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RESUMEN

Antecedentes: la articulacion de la rodilla es una de las mas afectadas y lesionadas, siendo la lesion
del ligamento cruzado anterior (ACL) la mds frecuente entre ellas, alcanzando aproximadamente
el 79% de todas las lesiones de rodilla. Esta lesion, cuando involucra atletas, causa compromisos
fisicos, fisiologicos y especialmente psicolégicos, considerando la alta tasa de incidencia o lesién
contralateral después de regresar al deporte. Este compromiso a veces aleja al atleta del deporte, o
disminuye su rendimiento. Toda esta limitacién o deterioro afecta directamente la calidad de vida
de los atletas. Caso clinico: en el presente estudio se realizé seguimiento de una atleta femenina
de balonmano durante 15 afios, que fue sometida a 3 reconstrucciones del LCA, para evaluar el
deterioro fisico, funcional y psicolégico que estas cirugias causaron a lo largo de los aiios. Con-
clusion: se comprobd que el paciente se alejé por completo de las actividades posteriores a las
cirugias, ademas de haber desarrollado un severo proceso de artrosis como consecuencia de un
importante déficit muscular.
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ABSTRACT

Background information: the knee joint is one of the most affected and injured joints in the body,
with the Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury being the most common (about 79%). Howe-
ver, when this injury involves athletes, not only does it cause physical damage, but physiological
and, particularly, psychological as well, as it has a high recurrence rate or provokes a contralateral
injury after returning to sports. This damage sometimes steers the athlete away from sports al-
together, or performance decreases. Hence, these limitations or impairments directly affect the
athletes’ quality of life. Case report: in this study, monitoring or a follow up of a female handball
athlete who had to undergo three reconstructions of the ACL was carried for 15 years in order
to evaluate the physical, functional and psychological impairment that these surgeries caused
over the years. Conclusion: it can be verified that the patient completely steered away from sports
activities after the surgeries and developed a severe arthrosis process as a consequence of serious
muscular deficit.
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1. INTRODUCCION

Una de las principales lesiones que sufre la ro-
dilla es la ruptura del ligamento cruzado an-
terior (LCA), con cerca del 79% de todas las
lesiones en la articulaciéon (Kraus et al., 2012;
Rothenberg et al., 2016). La incidencia de esta
lesion y de la cirugia para su reconstruccion
se mueve en torno del 40/100.000 (Rothenberg
et al.,, 2016), con practicantes de deporte a ni-
vel competitivo que tienen un mayor riesgo de
romper el LCA (Astur et al., 2016). La rehabi-
litacién de la reconstruccién del LCA se rela-
ciona directamente con el éxito de la cirugia.
Una reconstruccién bien realizada del LCA
necesita de una completa rehabilitacién fisica
en miras de permitir que el paciente retome de
la mejor manera posible sus actividades de la
vida diaria y deportiva (Astur et al., 2016).

El proceso postoperatorio generalmente
es caracterizado por sintomas como dolor y
pérdida del control neuromuscular, principal-
mente del cuddriceps, lo que provoca malestar
e impide que el paciente pueda realizar acti-
vidades simples como bafiarse y moverse con
autonomia. La recuperacion del control mus-
cular y el alivio de los sintomas dolorosos es
fundamental para que el paciente pueda pasar
por un complejo proceso de recuperacion fun-
cional (Trees et al. 2011). Todo ese largo pro-
ceso que puede tener una duracion de 6 meses
tiene implicancia en la calidad de vida de esos
pacientes y genera dependencia para algunas
tareas (Garratt et al., 2008).

El acompanamiento clinico y funcional a
largo plazo después de la reconstruccion del
LCA, asociado a su influencia en la calidad de
vida de esos pacientes no esta muy investigada
en Brasil.

Un estudio realizado por Gifctad et al.
(2013), demostr6 que no habia diferencia
significativa entre la pierna operada y la sana
entre la inestabilidad de la rodilla, nivel de ac-
tividad o la condicidn funcional del mismo,
medida de manera subjetiva y la calidad de
vida. Sin embargo, Wipfler et al. (2013) indica
una diferencia significativa a favor de la pier-
na operada en relacién a la inestabilidad y test
funcionales.

