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RESUMEN

Introduccion: El ligamento cruzado anterior (LCA) es esencial para la estabilidad de la
rodilla. Su lesion representa una gran amenaza para los jugadores de futbol que la sufren,
con una incidencia en aumento. En los ultimos afos, la tendencia en el proceso de
rehabilitacion ha sido acortar los largos periodos de recuperacion postoperatoria con el
objetivo de acelerar el retorno a la actividad deportiva. Sin embargo, los conocimientos
actuales sobre la ligamentizacion de la plastia son contrarios a acelerar la rehabilitacion

postoperatoria.

Objetivos: Determinar si un protocolo de rehabilitacion acelerada puede causar un mayor
porcentaje de reruptura total, parcial o elongacion de la plastia del ligamento cruzado

anterior comparado con un protocolo de rehabilitacion convencional.

Metodologia: Se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 84 varones jugadores
de futbol amateur intervenidos por ruptura aislada del LCA mediante la técnica de hueso
tendon hueso (HTH). Se asignara a los participantes aleatoriamente al protocolo de

rehabilitacion acelerada (5-6 meses) o al protocolo convencional (9-12 meses).

Conclusiones: Se espera que el protocolo de rehabilitacion convencional reduzca la
incidencia en la reruptura y sensacion de inestabilidad de la plastia del LCA, al mismo
tiempo que mejora la confianza y calidad de vida del paciente. En futuras investigaciones
se deberia investigar si el protocolo de rehabilitacion convencional se deberia considerar

rehabilitacion acelerada teniendo en cuenta los periodos de ligamentizacion de la plastia.
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ABSTRACT

Background: The anterior cruciate ligament (ACL) is essential for knee stability. Its injury
represents a significant threat to football players who suffer from it, with an increasing
incidence. The trend in recent years in the rehabilitation process has been to shorten the
long periods of postoperative recovery with the aim of accelerated return to sport activity.
However, current knowledge about ligamentization of the graft contradicts accelerating

the postoperative rehabilitation.

Objetive: To determinate if an accelerated rehabilitation protocol can lead to a higher
percentage of total, partial rerupture or elongation of the ACL graft compared to a

conventional rehabilitation protocol.

Methods: A randomized clinical trial will be conducted with 84 male amateur football
players who have undergone isolated rupture of the ACL using the bone-tendon-bone
(BTB) techinque. Participants will be randomly assigned to either the accelerated

rehabilitation protocol (5-6 months) or the convencional protocol (9-12 months).

Conclusions: It is expected that the conventional rehabilitation protocol will reduce the
incidence of rerupture and sensation of inestability of the ACL graft, while improving
patients confidence and quality of life. Future research should investigate whether the
conventional rehabilitation protocol should be considered accelerated rehabilitation

considering the ligamentization periods of the graft.

PALABRAS CLAVE

Ligamento cruzado anterior | Rehabilitacion | Reruptura | Inestabilidad | Volver al deporte.
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INTRODUCCION

El ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de los principales estabilizadores de la
rodilla. Su funcion principal es la de controlar la traslacion anterior y la rotacion de la
tibial2. Presenta dos haces que estabilizan la rodilla en todo su rango de flexo-extension.
El haz antero-medial, el cual es el més propenso a afectarse, presenta inserciones a nivel
anterior del menisco medial, por ello es comun encontrar lesiones asociadas entre ambos.
Su afectacion, sumada a la del ligamento lateral interno, es conocido como triada de
O’Donoghue?. Si bien es cierto que se ha observado una mayor incidencia de lesiones en

343 1a diferencia en el volumen

mujeres, entre 1,5 y 5 veces més riesgo que en hombres
de participacion entre ambos sexos, en deportes propensos a suftir esta lesion, como el
fatbol, determina la importancia de considerarlas en el contexto del deporte masculino. A
pesar de los avances en el conocimiento de las lesiones de tejidos ligamentosos y una
disminucién en su incidencia, en el caso del LCA no se observa esta disminucion, por el

contrario, se ha cuantificado su aumento>%’¢,

El LCA presenta mas de 120.000 rupturas anuales solo en Estados Unidos’. Segun la
Unioén de Asociaciones Europeas de Futbol (UEFA) la incidencia es de 0,309 por 1000
horas de juego y 0,013 por 1000 horas de entrenamiento® y en la liga italiana de fatbol
(Serie A) se observo un 0,4215 por 1000 horas jugadas y un 0,0305 por 1000 horas de

entrenamiento, con un 15% de estas lesiones por reruptura’.

