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EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE MENISCECTOMIA: REVISION SISTEMATICA
“Effectiveness of physiotherapy in patients undergoing meniscectomy:

Systematic review”

1. RESUMEN
Objetivo: Identificar, evaluar de forma critica y reunir las principales evidencias disponibles en
la actualidad sobre la efectividad de la fisioterapia en pacientes intervenidos de

meniscectomia.

Materiales y métodos: Se realizd una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Pubmed,
Scopus y PEDro, con las palabras clave “Meniscectomy”, “Physiotherapy” y “Physical Therapy”.
Fueron incluidos ensayos clinicos en inglés o espafiol, con pacientes de cualquier sexo y edad,
intervenidos de meniscectomia. Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios se

emplearon las escalas “PEDro y Jadad”

Resultados: Tras la revision y localizacién de 529 articulos, finalmente se analizaron 8
atendiendo a los criterios de inclusion y exclusién. Estos estudios fueron clasificados en cuatro
grupos segun el tipo de intervencion de fisioterapia aplicada, halldndose como procedimientos
utilizados: ejercicios neuromusculares, programa isocinético/isoténico, ejercicios funcionales y

fisioterapia supervisada intensiva vs fisioterapia convencional.

Conclusiones: Esta revisidn sistemdtica encontré evidencia limitada sobre la efectividad de la
aplicacion de ejercicios neuromusculares y ejercicios funcionales, evidencia insuficiente en la
aplicacion de un programa isocinético/isotdnico en pacientes intervenidos de meniscectomia.
Se encontrd evidencia moderada sobre la efectividad de la aplicacion combinada de
fisioterapia supervisada unida a fisioterapia convencional frente a solo fisioterapia

convencional en pacientes con este tipo de intervencion.

PALABRAS CLAVE: “Meniscectomy”, “Physiotherapy”y “Physical Therapy”.




ABSTRACT

Objective: To identify and assemble the main available evidences nowadays about the

effectiveness of physiotherapy in patients undergoing meniscectomy.

Materials and methods: A literature search in PubMed, Scopus and PEDro databases with the
keywords "Meniscectomy ", "Physiotherapy" and "Physical Therapy" was performed. Clinical
trials in English or Spanish, with patients of any sex or age, underwent meniscectomy were
included. To assess the methodological quality of the studies the scales "PEDro and Jadad"

were used

Results: After the revision and localization of 529 articles, finally 8 of them were
analysed according to the criteria of inclusion and exclusion. These studies were classified into
four groups according to the type of physiotherapy intervention applied using the following
procedures: neuromuscular exercises, isokinetic / isotonic program, supervised physiotherapy

functional exercises and intensive vs conventional physiotherapy.

Conclusions: This systematic review found limited evidence of the effectiveness of the
application of neuromuscular exercises and functional exercises, insufficient evidence in the
application of an isokinetic/isotonic program in patients undergoing meniscectomy. Moderate
evidence of the effectiveness of the combined application of supervised physiotherapy
coupled with conventional physiotherapy versus only conventional physiotherapy in patients

with this type of intervention was found.

KEY WORDS: "Meniscectomy", "Physiotherapy" and "Physical Therapy".




2. INTRODUCCION

Los meniscos son cartilagos fibrosos que se encuentran en ciertas articulaciones y actdan
de amortiguador entre los huesos para proteger las superficies articulares. Ayudan en la
lubricacion de las articulaciones y limitan la capacidad de las mismas para flexionarse y
extenderse; ayudan también a distribuir las cargas y el liquido sinovial.

Los meniscos de la rodilla son dos fibrocartilagos con forma mds o menos semilunar,
situados entre las superficies articulares del fémur y la tibia y cubriendo la porcidn periférica
de ambas mesetas tibiales, proporcionando congruencia y estabilidad a la articulacién. Hay un
menisco interno y otro externo; el menisco medial tiene forma de “C” y el menisco lateral de
“O”. En cada uno de ellos podemos distinguir dos cuernos (anterior y posterior) que se
insertan en la superficie no articular de la fosa intercondilea de la tibia. Los cuernos anteriores
de los meniscos se encuentran unidos mediante el ligamento transverso o yugal en el 4-16% de
las rodillas. En un corte transversal los meniscos tienen forma triangular. La cara superior es
concava, mientras que la cara inferior es plana, adaptandose a la meseta tibial>*.

Desde un punto de vista histoldégico, el menisco estd compuesto por colageno
(principalmente tipo | y en menores cantidades del tipo Ill, IV y VI) constituyendo entre el 60-
70% de su peso seco; también estd constituido por glucosaminoglicanos, glucoproteinas y
fibrocondrocitos. Los fibrocondrocitos son las células encargadas de la sintesis de la matriz
fibrocartilaginosa®”.

Los meniscos son estructuras vascularizadas parcialmente, convirtiéndose el tercio interno

en zona avascular a los 9 meses de vida. Del aporte sanguineo se encargan las arterias
geniculares; la nutricidn celular de las zonas avasculares ocurre por difusién o bombeo®. En
cuanto a la inervacidn, es mas abundante en la region externa.
En un estudio realizado en la UEFA (Union of European Football Associations) entre los afios
2006-2008 sobre el mecanismo lesional meniscal, se observd que el mayor porcentaje de
lesiones del menisco externo estan asociadas a lesiones conjuntas del ligamento cruzado
anterior (LCA) (56%), y en un menor porcentaje las de menisco interno (44%)’.

Las lesiones meniscales normalmente se producen sin contacto directo. Los principales
movimientos en los que se produce la lesién sin contacto son: giro con el pie apoyado (el
menisco interno se lesiona mediante la rotacidn interna del fémur sobre la tibia; mientras que
el menisco externo ocurriria de forma contraria), frenadas bruscas con una sola pierna (al
realizar un puntapié a un balén en futbol por ejemplo) y aterrizaje con rodillas en extension®.

Los principales factores de riesgo para sufrir una lesién de menisco son la hiperlaxitud de
los ligamentos asociados, la hipotonia muscular, los habitos laborales que implican esfuerzos

incorrectos, la obesidad, una constituciéon en excesivo varo o valgo de la rodilla, los esfuerzos



bruscos que contribuyen al mecanismo lesional de menisco y los cambios degenerativos’. Es
importante conocer los factores de riesgo, puesto que sirve de base para elaborar las medidas
preventivas™.

En cuanto al diagndstico, es necesaria una resonancia magnética (RM) para determinar el

alcance de la lesién. Cuando la lesion se sitda en una zona avascular es necesario realizar una
meniscectomia parcial*’.
A partir de 1971, Richard O’Connor** comenzd a perfeccionar técnicas e instrumental para la
meniscectomia artroscdpica. Pero las voces de alarma fueron previas; King®® en 1936, ya
describié la formacidon de osteofitos, el aplanamiento condileo y el pinzamiento articular
postmeniscectomia total. Fairbank®, en 1948, en trabajos experimentales en perros, demostrd
que la meniscectomia parcial producia menos cambios degenerativos, y a partir de esto, fue el
primero en apostar por las meniscectomias parciales.