El paciente que pasa por una cirugia de re-
construccién del LCA, sufre algunas alteracio-
nes psicologicas por miedo de una nueva le-
sién, lo que acaba comprometiendo la calidad
de vida del individuo, ya sea por la inestabili-
dad persistente de la rodilla, dolor o cualquier
otro sintoma que le impida o dificulte retomar
sus actividades deportivas (Heijne, Hagstro-
mer & Werner, 2015).

El objetivo de este trabajo es realizar una
descripcién de un estudio de acompafiamien-
to (follow-up) de 15 afos de una paciente que
fue sometida a la reconstruccién del LCA bi-
lateral, con el fin de verificar el compromiso
fisico, funcional, psicolégico y la influencia
que el proceso de reconstruccién tuvo en su
calidad de vida. En virtud de que se trata de un
follow-up largo y la reconstruccién haya sido
bilateral, se espera que los cambios sean mas
evidentes e importantes en todos los aspectos

2. METODOLOGIA
Descripcion del caso

Muestra: paciente de sexo femenino de 14 afios
(1.65 m y 55 kg), fisicamente activa, estudian-
te de enseflanza media y atleta de handbol. La
paciente realizaba entrenamiento muscular 2
a 3 veces por semana y entrenamiento técnico
y tactico especifico de la modalidad, 6 veces
por semana. La primera lesion se produjo du-
rante los juegos interescolares en el afio 2000,
donde sufrié una torsion en la rodilla derecha.
La paciente relato que sinti6 un chasquido se-
guido de un dolor muy intenso que le impidié
incluso caminar, quien fue inmediatamente
remitida a un ortopedista, quien verific la po-
sitividad de los test de Lachman, cajon anterior
y pivot-shift. El diagnostico fue complementa-
do con un examen de resonancia magnética,
que demostrd discontinuidad de las fibras del
LCA, especificamente de las fibras en la region
intercondilar, confirmando entonces la lesién
completa del LCA, ademas de haber recibido el
diagnéstico de la lesion en el cuerpo y el cuer-
no posterior del menisco medial asociado. En
virtud de la edad precoz y de las atribuciones
escolares, la primera cirugia se realiz6 un afio
después de la lesion. La cirugia fue realizada
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en la rodilla derecha cuando la paciente tenia
15 afos de edad, el afio 2001.

El procedimiento realizado fue la recons-
truccidén utilizando el tercio medio del tendén
patelar con injerto ademas de una meniscec-
tomia parcial del menisco medial, siendo re-
tirado el cuerpo y el cuerno posterior del mis-
mo. No hubo complicaciones postoperatorias
y la rehabilitacion fue realizada de acuerdo al
protocolo acelerado de Shelbourne (Shelbour-
ne & Gray, 1997). Después de cinco meses de
rehabilitacion y refuerzo muscular, la paciente
fue autorizada para retomar las actividades de-
portivas.

El afo 2006, la paciente sufrié una nueva
torsion, pero en la rodilla izquierda, durante
un partido de handbol en los juegos internos
de la universidad. Relaté que durante un movi-
miento de detencién brusca y cambio de direc-
cién sufrié un empujén y una torsién debido
al desequilibrio. Indicé ademas que el dolor
fue muy intenso lo que le impidié mantenerse
en el campo de juego, siendo llevada inmedia-
tamente al hospital, donde fue evaluada y so-
metida a una resonancia magnética en la que
se evidenci6 una ruptura completa de las fibras
del LCA y edema en las fibras del ligamento
colateral medial, ademas de una lesién en el
menisco medial. Nuevamente fue sometida a
una reconstruccion en cuanto de comprueba
el diagnostico; en esta oportunidad se utilizan
como injerto, tendones flexores (semitendi-
noso y semimembranoso). El procedimiento
quirdrgico no tuvo complicaciones y para el
proceso de rehabilitacion se utilizo el protoco-
lo acelerado de Noyes sin que haya ocurrido
interrupcion en el periodo (Heckmann, Noyes
& Barber-Westin, 2009).

