el pie fijo y la rodilla en flexién, asociada o

no a un traumatismo sobre la zona (4)

En Cuba Alvarez realizo una revision bibliografica de este tema, con el fin de
profundizar y actualizar los elementos mas importantes y significativos; la ruptura
del tendon del cuédriceps es altamente clinica y requiere un alto grado de sospecha
para su diagndstico. Es comun que los pacientes desarrollen esta condicion durante

dias o0 semanas, especialmente para las lesiones parciales.

Las manifestaciones clinicas tipicas son dolor, hormigueo e impotencia funcional
de inicio agudo, segun sea la lesion parcial o total. En el primer caso, los pacientes
realizan la marcha con alguna limitacion hasta que se realiza un diagndstico o un

segundo trauma provoca una ruptura completa (5) .



Gomez S. en el afio 2020 realizo un estudio con el objetivo de analizar los
resultados funcionales del tratamiento de ruptura del tenddn cuadricipital,
utilizando anclaje 6seo como método de fijacion, se evaluaron dos pacientes con
un resultado excelente concluyendo que la tenodesis con arpones metalicos es una
técnica adecuada y eficaz para el tratamiento de ruptura de tenddn cuadricipital ,con
la que se consiguio una fijacion estable, menor tamafio de incision y tan resistente

que permite una rehabilitacién mas agresiva, que dio resultado a los 4 meses

Siendo las rupturas de tendon de cuadriceps un problema mundial ,y teniendo
presente el tiempo de recuperacion que es de 6 a 7 a meses , se realizé el estudio
de un caso clinico ,presentando la recuperacion con el tratamiento fisioterapéutico
de la paciente de 36 afios post operada de ruptura parcial de tendon de cuadriceps;
observando resultados funcionales favorables a los 2 meses del post operatorio ,a
comparacion de los estudios ya mencionados que tomaron en uno 6 meses Yy en el
otro 3 afios en presentar resultados funcionales favorables. En este caso clinico
presentamos un tratamiento fisioterapéutico, mas eficaz, con el fin de minimizar el

tiempo de recuperacion y de regreso a la vida cotidiana del paciente.

2.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disminuir el tiempo de rehabilitacion en un paciente de 36 afios con ruptura del
tendon del cuadriceps post cirugia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Reestablecer la funcién de la articulacion del paciente de 36 afios con
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ruptura del tendén de cuadriceps post cirugia.

e Recuperar fuerza muscular de paciente de 36 afios con ruptura del tendon
de cuadriceps post cirugia.

¢ Reeducacion de marcha de paciente de 36 afios con ruptura del tendon de

cuédriceps post cirugia.

I11.MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Alvarez A. en el afio 2021 se present6 un trabajo con la finalidad de profundizar
actualizar los elementos mas significativos de una ruptura del tendén del
cuédriceps, metodologia, descriptivo, analitico, en el proceso de revision, se
examinaron un total de 42 referencias seleccionadas. Como resultado de este
andlisis, se concluy6 que la principal causa de ruptura del tendon del cuadriceps
es un mecanismo de produccién de tipo indirecto, influenciado por diversos
factores predisponentes. Estos factores incluyen condiciones médicas como
enfermedades renales, diabetes mellitus, hiperparatiroidismo, artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistemico,osteomalacia, infeccion,obesidad,el uso de
esteroides locales como sistemicos, asi como otras enfermedades metabdlicas.40
afios, un historial previo de cirugia de liberacion de retinaculo lateral y la
presencia de inestabilidad patelo femoral también se identifican como factores

de riesgos predisponentes (7)
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Gonzales E en el afio 2017 desarrollo un caso clinico con el propdsito de
demostrar la mejora en la salud de un paciente que sufrié una rotura traumatica
aguda de tendon de cuadriceps derecho. Esta mejoria se logré después de someter
al paciente a una cirugia de reparacion primaria precoz mediante sutura
transpatelar. Después de un periodo de 12 semanas, el paciente exhibe un nivel
de fuerza muscular evaluado como 4/5 segun el test de Daniels 4, con una flexion
de rodilla de 90 °, ausencia de dolor y capacidad de caminar adecuadamente sin
claudicar. La reparacion primaria temprana mediante sutura transpatelar de
alambre se ha demostrado como un procedimiento quirdrgico eficaz cuando se

realiza en los primeros diez dias posteriores a la lesion (1).

Gomez S. en el afio 2020 realizo un estudio con el objetivo de analizar los
resultados funcionales del tratamiento de ruptura del tendon cuadricipital,
utilizando anclaje 6seo como método de fijacion, se evaluaron dos pacientes con
un resultado excelente concluyendo que la tenodesis con arpones metalicos es
una técnica adecuada y eficaz para el tratamiento de ruptura de tendon
cuadricipital ,con la que se consiguié una fijacion estable, menor tamafio de
incision y tan resistente que permite una rehabilitacion mas agresiva, que dio

resultado a los 4 meses.