El principal objetivo que se persigue actualmente es conservar la mayor parte posible del

menisco, retirando solo los fragmentos inestables®*

. Los propdsitos de la meniscectomia
parcial segin O’Connor citado por Metcalf" son: reseccién del fragmento de menisco que se
desplaza en el espacio femorotibial durante el apoyo; realizar la reseccién de forma regular en
el borde meniscal, de tal forma que prevenga desgarros posteriores; preservar la mayor parte
posible del borde capsular del menisco para garantizar la estabilidad y proteccién del cartilago
adyacente durante la meniscectomia'®.

Los pacientes que han sido sometidos a meniscectomia parcial sufren a menudo dolor e
inflamacidn que conlleva a una pérdida del rango de movimiento (ROM) y a la disminucidon de
la fuerza del cuadriceps, a pesar de que la técnica es minimamente invasiva'’. Por tanto, los
principales objetivos tras meniscectomia seran el control de dolor y la inflamacién asociada a

la cirugia, mantener el ROM, restaurar la funcién muscular y recuperar la coordinacion

neuromuscular, de lo cual se encarga principalmente la fisioterapia.™®

3. OBJETIVO

El objetivo de esta revision sistematica es identificar, evaluar de forma critica y reunir las
principales evidencias actuales disponibles sobre la efectividad de la fisioterapia en pacientes
intervenidos de meniscectomia. De esta forma se pretende encontrar el camino mas eficaz
hacia el tratamiento fisioterapico de pacientes de este tipo, basandonos en los criterios y

evidencia cientifica mas actuales hasta el momento.



4. MATERIAL Y METODOS
4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realizé durante los meses de febrero a mayo de 2015 en las bases de datos
PUBMED, SCOPUS Y PEDro.

Las palabras clave o descriptores utilizados en la busqueda, todos ellos términos MESH,
fueron: “Meniscectomy”, “Physiotherapy” y “Physical Therapy”. Estos descriptores se
combinaron con el operador booleano AND. En todas las bases de datos se realizd el mismo
tipo de busqueda con esos términos MESH, como podemos observar en la Tabla 1. En la Figura
1 podemos ver el procedimiento realizado para la seleccién de estudios, donde se parte de 529

articulos tras la busqueda realizada y se incluyen finalmente 8 ensayos clinicos para la revision.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION
Para la realizacidon de un andlisis mas profundo, los articulos debian cumplir las siguientes
caracteristicas:
- Tipo de estudio: se incluyeron articulos que fuesen ensayos clinicos con o sin grupo
control y con o sin aleatorizacion.
- Tipo de intervencidn: estudios en los que se realizasen técnicas relacionadas con la
fisioterapia en todas sus modalidades.
- Sujetos: pacientes de ambos sexos, sin limite de edad e intervenidos de
meniscectomia.

- Articulos publicados en espafiol o inglés.

4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION
No se incluyeron en la revisidn otras revisiones sistematicas, asi como los ensayos que no se
encontraban en los idiomas requeridos. También se eliminaron los que no tuviesen relacion

con la fisioterapia.

4.4. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS
Los articulos seleccionados para la revision fueron sometidos a una evaluacién de su calidad
utilizando dos escalas especificas para la evaluacidn metodoldgica de ensayos clinicos de

intervenciones en fisioterapia: la escala Pedro y la escala Jadad.

La Escala PEDro es un medio para valorar la calidad de los ensayos clinicos y las
intervenciones de fisioterapia ayudando a su vez a clasificarlos en la base de datos

“Physiotherapy Evidence Database” (fisioterapia basada en la evidencia) o PEDro.




La escala PEDro estad constituida por 11 items. Cada item (excepto el primero, que a
diferencia del resto tiene validez externa) contribuye con un punto al total de la puntuacion
(rango= 0-10 puntos) y valoran los aspectos del ensayo que favorecen a su calidad y validez, asi
como la correcta inclusidn de la informacidn estadistica.

Seguin Moseley et al*®, los estudios con una puntuacién igual o mayor a 5 en esta escala son
calificados como de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

La puntuacién obtenida por la escala PEDro en el analisis de los diferentes estudios que se
incluyeron en esta revision se encuentra en la Tabla 2, con un valor maximo de 8 y un minimo

de 4.

La Escala Jadad, también conocida como puntuacion de Jadad o sistema de puntuacion de
calidad de Oxford, es un recurso validado utilizado para evaluar de forma independiente la
calidad y utilidad de los ensayos clinicos. Esta escala es ampliamente conocida por su sencillez,
eficacia y facil manejabilidad. Consta de 5 items en los que se evalla sélo aquellos aspectos
relacionados con los sesgos referidos a: la aleatorizacidon, el enmascaramiento de los pacientes
y del investigador con respecto al tratamiento y la descripciéon de las pérdidas de
seguimiento®*.

Los ensayos clinicos en este trabajo puntuaron un maximo de 3 y un minimo de 1. El andlisis

detallado de estos estudios de acuerdo con la escala Jadad y sus resultados aparecen en la

tabla 3.

4.5. ANALISIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Cuando en una revision se incluyen estudios de diferentes caracteristicas, no existe un método
que permita evaluar el beneficio relativo de una determinada intervencion frente a otra de
otro articulo incluido en la revisiéon. Por ello, se empleé un método cualitativo para la
evaluacién de la evidencia recomendado por el Grupo Cochrane Espalda?, el cual emplea
diferentes niveles de evidencia para la recopilacion de datos. Los niveles de evidencia que

comprende esta evaluacién son los siguientes:

= Nivel 1: evidencia sélida. Obtenida a partir de resultados consistentes de varios ECAs con

bajo riesgo de sesgo.

= Nivel 2: evidencia moderada. Obtenida a partir de resultados consistentes de un ECA con

bajo riesgo de sesgo y/o varios ECAs con alto riesgo de sesgo.

= Nivel 3: evidencia limitada. Obtenida a partir de resultados consistentes de un ECA de calidad

metodoldgica moderada y uno o mas ECAs de baja calidad con alto riesgo de sesgo.



= Nivel 4: evidencia insuficiente. Obtenida a partir de resultados consistentes de uno o mas

ECAs de baja calidad o cuando se presentan resultados contradictorios en los estudios.

5. SINTESIS DE RESULTADOS
5.1. SELECCCION DE LOS ARTiCULOS

Tras la busqueda realizada en las 3 bases de datos (Pubmed, Scopus y PEDro) se
encontraron un total de 529 articulos que hacian referencia al tema elegido. Después de los
criterios de seleccién y el andlisis de los mismos, se rechazaron 521 por no cumplir los criterios
de inclusién aplicados en esta revision, quedando finalmente 8 estudios validos para realizar su
analisis a texto completo.

En Pubmed se encontraron un total de 239 articulos de los cuales 118 corresponden a la
busqueda con los términos “Meniscectomy and physiotherapy” y 121 a “Meniscectomy and
physical therapy”. De los 239 articulos, sélo 24 se ajustaron completamente a los criterios y se
eligieron para la revision. Los articulos restantes se eliminaron tras revisarlos mas
detenidamente por no hablar del tema de forma especifica.