Los picos de mayor incidencia de ruptura se observan en octubre y marzo®?, sugiriendo
una correlacion con la falta de preparacion fisica y con la fatiga neuromuscular acumulada
durante la temporada, también observada dada la diferencia de incidencia en la
competicion respecto al entrenamiento. Respectivamente, esto se podria extrapolar a la
falta de adaptacion de la plastia por déficit de ligamentizacion y a la falta de inervacion y

control propioceptivo de la misma.
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Es una lesion de gran gravedad, dado los largos periodos tanto en el proceso
preoperatorio, observandose diferentes resultados dependiendo del tiempo entre ruptura
y operacion'’, como del periodo de rehabilitacion post operatorio que conlleva. A su vez,
de las complicaciones posteriores que puede desencadenar, como la reruptura, la ruptura
del LCA de la extremidad contralateral, la osteoartritis o una tasa de recuperacion del
nivel funcional previo de, tinicamente, el 50-65%*%%L. Para un jugador de futbol, no
poder participar durante toda una temporada puede desencadenar muchos aspectos
negativos en su vida, como perdida de becas, una carga financiera elevada o afectaciones

psicosociales®*>2

. Por esta razon se ha estudiado la posibilidad de acelerar el proceso de
rehabilitacion, siempre que no comprometa la funcionalidad, fuerza de la rodilla, ni la

salud de la plastia.

La reconstruccion del LCA, gracias a los avances, es la primera linea de intervencion para
el tratamiento de esta lesion. Seguida de un proceso de rehabilitacion para restaurar la
estabilidad, funcionalidad y fuerza de la rodilla y, con ello, reducir el riesgo de

alteraciones a largo plazo'>!®

. Existen dos enfoques distintos para la reconstruccion del
LCA, dependiendo del tejido del que se extraiga la plastia. La eleccion de obtenerla del
tendon del semitendinoso y gracil o del tendon rotuliano (HTH). Ambas intervenciones
presentan resultados similares, cada una con sus ventajas y desventajas—= . La
seleccion de la técnica debera ser una decision individualizada que dependera de la
preferencia del cirujano y del deporte que practique el paciente, principalmente. En
futbolistas, la técnica HTH suele ser la mas recomendada. Esto se debe, al gran papel que
desempetian los isquiotibiales en el futbol, como musculo antagonista del cuadriceps vy,
por lo tanto, como los encargados de frenar la potencia del chute. Si optamos por la plastia

del semitendinoso estariamos reduciendo la fuerza de estos musculos, incrementando el

riesgo de futuras lesiones de rodilla. Como afiadido, cabe destacar que, los isquiotibiales
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cumplen una funcion de estabilizadores activos de la rodilla, por ello en una afectacion
del LCA, los isquiotibiales, para suplir esta afectaciéon, aumentan su funcidén
estabilizadora. Pese a que entre el 65% y el 95% de las reconstrucciones son exitosas,

como se ha mencionado, menos del 50% obtienen el nivel de actividad prelesion’>.

En la reconstruccion de un LCA, en la plastia deben suceder unos procesos fisiologicos
de curacidon, conocido como ligamentizacion y la cicatrizacion de los puntos fijos 0seos.

Una mala evolucion de cualquiera de los dos aumentari el riesgo de fracaso del injerto’.

La ligamentizacion es el proceso por el que evoluciona el injerto tendinoso hacia su nueva
funcién de ligamento, procesos como la revascularizacion, la remodelacion celular y de
la matriz, la orientacion de las fibras de coldgeno y la adaptacion funcional. Las fases del
proceso de ligamentizacion se han denominado convencionalmente: fase temprana, fase
de proliferacion y fase de maduracion. Estas fases dependen de un periodo de tiempo
donde en las recientes investigaciones y revisiones se ha observado que el proceso de
maduracion no se inicia hasta pasados los 12 meses de la intervencién (Anexo 1). Este
factor puede poner en riesgo la supervivencia de la plastia del LCA dada su inmadurez en
el momento del alta prematura de los actuales protocolos de rehabilitacion acelerada. En
la fase temprana se produce una respuesta celular inflamatoria con necrosis del injerto y
hipocelularidad, donde los tineles ven retrasada su curacion por la exposicion al liquido
sinovial. Esta fase se estima que se puede prolongar hasta los 6 meses y en este punto es
donde se ha observado el mayor rango de laxitud anterior de rodilla. En la fase de
proliferacion comienza la repoblacion celular y remodelacion de la matriz, posible gracias
a la revascularizacion del injerto desde la periferia hacia el interior. Por ultimo, pasado
los 12 meses comienza la fase de maduracion donde las fibras de coldgeno se remodelan
y orientan, sin embargo, esta orientacion no volvera a obtener la disposicion exacta del