Después de cinco meses de rehabilitacion la
paciente comenzd a sentir dolores en la region
medial de la rodilla derecha. Después de la
evaluacion clinica del médico, fue diagnostica-
da una insuficiencia del ligamento cruzado de
la rodilla derecha, intervenida el afio 2001; fue
operado nuevamente, ademas de hacer una re-
visiéon de la reconstruccion del LCA, utilizan-
dose en esa oportunidad los tendones flexores
como injerto. Durante el procedimiento qui-
rurgico, se observo la presencia de un cuadro

severo de degeneracion del cartilago articular,
principalmente en el céndilo medial de la ro-
dilla derecha, probablemente relacionado a la
insuficiencia de estabilidad y la ausencia del
menisco en esa regién, como resultado de la
meniscectomia realizada el 2001. No hubo in-
terrupciones en el procedimiento quirdrgico
y en la rehabilitacion, que fue realizada utili-
zando el protocolo para la revisién del LCA de
Hoyes (Heckmann, Noyes & Barber-Westin,
2009).

Después de 8 meses de rehabilitacion, la pa-
ciente recibid el alta médica y la fisioterapia,
siendo autorizada a retomar sus actividades.
Sin embargo, esa autorizacion no fue comple-
ta, la paciente recibi6 orientaciones en relacion
al tipo de actividad que deberia realizar y evi-
tar, con el propoésito de impedir un empeora-
miento del cuadro degenerativo y al mismo
tiempo impedir que haya un riesgo de una
nueva lesion ligamental. Con esas recomenda-
ciones, la paciente fue autorizada para realizar
actividades fisicas sin impacto, giros y pivot,
en consecuencia fue orientada a abandonar el
handbol. Actividades como corridas fueron
autorizadas desde que la paciente alcanzara los
niveles esperados de fuerza muscular y sentir-
se segura para tal actividad.

Instrumentos y Follow-up

La paciente fue evaluada periédicamente, se
utilizé el cuestionario de Lysholm (Pecccin,
Ciconelli & Cohen 2006), la escala modificada
de Cincinnati (Bentley et al. 2003) y la escala
de evaluacién de la actividad fisica de Tegner
(Tegner & Lysholm, 1985), después de 2,4y 6
meses de cada cirugia.

Fueron realizadas evaluaciones isocinéti-
cas con el objetivo de verificar la condicién
de fuerza de la musculatura del cuddriceps e
isquiotibiales. Para esos efectos se utilizé un
dinamémetro de la marca Cybex-CSMi, mo-
delo HumacNorm, 2009, con una tasa de ad-
quisicion de la sefial en 500Hz. La evaluacion
isocinética fue realizada en la paciente después
de la revisiéon del LAC de la rodilla derecha en
el 2008, y repetida en el 2012 y 2016.
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El protocolo de la evaluacion utilizada se
basé en las recomendaciones de la APTA-Aso-
ciacién Americana de Fisioterapia (Logerstedt
et al., 2010), ademads de los modelos utilizados
en otros estudios similares (Almosnino et al.,
2014, Bryant, Pua, & Clark, 2009).

El profesional que realizé los test, fue un fi-
sioterapeuta con cinco afos de experiencia en
biomecdnica. La calibraciéon del equipamiento
fue realizada de acuerdo a las orientaciones en
el manual del fabricante.

A la paciente se le presentd el equipamiento
e informé como realizar el test, su finalidad,
ademas de aclarar los posibles sintomas que
pudiera experimentar durante y después de
la realizacion del examen. Al aplicar el test se
adopt6 la posicidn exigida para la evaluacion
de la rodilla en que la paciente se ubico sen-
tada, con la columna lumbar totalmente apo-
yada y la cadera flexionada en 85°. El respaldo
de la silla fue ajustado para la regién poplitea
de la evaluada, considerando distanciarla del
borde del asiento de la silla en una pulgada, no
limitando asi el movimiento de flexién com-
pleta. La paciente fue estabilizada en la cadera
a través de un cinturén en la regién del tronco
y la cintura, y la pierna contra lateral fijada por
una banda de velcro. El eje de la rotaciéon de
la rodilla evaluada fue alineada con el eje del
dinamoémetro, y el brazo de la palanca ajusta-
do al tamaifo de la pierna, siendo ajustada a
una pulgada por encima del maléolo lateral,
permitiendo el libre movimiento del tobillo
durante la prueba.