3.2. Bases tedricas o cientificas

3.2.1. Anatomia
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El tenddn cuadriceps es la terminacidn de cuatro musculos: recto anterior, vasto
externo, crural, y vasto interno. Este tendon se inserta en el borde superior de la
rotula y cumple la funcion de transmitir la fuerza que genera la contraccion del
musculo. Es decir, desempefia un papel esencial en los movimientos de flexién y

extensioén de la rodilla.

3.2.2. Zonas del tenddn del cuadriceps

Cuadriceps se divide en tres zonas, la primera ubicada a menos de un centimetro de
su insercidn, representa el 35,6% de las incidencias; la segunda se encuentra a una
distancia de uno a dos centimetros, a cubrir el 41,4%; mientras que la tercera zona
se extiende a mas de dos centimetros de la insercién y comprende 12,1% (5).
Aunque las rupturas debidas a traumas directos son menos comunes, el mecanismo
indirecto es la causa principal de estas lesiones, involucrando contracciones
asincronicas (8).

3.2.3. Funcion del tenddn cuadricipital

Transmitir las fuerzas que genera la contraccion del masculo cuédriceps a la rodilla
y asi conseguir la extensién de rodilla (9)

Causas y factores de ruptura del tenddn de cuadriceps

Las causas mas comunes de lesion del cuadriceps son: caidas, traumatismos
directos, laceraciones y iatrogenia, siendo el mecanismo indirecto la causa de lesién
mas frecuente. Entre los factores que predisponen al desarrollo de lesiones en el

tendon del cuadriceps tenemos al envejecimiento, la tendinitis calcificada y
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enfermedades cronicas como la diabetes, insuficiencia renal, la gota y el uso
prolongado de quinolonas (10)

Asimismo, se pueden desencadenar como consecuencia de microtraumatismos de
repeticion, infiltraciones locales con corticoides y tratamiento esteroideo
prolongado (9)

3.2.4. Tratamiento Fisioterapéutico

A. Electroterapia

Es un tratamiento fisioterapéutico que usa la corriente eléctrica para estimular
determinadas areas del organismo que sufren procesos inflamatorios o dolor
Nervioso.

B. Laser de alta intensidad.

El laser incide incide en la membrana celular, lo que desencadena una reaccién
fotoquimica que promueve la regeneracion de tejidos, alivia la sensacion dolorosa
y atenla las respuestas inflamatorias.

C. Magnetoterapia

En sus primeras etapas de aplicacion, esta técnica era mayormente utilizada como
un enfoque terapéutico para la recuperacion del tejido 6seo, sin embargo, el uso
frecuente ha demostrado su capacidad para promover también la regeneracion de
musculos y tendones. La magnetoterapia opera con niveles de intensidad
magnéticas elevados que se miden en Gauss y varian entre 150 y 200.En cuanto
ala frecuencia de los campos magnéticos, se puede dividir su aplicacion en tres

rangos: de 1Hz a 25hz, de 25 a 50 Hz y por encima de 50 Hz. En el contexto de
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patologias agudas, es comun emplear frecuencias de tamafio considerable en el

rango de 1-25 Hz.

D. Ultrasonido

Las ondas sonoras penetran en el cuerpo, lo que resulta en la produccion de calor,
un incremento en la circulacion sanguinea, asi como la relajacion de los muasculos
y los tejidos conectivos. Este proceso conlleva a la disminucién de la sensacién

dolorosa y de los espasmos musculares

E. Hidroterapia

Se basa en la utilizacion del agua con fines terapéuticos, gracias a sus propiedades

ayuda a a recuperar la fuerza muscular, mejora la circulacion sanguinea y favorece

la vasodilatacion.
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IV. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

CAPITULO |

4.1. HISTORIA CLINICA

- Apellidos y Nombres: Netssy Rossy Flores Requena

- D.N.l1.: 43936622

- Peso: 55k Talla: 1.59 Sexo: femenino Edad: 36 afios
- Estado civil: Casada N° hijos: 02

- Lugar y fecha de nacimiento: Huancavelica— 01/09/1986
- Grado de instruccion: superior - Policia