En Scopus se encontraron un total de 270 articulos de los cuales 149 corresponden a la
busqueda con los términos “Meniscectomy and physiotherapy” y 121 a “Meniscectomy and
physical therapy”. De los 270 articulos, sélo 21 se ajustaron completamente a los criterios y se
eligieron para la revisidn tras leer el titulo y resumen. Los 249 restantes se eliminaron por no
cumplir los criterios de busqueda.

En PEDro se encontraron un total de 20 articulos, de los cuales 10 corresponden a la
busqueda con los términos “Meniscectomy and physiotherapy” y 10 a “Meniscectomy and
physical therapy”. De los 20 articulos, sélo 12 cumplian los requisitos para incluirlos en la
revisién. Los 6 restantes se eliminaron al leer el titulo y resumen por no abordar el tema
elegido.

En total, los estudios conseguidos de las 3 bases de datos fueron 57 a los que se le aplicaron
los criterios de inclusion y de los que se eliminaron los duplicados comparando los estudios de
las diferentes bases de datos. De esta forma, se escogieron 8 articulos para la revision

sistematica, siendo todos ensayos clinicos aleatorizados (Figura 2).

5.2. RESULTADOS
Segun el tipo de intervencidn fisioterdpica realizada se clasificaron estos 8 articulos en 4

grupos terapéuticos, que son los siguientes:




5.2.1. Ejercicios neuromusculares y meniscectomia.

En 1 de los 8 articulos escogidos para su anadlisis completo, se proponen ejercicios
neuromusculares como tratamiento tras meniscectomia.

Hall M. et al® realizaron un ensayo clinico en el que participaron un total de 62 pacientes
intervenidos de meniscectomia parcial artroscépica. Los 62 pacientes fueron divididos de
forma aleatoria en dos grupos (edad media: 40 afios). El grupo 1 (grupo de intervencion)
formado por 31 pacientes asistié a 8 sesiones de ejercicios neuromusculares supervisados por
un fisioterapeuta y un programa de 6 ejercicios en el hogar al menos 3 veces a la semana. El
grupo 2 (grupo control) formado por 31 pacientes no recibid el entrenamiento neuromuscular,
pero si que realizé el programa de ejercicios en el hogar.

La duracién del tratamiento fue de 12 semanas y las valoraciones que se llevaron a cabo para
la recogida de datos fueron 2: al inicio del tratamiento y a las 12 semanas, tras finalizar el
mismo.

Las variables de estudio medidas y los instrumentos utilizados para la evaluacién fueron: el
dolor, mediante la escala de dolor de monitoreo (EVA)** donde O representa “ausencia de
dolor” y 10 representa “peor dolor posible”; la capacidad funcional del paciente con la escala
Lysholm Knee Score (LKS); la fuerza muscular isométrica e isocinética de la musculatura de la
rodilla, abductores y aductores de cadera, utilizando un dinamdmetro; la actividad muscular a
través de una electromiografia de superficie (EMG); las medidas de auto-reporte mediante
Knee Injury Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)**; la alineacién de la rodilla, que fue tomada
utilizando un inclinémetro® vy la actividad fisica, que se midi6 utilizando la Lower Extremity
Activity Scale (LEAS)™.

Tras la recogida de datos, los resultados muestran diferencias significativas intergrupos en
cuanto a la reduccién del dolor y una mejora de la capacidad funcional en el grupo 1; la
actividad muscular y fisica también mejord notablemente en el grupo 1, asi como la fuerza

muscular. En el grupo 2 no se observan estos beneficios.

5.2.2. Programa de rehabilitacién isocinético/ isoténico y meniscectomia.

En 1 de los 8 articulos revisados se estudié la eficacia de un programa de rehabilitacion
isocinético frente a otro isotdnico en pacientes intervenidos de meniscectomia artroscépica.

Koutras G. et al”’ realizaron un ensayo clinico en el que participaron un total de 20
participantes (edad media: 28 afnos) intervenidos de meniscectomia parcial artroscoépica.
Fueron divididos de forma aleatoria en dos grupos. La parte comun de los programas comenzo

el cuarto dia tras la operacion para ambos grupos y consistio en 5 sesiones de electroterapia,



movilizaciones articulares, ejercicios de propiocepcion, ejercicios isométricos de cuadriceps, 8-
10 minutos de ciclismo estacionario y crioterapia. La sexta sesidn consistid en una prueba de
linea base para el deterioro funcional, completando el cuestionario de Lysholm. Después de la
prueba, se introdujo el programa isocinético e isotdnico en los grupos 1y 2 respectivamente
por un total de 9 sesiones hasta que se repitid la evaluacion funcional el dia 33 tras Ila
operacion.

El grupo 1, formado por 10 participantes llevé a cabo el protocolo de entrenamiento
isocinético. Comenzé con una sesién de dos series de 10 repeticiones a 150, 180 y 210°
/segundo en el dia 15 del postoperatorio y gradualmente se progresé a una sesidn de tres
series de 15 repeticiones a 180, 210 y 240° /segundo, dos series de 10 repeticiones a 120 y
150° /segundo y dos series de seis repeticiones a 60 y 90° /segundo en el dia 30 del
postoperatorio.

El grupo 2, formado por los otros 10 participantes, realizd el programa isotdnico. La primera
sesidn consistid en dos series de 10 repeticiones al 60, 65 y 70% de una repeticidn mdaxima
(1RM), progresé a una sesion de dos series de 15 repeticiones al 60, 65 y 70% de 1 RM, dos
series de 10 repeticiones al 75 y 80% de 1 RM y un conjunto de 6 repeticiones al 85 y 90% de
1RM en el dia 30 del postoperatorio.

Las variables de medida evaluadas y los instrumentos de evaluacion utilizados fueron: el
deterioro funcional segun la Lysholm Knee Score (LKS); y la fuerza muscular utilizando un
dinamoémetro.

Tras la obtencién de resultados, no se encontraron diferencias significativas inter-grupo en
cuanto al deterioro funcional y la fuerza de los pacientes que se habian sometido a una
meniscectomia atroscépica utilizando el protocolo de ejercicios isocinéticos o isotdnicos. La
puntuacion de Lysholm aumenté de 75% en la medicidn inicial a 92% en la medicién final
(promedio para ambos grupos) (p<0.001). La fuerza muscular también mejoré de forma
significativa para ambos grupos entre las mediciones iniciales y finales (p<0.003).

No se observaron efectos adversos derivados de cualquiera de los programas de ejercicios.

5.2.3. Ejercicios funcionales y meniscectomia.

En 1 de los 8 articulos seleccionados se propone un programa de ejercicios funcionales para
el tratamiento de pacientes intervenidos de meniscectomia.