LCA original’.
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El fracaso de la plastia debe ser el primer factor que evitar y este se puede atribuir a
multiples factores y causas traumdticas o atraumaticas’. También puede deberse a
rehabilitaciones agresivas, tempranas o regreso prematuro al deporte'l. La técnica HTH
dispone de la ventaja de tener cierta porcidon Osea en la plastia con lo que facilita el proceso
de cicatrizacion del tinel, a diferencia de la cicatrizacion del tendén con hueso’. Por
ultimo, se ha demostrado el aumento de sintesis de coldgeno y su renovacion en respuesta

al ejercicio y el deterioro provocado por la inactividad o inmovilizacion.

OBJETIVOS

e Determinar si un protocolo de rehabilitacion acelerada puede causar un mayor
porcentaje de reruptura total, parcial o elongacion de la plastia del ligamento

cruzado anterior comparado con un protocolo de rehabilitacion convencional.

Objetivos secundarios

1. Determinar el fallo objetivo de la traslacion anterior del LCA del protocolo
acelerado comparado con el protocolo convencional.

2. Determinar la sensacion subjetiva de inestabilidad de la rodilla dependiendo del
protocolo de rehabilitacion aplicado.

3. Monitorizar la diferencia de fuerza muscular de extensores y flexores de rodilla

entre los diferentes protocolos.

HIPOTESIS

e Hipdtesis nula: El porcentaje de reruptura total, parcial o elongacion de la plastia
sera igual en los pacientes que realicen el protocolo de rehabilitacion acelerada

comparado al protocolo convencional.
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e Hipotesis alternativa: El porcentaje de reruptura total, parcial o elongacion de la
plastia serda mayor en los pacientes que realicen el protocolo de rehabilitacion

acelerada comparado al protocolo convencional.

METODOLOGIA

Diserio del estudio

Se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo, simple ciego, multicéntrico
con la finalidad de comparar dos protocolos de rehabilitacion en jugadores de futbol
amateur con ruptura aislada del LCA. Los participantes seran asignados al azar a uno de
los grupos de intervencion: protocolo de rehabilitacion acelerada (5-6 meses) o protocolo

de rehabilitacion convencional (9-12 meses).

Poblacion de estudio

La poblacién seleccionada seran hombres adultos jugadores de futbol amateur con edades
comprendidas entre 18 y 30 afios, que hayan sido intervenidos quirargicamente, debido a

la ruptura del LCA, mediante la plastia del tendon rotuliano.

Criterios de inclusion

Pacientes hombres, jugadores de futbol amateur federados y que practiquen regularmente
dicho deporte, con diagnostico confirmado mediante resonancia magnética de ruptura
asilada del LCA durante la practica deportiva de futbol, no superior a 6 meses desde la

lesion, y que sean intervenidos por la técnica quirtargica HTH.

Criterios de exclusion

Se excluirdn aquellos jugadores que presenten alguna lesion afiadida, como lesion

meniscal, lesion de ligamentos laterales, lesiones en ambas extremidades, antecedentes
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de cirugia en la rodilla o que no estén en condiciones o no acepten dar el consentimiento

para la realizacion del estudio.

Meétodo de reclutamiento

Se establecera contacto con la federacion catalana de futbol y con la mutualidad de
futbolistas catalanes. Se realizara una carta de presentacion via correo electrénico con las
instituciones donde se expondran los propoésitos, objetivos y las caracteristicas de los
pacientes para llevar a cabo el estudio. Se solicitara el permiso para acceder a la
informacion del paciente y se garantizara la confidencialidad tanto de la informacion
médica como la del paciente. Se les informara también de la aparicion del nombre de la
institucion en el estudio. En caso de obtener un acuerdo de colaboracion con los centros
concertados, sera en las instalaciones del propio centro donde se llevara a cabo la

intervencion del estudio.