- Direccion: Pasaje Sovero #125 Chilca

- Teléfono: 935850616 Procedencia: Huancavelica

- Familiares con quienes vive: con sus dos hijos

- Ocupacion: Policia H. laborables: Comisaria de Chilca

- Diagnostico: PO-Ruptura del tendon del cuéadriceps

Historia de enfermedad: Paciente refiere que presentaba dolor en el
muslo y en la cara anterior de la rodilla después de salir del gimnasio, no
recibié tratamiento alguno de un especialista solo se automedico con
analgésicos y relajantes musculares , un dia al bajar las escaleras eléctricas,
se tropezo , al caer no pudo flexionar la rodilla y el dolor fue insoportable

, asi que entro a cirugia por emergencia , con el diagnostico de ruptura
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parcial del tenddn del cuadriceps, después de la intervencidn quirdrgica fue
enyesada por 6 semanas, al sacarle el yeso es referida al servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion , con la rodilla totalmente en hiperextension, con
debilidad muscular, atrofia muscular ,y con un dolor en la escala de EVA
de 9.

4.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Tiempo de enfermedad: + de 1 afio

Intervencién quirdrgica: SI( X) NO ()

Recibio tratamiento: SI () NO ( X ) Concluido: SI' ( ) NO ( X)

N° Sesiones: 0

Tipo de dolor:

punzante (X) Cortante ( )Apretén (X)Intermitente () Progresiva (

)continuo ()

Localizacién: Determinada(X) Irradiada ( )

17



ESCALA DE DOLOR(EVA)

UEVE; £ .

e Cicatriz:
Queloide () retractil ( ) abierta( ) Con Adherencias ( X) Hipertrofica

()

e Sensibilidad

Profundo ( ) Superficial ( ) Analgesia ( ) Hiperalgesia ( ) Hipoalgesia

(X)

4.3. EVALUACION INTEGRAL

POSTURA

Vista Anterior

e Cabeza: Alineada (X ) Lateralizada ( ) Rotada ( )

e Hombros: Nivelados ( ) Descendido Der (X) lzq (
)
¢ Nivel de tetillas: Nivelados  Descendido Der (X ) lIzq(

18



)

Pelvis : Nivelada Descendida Der (X) lIzq (

)

Rodillas: Alineadas( ) GenuVaro ( X ) Genuvalgo ( )

Tobillos: Alineados ( ) TaloValgo ( ) Talo Varo (X

)

Pie : Pronado ( X)) Supinado ( )

Vista Posterior

Cabeza: Alineada ( ) Lateralizada ( X ) Rotada ( )
Hombros: Nivelados ( ) Descendido Der (X ) lzq (

)

Angulos de escépulas: Nivelados () Descendido Der (X) Izq

()

Pelvis: Nivelada Descendida ( ) Der (X ) lzq ()
Rodillas: Alineadas () Genu Varo (X)) Genu Valgo (

)

Tobillos : Alineados ( X ) Talovalgo ( ) Talo Varo

Talon  :Supinado ( ) Pronado (X )

TONO MUSCULAR
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Normal ................ Hipotoénico .................. Hipertonico
Atrofia...... ), CHR

Escala de Daniels — Fuerza muscular

Cuédriceps Triceps Sural(l)

0 0

1 X 1

2 2

3 3 X
4 4

5 )

Leyenda: Al realizar la evaluacion de Daniels en el miembro inferior post operado,
en el musculo cuadriceps el paciente presenta minima contraccion sin movimientos,

el triceps sural evidencio contraccidn que vence la gravedad.

Cuadriceps Triceps Sural (D)

0 0

1 1

2 2

3 3

4 X 4 X
5 5)

Leyenda: Al realizar la evaluacion de Daniels, en el musculo cuadriceps en el

miembro inferior derecho el paciente presenta movimiento con resistencia parcial,

20



el triceps sural evidencio movimiento completo con resistencia parcial.

ROM

SEGUN: AAOS (Academia Ame- ricana de Cirujanos Ortopédicos)

Izquierda MOVIMIENTO Derecha
Cadera
20° Flexion 120° 110°
5° Extensién 30° 30°
20° Abduccion 45° 45°
10° Aduccién 30° 30°
10° Rotacion Externa45s° 40°
10° Rotacion 40°
Interna 45°
Rodilla
10° Flexion 135° 130°
2° Extension 10° 10°

21



Tibio tarsiana

27° Flexion dorsal 30° 30°

30° Flexion Plantar 50 ° 50°

ANALISIS DE LA MARCHA

h————-rass DE APOYD vt-k FASE DE BALANCEo——tJ

0 10 20 30 40 50 60 70 80 30 100

POR CIENTO DEL CICLO

AL 3R FR

Contacto Despegue de Contacto
del talén los dedos del talén

Usa ayuda biomecéanica: Si (X) No ( )

Observaciones: La paciente presenta una marcha con ayuda

biomecanica, siendo estd, unas muletas, en la pierna izquierda post
operada no se manifiesta ni la fase de apoyo, ni la de balanceo; en la pierna

derecha si se observa la fase de apoyo y balanceo.
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CAPITULO I

V.PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1 Diagnostico

Postoperatorio de Ruptura Parcial del tendén del cuadriceps

5.2. Meta

- Restablecer sus condiciones funcionales para volver a sus actividades de la vida

diaria de la paciente.

