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RESUMEN

El trabajo investigativo con la que se inicié este informe final tuvo como fin la de
examinar como incide los factores de riesgo en la rotura de ligamento cruzado
anterior en que acuden a la Federacion Deportiva de Los Rios. En el trayecto de la
realizacion de la investigacion se han aplicado diferentes métodos empiricos y
tedricos de la investigacion cientifica, en lo que respecta la recoleccion de datos y
posterior andlisis de resultados arrojados en la investigacion en todas las etapas
transitadas en el trabajo cientifico, se utilizO métodos tanto matematicos como
estadisticos en el procesamiento de la informacion obtenida dandole el valor
cientifico que se requiere. El diagnostico obtenido inicialmente, fue la justificacién
gue se le da a la investigacion, el que revelo la cantidad de deportistas que tuvieron
rotura de ligamento cruzado en el periodo en el que se desarrollo el estudio, lo que
a su vez reflejo las falencias en cuanto a calentamiento previo al inicio del deporte
a realizar, esto fue punto inicial en la elaboracion de un plan de accién, enfocado a
dar solucién al problema cientifico presente, lo que bajaria el indice de pacientes
con esta lesion. Si se ponen en practica los resultados obtenidos en la investigacion
en la institucion deportiva en la que se realiz6 el estudio, causaria un impacto
positivo y relevante en la practica deportiva a nivel de la provincia de Los Rios, y

disminuiria el nimero de rotura de ligamento cruzado.
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ABSTRACT

The purpose of the investigative work with which this final report began was to
examine how the risk factors affect the rupture of the anterior cruciate ligament in
those who go to the Los Rios Sports Federation. In the course of carrying out the
research, different empirical and theoretical methods of scientific research have
been applied, with regard to the collection of data and subsequent analysis of results
obtained in the research in all stages of scientific work. He used both mathematical
and statistical methods in processing the information obtained, giving it the scientific
value required. The diagnosis initially obtained was the justification given to the
research, which revealed the number of athletes who had a cruciate ligament rupture
in the period in which the study was carried out, which in turn reflected the
shortcomings in terms of The warm-up prior to the start of the sport to be performed,
this was the starting point in the development of an action plan, focused on providing
a solution to the present scientific problem, which would lower the rate of patients
with this injury. If the results obtained in the research are put into practice in the
sports institution where the study was carried out, it would cause a positive and
relevant impact on sports practice at the level of the province of Los Rios, and would
reduce the number of ligament ruptures. Crossed.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La articulacion mas compleja del cuerpo humano es la rodilla, y es la que esta
mas expuesta a lesiones durante las actividades realizadas en especial las
deportivas ya que es la que presenta mayor movilidad, ademas del peso que soporta
y su estabilidad depende completamente de los musculo y ligamentos que la

componen.

La pieza clave que regula el movimiento articular, es el ligamento cruzado de
rodilla, son una especie de sensor que indica el estado en el que se encuentra la
musculatura periarticular influyendo en su posicién, direccion y magnitud de las
fuerzas, e indirectamente influye en la distribucion de las tensiones articulares.
Ademas de mantener en asociacion el fémur y la tibia, e independientemente de la
posicion anatdmica que se encuentre la rodilla siempre existird un ligamento en

tension.

La rotura de ligamento cruzado anterior (LCA), se estima que es el 50% de las
lesiones en rodilla, un 75% de estas se producen al realizar deportes y este afecta
mas a mujeres que a hombres, y en cierto deportes se presenta mas como futbol,
beisbol, basquet y el esqui. En mujeres que realizan deportes tienen mayor

tendencia de sufrir roturas de LCA sobre los hombres.

Es importante superar la lesion de ligamento cruzado no solo para retornar a las
actividades diarias sino también las deportivas, ya que de esta forma prevenimos
gue posteriormente exista una rotura de meniscos y por consiguiente una

degeneracion articular.

El objetivo de este estudio es el de ahondar en la rotura de ligamentos y
establecer sus principales factores de riesgo de esta manera poder prevenir y

recuperar a los pacientes que padecen este tipo de lesiones



1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1.1. Contexto Internacional

Cuando la lesion existi6 previamente causa un prondéstico de una lesion del
ligamento cruzado anterior o las varias lesiones de rodilla a futuro. El modo de
abordaje quirdrgico es una reconstruccion que puede ser parcial o total con la ayuda
de injertos.

Anualmente 3000 personas en Estados Unidos sufren de rotura de ligamento
cruzado por lo que tiene una importancia epidemiol6gica de primer orden, por lo
tanto en dicho pais se realizan unas 100.000 reconstrucciones de este ligamento

arrojando resultados entre 75% y 90%. (Lopez F, 2021)

En mujeres es més alta la incidencia de lesion de ligamento cruzado mucho mas
gue en hombres, y deportistas que practican futbol, basquet, entre otros, aunque es

el futbol el deporte con mas alta incidencia a nivel mundial. (Velazquez M, 2016)

A lo largo de esta investigacion se puede establecer que la lesién se puede
producir por contacto y sin contacto, ademas de movimientos bruscos, y saltos entre

otros, todos ellos provocan dafios que terminan en esta lesion. (Romero B, 2017)

1.1.2. Contexto Nacional

En el afio 2018 en un estudio realizado por Alex Pérez esclarece que en el
Ecuador no hay estudios estadisticos médicos relacionados a la lesiéon del
ligamento cruzado anterior de la poblacion en general ni en deportistas, el INEC en
un censo realizado en el 2003 sobre lesiones en rodilla, el resultado arrojado es de
3000 consultas médicas el 80% estan relacionadas a la actividad deportiva y un

40% aproximadamente son lesiones de rodilla. (Perez, 2018)