Ericsson YB. et al®® realizaron un ensayo clinico aleatorizado en el que incluyeron una
muestra de 30 participantes (edad media: 37,5 afios) intervenidos de meniscectomia por

desgarro degenerativo, en el que se aplicé un tratamiento de 4 meses. Los pacientes fueron
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divididos de forma aleatoria en dos grupos, en el grupo de intervencién se incluyeron a 16
participantes a los que se les aplicd un programa de ejercicio funcional 3 veces por semana,
consistente en ejercicios de calentamiento, flexibilidad y coordinacion, estiramientos y un
programa de circuito. En el grupo control, se incluyeron 14 participantes que no recibieron
ninguna intervencion.

Se realizd una evaluacion inicial antes de comenzar el tratamiento y otra al finalizarlo.

Las variables de estudio evaluadas fueron: la estabilidad de la rodilla mediante una
estabilometria; la limitacién funcional con la escala KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score)*; el rendimiento funcional a través de la puntuacién de Tegner vy la fuerza
muscular, con la utilizacién de un dinamdmetro.

Tras la recogida de datos final, los resultados muestran que existe una mejoria significativa en
el grupo de intervencidon en comparacion con el grupo control en todas las variables. Los
resultados para las pruebas de fuerza en isquiotibiales y cuadriceps mejoraron
significativamente en el grupo de intervencién en comparacion al grupo control (p=0.001 y
p=0.043). Todos los resultados en las pruebas de rendimiento se mantuvieron sin cambios en

los controles (p>0.1).

5.2.4. Fisioterapia supervisada intensiva vs fisioterapia convencional en pacientes

intervenidos de meniscectomia.

En 5 de los 8 articulos seleccionados para la realizacion de esta revisidn sistematica se
utiliza fisioterapia supervisada intensiva como forma de tratamiento en pacientes intervenidos
de meniscectomia.

Di Paola J. et al*® llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar los efectos de la
utilizacion de terapia fisica supervisada en pacientes que habian sido intervenidos de
meniscectomia artroscépica primaria.

Para su desarrollo, escogieron a 164 pacientes que posteriormente irian divididos en dos
grupos (edad media: 43,6 afos). El grupo de estudio (n=94) recibié un kit que contenia
material para realizar los ejercicios, un folleto que ilustraba 25 ejercicios y un hot/cold pack;
recibieron por escrito el nimero exacto de visitas basandose en el protocolo tradicional de
tratamiento. El grupo control (n=70) realizé un programa de rehabilitacion fisica supervisada
consistente en el levantamiento de peso progresivo, ejercicios pasivo-asistidos, rango activo de
movimiento y ejercicios resistidos; los ejercicios especificos, modalidades, objetivos y nimero
de visitas programadas estaban a criterio del fisioterapeuta. Ambos grupos fueron evaluados al

inicio y al final del tratamiento.
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Las variables de medida evaluadas y sus instrumentos de evaluacién utilizados fueron: la
capacidad funcional seguin la Lysholm Knee Score (LKS); la fuerza muscular, mediante la
utilizacion de un dinamdmetro; el rango articular con un goniémetro y la incorporacion al
mundo laboral mediante la cuantificacién del nimero de semanas que tardaron en
reincorporarse™®.

Finalmente, tras el andlisis, puede decirse que no hubo diferencias significativas entre ambos
grupos en cuanto a la tasa de incapacidad funcional, la fuerza muscular o el rango de movilidad
activo logrado. El estudio demuestra que la aplicacién de un protocolo de ejercicios
independientes, sin la supervisién de un fisioterapeuta, produce igualmente buenos resultados
funcionales.

Goodwin PC. et al*' realizaron otro estudio con el objetivo de evaluar la efectividad de la
terapia fisica supervisada en combinacion con un programa de ejercicios en casa frente a sdlo
un programa de ejercicios en casa.

Para llevarlo a cabo, se escogieron 84 participantes (edad media: 39 afios) que habian sido
intervenidos de meniscectomia artroscépica parcial, y fueron divididos al azar en dos grupos.
En ambos grupos los pacientes recibieron un programa de ejercicios en el hogar consistente en
el fortalecimiento muscular del cuadriceps, movimientos de flexion de cadera en posicidon
supina, flexion de rodilla y movimientos circulares en sedestacién realizados 4 veces al dia
hasta que acudieron a revisién a las 6 semanas después de la operacién y asesoramiento por
escrito en el que se instruia a los sujetos para controlar el dolor y la hinchazén con reposo,
elevacién del miembro y la aplicacién de hielo picado en la rodilla durante 15 minutos, 4 veces
al dia; ademas el grupo 1 (n=44 participantes) recibié un protocolo de fisioterapia supervisada
3 veces a la semana, durante 6 semanas. El tratamiento de fisioterapia supervisada se dividid
en tres periodos de tratamiento, cada uno con objetivos generales distintos:

- Primer periodo de tratamiento, dirigido a disminuir el dolor y la hinchazdén (hielo, terapia de
ultrasonido y masaje profundo de friccién) y el aumento de amplitud articular (movilizaciones);
se aplicd una bolsa de hielo antes y 15 minutos después de cada sesidn de tratamiento. La
terapia de ultrasonido solo se aplicé en las zonas de cicatriz de artroscopia (3MHz durante 1-2
minutos/10cm? a una intensidad de 0,5W/cm?) y solo si los tejidos no se liberaban mediante
masaje de friccidn transversal (5 minutos sobre todas las cicatrices durante el primer periodo
de sesiones). Los tratamientos cesaron cuando no habia ninguna restriccién palpable del tejido
cicatricial.

- Segundo periodo de tratamiento, dirigido a aumentar la fuerza muscular. Se inicid
cicloergometria durante 10 minutos contra resistencia minima a 70 revoluciones por minuto

tan pronto como el sujeto tenia la flexion suficiente para completar una vuelta del pedal; se
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continud con la bicicleta ergométrica en los tratamientos posteriores y la resistencia se fue
aumentando progresivamente. Los ejercicios de fortalecimiento comenzaron cuando se llegd
al ROM (rango de movimiento) minimo necesario para realizar el ejercicio y consistieron en 3
series de 10 repeticiones realizando flexo-extension de la rodilla en contra de la gravedad,
progresando en series progresivamente. Cuando el sujeto pudo realizar apoyo monopodal
sobre la pierna afecta se iniciaron ejercicios con el bosu y el minitramp para fortalecer triceps
sural.

- Tercer periodo de tratamiento, centrado en ejercicios avanzados: saltos laterales y en Z.
Ambos ejercicios se realizaron de forma bilateral, progresando a saltos con una sola pierna
(afecta) en 3 series de 10 repeticiones y comenzaron cuando los sujetos pudieron realizar 10
saltos sobre la pierna afecta con dolor <3/10 (EVA).

Las valoraciones para la recogida de datos se realizaron al inicio del tratamiento y a las 6
semanas del mismo, tras finalizarlo.

Las variables de medida evaluadas fueron: capacidad funcional segun la Lysholm Knee Score
(LKS); calidad de vida mediante las escalas SF-36 y EuroQol (EQ-5D)*; condicién de la rodilla a
través del cuestionario Clinica Hughston®® que consta de 28 preguntas en las que se pide al
sujeto responder mediante la colocacién de una marca en una escala analdgica visual de 10cm
(EVA)**y rango articular mediante un gonidmetro manual y una cdmara 3D.