5.3. Objetivo general

Recuperar la marcha correcta de la paciente con ruptura parcial de tendén de

cuédriceps.

5.4. Objetivos especificos

Disminuir el dolor.

Mejorar rango articular de la rodilla
Mejorar la fuerza muscular

Mejorar marcha

Mejorar la flexion y extension de la rodilla

Mejorar la funcionabilidad en la vida diaria

5.5. Tratamiento

5.5.1. PLAN DE TRATAMIENTO

La recuperacion postoperatoria de este proceso fueron 2 meses con

funcionales ser excelentes.

23
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El paciente permanecid ingresado 1-2 dias tras la cirugia; y mantiene la pierna
inmovilizada con unarodillera 4 a 6 semanas. Desde la tercera semana se le permite
apoyar la pierna con rodillera, y a partir de las 6 semanas comienza el tratamiento
rehabilitador, con fortalecimiento progresivo de la musculatura de la zona, el
paciente debera utilizar las primeras 4 semanas, muletas.

5.5.2. Procedimiento

5.5.2.1. FASE I (Fase aguda 1-2 semanas)

Objetivos:

- Proteger la integridad del tejido que ha sido sometido a reparacion quirurgica.
. Disminuir el dolor y reducir la inflamacion.
-Retardar la pérdida de masa muscular

-Supervisar y regular el apoyo de peso

TRATAMIENTO FASE I

Se aplico la terapia laser de alta intensidad en un protocolo de bioestimulacién por
10 minutos, seguidamente de un protocolo de reduccion de edema durante 5
minutos, se utilizé la electroterapia (tens convencional) con un protocolo de 80 Hz
durante 20 minutos, para disminuir el dolor.

Durante las dos primeras semanas se realizaran ejercicios isométricos, paciente
decubito supino, colocamos una toalla pequefia debajo de la rodilla, paciente realiza
la contraccion del cuéadriceps, tobillo en dorsiflexidn y contrae durante 3 segundos

10 repeticiones, es guiada por la fisioterapeuta, hasta que logre hacerlo sola;también
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con la misma toalla debajo, realizar la flexion de rodilla lentamente sin provocar
dolor; se aplicO crioterapia durante 10 minutos para mejorar la circulacion y
disminuir la inflamacion de la rodilla; también se realiz6 masoterapia en las zonas
distales al tenddn del cuadriceps para relajar la musculatura .

Se aplico la magnetoterapia con el protocolo de 40 G para tener una respuesta
analgeésica, a cada lado del tenddn del cuédriceps.

Se aplico el ultrasonido pulsatil para aliviar dolor durante 5 minutos, también se
realiz6 el método cyriax para evitar adherencias en la cicatriz.

Los ejercicios seran progresivos sin provocar dolor al paciente, se alternd los
agentes fisicos dia a dia.

5.5.2.2. FASE Il (3 'y 4 semana)

Objetivos:

- Proteger el tejido reparado.

- Disminuir el dolor y la inflamacion.
-Ganar rango articular

-Mejorar la sensibilidad profunda

TRATAMIENTO FASE II

Las actividades estuvieron destinadas a aumentar la fuerza en la pierna y recuperar la
movilidad de la rodilla. A partir de las 9 semanas, cuando el tendén empieza a recibir una
adecuada irrigacion sanguinea, es posible llevar a cabo ejercicios mas vigorosos de acuerdo

ala tolerancia del paciente; se realizO ejercicios activos libres y ejercicios activos

asistidos. Se utilizo una banda elastica para realizar la flexion de cadera , se coloca
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la banda a la mitad del pie ,y con cada mano la paciente debe coger cada lado de la
banday elevar la pierna hasta donde tolere por 5 segundos ,15 repeticiones; también
se estimul6 la flexion de rodilla, debajo de la rodilla, en la zona poplitea se coloco
una pelota mediana, con el apoyo de la fisioterapeuta , la paciente flexiona la rodilla
ligeramente, presionando asi la pelota entre los isquiotibiales y los gemelos; otro
ejercicio que se realizo fue , entre ambas rodillas , se coloco la pelota y se le pidid
a la paciente que presione la pelota durante 5 segundos ,15 repeticiones; también se
trabajo la propiocepcion, colocando la pelota debajo de la rodilla, se le pidi6 ala
paciente que presione hacia abajo la pelotita reconociendo el elemento.