1.1.3. Contexto Local

En el afio 2023 en un trabajo de investigacion de David Lombeida nos indica que
en la Federacion Deportiva de los Rios promediamente se atiende entre 800 a 1000
pacientes mensualmente con varias patologias, de las cuales un aproximado de 200
es decir el 20% presentan rotura de ligamento cruzado anterior, de los cuales la
gran mayoria son futbolistas en edades comprendidas entre los 14 y 50 afios.
(Lombeida, 2023)



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las roturas del ligamento cruzado anterior son un de las lesiones més frecuentes
en deportistas amateur, resultado de varios factores que llevan a sufrir esta lesion,
estan van desde el calzado, terreno inadecuado, contusion, movimiento repetitivo y
exagerado en el area de la rodilla. Esta lesion se da con mayor frecuencia en
personas con bajo tono muscular. En contradiccion si el musculo es fuerte la rodilla

se recuperara de forma rapida, y en mejor condicion. (M., 2018)

Lo mas comun es que esta lesion se da como resultado de un desgarro previo
del menisco medial, en otros casos por una progresiva distencién y ruptura de roce,

también se da el rompimiento a la vez de meniscos y del LCA.

Cuando existe una ruptura del ligamento cruzado anterior esta causa una
inestabilidad funcional, ya que este es el principal estabilizador de la rodilla, si esta
lesion no es tratada correctamente resulta en una cadena de lesiones que conllevan

a una artrosis degenerativa.

Uno de los problemas que generan esta lesion son los gastos médicos, ya que
al no ser diagnosticada a tiempo llega a comprometer la marcha de quien la padece,
de esta forma interfiere en sus actividades diarias, por lo que un oportuno

diagnéstico, y reconocer los factores que inciden en ella es fundamental.

PROBLEMA GENERAL
¢, Qué factores de riesgo influyen en la rotura del ligamento cruzado anterior en

pacientes que acuden a consulta en la Federacion Deportiva de Los Rios?



1.3. JUSTIFICACION

El presente proyecto tiene como fin cubrir la necesidad de estudiar los factores
de riesgo que influyen en la lesion de ligamento cruzado anterior y de esta manera
disminuir el nimero cada vez mas creciente de pacientes con rotura de ligamento
cruzado de pacientes que acuden a la Federacién Deportiva de Los Rios, poblacién
cada vez mas creciente, y mayoritariamente joven que practican algun tipo de

deporte.

La frecuencia de rotura de ligamento cruzado anterior es de 31 por unos 100.000
en un afo. Un 90% se da entre los 15 a 45 afios. Un 70% se da a por la practica
de deportes. En mujeres que practican futbol, baloncesto o voleibol son mas
propensas en comparaciéon a los hombres que también practican este tipo de

deporte.

El mayor nimero de lesiones del LCA son de grado Ill, y en menor proporcion
son de grado | o grado Il. En los Estados Unidos afectan a unas 3000 personas,
unas 100.000 y 250.000 mundialmente.

El principal beneficiario de esta investigacion son los jovenes deportistas
amateur ya que se podra conocer los factores de riesgo que influyen en las roturas
de ligamento cruzado anterior, y de esta manera prevenir complicaciones futuras y

crear mecanismos de prevencion para disminuir estas.

Por otra parte este proyecto investigativo servira como fuente de consulta
cientifica que brindara informacion til para guia de la comunidad cientifica y

estudiantil.



1.4.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general
Identificar los principales factores de riesgo a los que estan expuestos los
pacientes que acuden a la Federacion Deportiva de Los Rios, y de esta
manera bajar el indice de este tipo de lesiones.

1.4.2. Objetivo especifico

Determinar la incidencia de pacientes con rotura en ligamento cruzado en los

pacientes que acuden a la Federacion Deportiva de Los Rios.

Concientizar sobre los factores de riesgo a lo que estdn expuestos los

pacientes que acuden a la Federacién Deportiva de Los Rios.

Evaluar los sintomas y signos que caracterizan la rotura de ligamento

cruzado anterior.



1.5. HIPOTESIS

En esta investigacién se manejan varias hipétesis que llegado el tiempo serén
verificadas o descartadas.

1.5.1. Hipotesis general

¢, Si se identifica los factores de riesgo a los que estan expuestos los pacientes
gue acuden a la Federacion Deportiva de Los Rios, bajara el indice de estas

lesiones?

1.5.2. Hipotesis especifica

- ¢ Los factores de riesgo elevan el porcentaje de rotura de ligamento cruzado

en pacientes que acuden a la Federacién Deportiva de Los Rios?

- ¢ Se puede concientizar sobre los factores de riesgo a lo que estan expuestos

los pacientes que acuden a la Federacién Deportiva de los Rios?

- ¢ Se puede evaluar los signos y sintomas que son caracteristicos en la rotura

de ligamento cruzado?



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La Epidemiologia y Prevalencia de la rotura de ligamento cruzado anterior
indica que 31 por cada 100.000 personas por afio son afectadas, con una mayor
incidencia en mujeres entre 15y 45 afos, teniendo en cuenta deportes de alto riesgo
como fatbol, baloncesto, esqui, futbol americano, y con un mecanismo de lesién
como el cambio de direccion brusco, salto con aterrizaje incorrecto, golpe directo en
la rodilla, datos como estos muestran la importancia de este tema, lo mencionado

se explica en diferentes articulos y textos como los que se muestran.

En la mayoria de casos de lesiones de LCA, es necesaria la fisioterapia para
fortalecer la musculatura y mejorar la estabilidad, pero hay ocasiones que de
emergencia se debe recurrir a lo quirdrgico, en el que se realiza una reconstruccion
del LCA con injerto autdlogo (tendon rotuliano, pata de ganso) o al injerto, esto
explicado por el Traumatologo y Escritor espafiol Juan Arnal en su pagina web con

su nombre, lanzado en el 2019.