El protocolo considerd 5 repeticiones sub-
méximas para familiarizarse con el equipa-
miento. Las repeticiones fueron realizadas
a 60%, con una amplitud del movimiento de
100°. Después de las repeticiones de familia-
rizacion, se aplicd el test consistente en la eje-
cucién de 3 repeticiones maximas a la misma
velocidad y amplitud que en el caso de la fa-
miliarizaciéon. Durante el test maximo, la pa-
ciente recibié incentivo verbal por parte del
fisioterapeuta evaluador, que monitoreaba la
intensidad del dolor durante el test, impidién-
dole continuar si el dolor fuese de un valor ma-
yor a 0.5 en la escala analdgica del dolor.

Todo el procedimiento fue realizado de ma-
nera bilateral, iniciando con la pierna sana y
en el caso de la evaluacion realizada tras la re-
vision del LCA de la rodilla derecha, se inici6
con la rodilla izquierda.

El valor registrado en el examen fue siem-
pre el mayor de las tres repeticiones. El test fue
realizado de manera concéntrica y excéntrica,
a la misma velocidad y amplitud, siempre res-
petando la tolerancia de la paciente.

Con el fin de verificar cuanto habian alte-
rado estos procedimientos, la calidad de vida
de la paciente, en el 2008, fue aplicado el ins-
trumento ACL deficiency quality of life (ACL-
QOL) (Mohtadi, 1998).

Los puntajes de la escala ACL-QOL, van de
0 a 100, y la paciente puntéa el nivel de vera-
cidad o la importancia de la informacién en
una media de las 32 preguntas. Ademas de eso,
se aplico el instrumento ACL-Return to Sport
after Injury (ACL-RSI), con el proposito de ve-
rificar la condicién psicologica de la paciente
para retornar a la practica del deporte, que
puntea de 0 a 10 en 12 preguntas y una me-
dia de los valores, donde la media de 10, per-
mite afirmar que el individuo estd totalmente
confiado en la capacidad de su rodilla para la
practica deportiva y la media 0, totalmente in-
segura (Webster, Feller & Lambros, 2008).

En el 2012 y en el 2016, se hicieron nuevas
evaluaciones con la aplicacion de los cuestio-
narios junto a la evaluacién isocinética.

3. RESULTADOS

Actualmente la paciente tiene 30 afios con un
hijo de 3 afios y no practica ningun tipo de
actividad. No presenta dolores en las rodillas,
pero comenta que siente dificultades para rea-
lizar algunas actividades, en especial al golpear
un objeto en el suelo, y comenta tener mucha
dificultad al levantarse, ademds de la crepita-
ciéon permanente de las rodillas. Ademas, la
paciente relata que no es capaz de mantener en
brazos a su hijo por mucho tiempo, pues siente
sus piernas muy cansadas. En relacion al peso
corporal, se mantiene el mismo que tenia an-
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tes, por lo tanto no es esta variable la que influ-
ya o esté relacionado con el dolor y malestar.
Los valores de los instrumentos funcionales se
presentan en la Tabla 1.

Sobre la evaluacion funcional subjetiva, eva-
luada a través de la escala modificada de Cin-
cinnati, la paciente tuvo el menor resultado
después de dos meses del preoperatorio luego
de la reconstruccion de la rodilla derecha con
apenas 24 puntos, clasificindola como muy
mala. Las medidas a los seis meses, 2008, 2012
y 2016, fueron practicamente equivalentes,
clasificada como excelente para las dos rodillas
conforme la Tabla 2 (Bentley et al. 2003).