Se aplico laser de alta intensidad con el protocolo de regeneracion de tejidos y
relajacién muscular; se aplicé terapia combinada para aliviar el dolor, se realiz6 el
método rood utilizando un cepillo de dientes en la zona proximal al tendon del
cuédriceps para mejorar la sensibilidad.

La electroterapia que podemos usar en esta fase comprende a ultrasonido, corriente
interferencial(tetrapolar)

5.5.2.3. FASE 11l (5y 6 semana)

Obijetivos:

- Avanzar gradualmente hacia la recuperacion de un rango completo de
movimiento.

-Incrementar la fuerza, la potencia muscular y la resistencia.

-Mejorar la propiocepcion con ejercicios mas avanzados.

TRATAMIENTO FASE 11
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La paciente en esta fase presento un dolor leve.

Incorporacion de actividades funcionales de como camina para a mejorar y obtener
un mejor rango articular, se realizo ejercicios activos resistidos; se colocd una pesa
de 1k en el tobillo de la paciente, y se le pidi6 que realice flexion, extension,
aduccion y abduccion de cadera, asimismo realizo flexion y extension de rodilla.
ejercicios de estiramiento del triceps sural; la paciente procede a pararse de puntas
durante 5segundos 15 repeticiones con el apoyo de las barras paralelas. Para el
aumento de la fuerza muscular se comienzan ejercicios isotonicos de los masculos
gemelos, soleo, tibial anterior y ejercicios de potenciacién; la paciente realizo el
ejercicio puente con la pelota entre las rodillas, Se trabajo ejercicios de equilibrio ,
se le pidio a la paciente que siga la linea recta pintada con el apoyo de las barras de
las paralelas ,un pie tras del otro, también que se pare sobre el pie operado durante
5 segundos dejando poco a poco el apoyo de las barras, progresivamente ,unas 10
veces en cuanto a la propiocepcion le pedimos ala paciente que se siente en la silla
y con el pie operado que arrastre la toalla de adelante hacia atras unas 15 veces,
también le pedimos que trabaje en la pelota bosu la pierna operada encima de la
pelota bosu en flexién de rodilla, en posicion de zancada ;se comenzd con la
reeducacion de marcha, se le pide al paciente que camine por las paralelas , talon
,medio, punta, lentamente, con la mirada al frente ;luego que camine de costado en
las mismas paralelas, también se realiz6 el reentrenamiento de subir y bajar
escaleras ;se aplicé crioterapia al final de los ejercicios para relajar los masculos

por la fatiga muscular.
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5.5.2.4. FASE IV (7 y 8 semana)

Obijetivos:
-Incrementar la capacidad de fuerza, potenciay resistencia de la extremidad inferior

del cuerpo.

TRATAMIENTO FASE IV

Durante esta etapa, el paciente presenta una ausencia de dolor y exhibe un rango
adecuado de movimiento funcional en la articulacion. Por lo que se incrementara
la intensidad de los ejercicios.

Se realizaron movimientos activos libres en todos los planos de movimiento de la
rodilla ; la paciente ya mejoro la flexion de rodilla a 90° por ende ya podemos
realizar las sentadillas, se realizo las sentadillas con el apoyo de una pelota bobath
en la espalda para apoyar el ejercicio ; a lo trabajado en anteriores fases se afiadira
mejorar y mantener la propiocepcion con ejercicios de equilibrio y propiocepcion
con carga de peso en superficies inestables; la paciente realizo zancadas con pesas
de 1k en ambas piernas ;de igual maneras con pesas la paciente realizo planchas, en
esta fase se trabajo algunos ejercicios en el tanque de Whirlpool (hidroterapia)

para asi facilitar la flexion de rodilla .al finalizar se aplicé crioterapia para relajar.

5.6. CONTROL Y MANTENIMIENTO

La paciente realizo 2 sesiones de control por mes, durante 2 meses mas presentados

excelentes resultados y un avance del 95 %.
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CAPITULO Il

5.6.1. REEVALUACION

POSTURA

Vista Anterior

e Cabeza: Alineada ( X ) Lateralizada ( ) Rotada ( )

e  Hombros: Nivelados (X ) Descendido Der () Izq
()

e Nivel de tetillas: Nivelados ( X) Descendido Der ()
1zq ()

e Pelvis : Nivelada (X) Descendida Der ()
1z (')

e Rodillas: Alineadas ( X ) GenuVaro ( ) Genuvalgo (

)

e Tobillos: Alineados ( X ) TaloValgo ( ) Talo Varo (
)

e Pie : normal ( X )Pronado () Supinado (
)

Vista Posterior
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Cabeza: Alineada ( ) Lateralizada ( ) Rotada ( )
Hombros: Nivelados ( ) Descendido Der () Izq

()

Angulos de escapulas: Nivelados ( ) Descendido Der () lzq

()

Pelvis: Nivelada(X ) Descendida ( ) Der () 1lzq ()
Rodillas: Alineadas ( X ) GenuVaro () Genu Valgo
Tobillos : Alineados ( X ) Talovalgo ( ) Talo Varo

Talén : Normal ( X)Supinado ( ) Pronado ( )

TONO MUSCULAR

NORMAL  ...... X.... HIPOTONICO  ..................