Grupos de intervencion

Una vez seleccionada la muestra, un software de aleatorizacion en linea asignara al azar

a cada participante en uno de los grupos de intervencion.

En el grupo experimental o grupo de rehabilitacion acelerada (5-6 meses) los participantes
asignados seguiran un protocolo de rehabilitacion intensa centrado en el control del
edema y del dolor, ganancia del rango de movimiento y potenciacién muscular. En este
grupo la progresion hacia la actividad deportiva habitual se realizard de forma mas
temprana acortando los tiempos en cada fase. En el grupo control o grupo de
rehabilitacion convencional (9-12 meses) los asignados seguiran los estandares de la
rehabilitacion convencional, al igual que en el grupo experimental, se realizara una
rehabilitacion en el control del edema y del dolor, ganancia del rango de movimiento y

potenciacién muscular con una progresion mas gradual a la actividad deportiva.



Albert Marqués Cabrera 1607799

Los protocolos en ambos grupos constan con los mismos ejercicios, con la misma carga
y las mismas progresiones de ejercicios, adaptadas en todo momento al paciente y su
situacion. La diferencia radica en la progresion e introduccion en el tiempo de las

diferentes fases de la rehabilitacion.

Intervencion

Para el presente estudio se aplicaran los protocolos de rehabilitacion propuestos por Jay
R. et al'* (Anexo 2). Este protocolo consiste en una etapa temprana postoperatoria para
mejorar el edema, el ROM vy aplicacion de carga de peso segin tolerancia. Para
posteriormente, iniciar la progresion de ejercicios de fuerza y propiocepcion. La
prescripcion general de los ejercicios se dosificard individualmente, segun la capacidad
subjetiva del paciente y la tolerancia al ejercicio. Por ejemplo, 2-3 series de 15-20
repeticiones para el trabajo de la resistencia muscular y 3-4 series de 6-12 repeticiones
para el trabajo de la fuerza. En cada sesion se deberd realizar entre 8 y 15 ejercicios. La
introduccion de los ejercicios esta estipulada por el protocolo, sin embargo, el cese de

estos dependerd del criterio del terapeuta.

Variables de resultado

Se evaluara el porcentaje de participantes que sufran una reruptura total, parcial o
elongacion de la plastia a los 12 y a los 24 meses después de la finalizacion del
tratamiento. Para evitar un sesgo dado que las intervenciones cursan con periodos
diferentes de rehabilitacion, a los 3 y a los 6 meses de la intervencidon quirtirgica se
realizard otra evaluacion del estado general de la lesion. A su vez, también, se medira la
sensacion de inestabilidad subjetiva mediante cuestionarios validados y evaluaciones
clinicas a los 12 y 24 meses después de la finalizacion del tratamiento. Como se ha

observado en algunos estudios que la falta de fuerza de extensores y flexores estd
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relacionada con la ruptura de la plastia, por ello, como una medida secundaria se medira

la fuerza de dicha musculatura.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la valoracion del objetivo principal del estudio, se realizaran evaluaciones
postoperatorias inmediatas, a los 3, a los 6 meses desde la intervencioén quirtrgica y al
cabo a los 12 y 24 meses de la finalizacion del tratamiento. Seran una resonancia
magnética’, test de rodilla como Lachmann?, Signo de Lever'®, Cajon Anterior y Pivot
Shift'¥ y por tltimo, unas valoraciones funcionales utilizando los cuestionarios
KOOS%2% (Anexo 3) y IKDC2:222: (Anexo 4). En la recoleccién de los datos los
evaluadores estardn cegados en cuanto a que grupo pertenece cada participante. La
resonancia magnética es la Unica prueba exacta de saber si el ligamento ha sufrido una

ruptura o distensién y de su gravedad”.

Como primer objetivo secundario se realizara la prueba de estrés forzado de cajon anterior
de rodilla, que es la prueba de mayor fiabilidad. Los test de rodilla nos serviran para
evaluar la laxitud del ligamento y la estabilidad de la articulacion al movimiento de

translacion anterior, movimiento que limita el LCA.