En la recogida de datos, no se registraron diferencias significativas entre los grupos para
ninguno de las variables medidas. Se observaron mejoras en la calidad de vida en comparacion
con las puntuaciones obtenidas en el preoperatorio; la medida de ROM aumentd de 42° a 49°
después de la operacidn en el grupo intervencién y de 40° a 51° en el grupo control, sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos.

En el tercer estudio, Vervest AM. et al*® realizaron un ensayo clinico aleatorizado en 20
pacientes (edad media: 33,4 afos) intervenidos de meniscectomia artroscépica parcial
aplicando el tratamiento durante 3 semanas.

Tras la division aleatoria, el grupo control (n=10 participantes) recibié un tratamiento estandar,
consistente en asesoramiento oral y escrito dirigido a la recuperacién de las AVD. El grupo de
intervencién recibid el tratamiento estandar y ejercicios de fisioterapia intensiva segun un
protocolo dinamico bajo la supervisién de un fisioterapeuta, compuesta por 9 sesiones de
ejercicios de 30 minutos cada uno durante un periodo de 3 semanas. A ninguno de los dos
grupos se les permitid tratamiento con analgésicos, enfriamiento u otras terapias.

La primera evaluacién se realizd el 72 dia tras la operacién, y fue considerada como la
medicion de linea de base. A partir de ese momento, se realizaron mediciones a los 14, 21y 28

dias tras la operacion.

14



Las variables evaluadas y sus instrumentos de medicidon durante la realizacion del estudio
fueron: dolor segun la escala EVA*, capacidad funcional mediante LKS (Lysholm Knee Score),
nivel de actividad segln la puntacién de Tegner, calificacion de la actividad deportiva a través
de la SARS (Sports Activity Rating Scale); factor ocupacional mediante el sistema de calificacion
FORS (Factor Occupational Rating system Scale) y la satisfaccidn con la funcidon general de su
rodilla mediante un sistema de puntuacién numérica (de 1 a 10).

En la recogida de datos, se obtuvo como resultado que los pacientes del grupo de intervencién
estaban mas satisfechos con la funcidon general de su rodilla que los del grupo control. La
escala EVA mostré un efecto positivo en el grupo de intervencion, pero las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Las puntuaciones de Tegner y Lysholm fueron
ligeramente mayores en el grupo de intervencidn, que también mostré resultados
significativos en cuanto a la puntuacién de SARS. Sin embargo, la puntuaciéon de FORS era
similar en los dos grupos.

Karumo 1.*° realizd otro estudio con el objetivo de comprobar la efectividad de la
fisioterapia intensiva en pacientes intervenidos de meniscectomia parcial artroscépica. Para
ello, un total de 56 pacientes (edad media: 35,13 afios) fueron seleccionados para llevar a cabo
el estudio. Los pacientes fueron divididos al azar en dos grupos. El grupo A, en el que se
incluyeron 27 participantes, recibid fisioterapia estandar consistente en el ajuste muscular del
cuadriceps antes de la operacion. El tratamiento postoperatorio consistié en elevacién de la
pierna recta de forma activa, flexion activa de la rodilla, marcha con muletas hasta que la
articulacién de la rodilla alcanzara los 902 de flexidn, luego se retiraron las muletas y se inicid
el entrenamiento de la marcha en escaleras. El grupo B, formado por 29 participantes, fueron
sometidos ademas del programa de fisioterapia estandar anterior, a una sesion diaria de
fisioterapia intensiva siguiendo el mismo horario que el otro programa, y bajo la supervision de
un fisioterapeuta que participaba en la investigacion.

El tratamiento durd un total de 4 semanas. Las evaluaciones y recogidas de datos realizadas a
los pacientes se efectuaron al final de cada semana de tratamiento.

Las variables medidas en el ensayo y los instrumentos utilizados para su evaluacidn fueron el
rango de movimiento, utilizando un gonidmetro manual; la fuerza muscular a través de una
balanza de resorte (modelo Salter 235, 100kg x 500g); la fuerza dindmica isométrica mediante
el tiempo maximo de repeticion (10-RM) y el perimetro de la rodilla para observar la hinchazoén
postoperatoria, con la ayuda de una cinta métrica.

Tras la recogida de datos, los resultados muestran que la fisioterapia intensiva no acorta el
periodo de recuperacién. La limitacion del rango de movimiento fue significativamente mayor

en los pacientes que recibieron fisioterapia intensiva; la fuerza muscular fue ligeramente mejor
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en el grupo que recibio fisioterapia estandar, sin embargo, la fuerza isométrica del cuadriceps
aumentd de forma significativa en el grupo que recibio fisioterapia intensiva; el perimetro de
la rodilla fue mejorando de forma similar en ambos grupos de estudio.

En otro estudio, Karumo I. et al*’ evaluaron la efectividad de un tratamiento de fisioterapia
intensiva postoperatoria en pacientes intervenidos de meniscectomia parcial artroscdpica.
Para su realizacidn se escogieron a 31 pacientes (edad media: 32,8 afios), de lo que 16 habian
sido intervenidos de meniscectomia artroscépica, mientras que los 15 restantes fueron
controles voluntarios sanos. Los 16 pacientes intervenidos fueron divididos en dos grupos por
muestreo aleatorio. El grupo A (n=8) recibié fisioterapia postmeniscectomia de rutina una vez
cada 24 horas durante 4 semanas; el tiempo medio por paciente y sesién fue de 15 minutos. El
grupo B (n=8) se sometid, ademas del programa rutinario, a una segunda sesién de fisioterapia
intensiva diaria supervisada por un fisioterapeuta durante 7 dias. Y el grupo C (grupo control,
n=15), que eran pacientes sanos asintomaticos, recibid la misma terapia que los otros grupos.
La duracién del tratamiento fue de 4 semanas y las valoraciones que se realizaron para la
recogida de datos tuvieron lugar antes de la operacidén y 4 semanas después de la cirugia.

Las variables evaluadas en el estudio fueron el rango de movimiento utilizando un gonidémetro
manual, fuerza muscular mediante una balanza de resorte (modelo Salter 235, 100kg x 500g),
la fuerza dindmica isométrica del cuadriceps mediante el valor maximo de 10 repeticiones (10-
RM) utilizando la tabla de entrenamiento del cuadriceps (olle bomqvist model 68) y el
perimetro de la rodilla, medido 15 cm por encima del borde superior de la rétula, para
observar la hinchazén postoperatoria, utilizando una cinta métrica.

No se recogieron diferencias significativas inter-grupos después del tratamiento en el rango de
movimiento, fuerza y perimetro de la rodilla. En cuanto a la comparacion intragrupo, hubo
diferencias significativas sélo en el perimetro de la rodilla en el grupo A (p<0.05), y en la fuerza
muscular (p<0.05), fuerza muscular isométrica (p<0.01) y perimetro de la rodilla (p<0.01) en el

grupo B.