HIPERTONICO

ATROFIA...............

Escala de Daniels — Fuerza muscular

Cuadriceps Triceps Sural(l)

0 0

1 1

2 2

3 3

4 X 4 X
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5 5

Cuadriceps Triceps Sural (D)

0 0

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5 X

ROM

SEGUN: AAOS (Academia Ame- ricana de Cirujanos Ortopédicos)

Izquierda Movimiento Derecha
Cadera

120° Flexion 120° 120°

30° Extension 30° 30°

45° Abduccidn 45° 45°
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30° Aduccion 30° 30°
45° Rotacion Externa45° 45°
45° Rotacion 45°
Interna 45°
Rodilla
130° Flexion 135° 135°
10° Extension 10° 10°
Tibio tarsiana
30° Flexion dorsal 30° 30°
50° Flexion Plantar 50 ° 50°

ANALISIS DE LA MARCHA
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FASE DE APDYO ‘k «FASE DE BALANCEO—-)J
70 30

0 30 40 50 60 90 100

POR CIENTO DEL CICLO

Ah 3 RAFR

Contacto Despegue de Contacto
del talén l1os dedos del talon

Usa ayuda biomecénica: Si (X) No( )

Observaciones: Paciente realiza la fase de apoyo y balanceo

correctamente.
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VI.DISCUSION

Los diferentes tipos de tratamientos de ruptura de tendon de cuadriceps son
quirargicos, mas si la ruptura es completa, pero el enfoque en el postoperatorio es
muy poco estudiado , siendo importante devolver la funcion total del tendon
cuadricipital, después de haber estado inmovilizado ; recuperar la flexion y
extension de rodilla al 100 % y evitar secuelas con el tiempo , el paciente debe
entender el papel importante de la rehabilitacion postoperatoria, no solo se basa en
un tratamiento eficaz y eficiente si no en un tratamiento que le devuelva al paciente
a sus AVD en el menor tiempo posible. Silvia G. en su estudio revela que la
recuperacion postoperatoria duro 4 meses , a pesar de ser una intervencion mas
resistente con fijacion estable .Por ello en este estudio presentamos el tratamiento
rehabilitador de la ruptura de cuddriceps , disminuyendo asi el tiempo de
recuperacion , en solo 3 meses observando resultados excelentes , devolviéndole al
paciente una recuperacion funcional articular completa , una marcha fisiologica

normal , la recuperacién de la fuerza muscular, un tratamiento eficiente y eficaz.
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VII.CONCLUSIONES

Se observo una evolucion favorable en la paciente, disminuyendo asi el tiempo de
recuperacién del postoperatorio de ruptura de tendén de cuadriceps, en solo 3
meses observando resultados excelentes, devolviéndole al paciente una
recuperacién funcional articular completa, una marcha fisiolégica normal, la
recuperacion de la fuerza muscular, evidenciando un tratamiento eficiente y eficaz.
Después de medio afio del tratamiento se realizé el control a la paciente la cual
refiere que ya trota con facilidad y ha recuperado sus labores y vida cotidiana

normal.

35



VIII.RECOMENDACIONES

Se recomienda el presente tratamiento fisioterapéutico para una
rehabilitacion méas pronta y méas segura sin secuela.

Es importante llevar a cabo un efectivo programa de mejora de la
flexibilidad y fortalecimiento de los musculos extensores de la rodilla.
Asimismo, es fundamental evitar la participacion en actividades deportivas
sin realizar previamente un calentamiento muscular adecuado y llevar a
cabo una serie especifica de ejercicios de estiramiento.

Por otra parte, es relevante tener en cuenta que, desde una perspectiva
clinica, el dolor suele manifestarse antes de que ocurra una rotura del
tenddn. Por lo tanto, en esta etapa se recomienda suspender la actividad

deportiva y realizar un diagnostico y tratamiento precoz.
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ANEXOS

. DIAGNOSTICO POR IMAGENES

fu ¢ inic) de siempre

Paciente: FLORIIS REQUENA NETTSI ROSS|
Estudio: RM DE RODILLA DERIZCHA
Fecha: 23 DE NOVIEMBEE DE 2021

Técnica: Estudic: se realin en mulliples secuendas y difernntes planos.