En relacion a la evaluacion realizada por me-
dio de la escala de Lysholm, el menor valor fue
a los dos meses después de la reconstruccion
de la rodilla derecha, clasificada como muy
mala, y el mejor valor en el 2008 de la rodilla
izquierda, cuyo resultado fue el maximo valor.
La evolucién de las mediciones se observan en
la Tabla 1 (Peccin, Ciconelli & Cohen, 2006)

Los resultados de las evaluaciones de la es-
cala de Tegner, muestran que la paciente no
consiguio retomar el nivel deportivo que tenia
antes de las cirugias. Los puntajes fueron de
cero, caracterizada por ninguna o muy poca
actividad realizada por problemas en las ro-
dillas, en el postoperatorio de dos meses en
las tres evaluaciones. En las de cuatro meses
se clasifico en puntaje uno (1) caracterizada
como actividad muy leve (sedentaria). En las
evaluaciones de seis (6) meses qued¢ clasifica-
da en el puntaje 6, considerada una actividad
deportiva recreacional, por lo menos cinco ve-
ces por semana. En la evaluacion realizada el
2008, el puntaje fue de 5, caracterizada como
una actividad deportiva recreacional de 2 ve-
ces por semana. En el 2012, el puntaje fue de
4, caracterizada por una actividad laboral de
moderada intensidad y en el 2016 el puntaje
fue de 3, que se caracteriza por una actividad
leve (Tabla 3) (Tegner & Lysholm, 1985).

La medicion sobre calidad de vida fue apli-
cada en el 2008, 2012 y 2016. En las tres eva-
luaciones respecto a la influencia de las ciru-
gias de la rodilla izquierda, como para la de la
rodilla derecha, los valores sumados fueron
muy bajos respecto del ideal, demostrando
una gran alteracion en la calidad de vida de la
paciente (Tabla2 y Figura 1). Los valores de la
rodilla izquierda estuvieron mas altos que los
de la rodilla derecha en casi todas las situa-
ciones, evidenciadas especialmente en las del
2016. La pregunta 21: “Do you have to con-
cern yourself with general safety issues (ie.,
carrying small children, working in the yard)
with respect to your ACL-deficient knee?”,
tuvo una puntuacién méaxima en las evaluacio-
nes del 2008, 2012 y 2016 en ambas rodillas. Y
en la pregunta 31: “How fearful are you of re-
injuring your knee?”, tuvo puntuaciones mini-
mas en las tres mediciones de las rodillas. La
media de los valores para los tres afios fueron
51,61, 59 y 51, 64 y 69 para la rodilla derecha
e izquierda respectivamente. Se advierte que
la media de los valores de la rodilla izquierda
fueron ligeramente mayores que la de la rodilla
derecha, demostrando una mayor influencia
en la calidad de vida de la paciente y mayores
preocupaciones con la rodilla derecha (Mohta-
di, 1998).

La medicién psicoldgica, que buscaba eva-
luar la seguridad de la paciente para retomar
las actividades fisicas, fue realizada por medio
del cuestionario ACL-RSI, en el que los valo-
res medios de la paciente 5.4, 4.6 y 4.8 para
los afios 2008, 2012 y 2016 respectivamente,
demostraron la alta inseguridad sentida por
la paciente en relacién a las rodillas. No hubo
sumas mdximas o minimas en ninguna de
las evaluaciones (Webster, Feller & Lambros,
2008).

En relacién a las evaluaciones isocinéticas,
fueron realizadas 3 mediciones concéntricas
y excéntricas de forma bilateralmente en los
tres anos (Tabla 3). La evolucion de las fuerzas
musculares puede ser observada en las Figuras
2y 3.
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Tabla 1

Valores de la escala modificada de Cincinatti, escala de Lysholm y escala de Tegner.