Finalmente, tras el analisis, 4 de los estudios coinciden en que la fisioterapia convencional
posquirurgica es efectiva en el tratamiento de pacientes con meniscectomia y que, el hecho de
afiadir o combinarla con fisioterapia intensiva, no obtiene mejores resultados ni reduce el
periodo de recuperacién. Sin embargo, en uno de los estudios, los pacientes que recibieron

fisioterapia intensiva afirman que estaban mas satisfechos con la funcidn general de su rodilla.
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6. DISCUSION

El objetivo de esta revision fue identificar, evaluar de forma critica y reunir las principales
evidencias disponibles en la actualidad sobre la efectividad de las diferentes técnicas de
fisioterapia en pacientes intervenidos de meniscectomia artroscdpica.

Para ello se realizé el analisis completo de 8 estudios seleccionados de un conjunto de
articulos encontrados en las diferentes bases de datos analizadas (Pumbed, Scopus y PEDro).
En estos estudios se abren varios campos de actuacion fisioterdpica para el abordaje de
pacientes sometidos a este tipo de intervencidn: ejercicios neuromusculares, programa
isocinético/isoténico, ejercicios funcionales vy fisioterapia supervisada intensiva en
combinacion con fisioterapia convencional.

Como hemos visto en el apartado de resultados, algunas técnicas poseen mejores
resultados que otras.

Segun Hall M. et al* la recuperacién de la actividad muscular y fisica mediante la aplicacion

de ejercicios neuromusculares puede ser efectiva en este tipo de pacientes, ya que ademas de
la mejora en la actividad muscular y fisica también se obtienen mejoras en otras variables
como el dolor, la fuerza muscular y la capacidad funcional.
Debido a que sdlo se ha realizado el andlisis completo de este ensayo clinico y basandonos en
que hasta la fecha de hoy solo existe otro ensayo clinico de este mismo autor (Hall M. et al*®)
que estudia los efectos de los ejercicios neuromusculares, obteniendo como resultado que
este tipo de ejercicios no obtiene una mejora significativa en la recuperacién de pacientes
intervenidos de meniscectomia, podemos decir que existe una evidencia limitada sobre la
efectividad de esta terapia para este tipo de pacientes.

De otro lado, Koutras G. et al*’ propusieron un protocolo de rehabilitacidn isocinético frente
a otro isotdnico; los resultados expuestos en su estudio fueron positivos para ambos
tratamientos. En las evaluaciones realizadas al principio y al final del estudio se observd que
con ambas modalidades de tratamiento se obtuvo una mejoria de la fuerza muscular y una
disminucién del deterioro funcional, no encontrandose diferencias significativas entre los
grupos que recibieron los distintos tratamientos.

Ericsson YB. et al*® realiza un estudio sobre la aplicacién de un programa de ejercicios
funcionales en pacientes intervenidos de meniscectomia por desgarro degenerativo, con el
objetivo de examinar la efectividad de este tipo de ejercicios en las limitaciones funcionales y
los déficit musculares que aparecen tras este tipo de intervenciones. En su estudio se
encontraron diferencias significativas intergrupos favorables al grupo que realizd los ejercicios
funcionales en cuanto a variables como la fuerza muscular en isquiotibiales y cuadriceps y el

rendimiento funcional.
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De los 8 articulos incluidos para andlisis en esta revision, 5 ensayos clinicos estudiaron la
eficacia de un programa de fisioterapia intensiva supervisada anadido a tratamiento de
fisioterapia convencional en comparacién con sélo un programa de fisioterapia convencional.

Vervest AM. et al*® afirma en su estudio que los pacientes que recibieron fisioterapia
intensiva estaban mds satisfechos en general con la recuperacion de la funcidn de su rodilla,
pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas entre ambos grupos en Ia
evaluacidn de variables como el dolor y el factor ocupacional. Si que se observaron diferencias
significativas en cuanto a la recuperacién de la capacidad funcional, el nivel de actividad
general y de actividad deportiva a favor del grupo que recibid fisioterapia intensiva. Podemos
reforzar la efectividad de este tratamiento basandonos en el estudio de Moffet H. et al*’, con
una alta calidad metodoldgica en escala PEDro, en el que se pone de manifiesto la importancia

de utilizar un programa de rehabilitacidon intensiva y supervisada de forma temprana.

Sin embargo, los otros 4 estudios a pesar de ser de mas alta calidad metodolégica con
respecto al anterior, no confirman la mayor efectividad de este tratamiento. Goodwin PC. et

37
I

al*'y Karumo I. et al*” evaluaron la fisioterapia supervisada intensiva en pacientes intervenidos

de meniscectomia artroscopica parcial en dos estudios, obteniendo resultados similares.

I** en un estudio mds reciente y con mayor tamafio muestral (n=84), utiliza

Goodwin PC. et a
la fisioterapia supervisada intensiva combinada con fisioterapia convencional frente a la
aplicacion unica de fisioterapia convencional, obteniendo como resultado que tanto el grupo
de intervencion como el grupo control mejoraron de manera similar en general. Karumo |. et
al’” con una muestra menor (n=31) y un estudio bastante mas antiguo, que también compara
la efectividad de la fisioterapia intensiva combinada con fisioterapia convencional frente a sélo
fisioterapia convencional, demuestra que la fisioterapia convencional esta indicada en este
tipo de pacientes, pero que no es necesario que sea de forma intensiva, puesto que no se
observaron diferencias significativas intergrupo en las variables estudiadas como fueron el
ROM, la fuerza muscular o la hinchazén de la rodilla.

Por otro lado, Karumo 1.*® realiza otro estudio similar al anterior en el mismo afio, en el que
ademas de aplicar los tratamientos ya mencionados (fisioterapia intensiva mas fisioterapia
convencional postoperatoria frente a sélo fisioterapia convencional postoperatoria), aplica al
grupo de intervencion fisioterapia preoperatoria consistente en el ajuste muscular del
cuadriceps. Como resultado se obtiene que la recuperacion de la fuerza dindmica fue mas
rapida en el grupo que recibié fisioterapia preoperatoria, sin embargo, las demas variables

medidas no reflejan diferencias significativas.
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Por ultimo, Di Paola J. et al*® propusieron aplicar un kit que contenia material y ejercicios
para realizar en casa frente a un programa de rehabilitacidn fisioterdpica supervisada basado
en ejercicios progresivos. En su estudio no hubo diferencias significativas en variables como la
incapacidad funcional, la fuerza muscular, el rango de movilidad logrado o el numero de

semanas que tardaron en incorporarse al mundo laboral.

La fisioterapia, en sus diversas modalidades puede constituir un método importante de
tratamiento en pacientes intervenidos de meniscectomia. El estudio de la aplicacion de estas
técnicas como método de tratamiento, en combinacidn con otras técnicas mas novedosas
como la prociocepcion, la electroterapia o incluso la hidroterapia, podria ser una via
interesante de investigacién en estudios futuros de alta calidad metodoldgica y amplio tamano

muestral.

6.1. LIMITACIONES

Antes de expresar las conclusiones extraidas de la realizacién de este trabajo, deben ser
expuestas las limitaciones a la hora de su elaboracién.