Actualmente se estan desarrollando nuevas técnicas de reparacion del LCA
con mejores resultados a largo plazo, por otro lado, se investiga el uso de factores
de crecimiento y células madre para mejorar la cicatrizacion del ligamento, asimismo

se estudian nuevos métodos de prevencion de lesiones del LCA. (Manonelles, 2021)

El proceso de rehabilitacion es complejo y extenso que requiere compromiso
del paciente, en este proceso hay fases de control del dolor, recuperacion de la
movilidad, fortalecimiento muscular, reentrenamiento deportivo. La mayoria de los
pacientes recuperan la funcion de la rodilla y pueden volver a realizar sus

actividades previas a la lesion, y el riesgo de re-rotura del LCA es de 5-10%, lo



indica la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos en un articulo en la

revista orthoinfo, a fines del 2021.

2.2. MARCOS CONCEPTUALES

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una banda de tejido resistente que
estabiliza la rodilla y evita que la tibia se deslice hacia adelante sobre el fémur. Su
rotura es una lesibn comuan, especialmente en deportistas, y puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida del paciente. La incidencia anual de rotura de LCA

se estima en 1 por cada 3.500 personas.

Las lesiones del LCA es una de las lesiones de rodilla mas comunes,
especialmente en deportistas. La reconstruccion del LCA se basa en muchos casos
en cirugia para reparar el ligamento dafiado, utilizando diferentes técnicas e injertos.
La rehabilitacién es un proceso fundamental para recuperar la funcion y estabilidad

de la rodilla después de una lesion. (Vazquez, 2022)

ANATOMIA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Las inserciones y trayecto se origina a través de una fosa intercondilea
posterior del fémur, especificamente en la parte lateral de la eminencia intercondilea
lateral. La insercidn estd compuesta por el area intercondilea anterior de la tibia, en
la parte anteromedial de la eminencia tibial. El trayecto es oblicuo hacia abajo,

adelante y adentro, cruzando la cavidad articular de la rodilla. (LEFEVRE, 2014)

La forma del Ligamento Cruzado Anterior es de una banda aplanada y
ensanchada en sus extremos con dimensiones de una longitud de 31-38 mm

(promedio) y un ancho de 11 mm (promedio)



La articulacion de la rodilla se encuentra dentro de la articulacion, pero no
estd cubierto por la membrana sinovial. EI menisco lateral esta relacionado
intimamente con el menisco lateral, con fibras que se insertan en él. El ligamento
cruzado posterior (LCP) se encuentra cerca del LCA, pero no se tocan. Por otro
lado, el nervio peroneo comun puede estar cerca del LCA, con riesgo de lesion
durante la cirugia. (ML, 2016)

Los componentes histolégicos constan de fibras de colageno tipo |, este es
el principal componente, proporcionando resistencia a la traccion. Los fibroblastos
son las células responsables de la sintesis y reparacién del tejido conectivo.
También estan presentes los proteoglicanos que es una sustancia gelatinosa que
proporciona lubricacién y resistencia a la compresion. Los vasos sanguineos y

nervios estan presentes en la inervacion por ramas del nervio tibial.

La funcion del LCA es la estabilidad y prevenir el desplazamiento anterior de
la tibia sobre el fémur, asi mismo la rotacién o limitar la rotacion interna de la tibia.
Colabora también en el control del movimiento de la rodilla durante actividades

como correr, saltar y agacharse.

Es posible que haya Variaciones anatomicas, estas relacionadas a la forma
o presencia de un haz accesorio, generalmente anterolateral. Las inserciones van
de la mano a la variacion en la forma y tamafio de las areas de insercion o en la

distancia al nervio peroneo comun.

FACTORES DE RIESGO:

Los ligamentos son bandas fuertes de tejido que conectan los huesos entre
si y proporcionan estabilidad a las articulaciones. Cuando un ligamento se estira 0
desgarra demasiado, se produce una lesion de ligamento. Estas lesiones pueden
ser leves o graves, y pueden afectar a cualquier articulacion del cuerpo. (Martinez,
2021)



Las lesiones de los ligamentos de la rodilla son esguinces o desgarros en
uno (aislado) o varios (combinados) de los cuatro ligamentos principales que
conectan el fémur con la espinilla y los huesos de la pantorrilla. Las lesiones de
ligamentos son un problema comdn que puede afectar a personas de todas las
edades. La comprension de los factores de riesgo puede ayudar a prevenir estas

lesiones.

Los factores de riesgo para las lesiones de ligamentos se pueden dividir en

dos categorias: intrinsecos y extrinsecos.

Factores de Riesgo Intrinsecos:

Las lesiones de ligamentos estan mayormente presentes en personas
jévenes, especialmente en adolescentes y adultos jovenes. Esto debido a que las
articulaciones de las personas jovenes son mas flexibles y propensas a que se

presenten una inestabilidad. (Bravo, 2018)

Las mujeres mayores probabilidades que los hombres de sufrir lesiones de
ligamentos, principalmente en la rodilla. Esto debido a una serie de factores,
incluyendo la anatomia femenina, las hormonas y la participacion en ciertos

deportes.

Algunas personas tienen una predisposicién genética a las lesiones de
ligamentos. Esto puede deberse a una debilidad en los ligamentos o a una mayor
laxitud articular. Las personas que han sufrido una lesion de ligamento en el pasado

tienen més probabilidades de sufrir otra lesién en la misma articulacion.

La debilidad muscular puede aumentar el riesgo de lesiones de ligamentos,
ya que los musculos ayudan a estabilizar las articulaciones. La falta de flexibilidad

puede aumentar el riesgo de lesiones de ligamentos, ya que los ligamentos pueden



estirarse demasiado si las articulaciones no tienen suficiente rango de movimiento.
(Arabia, 2017)

Factores de Riesgo Extrinsecos:

La participacion en ciertos deportes, como el futbol, el baloncesto y el esqui,
aumenta el riesgo de lesiones de ligamentos. Ciertos tipos de actividades, como

correr, saltar y girar, aumentan el riesgo de lesiones de ligamentos.