Hallazgos:

Adecuada morfolagia y sefial de hgamento colateral medial, ligamento colztaral Iateral, esquing
posteromedial y posterolateral, tanda iiotibial, tendén conjunto de la pata de ganso, y ligamentos
cruzado anterior y posterio*

El espacio femorctblal corsierva una superfide regular grosor adecuado y el interna hemagénea
no evidencidndos: lesione:s osleccondrales.

La patela es central tipo \Wiberg I, con una superficic regular y de grosor catilaginoso @ Cecuado,
asociado a 'eve :umento ce la sefial en sesuencias DP de Ia superfice cartilaginosa de Ia faceta
lateral en relacién & condroinalacia grado |. No signos de lesiones er la superfice de la trécl2a.

El tendén cuadriceps muesira aumento de cu sefial en secuencias DP con adelgazado y pércida de
Ia morfologia fibrilar de su insercion patelar, en ralacisn a ruptura parcial.

El tenddn patelar conserva una morfologia y seiial inlema homogénea.

Adecuada sefial ds la grasa de Hoffa, suprapatelar y poolitea.

Los meniscos consarvan una morfologia habitua ; no ev denciandose signos de clesgamo.

La patela muestri edema 0seo medular en el margen superomedial, sin embargo no e posible
caracterizar trazos de baja sefial en secuencia ponderada en T1. Se sugiern complementar con

estudio tomegrafico.

La medula 6sea du las restantes estrucluras evaluadas no evidencia alteraciones .
Efusion intra-articular incretrentaca en el receso suprapatelar,

Leve edema de los planas (j7asos de la region prapatelar,

.m"do Baker laminar.
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1ra. Karla Mercedes Pacci Salazer Dr. Pablo Sebastian Rengifo Juarez
- Médico Raclislogo Médico Radidlogo
! .gc'lr 68966 RINE 36620 CMP 5(i294 RNE 30836
IRt !
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Resultados de Resonancia Magnética




Cicatriz a la 3ra semana del tratamiento.

pia Laser de alta intensidad -Regeneracion de tejidos.
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Hidroterapia- -Ejercicios de fortalecimiento.
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Aplicacion del ultrasonido
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Aplicacion de Electroterapia

43



Ejercicios
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FICHA DE EVALUACION DEL PACIENTE

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

APELLIDOS Y Nomeres: _F10r¢S Toquens Naksy Comy oy 43Q3€622
PESOSEE TaA- A S epap- 365 sexp_ [

ESTADO CIVIL .Cosada N*HUOS: e oz Hip3

LUGARYY FECHA DE NACIMIENTO L\pmmveh‘c;\ - oilea/4986

GRADO DE INSTRUCCION.. D280~ \icia
orecoon_Usole | Sovee 425 Clhila

TELEFONO__ 1 3585 0616
procEDENCIA__Huancawlica

ocupacion__Policia - '
FISIOTERAPEUTA (Greados Barera gis,,,)‘{,‘ Thola ; e
piaaNosTIco- st opawore Ao ruplom parcial 3 lendon s ednwy

HISTORIA DE ENFERMEDAD

ien - iere esenlobe dlor ea A\ musl en\a cara anedor &\ .

codlla psle dolor %m md 5 1AkensSo alie Al m o S0 ax o

Coa analqes<os o toio en los esooloras kNS ol caer

no ﬁ exvndor \a @dlla A doblar\a . inkervenida Quinle -

JCoome A . posieAorerenie es
Viex va @Ay Yasco con la rodilla \nigore xdenSinn

debilded pnw (‘3@‘5‘-‘"&' aXOfe,  owsolar yon Solor ds Aenla eswla do IS -

TIEMPODEENFERMEDAD: % 3¢ ane

e Intervencién quirtrgica: Si>) NO ()

e Recibié tratamiento: SI( ) NO (4 Concluido: Si( ) NO( )

e  N'Sesiones: 0
e  Tipodedolor:
punzante () Cortante ( JApreton ( )intermitente ( ) Progresiva ( Jcontinuo ()

o Localizacién: Determinada®() Irradiada( )
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ESCALA DE DOLOR(EVA)

] [z [s lo [s e |2 ls \;X

* Cicatriz:

Queloide ( ) retractil( ) abierta( ) Con Adherencias (<) Hipertréfica( )

e Sensibilidad

Profundo ( ) Superficial ( ) Analgesia ( ) Hiperalgesia ( ) Hipoalgesia (X)