En primer lugar, las muestras estudiadas son diferentes en cuanto a numero de pacientes y
media de edad, pero bastante homogéneas en cuanto a patologias y variables de estudio.

Ademas, sdlo los estudios publicados en inglés o espaiiol se incluyeron, pudiendo quedar
excluidos articulos publicados en otro idioma que podrian ser relevantes.

También cabe mencionar que no se incluyeron otros tipos de estudios que no fueran
ensayos clinicos o ensayos controlados aleatorizados.

No obstante, los articulos elegidos para llevar a cabo esta revisidon sistematica son todos
considerados de alta calidad metodoldgica (>5/10 en PEDro), excepto uno de ellos, lo que hace

que la calidad total de esta revisién sea considerable.

7. CONCLUSIONES

Tras el analisis de estos estudios, se puede concluir que existe una evidencia limitada sobre
la efectividad de los ejercicios neuromusculares en la mejora de las variables dolor, capacidad
funcional, fuerza muscular, actividad muscular, actividad fisica, alineacién de la rodilla y auto-
reporte en pacientes intervenidos de meniscectomia.

Existe una evidencia limitada sobre la efectividad de los ejercicios funcionales en la mejora
de la fuerza muscular, la limitacién y el rendimiento funcional, asi como en la estabilidad de la

rodilla en pacientes con este tipo de intervencion.
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Existe una evidencia insuficiente que avale la efectividad de la aplicacion de programas
isocinéticos/isotonicos en la mejora de pacientes con meniscectomia.

Por otro lado, existe una evidencia moderada en cuanto a la efectividad de la fisioterapia
supervisada combinada con fisioterapia convencional en la mejora de variables como el dolor,
la fuerza muscular estatica y dinamica, el rango articular de movimiento, la hinchazén de Ila
rodilla, la calidad de vida, la capacidad funcional, la actividad deportiva, el factor ocupacional,
la satisfaccion, la condiciéon de la rodilla y la reincorporacién laboral en pacientes intervenidos
de meniscectomia.

Se necesita un mayor numero de estudios, de alta calidad metodoldgica y mayor tamafio
muestral, para determinar con mayor precision la efectividad de algunas técnicas de

fisioterapia para el tratamiento de este tipo de pacientes.
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Tabla 1.Resultados de la busqueda bibliografica

BASE DE DATOS TERMINOS

Meniscectomy and physical therapy

Meniscectomy and physical therapy

Meniscectomy and physical therapy

RESULTADOS
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Tabla 2.Escala PEDro

Puntuacion total
(sobre 10)

> IIIIIIIIII

- Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8/10
- Si No Si No No No Si No Si Si 5/10
- Si No Si Si No No Si Si Si Si 7/10
- Si Si Si No No No Si Si Si Si 7/10
- Si No Si No No Si No Si Si Si 6/10
- Si No No No No Si No No Si Si 4/10
- Si No Si No No No Si No Si Si 5/10
- Si No Si No No No Si No Si Si 5/10




Tabla 3. Escala de Jadad
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Tabla 4. Resultados de los estudios analizados

Estudio Participantes Diseiio Intervencion Variables de Instrumentos de Resultados
estudio medida

Hall M, et al.2? n=62 Ensayo clinico El grupo 1 llevard a cabo8  Dolor — EVA (Escalade En el grupo de intervencion se produce
Edad media: 40 2 grupos: sesiones de ejercicios dolor de monitoreo)  una disminucidn significativa del dolor y

2012 afios -Grupo neuromusculares Capacidad LKS una mejora de la capacidad funcional
Intervenidos de Intervencion (1):  supervisados por el funcional después de las 12 semanas de
meniscectomia 31 fisioterapeuta y un tratamiento. La actividad muscular y fisica
parcial medial participantes. programa de 6 ejercicios Fuerza . i mejoro notablemente, asi como la fuerza
artroscépica -Grupo Control en el hogar durante todo muscular Dinamometro muscular.

(2):31 el tratamiento al menos 3 En el grupo control no se observan
participantes. veces por semana. Actividad —> EMG de superficie beneficios
El grupo 2 no recibira muscular
Evaluados al ningln entrenamiento de
comenzar el ejercicio neuromuscular, Auto-reporte —p KOOS
tratamiento ya Unicamente un programa
las 12 semanas de ejercicios en el hogar. Alineacién > Inclinémetro
tras acabarlo. Se les permite tratamiento  rodilla
farmacoldgico analgésico
segun se requiera. Actividad fisica — | gag

Di Paola J, et n=164 Ensayo clinico El grupo de estudio recibi6  Capacidad LKS No hubo diferencias entre ambos grupos

al.”® Edad media: 43,6 2 grupos: un kit que contiene funcional en cuanto a la tasa de incapacidad
afos -Grupo Estudio:  material para los permanente parcial.

2012 Intervenidos de 94 participantes  ejercicios, un folleto que Fuerza —  Dinamémetro No se observaron diferencias
meniscectomia -Grupo Control: ilustra 25 ejercicios y un muscular significativas entre el grupo control y el
artroscépica 70 participantes  hot/cold pack. grupo de estudio en cuanto al nimero de
primaria El grupo control rea.IEZé un Rar-wgo > Gonidmetro semanas tras meniscector’r?l':.:\ que

Fueron programa de rehabilitacion articular tardaron en volver a la actividad laboral.
evaluados al fisica supervisada

principio y al consistente en Incorporacion NUmero de El estudio demuestra que la aplicacion de
final del levantamiento de peso laboral semanas un protocolo de ejercicios independientes

tratamiento.

progresivo, ejercicios
pasivo asistidos, rango
activo de movimiento y
ejercicios de resistencia.

utilizando menos visitas de terapia fisica
supervisada produce igualmente buenos
resultados funcionales.
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Koutras G, et n=20 Ensayo clinico Ambos grupos llevaron a Deterioro —» LKS No hubo diferencias significativas inter-
al.” Edad media: 28 2 grupos: cabo sesiones de funcional grupo en los resultados que siguieron, ya
afios. -Grupo 1: 10 electroterapia, sea en isocinético o rehabilitaciéon
2012 Intervenidos de participantes movilizaciones articulares,  Fuerza Di ) isotonica. Por tanto, se considera
meniscectomia -Grupo 2: 10 propiocepcion, isométricos muscular Inamometro adecuado el uso de ambos tipos de
parcial participantes de cuadriceps, ciclismo y ejercicios para la recuperacion de
artroscépica crioterapia. pacientes con meniscectomia
Evaluados al El grupo 1 (entrenamiento artroscopica. No aparecieron efectos
principio del isocinético) sesiones con adversos de ninguno de los dos
estudio y al final  diferentes conjuntos de programas sobre el dolor, edema y rango
del tratamiento. repeticiones progresivas. de movimiento.
El grupo 2 (isotdnico)
series de repeticiones a
diferentes niveles de 1RM
Ericsson YB, n=30 ECA Grupo 1: Programa de Limitacién > KOOS El grupo de intervencién mostré mejoras
et al.Z® Edad media: 37,5 2 grupos: ejercicio funcional 3 veces  funcional significativas en las pruebas funcionales
afios. -Grupo 1 por semana, durante 4 en cuanto al grupo control, que no
2009 Intervenidos de (intervencién): 16  meses consistente en Rendimiento —p Tegner mejord. También se observé una mejora
meniscectomia participantes ejercicios de funcional de la estabilidad de la rodilla en el grupo
por desgarro -Grupo 2 calentamiento, flexibilidad de intervencion.
degenerativo. (control): 14 y coordinacién, ejercicios Estabilidad de La mejoria de fuerza muscular de
participantes. de estiramiento y un la rodilla Estabilometria isquiotibiales y cuadriceps, asi como el
programa de circuito. rendimiento funcional también fueron
Evaluados pre y Grupo 2: Ninguna Fuerza ) . significativas en el grupo 1.
post tratamiento.  intervencidn. muscular Dinamometro
Goodwin PC, n=84 Ensayo clinico Grupo 1: Recibe 3 sesiones Capacidad —» LKS No se obtuvieron diferencias significativas
et al.3! Edad media: 39 Grupo 1: 44 a la semana de terapia funcional entre los grupos para ninguno de los
afios. participantes. fisica supervisada durante  ,jidad de SF-36 v EuroQol resultados evaluados.
2003 Intervenidos de Grupo 2: 40 6 semanas, ademas de un vida ’ v