El uso de calzado inadecuado para la actividad que se esta realizando puede
aumentar el riesgo de lesiones de ligamentos. Por otro lado, la fatiga puede
aumentar el riesgo de lesiones de ligamentos, ya que los musculos y las

articulaciones estan mas fatigados y propensos a la inestabilidad.

Las superficies de juego irregulares o resbaladizas pueden aumentar el
riesgo de lesiones de ligamentos. Asimismo, las condiciones climaticas adversas,

como la lluvia o la nieve, pueden aumentar el riesgo de lesiones de ligamentos.

PREVENCION DE LESIONES DE LIGAMENTOS:

La prevencion de lesiones de ligamentos es primordial para mantener un
estilo de vida activo y saludable. Optar por habitos como el fortalecimiento muscular,
el aumento de la flexibilidad y el equilibrio, y practicar técnicas seguras en deportes
y actividades fisicas puede reducir ampliamente el riesgo de lesiones de ligamentos.
El cuidado seguido de las articulaciones y una atencion médica oportuna son

igualmente importantes para una vida activa y sin lesiones. (Rueda, 2016)

Antes de realizar alguna actividad fisica, es importante realizar un
calentamiento adecuado para preparar los musculos y las articulaciones para el
ejercicio. Los estiramientos constantes pueden ayudar a mejorar la flexibilidad y

reducir el riesgo de lesiones de ligamentos



El fortalecimiento de los musculos que rodean las articulaciones puede
ayudar a estabilizarlas y bajar el riesgo de lesiones de ligamentos. El uso de equipo
de proteccion 6ptimo, como cascos, rodilleras y coderas, puede ayudar a prevenir
lesiones de ligamentos. Para evitar lesiones es fundamental realizar un analisis
multidisciplinar de diversos aspectos relacionados con el deportista, comenzando

con una valoracién funcional del atleta. (Guillén Botaya, 2018)

Es importante aprender y usar la técnica apropiada para la actividad que se
esta realizando para reducir el riesgo de lesiones de ligamentos. Es importante
evitar la fatiga durante la actividad fisica para reducir el riesgo de lesiones de
ligamentos. Es importante estar atento al entorno para evitar peligros que puedan

aumentar el riesgo de lesiones de ligamentos.

Es necesario tomar en cuenta una prevencion especifica para deportes
debido a que los futbolistas deben afanar en la fuerza y la agilidad, ademéas de
practicar técnicas de aterrizaje seguro, en baloncesto es importante enfocarse en el
fortalecimiento de los musculos de las piernas y en el ejercicio de salto, asi mismo
en el running los corredores deben variar las areas de entrenamiento y ajustar

gradualmente la intensidad para reducir el estrés en los ligamentos. (Chahla, 2020)

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas de una lesion del LCA se pueden alterar en severidad,
dependiendo del grado de la lesidn. Los sintomas inmediatos mas comunes son el
dolor intenso, la cual se describe como agudo, punzante y de gran fuerza. Puede
ser tan severo que la persona no pueda continuar con la actividad que estaba

ejecutando.

La sensacién de chasquido o crujido se puede mostrar en algunas personas,
la cual experimentan un chasquido o crujido audible en la rodilla al momento de la

lesion. La rodilla se hincha precipitadamente debido a la acumulacion de sangre y



liquido en la articulacion. La rodilla se siente "floja" o insegura al intentar caminar o
correr. La persona puede sentir que la rodilla no soporta el peso del cuerpo y puede

tener dificultad para caminar o correr.

Por otro lado, estan también sintomas a corto plazo como el rango de
movimiento limitado en el cual la rodilla puede no flexionarse o extenderse

completamente. La rodilla puede sentirse rigida y dificil de mover.

La hemartrosis es la presencia de sangre en la articulacion, lo que puede
aumentar la hinchazén y el dolor. También puede darse un derrame articular o
acumulacion de liquido en la articulacion, lo que aumenta la hinchazén. Aparece

también la equimosis que son moretones alrededor de la rodilla. (Su, 2023)

Los sintomas a largo plazo conforman el desequilibrio crénico en el que la
rodilla puede seguir sintiéndose inestable o "floja" durante actividades cotidianas o
deportivas., ademas, la sensacion de que la rodilla se va a salir de su sitio, algunas

personas experimentan un efecto que la rodilla se va a dislocar o salir de su sitio.

El dolor puede persistir en diferentes grados, incluso después de la
rehabilitacion o la cirugia, este dolor va de la mano de la artrosis que es la
regeneracion del cartilago articular, que puede causar dolor, rigidez e inflamacién a
largo plazo, y la meniscopatia que es el dafio en el menisco, un cartilago que

aminora la articulacion de la rodilla.

Es importante tener en cuenta que no todas las personas que se lesionan el
LCA experimentaran todos estos sintomas. La severidad y la mezcla de sintomas
variaran de persona a persona, dependiendo del tipo de lesién y otros factores.