Periodos de evaluacién

2meses 4 meses 6 meses 2008 2012 2016
Cincinnati
la Cirugia - Rodilla Derecha 52 82 90 88 90 87
2a Cirugfa - Rodilla Derecha 24 52 84 88 90 87
Joelho Esquerdo 42 81 92 92 91 91
Lysholm
la Cirugfa - Rodilla Derecha 36 75 95 94 99 94
2a Cirugia - Rodilla Derecha 28 59 89 94 99 94
Rodilla Izquierda 44 67 94 100 99 99
Tegner
1a Cirugia - Rodilla Derecha 0 1 5 4 3
2a Cirugfa - Rodilla Derecha 0 1 5 3
Rodilla Izquierda 0 1 5 3

Fuente: propia del autor.

Tabla 2

Valores de los cuestionarios ACL-QOL y ACL-RSL

Periodos de evaluaciéon

2008 2012 2016
Direito 51 61 59
ACL-QOL
Esquerdo 51 64 69
2008 2012 2016
ACL-RSI 5,4 4,6 4,8

Fuente: propia del autor.

Tabla 3

Valores medios de fuerza muscular, en Newtons, de la musculatura extensora y flexora de rodilla

derecha e izquierda, en los periodos de evaluacion del 2008, 2012 e 2016.

Periodos de avaliagao

2008 2012 2016

Concéntrico Direito 135,0 N 119,0 N 90,0 N
Concéntrico Esquerdo 141,0 N 118,0 N 98,0 N
Excéntrico Direito 160,0 N 1350 N 115,0 N
Excéntrico Esquerdo 165,0 N 137,0 N 126,0 N
Concéntrico Direito 80,0 N 72,0 N 63,0 N
Concéntrico Esquerdo 88,0 N 75,0 N 68,0 N
Excéntrico Direito 100,0 N 93,0 N 65,0 N
Excéntrico Esquerdo 102,0 N 90,0 N 78,0 N

Fuente: propia del autor.
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Figura 1. Grafico evolutivo de los escores de la evaluacién ACL-QOL. Fuente: propia del autor.
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Figura 2. Gréafico evolutivo de las fuerzas musculares extensoras de rodilla derecha e izquierda, en
los periodos de evaluacién del 2008, 2012 e 2016. Fuente: propia del autor.
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Figura 3. Grafico evolutivo de las fuerzas musculares flexores de rodilla derecha e izquierda, en
los periodos de evaluacién del 2008, 2012 e 2016. Fuente: propia del autor.

4. DISCUSION

El presente relato de caso describe los datos
de una ex atleta de sexo femenino, que sufrié
una lesion completa del LCA bilateralmente
y fue sometida a procedimiento de recons-
truccion de los mismos. La historia clinica
de la paciente corrobora los datos de un estu-
dio realizado el 2011 que apunt6 a un indice
de lesion contra lateral después de una lesion
completa del LCA de mas del 15% (Wright et
al. 2011). Swird, en la revisién publicada en
el 2010 (Swird, Kostogiannis & Roos, 2010),
afirma que explicar los verdaderos motivos de
la lesion contra lateral del LCA son muy com-
plicados, pues existen innumerables factores
asociados. Ellos afirman que existen factores
extrinsecos (individuales) e intrinsecos (am-
bientales) involucrados en la lesién. Entre los
intrinsecos, el factor mas concordante es el
sexo, donde las mujeres presentan un aumento
en el riesgo debido por la disminucién de la
fosa intercondilar y del tamario del LCA, y el
factor extrinseco mas comun es la calidad de la
zapatilla utilizada con la traccién que tiene en
la superficie del juego. Considerando los fac-
tores intrinsecos y extrinsecos mds comunes,
se percibe que la paciente se encuadraba en los
dos, por ser de sexo femenino y practicar un

deporte con muchos movimientos de giros y
pivotes, que exige una fuerte traccion y fricién
entre el suelo y el pie, aumentando la fuerza de
torcion de los movimientos.