meniscectomia
artroscépica
parcial.

participantes.

Fueron evaluados
antes del
tratamientoy 6
semanas después
de su comienzo, al
finalizar.

programa en el hogar
Grupo 2: Recibe sélo
programa en el hogar

(EQ-5D)

Condicion de Cuestionario

la rodilla Clinica Hughston

(EVA)
Rar_mgo — Goniémetro
articular

manual y cdmara 3D
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Vervest AM, n=20 Ensayo clinico El grupo control recibid Dolor — VAS La VAS mostré un efecto positivo de la
et al.®® Edad media: 33,4 2 grupos: tratamiento estandar, terapia de ejercicio en el grupo de
afios -Grupo control:  consistente en Capacidad > LKS intervencion, pero las diferencias no
1999 Intervenidos de 10 participantes  asesoramiento oral y funcional fueron estadisticamente significativas.
meniscectomia -Grupo escrito dirigido a la Las puntuaciones de Tegner y Lysholm
artroscépica intervencion: 10  recuperacion de las AVD. Nivel de , Tegner fueron ligeramente mas altas en el grupo
parcial. participantes El grupo de intervencidn actividad de intervencion.
realizo el tratamiento El grupo de intervencién mostré
Evaluados alos  estandary ejercicios de Calificacién de resultados significativamente mejores
7 dias (medicién fisioterapia intensiva la actividad —» SARS que el grupo control en cuanto a la
de linea de segln un protocolo deportiva puntuacién de SARS.
base), a los 14 dindmico bajo la La puntuacion de FORS no era diferente
dias, a los 21 supervision de un Factor en los grupos.
diasy alos 28 fisioterapeuta. ocupacional FORS
dias (final del No se les permitié Al final de la terapia, los pacientes del
tratamiento). analgésicos, enfriamiento  Satisfacciéon —» Escala grupo de intervencion estaban mas
u otras terapias a ninguno numérica (1 a 10) satisfechos con la funcién general de su
de los pacientes. rodilla que los del grupo control.
Karumo 1.3 n=56 Ensayo clinico El grupo A recibié Rangode 5  Gonidmetro La limitacién del rango de movimiento fue
Edad media: 2 grupos: fisioterapia estandar movimiento manual mayor en los pacientes que recibieron
1977 35,13 afios -Grupo A consistente en ajuste fisioterapia intensiva.
Intervenidos de (fisioterapia muscular del cuadriceps Fuerza —>»  Balanza de La mejoria de la fuerza muscular fue
meniscectomia postoperatoria (antes de la operacion), muscular resorte ligeramente mayor en el grupo A que en el
artroscopica estandar): 27 elevacion de la pierna recta B.
parcial. participantes de forma activa, flexién Fuerza Tiempo méximo de La fuerzzf\ isométrica .deI. t;ué(?lriceps
-Grupo B activa, marcha c'on m'ulletas dindmica —» p - ) aument'o _d’e _fc'>rma 5|g'n|’f|cat|v’a en el grupo
- ) hasta que la articulacion de . .y repeticion (10-RM) e recibi6 fisioterapia intensiva.
(fisioterapia isométrica

intensiva): 29
participantes

Fueron
evaluados la 12
semana, la 22
semanay la 42
tras acabar el
tratamiento.

la rodilla alcanzara los 909,
luego se retiraron las
muletas y entrenamiento de
la marcha en escaleras
(postoperatorio).

El grupo B realizd ademas
del programa de fisioterapia
estandar, una segunda
sesion intensiva diaria bajo
la supervision de un
fisioterapeuta.

Perimetro de
la rodilla —» (Cinta métrica

(hinchazén)

Una semana después de la operacion, el
perimetro de la rodilla habia aumentado;
pero en la Gltima medicion no habia
diferencias con la extremidad sana en
ambos grupos.

Se puede concluir que la fisioterapia
intensiva no acorta el periodo de
rehabilitacion.
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Karumo |, et
al.”

1977

N=31

Edad media:
32,8 afos
Intervenidos de
meniscectomia
artroscépica.

Ensayo clinico

2 grupos:
-Grupo A
(fisioterapia
postmeniscecto
mia rutinaria): 8
participantes.
-Grupo B
(fisioterapia
intensiva): 8
participantes.
-Grupo C
(controles
voluntarios): 15
participantes
Fueron
evaluados antes
de la operacién
y 4 semanas
después de la
cirugia.

El grupo A recibio
fisioterapia rutinaria tras
operacion de menisco una
vez cada 24 horas durante
4 semanas. El tiempo de
sesion durd una media de
15 minutos por sesion y
paciente.

El grupo B se sometid
ademas del programa de
rutina, a una segunda
sesion de fisioterapia
intensiva diaria
supervisada por un
fisioterapeuta durante 7
dias.

El grupo C, que presentaba
una locomocién normal,
recibid la misma terapia
que los otros grupos.

Rango de Goniémetro
movimiento manual
Fuerza Balanza de
muscular resorte
Fuerz . L.

d.ue, a_ Tiempo maximo de
indmica —» L,

. a X c.a repeticion (10-RM)
isométrica

Perimetro de
la rodilla —» Cinta métrica
(hinchazén)

No se establecio diferencia significativa
entre los grupos Ay B después del
tratamiento en el rango de movimiento,
fuerza y circunferencia de la rodilla.

El rango de movimiento y la fuerza eran
menores antes de la cirugia en los casos
operados que en el grupo control.

El perimetro de la rodilla aumentd en los
grupos de estudio en la primera semana
tras la operacion, pero disminuyé en
ambos grupos al final del estudio.

La fisioterapia general esta indicada tras
meniscectomia. Sin embargo, la
fisioterapia intensiva no mejora
necesariamente la recuperacion de los
pacientes.
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