Ademas de los sintomas fisicos mencionados, también se pueden presentar
sintomas psicoldgicos como la ansiedad, y el miedo a volver a realizar actividades

deportivas o a lesionarse nuevamente, yendo de la mano de la depresion y tristeza



y desanimo por la lesion y la pérdida de movilidad o la frustracion debido a la
dificultad para adaptarse a las limitaciones fisicas impuestas por la lesion. (Pons
Albert, 2021)

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PARA LESIONES DE LIGAMENTOS

Las lesiones de ligamentos son una condicién comun que afecta a personas
de todas las edades y niveles de actividad fisica. Los ligamentos son estructuras
fiborosas que conectan los huesos entre si y proporcionan estabilidad a las
articulaciones. Cuando se provocan lesiones en los ligamentos, es esencial un
tratamiento adecuado para causar la curacion y restaurar la funcionalidad. La
fisioterapia desempefia un papel crucial en la recuperacion de las lesiones de
ligamentos, y constan distintos enfoques terapéuticos que pueden aplicarse segun

la gravedad y la ubicacion de la lesion. (Ortiz Castillo, 2020)

1. Evaluacion Inicial

El primer paso en el tratamiento de una lesion de ligamentos es una
evaluacion adecuada por parte de un fisioterapeuta o un profesional de la salud.
Esto implica la identificacion precisa de la lesion y la determinaciéon de su gravedad.
La evaluaciéon puede incluir pruebas fisicas, como pruebas de resistencia y
estabilidad, asi como imagenes médicas, como radiografias o0 resonancias

magnéticas.

2. Reposo y Control de la Inflamacion

En la fase inicial de la lesién, es importante proporcionar reposo a la
articulacion afectada para evitar el empeoramiento de la lesion. Ademas, el control
de la inflamacion es fundamental para reducir el dolor y promover la curacién. Esto
puede lograrse mediante la aplicacion de hielo y la prescripcion de medicamentos

antiinflamatorios por parte de un médico.



3. Movilizacién Temprana

Una vez que se ha controlado la inflamacion, se inicia la fisioterapia con
ejercicios de movilizacion suave. Estos ejercicios ayudan a mantener la flexibilidad
de la articulacion y evitan la rigidez. El fisioterapeuta disefiara un programa de

ejercicios especifico segun la lesion y las necesidades del paciente.

4. Fortalecimiento Muscular

El fortalecimiento de los musculos que rodean la articulacion afectada es
esencial para brindar estabilidad y prevenir futuras lesiones. Los ejercicios de
fortalecimiento se adaptan gradualmente a medida que el paciente avanza en su

recuperacion.

5. Reeducacién Propioceptiva

La propiocepcion es la capacidad del cuerpo para percibir la posicion y el
movimiento de las articulaciones. Después de una lesion de ligamentos, la
propiocepcion puede verse comprometida. Los ejercicios de reeducacion
propioceptiva ayudan a restaurar esta funcion y mejorar la coordinacion y el

equilibrio.
6. Terapia Manual
La terapia manual, que incluye técnicas como el masaje terapéutico y la

movilizacion articular, puede ser beneficiosa para reducir la tensién muscular y

mejorar la circulacion sanguinea en la zona lesionada.



7. Uso de Dispositivos de Apoyo

En algunos casos, se pueden utilizar dispositivos de apoyo como férulas o
vendajes para proporcionar estabilidad adicional a la articulaciéon durante la fase de

recuperacion.

8. Graduacion de la Actividad

A medida que el paciente progresa en su recuperacion, se introduce
gradualmente la actividad deportiva o funcional. El fisioterapeuta supervisara este

proceso para garantizar una transicion segura y efectiva.

9. Prevencion de Recaidas

Una parte esencial del tratamiento fisioterapéutico es educar al paciente
sobre cémo prevenir futuras lesiones de ligamentos. Esto puede incluir
recomendaciones sobre técnicas de entrenamiento adecuadas, ejercicios de
calentamiento y enfriamiento, y el uso de equipos de proteccion si es necesario.
(Malerba, 2015)

El tratamiento fisioterapéutico para las lesiones de ligamentos implica una
serie de pasos, desde la evaluacion inicial hasta la rehabilitacién y la prevencion de
recaidas. Un enfoque individualizado es fundamental para lograr una recuperacion
Optima y restaurar la funcionalidad de la articulacion afectada. Siempre se
recomienda buscar la orientacion de un fisioterapeuta o un profesional de la salud

para recibir un tratamiento adecuado y seguro.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE LESIONES DE LIGAMENTOS DE RODILLA

Las lesiones de ligamentos son lesiones comunes en el sistema musculo

esquelético que pueden ocurrir en varias partes del cuerpo, siendo las rodillas y los



tobillos dos de las areas mas propensas. Diagnosticar adecuadamente estas
lesiones es esencial para planificar un tratamiento efectivo y evitar complicaciones
a largo plazo. A continuacion, se describen algunas de las pruebas de diagndstico

mas utilizadas en lesiones de ligamentos:

1. Examen Clinico

El primer paso en el diagnéstico de una lesion de ligamento tiende a ser un
examen clinico hecho por un médico o un especialista en ortopedia. Al momento de
este examen, el profesional evaluara la historia clinica del paciente y llevara a cabo
una serie de pruebas fisicas. El médico puede realizar una gran presion, movilizar
la articulacion y observar la amplitud de movimiento, la estabilidad y la presencia de

dolor. Esto proporciona informacion inicial sobre la posible lesion de ligamento.

El diagnéstico se lo puede hacer solamente sobre la base de la exploracién
fisica, sin embargo, es posible que sean necesarias mas pruebas para descartar

otras causas y establecer la gravedad de la lesion. (MAYOCLINIC, 2018)

2. Radiografias

Cuando hay la sospecha de una lesién de ligamento en una articulacion, es
normal hacer radiografias para descartar fracturas Oseas asociadas. Las
radiografias son especialmente Utiles para evaluar lesiones en articulaciones como
la rodilla o el tobillo. Aunque las radiografias no muestran directamente los
ligamentos, pueden indicar la presencia de desplazamientos 6seos que sugieren

una lesién de ligamento.

3. Resonancia Magnética (RM)

La resonancia magnética es una de las pruebas de diagndstico mas efectivas

para evaluar lesiones de ligamentos. Proporciona imagenes con detalles de los



tejidos blandos, como los ligamentos, tendones y cartilagos. La RM también suele
revelar con amplia exactitud la ubicacion, el grado de lesién y la ramificacién de la

lesion de ligamento, lo que ayuda a los médicos a planificar el tratamiento adecuado.