POSTURA
Vista Anterior

Cabeza: Alineada (X ) Lateralizada ( ) Rotada( )

Hombros: Nivelados ( ) Descendido Der (X) lzq ()
Nivel de tetillas: Nivelados Descendido Der(X ) lzq()
Pelvis : Nivelada Descendida Der (X) lzq ()

Rodillas: Alineadas( ) GenuVaro (X ) Genuvalgo ( )
Tobillos: Alineados ( ) TaloValgo ( ) Talo Varo (X))
Pie . Pronado ( X) Supinado ( )

Vista Posterior

Cabeza: Alineada ( ) Lateralizada (X) Rotada ( )

Hombros: Nivelados ( ) Descendido Der (X) lzq ()
Angulos de escapulas: Nivelados ( ) Descendido Der (X) 1zq ()
Pelvis: Nivelada Descendida ( ) Der (X) Izq ()

Rodillas: Alineadas ( ) GenuVaro (X) GenuValgo ( )
Tobillos :Alineados (X ) Talovalgo ( ) TaloVaro

Talén  :Supinado ( ) Pronado (X )
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SEGUN: AAOS (Academia Ame- ricana de Cirujanos Ortopédicos)

Izquierda Movimiento Derecha
Cadera
807 Flexién 120° 1io"
3 Extension 30° N
30 Abduccion 45° Lt
{s° Aduccién 30° 30
20 Rotacion Externad5* Yo'
25" Rotacion o'
Interna 45°
Rodilla
{0 Flexion 135° 130"
3 Extension 10° 70
Tibio tarsiana
27° Flexion dorsal 30° 30°
3e° Flexién Plantar 50 * SO °
ANALISIS DE LA MARCHA
Je—————Fas¢ oe apovo -F FASE DE num-—j
0 10 20 30 40 50 60 70 80 30 100

POR CIENTO DEL CICLO

A4 S AL B A

Contacto Despegue de Contacto
del 1alén los dedos del talén

Usa ayuda biomecénica: Si () NO ()

tius
Qxden\? \'ealiac. la mcxrc!fn on ayeda biomacanicay

Observaciones: o .

Sieado _€3la, unas molelas ea la pierna postoperada,
7 7 A )

S0 presonda al la fass doapeyo ) aila (ase de bolonceo ; en la

Perna doecha s0 chssra la fose do apoye y(oalonazo‘
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TONO MUSCULAR

Normal .......c.cc.... HIPOTONICO wcocovveivaracs Hiperténico
Atrofia...2%...
Escala de Daniels - Fuerza muscular

Cuédriceps Triceps Sural(l)

0 0

1 X 1

2 2

3 3 A
4 4

5 5

I.Zrendo:

m\.a"g‘lv IQ Q\S(\\A)(\(gcr’\ oM QJ M\eﬂ\.\org oo POSL_
oferade jen_d musuclo Coadedcops €\ Pace v oSonko  miniry
muﬁ)f\ ren el nae i‘\-‘urq ap evdonmo CNMracasn que veatic alo,

Yrawv %

Cuédriceps Triceps Sural (D)

0 0

1 1

2 2

3 3

4 P 4 Vi
5 5

ALseakizne o ewlwocien enla gioma doreda ol pacienbs eresanta
movmienls  n  gesizlencie porcial %0 o coadelaps o
en el drcyps  suc. '
PLAN DE TRATAMIENTO
PROC. LUGAR T
CHC A0
LI
CF
EA
TC
us w~
EE
MS s 10"
"
g

X

DP
TK
™
OTROS § hosur= Nioiinknsid)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Universidad Peruana Los Andes Huancayo -Perd

INVESTIGADOR: Lisseth Thalia Grados Barrera

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL: Tratamiento Fisioterapéutico post quirGrgico de
ruptura parcial de tendén de cuddriceps - reporte de caso.

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en el
trabajo de investigacién “Tratamiento Fisioterapéutico post quirirgico de ruptura parcial de
tenddn de cuddriceps — reporte de caso a cargo de Lisseth Thalia, Bachiller de Tecnologia Médica-
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Peruana Los Andes. Teniendo presente que el
propésito de la investigacion es el tratamiento post quirdrgico de la ruptura del tendén de
cuddriceps; en ese estudio se me realizara, una evaluacién y tratamiento fisioterapéutico no

invasivo.

Comprendo perfectamente que el propdsito de la investigacion que se realizara no tendrd
percusién en mi salud, solo el de tener mejoria en mi salud, se realizara la evaluacion y
tratamiento fisioterapéutico en la Clinica Especializada Miranda, serd la investigadora que lleve
a cabo el procedimiento cuidando mi integridad.

Flores Requena Nettsy
DNI: 43936622