Para el segundo objetivo secundario, los cuestionarios KOOS y IKDC recogen la opinion
del participante intervenido de la rodilla y nos informa de su estado y capacidad de
realizar diferentes actividades, como agacharse, subir y bajar escaleras, etc. Ademas de

pasar el cuestionarios validado de kinesiofobia TFK-112%22-2,

Por ultimo, el tercer objetivo secundario, se utilizard un ejercicio isocinético de extension
de rodilla sentado para medir la fuerza del cuadriceps y otro ejercicio de flexion de rodilla

sentado para los isquiotibiales, a los 3, a los 6 meses de la reconstruccion del LCA y a la

10
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finalizacion del tratamiento, para posteriormente comparar los valores entre ellos y con

la extremidad sana?’.

Cronograma del paciente

Intervencion quirtrgica

Evaluacion clinica

Terapia supervisada con

lunes-miércoles-

terapeuta
viernes (3-4 sesiones por
semana)

Evaluacion clinica

con

Terapia supervisada

terapeuta lunes-miércoles-
viernes (2-3 sesiones por
semana)

Evaluacion clinica

Evaluacion clinica

Evaluacion clinica

[

Intervencion quirargica

Evaluacion clinica

Terapia  supervisada  con
terapeuta lunes-miércoles-
viernes (3-4 sesiones por
semana)

Evaluacion clinica

Terapia  supervisada  con
terapeuta lunes-miércoles-
viernes (2-3 sesiones por
semana)

Evaluacion clinica

Terapia  supervisada  con
terapeuta lunes-miércoles-
viernes (3-4 sesiones por
semana)

Evaluacion clinica

Evaluacion clinica

Evaluacion clinica



Albert Marqués Cabrera 1607799
Analisis estadistico
Se realizara un andlisis con intencion de tratar para evaluar la eficacia de ambos

protocolos. Se utilizaran pruebas estadisticas apropiadas para comparar las tasas de

reruptura y para evaluar la sensacion de inestabilidad entre ambos grupos.

Calculo de la muestra

La muestra debe ser representativa de la poblacion diana para asi poder extrapolar los
resultados obtenidos. Mediante el software informatico G*Power 3.1.9.7 de la
Universidad de Diisseldorf”® se obtuvo el tamafio de la muestra necesaria para la
realizacion del presente estudio. Con un tamaiio del efecto grande (0.8), una probabilidad
de error de 0.05 y una potencia estadistica de 0.95, obtenemos que la muestra necesaria
para conseguir cambios significativos debe ser de 84 participantes (n=84), 42 en el grupo

experimental o acelerado y 42 en el grupo control o convencional.

El andlisis estadistico se llevard a cabo mediante el software informatico IBM SPSS
Statistics para Windows. Se realizaran pruebas previas para verificar la normalidad de las
distribuciones de las variables, mediante Shapiro-Wilk, y homogeneidad de varianza
entre grupos, mediante la prueba de Levene, donde se esperard encontrar valores de
p>0.05. Se realizard la prueba estadistica de Chi-square para comparar el nimero de
reruptura del LCA entre ambos grupos de intervencidon. Se realizara la prueba de
correlacion, tanto para comparar los datos ordinales, previamente transformados en datos
numéricos, de la sensacion de inestabilidad de rodilla obtenido en los cuestionarios, como
para la fuerza de extensores y flexores de rodilla. Por ultimo, se realizara la prueba T de
muestras emparejadas para determinar la varianza de los resultados al inicio y al final de
tratamiento en cada grupo. Se considerara que los resultados estadisticos seran

significativos siempre que p<0.05.

12
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Consideraciones éticas

El ensayo clinico se realizara cumpliendo los principios éticos de la Declaracion de

Helsinki. Se obtendra el consentimiento informado de todos los participantes y se

garantizara la confidencialidad de los datos recopilados. El protocolo de investigacion

pasara una revision y aprobacion por un comité de ética.