La resonancia magnética (RM) es el método de imagen de eleccién para el
diagnéstico de lesiones del LCA, permitiendo descartar, ademas, lesiones

asociadas de ligamentos, meniscos, cartilagos y estructura 6sea. (Cuartero, 2018)

4. Ecografia

La ecografia es una opcién de diagnéstico en tiempo real que utiliza ondas
de sonido para crear imagenes de los tejidos internos. Aunque es menos comun
gue la RM en la evaluacién de lesiones de ligamentos, puede ser Gtil para evaluar
algunas lesiones de ligamento, especialmente en areas superficiales como los

ligamentos del hombro.

5. Artroscopia

La artroscopia es una practica quirdrgica que asimismo se puede usar como
instrumento de diagnostico. Involucra la insercion de un diminuto tubo con una
camara en la articulacion afectada. Esta técnica reconoce al cirujano evaluar
rectamente los ligamentos y otros tejidos internos, lo que puede ser especialmente

atil cuando se planea una cirugia reconstructiva.

6. Pruebas Funcionales

Ademas de las pruebas de diagnostico por imagenes, las pruebas
funcionales también son importantes en la evaluacion de las lesiones de ligamentos.
Estas pruebas pueden incluir la prueba de Lachman, la prueba de cajén anterior y
otras maniobras especificas disefiadas para evaluar la estabilidad de la articulacién

y la integridad de los ligamentos. (Chahla, 2020)



En resumen, el diagnostico de las lesiones de ligamentos involucra una
mezcla de historia clinica, examen fisico y pruebas de diagnéstico por imagenes. La
eleccién de la prueba adecuada dependera de la ubicacion de la lesion y de la
gravedad de la misma. Un diagndstico preciso es esencial para guiar el tratamiento
y la rehabilitacién adecuada y ayudar a los pacientes a recuperar su funcionalidad

normal.

PRUEBA DE CAJON

La prueba del cajon es un test que se realiza para determinar si el ligamento
cruzado anterior esta roto. No obstante, es importante destacar que no es una
prueba concluyente, ya que la elasticidad del ligamento puede variar entre

personas, lo que puede dar lugar a falsos positivos o falsos negativos.

La prueba de cajon es una maniobra clinica utilizada para evaluar la
integridad del LCA. Se realiza con el paciente en decubito supino, con la cadera
flexionada en 45° y la rodilla flexionada en 90°. El examinador se coloca al lado de
la pierna afectada y sujeta la tibia proximal con ambas manos. Luego, ejerce una
fuerza de traccion anterior sobre la tibia, comparando la movilidad con la pierna no

afectada. (Fisioterapia en Movimiento | Fisioterapia Ortopédica, 2024)

Si la tibia se desplaza hacia delante de forma excesiva en comparacion con
la pierna sana, la prueba se considera positiva. Esto puede indicar una rotura del
LCA, aunque también puede ser causado por otras lesiones, como la laxitud
ligamentosa o la artrosis. La prueba de cajon tiene una sensibilidad del 87-97% vy
una especificidad del 82-94% para la deteccion de roturas del LCA. Esto significa
gue la prueba es muy buena para identificar lesiones del LCA, pero no es perfecta.
(Gasca, 2020)



La prueba de cajon tiene algunas limitaciones. No es tan precisa en pacientes
con lesiones agudas, ya que la inflamacién y el dolor pueden afectar la movilidad de
la articulacion. Ademas, la prueba puede ser dificil de realizar en pacientes con
sobrepeso o con dolor de rodilla. En caso de que la prueba de cajon sea positiva,
se suelen realizar otras pruebas para confirmar el diagnéstico de rotura del LCA,
como la resonancia magnética nuclear (RMN). La prueba de cajén es una
herramienta util para la evaluacion del LCA. Es una prueba simple, rdpida y no
invasiva que puede ayudar a identificar lesiones del LCA. Sin embargo, es
importante tener en cuenta las limitaciones de la prueba y realizar otras pruebas

complementarias para confirmar el diagndstico.



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue de tipo explicativo y observacional que se da a través
de la recopilacion de datos y se pudo analizar los factores de riesgo que inciden en
la rotura del ligamento cruzado anterior.

También es de tipo documental, porque los datos obtenidos son aplicando la historia

clinica fisioterapéutica y la prueba de Lachman o prueba del cajon en extension.

3.1.1. Método de investigacion

En esta investigacion se usa el método inductivo, ya que nos permite reconocer los
factores de riesgo a lo que estdn expuestos los pacientes que acuden a la
Federacion Deportiva de Los Rios, con el fin de prevenir roturas de ligamentos

cruzado anterior.

3.1.2. Modalidad de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo, ya que se da a través de la recoleccion e
interpretacion de informacion recolectada a través de una ficha de valoracién,

realizada a los pacientes de la Federacion Deportiva de los Rios.



3.2. VARIABLES

Variable independiente: factores de riesgo

Variable dependiente: rotura del ligamento cruzado anterior

3.2.1. Cuadro n°1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimension Indicador Instrumentos
Variable Es todo - Edad Entre 17 vy
Independiente | rasgo, 25 afnos
. Factores de | exposicion o
riesgo caracteristic - Sexo Femenino y
a de una masculino
persona que Historia Clinica
hace que sea - Talla Promedio a | Fisioterapéutic
mayor la las edades | a
incidencia de
padecer una - Actividad | Deportistas
lesion o
enfermedad. - Condici6 | Estables
n fisica
Variable El LAC es - Sintomas | Dolor
Dependiente: | parte de la Edema
Rotura del | estructura Inestabilida
ligamento anatémica d al caminar
cruzado esencial que
anterior da movilidad - Rodilla Anatomia
y sostén a la Prueba de
rodilla, Lachman o]
siendo su Prueba de
rotura Cajon
producto de
una lesion
durante las
practicas
deportivas

Elaborado por Jorge castillo y Yutmerci Montesdeoca



3.3. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.3.1. Poblacién

Como concepto de poblacién se puede establecer que es un conjunto que puede
ser finito o infinito de personas u objetos que poseen caracteristicas similares. En la
Federacion Deportiva de Los Rios asisten personas que muchas de ellas practican
deportes ya sea de forma amateur como de manera profesional. El universo de
estudio esta formado por 60 pacientes de entre 17 y 25 afios de edad que asistieron

a la institucion en el periodo de enero a febrero del 2024.