Otro factor fuertemente involucrado con la
incidencia de la lesion del LCA, es el equili-
brio muscular entre el cuadriceps e isquioti-
biales, que algunos autores consideran como
un factor intrinseco, por ser una cualidad
individual de la caracteristica de las fibras y
otros extrinsecos por tener una caracteristica
especifica para el deporte practicado, posicion
y tiempo de entrenamiento (Xaverova et al.,
2015). Los valores de referencia poblacional
adoptados para evaluar la condicién de fuer-
za de la paciente se basaron en el estudio de
Danneskiold-Samsoe et al. (2009), que deter-
mina los valores de torque concéntricos en
132N para extensores y 74.4N para flexores y
valores cerca del 30% mayores de torque ex-
céntrico (Xaverova et al., 2015). En relacion
con los valores poblacionales y los de la pa-
ciente, se percibe respecto a los valores con-
céntricos, que presentaba, con excepcion de
la evaluacion del 2008, valores inferiores a los
predichos para su franja etaria, de acuerdo a
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la referencia citada. Las evaluaciones del 2012
y 2016 detectaron un déficit del 9.8% y 31.8%
de los extensores derechos y el 10.6% y 25.8%
de los extensores izquierdos. En relacion a los
flexores, los déficit registrados fueron del 3.2%
en el derecho en el 2012 y del 15.3% y 8.6% en
la pierna derecha e izquierda respectivamente
en el aflo 2016. Al analizar los datos excéntri-
cos predichos, se percibe que la paciente queda
por debajo de los valores de normalidad en to-
das las evaluaciones para las dos musculaturas
medidas, siendo su mayor déficit del 20.6% re-
ferente a la evaluacion excéntrica del flexor de
la pierna derecha realizada el 2016, y el menor
de 0.6% referente a la evaluacion de las misma
pierna, realizada en el 2012.

Estudios especificos en atletas de handbol,
afirman que existe una relacién ideal entre
torque del isquiotibiales y cudadriceps que
debe estar entre 0.65 y 0.71. Esa relacion se da
mucho en funcién de las caracteristicas de la
modalidad que considera valencias de explo-
sion, fuerza, agilidad, velocidad, cambios de
direccién, ademas de ser un deporte de mucho
contacto (Xaverova et al., 2105).

Se percibe que la referencia utilizada con va-
lores poblacionales, no se condice con las su-
gerencias especificas de la modalidad, debido
a que pueden haber colaborado los residuos
de la lesion, considerando que la paciente pre-
sentaba en todas las evaluaciones valores por
debajo de los utilizados para la referencia po-
blacional, y con el equilibrio inadecuado entre
las musculaturas para la modalidad.

Ademds, los factores intrinsecos, relaciona-
dos con la calidad de vida y la condicién psi-
colégica del atleta son muy importantes. Esos
factores estan intimamente conectados, pues
cuestiones como el miedo de recaida e insegu-
ridad durante el gesto deportivo pueden con-
tribuir a la disminucién de la calidad de vida
del atleta, derivando, como situaciones extre-
mas, el abandono de la actividad con valores
de hasta el 50% del retiro (Werbster, Feller &
Lambros, 2008, Filbay et al., 2014, Johnsson et
al., 2016). Esos factores fueron indicados por
la paciente, siendo el principal o el inico moti-
vo del abandono de las actividades deportivas;
la inseguridad y el miedo de una nueva lesion,

ademas de los largos periodos de rehabilita-
cién y las expectativas para un nuevo retorno
frustrado al deporte. Factores como la lesion
meniscal asociada, lesién del complejo pdstero
lateral y la presencia de osteoartritis instalada
son los principales factores identificados como
responsables por la baja calidad de vida rela-
tada por los individuos sometidos a la recons-
truccién del LCA (Filbay et al., 2015).

Ademas del miedo y la inseguridad, la pa-
ciente tenia compromiso articular en su rodi-
lla. Con el fin de minimizar los efectos del de-
terioro de la meniscectomia y de la lesion del
cartilago existente, hizo uso de condroprotec-
tores, suplementos para ganar fuerza muscu-
lar, con el propoésito de mejorar su capacidad
fisica, de modo de posibilitar su retorno, lo que
nunca ocurrié por miedo a nuevas y mas agre-
sivas lesiones.

Un estudio reciente publicado por Filbay,
Crossley & Ackerman (2016), tuvo por objeti-
vo evaluar e identificar los aspectos que mas in-
fluenciaban la calidad de vida de los pacientes
que habian sido sometidos a la reconstruccion
del LCA en un periodo de 5 a 20 afios de fo-
llow-up. Fueron evaluados 165 individuos con
edades entre 18 a 55 afios a través del cuestio-
nario ACL-QOL. Los puntos mds cominmen-
te identificados que influenciaban la calidad de
vida, era la actividad desarrollada, las modifi-
caciones de las actividades en el estilo de vida
y el miedo a nuevas lesiones. En la evaluacién
de la paciente relatada en el presente estudio,
los items que mas han ejercido influencia para
la baja calidad de vida detectada por la apli-
cacion del ACL-QOL, fueron las alteraciones
en el estilo de vida y principalmente el miedo
a una nueva lesion; este ultimo factor, fue de-
cisivo para que la paciente fuese parte del 50%
que desiste de su actividad deportiva, ademas
de la presencia de lesiones asociadas instala-
das en los meniscos y un cuadro de artrosis
en curso. A pesar de que en el momento de la
rehabilitacidn, los objetivos de mejoramiento
de la funcionalidad, fuerza, propiocepcion y
entrenamiento del gesto deportivo hayan sido
realizados y entrenados, la paciente continué
sin seguridad y confianza para retornar el de-
porte y acabdé abandonandolo, detectado por
el instrumento ACL-RSI.
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En relacion a las evaluaciones funcionales
de las rodillas, recogidas a partir de la escala
de Cincinnati modificada y Lysholm, no exis-
te un valor ideal, lo que se considera es una
clasificaciéon minima de bueno en la suma de
los puntajes finales. Los valores bajo de 30,
reciben una calificacién mala, entre 30 y 54,
pobre, entre 55y 79, buena y por sobre los 80
se considera excelente. Al analizar los valores
recolectados en las evaluaciones de la paciente,
se percibe que mantuvo valores considerados
excelentes después del periodo de rehabilita-
cién (2008, 2012y 2016). Las evaluaciones con
2, 4 y 6 meses del postoperatorio, puntuaron
menos, generando clasificaciones peores , pero
esas clasificaciones deben ser ponderadas por
el hecho de que la paciente estuviera ain en
proceso de rehabilitaciéon e impedida de reali-
zar determinadas actividades, que por su parte
afectan la puntuacién en la clasificaciéon del
cuestionario. Al analizar los valores de la esca-
la de Lysholm, tenemos una clasificacion baja
para puntajes menores de 64, regular entre 65y
83, buena entre 84 y 94 y excelente para valores
por encima de 94 puntos. Los valores referen-
tes a los periodos después de la rehabilitacion,
son todos clasificados de excelentes, corrobo-
rando la de la escala modificada de Cincinnati,
asi como también los valores durante el perio-
do de rehabilitaciéon que se pueden justificar
por el mismo motivo supracitado (Bentley et
al., 2003, Peccin, Ciconelli & Cohen, 2006).

5. CONCLUSIONES

Después de analizar todos los puntos arri-
ba descritos, se percibe que las limitaciones
funcionales de las rodillas de la paciente, son
practicamente inexistentes al considerar de ex-
celentes en la escalas de evaluacién utilizada,
sin embargo, la misma permanece separada de
las actividades de alto rendimiento e impacto.
Esa afirmacién puede ser mejor comprendida,
después del andlisis de los cuestionarios de
calidad de vida y evaluacién psicoldgica de la
misma, quedando evidente la inseguridad en
la realizacion de actividades intensas, y el mie-
do de una nueva reincidencia o recaida de la
lesion.

Después de la realizaciéon de este estudio,
queda clara la limitacién, por ser un estudio
de caso, pero que indica caminos claros e im-
portantes para ser analizados y evaluados en
nuevos estudios con poblaciones mayores. Es
importante que la calidad de vida y la seguri-
dad del paciente en la ejecucion de actividades
de trabajo durante el proceso de rehabilitacion
no esté limitado solo a la rehabilitacion fisica
y funcional.
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