3.3.2. Muestra

Tamafio de la muestra estimada: 60 pacientes entre 17 y 25 afios de edad que

acuden a la Federacion Deportiva de Los Rios.



3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

3.4.1. Técnicas

La recopilacion de informacion se daréa a través de la historia clinica fisioterapéutica,
impresas en una hoja donde se reunird los datos, a través de una anamnesis,
ademas de obtener el territorio y tiempo durante el cual se realiza el estudio para

obtener los resultados esperados.

3.4.2. Instrumento

- Historia Clinica Fisioterapéutica

- Prueba de Lachman



3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para lograr el procesamiento de datos de cada uno de los resultados logrados
mediante la encuesta realizada, se llevara a cabo mediante un programa de Excel,
este nos permitira visualizar los datos con sus respectivos graficos, logrando asi

una informacién mas clara y precisa.

3.6. ASPECTOS ETICOS

En cada proceso de investigacion es meritorio cuidar la privacidad e integridad de
los pacientes, se debe respetar si por alguna causa ya sea de indole personal o de
otro ambito este debe retirarse del proyecto de investigacién, y no objetar o crear
incomodidad para él. Durante la realizacién de la investigacion y después de esta
se debe proteger la identidad de los pacientes, ademas de elaborar un informe para
dar el consentimiento e informar sobre los beneficios que obtendra al participar en
este proyecto, esto para tener validez debe ser firmado por ambas partes. La
institucion y el investigador deben proveer un espacio seguro y adecuado para la
realizacion del desarrollo de la investigacion, se debe guardar confidencialidad de

todos los datos obtenidos.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

1. Genero de los pacientes

Cuadro n°2 Distribucién de los pacientes por género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 42 | 69%

Femenino 18 | 31%

Total 60 | 100%

Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente: FEDERIOS

Grafico 1: Distribucién de los pacientes por género
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6%

Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente: FEDERIOS

Andlisis
Como se puede observar en el resultado el 69% de los pacientes son del sexo

masculino y el restante 31% son de sexo femenino, o que nos indica que la

prevalencia de la lesion es mayor en la poblacion masculina.



2. Edad de los pacientes

Cuadro n°3 edades de los pacientes

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
15a20 5 8%
21a25 20 34%
26 a 30 35 58%
TOTAL 60 100%
Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS
Grafico n°2 Edad de los pacientes
EDAD DE LOS PACIENTES
) a 20: 2:
RO
fl 26 a 30: 9: B15a20
34% m21 a25
21 a 253 B26 a 30

132 38%

Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS

Analisis

Se puede constatar en los resultados presentados que un 58% de los pacientes
tienen mayor frecuencia a presentar este tipo de lesiones son los de 21 a 25 afios,

seguido con los de 26 a 30 afios cuya frecuencia es de 34%, y por ultimo con 8%

los que tienen 15 a 20 afios de edad.




3. Causas de la lesién

Cuadro n°4 Causas de la lesion

CAUSA DE LA LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
ACCIDENTE LABORAL 11 19%
ACCIDENTE DEPORTIVO |30 50%
ACCIDENTE DE TRAFICO |19 31%

TOTAL 60 100%

Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS

Grafico n°3 causa de la lesion
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Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS

Analisis
Al revisar el historial clinico del paciente se constaté que un 50% de pacientes que
acuden a rehabilitacion fue por un accidente deportivo, un 31% por accidente de

transito y en menor proporcion un 19% por accidente laboral.



4. Carécter de la lesion

Cuadro n°5 Caracter de la lesion

CARACTER DE LA LESION | FRECUENCIA PORCENTAJE
GRADO | DISTENSION 7 12%

GRADO Il PARCIAL 25 42%

GRADO |l TOTAL 28 46%

TOTAL 60 100%

Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS

Grafico n°4 Caracter de la lesiéon
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Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS

Anélisis

De los resultados obtenidos se puede comprobar que de los pacientes atendidos un
12% presentan un grado | que es una distension del ligamento con una pronta
recuperacion, el 42% presentan un grado Il lo que significa una rotura parcial de los

ligamentos, y el 46% llegaron con un grado Il una rotura total de ligamentos.



5. Intensidad de la practica deportiva

Cuadro n°6 Intensidad de la practica deportiva

INTENSIDAD DE LA PRACTICA | FRECUENCIA | PORCENTAJES
DEPORTIVA

Mas de 4 horas semanales 46 77%
Menos de 4 horas semanales 14 23%
Total 60 100%

Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS

Grafico n°5 Intensidad de la practica deportiva

Intensidad de Ia practica
meessesen  deportiva

horas
semanaless
€3 23%

= mas de 4 horas
semnales

Emenos de 4 horas
mas de 4 semanales

horas
semnales:
20: 77%

Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS

Anélisis

Como observamos la realizacion de practicas deportivas es un factor predominante
para sufrir lesiones de ligamento cruzado anterior en este caso el 77% de los
pacientes realizaba deporte mas de 4 horas a la semana, en comparacion al 23%

gue realizaban deporte menos de 4 horas semanales.



6. Medio de diagnéstico relevante

Cuadro n°7 Medio de diagndstico relevante

METODO DE DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Rx 12 20%
Resonancia Magnética 11 19%

Prueba de Cajoén 37 62%

Total 60 100%

Elaborado por Jorge Castillo y Yutmerci Montesdeoca
Fuente FEDERIOS

Grafico n°6 Medio de diagnoéstico relevante
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Anélisis

Segun los datos observados se constata que un 62% de los casos se diagnosticaron
con la prueba de cajon, seguida en igual proporcion con un 19% cada una los Rx, y

la resonancia magnética.



4.2. DISCUSION

El objetivo general de este estudio es el de identificar los principales factores de
riesgo a lo que esta expuestos los pacientes que acuden a la Federacién Deportiva
de Los Rios, se guio en trabajos previos sobre este tema. Entre los estudios leidos,
se destaca el de Vazquez 2022, en el cual nos dice que las lesiones de rodilla es la
mas comun entre deportistas. Donde la rehabilitacion es fundamental en el proceso

de recuperacion tanto de la funcién como la estabilidad.

Para reconocer los factores de riesgos que inciden en este tipo de lesiones, es
importante la informacion previa, de esta forma se trata de corregir los factores y
disminuir la incidencia, del mismo modo contribuir a la prevencion de futuras
lesiones y lograr una exitosa recuperacion. Obtenidos los resultados se observa la
necesidad de crear programas donde se implementen meétodos y técnicas
especificas donde se evalten y aborden los factores de riesgo todo esto como un

plan para disminuir estas lesiones.

Los estudios nos indica que esta lesion se da cuando hay un movimiento fuera
del rango normal de la rodilla, esto provoco dolor, una sensacion de chasquido, e

inestabilidad para caminar.

En lo que respecta al tratamiento la fisioterapia tiene un papel importante en la
recuperacion de estas lesiones. Todos los autores concuerdan que un reposo
adecuado, y una movilizacion temprana es garantia de una exitosa recuperacion
cuando la lesién es de grado |, cuando la lesion es grado Il se necesita también
fortalecimiento muscular ademas de uso de dispositivo de apoyo, con todo esto se

busca evitar una cirugia.

En cuanto a los métodos de diagnéstico todos concuerdan en que la maniobra
clinica mas usada y de primera instancia es la prueba de cajon, varios autores la

alaban y otros tanto la limita al no ser tan congruente.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al revisar los resultados obtenidos se constata que la practica deportiva es la
primera causa, ya que un 50% de los participantes del estudio se lesionaron de esta
manera, seguido de un 31% por accidentes de tréafico, y un 19% por accidentes
laborales. Siendo la practica deportiva un de los primeros factores de riesgo

externos que inciden en la lesién.

En este apartado, el tiempo en el que realizan las actividades deportivas, inciden
en ella, ya que el ejercicio prolongado sin la preparacién adecuada afecta

negativamente a quien lo realiza.

La practica de ciertos deportes como el futbol, el baloncesto y el esqui aumentan
el riesgo de padecer la lesion. El calzado inadecuado, terreno irregular hace mas

propenso a tener lesiones ligamentosas.

Con todo lo previamente descrito se concluye que los factores de riesgo inciden
en un aumento de rotura de ligamento cruzado anterior, por lo que crear conciencia

sobre ello es fundamental para una vez asi lograr disminuir la incidencia.

Rueda en su trabajo de 2016 nos dice que para prevenir hay que fortalecer los
musculos, aumentar flexibilidad y equilibrio de esta manera lograr una practica

deportiva segura.



5.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se dan después de revisar la informacién recopilada de esta

manera prevenir futuras lesiones de ligamento cruzado anterior.

Mejorar las condiciones morfologias de la rodilla y sus anexos con el fin de

evitar lesiones.

Educar a los deportistas aficionados o amateurs de cumplir a cabalidad las
recomendaciones y lineamientos correctos en cuanto al calentamiento antes

de la practica deportiva.

Usar calzado correcto para terrenos agrestes, o calzado especial segun el

terreno a jugar.

Incentivar a los pacientes con actividades fisicas bajas y dejar el

sedentarismo.
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Anexo #1

UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO



FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE FISIOTERAPIA

1° SU SEXO ES

FEMENINO

MASCULINO

2° ¢ QUE EDAD TIENE?

15a 20

21 a?25

26 a 30

3° ¢,Cual FUE LA CAUSA DE SU LESION?
Accidente laboral

Accidente deportivo

Accidente de trafico

4° ;Cual FUE EL DIAGNOSTICO DE SU LESION?
Grado | distension

Grado Il ruptura parcial

Grado Il ruptura total

5° ¢ CON QUE FRECUENCIA PRACTICA DEPORTE?
Mas de 4 horas semanales

Menos de 4 horas semanales

6° ¢,Qué METODO DE DIAGNOSTICO SE REALIZO?



EXx

Resonancia magnética
Prueba de cajon
Consentimiento Informado

Anexo#?2

Autorizaciéon

Y O , qQuien suscribe este documento, estoy de
acuerdo en participar en el estudio de “FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
CON ROTURA DE LIGAMNETO CRUZADO ANTERIOR QUE ACUDEN AL AREA
DE FISIOTERAPIA DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE LOS RIOS PERIODO
DICIEMBRE 2023-ABRIL 2024”.



Se me ha explicado que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio en el momento que desee, y esto no afectara mis relaciones con el
fisioterapeuta, que igual me seguird atendiendo bajo las normas y leyes que el
Estado establece y que los resultados individuales de la investigacion no seran
divulgados por ninguno de los participantes de la investigacion.

Para que quede constancia firmo por mi libre voluntad este documento de
autorizacion informado junto con el Fisioterapeuta que me dio las explicaciones.

Firma

Anexo#3
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