DISCUSION

Al seleccionar pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente, es importante tener
en cuenta la dificultad de controlar la homogeneidad del tipo de actuacion preoperatoria
recibida por el participante, asi como del estado general previo y posterior a la lesion
antes de la cirugia. Ademas, el inicio y aplicacion del protocolo de rehabilitacion no se
podra realizar de manera uniforme para todos los participantes al no poder controlar su
paso por quir6fano. Estos factores se deberan considerar al interpretar los hallazgos del
estudio. Si bien es cierto que con el protocolo de rehabilitacion acelerado es probable
obtener una mejora mas temprana de la fuerza, incluso sin aparente compromiso de la
estabilidad de rodilla'!, este control no necesariamente se debe al LCA. Debido a la
inmadurez del ligamento, este todavia es incapaz de proporcionar estabilidad a la rodilla.
En su lugar, las estructuras adyacentes como la musculatura de cuadriceps e isquiotibiales,
la capsula o los ligamentos asumen el control de esta funcion, asi como ocurre con la
poblacion que deciden no intervenirse después de sufrir una ruptura del LCA. Por ello,
con esta percepcion erronea de seguridad y control se aumentan las demandas de la
rodilla, comprometiendo el tejido prematuro y en crecimiento de la plastia. Este estudio
se pretende diferenciar del resto al llevar un control a largo plazo posterior a la
finalizacion de la rehabilitacion, para valorar el estado de la rodilla y de la plastia, asi

como para determinar que estructuras estan siendo las encargadas de su estabilizacion. El

13
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presente estudio contribuird como una guia en la toma de decisiones del equipo
rehabilitador en el abordaje de pacientes con lesion del LCA, al ofrecer una comparacion
directa entre diferentes enfoques de rehabilitacion, pudiendo seleccionar el tratamiento
mas efectivo en términos de resultados clinicos, tiempo de recuperacion y prevencion de
reruptura. De igual modo, resultara til para ampliar los conocimientos del proceso y los
periodos de la ligamentizacion de la plastia para su correcto cuidado y fortalecimiento.
Ademas, se reduciran los costes financieros, tanto los del paciente como los del sistema
sanitario, ya que se evitaran segundas intervenciones y rehabilitaciones con todos los

inconvenientes biopsicosociales que estos conllevan.

CONCLUSIONES

Se espera demostrar que el protocolo de rehabilitacion convencional reduzca la reruptura
y sensacion de inestabilidad de la plastia del LCA al aumentar, de forma progresiva, la
fuerza muscular y estabilidad de la rodilla respetando la cronologia de regeneracion del
injerto. Ademads, se espera mejorar la satisfaccion y la calidad de vida del paciente al
reducir las sensaciones alteradas en la extremidad o falta de confianza en la misma,
impulsando la participacion social del paciente y la recuperacion funcional general. Seria
material de futuras investigaciones determinar si 9-12 meses. no se deberia considerar ya
una rehabilitacion acelerada, teniendo en cuenta los tiempos de ligamentizacion de la
plastia. Las futuras investigaciones deberian poner el foco en estudiar la alta incidencia
de esta lesion cada afio y como reducir su aparicion, asi como la influencia de las
estructuras anexas a la rodilla en su correcta estabilidad, como influencian las
disfunciones del core, cadera, tobillo o pie en la carga de trabajo que recae sobre la rodilla

para estabilizar las fuerzas externas sobre la extremidad.
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ANEXOS

1. Periodos de ligamentizacion

1607799

] Howell et al. (1991)23

| Lietal (2014)>7

| Chu et al. (2019)*

2. Protocolo de Rehabilitacion

LE. Ebers, P. Edwards, B. Joss et al.

Table 1

Months after ACLR

Physical Therapy in Spart 55 (20032) 377 —281

Overview of exercise prescription (and tming of exercise initiation) for the two groups (Accelerated and Control) following surgery.

Varial:le Contents Accelerated Coenitral
Prate ction/Mabil ity
Painjoedemns Cryot hvera py amd compression Doy 1+ Dy 14
Knee Bracing Locked 1—2 weeks 1=2 weeks
Mo brace Week 24 Week 247
Range of Maotion Passive Kivee exlension Dy 14 Dy 14
Passive and active-assisted kivee flesdon ROM (0—90¢) Week 1-2 Week 1-2
Passive and active- assisted knee flexion ROM (0—120°4 ) Week 347 Week 342
Weeiglvt Bearing Heel-toe gait as tolerated with 1—2 crutches Drary 14 Dhary 1+
Fusll amedd womani dhedd wed ghit beearing as tod erated Week 24 Week 2.4
Earty Musscle Activation Tedimie L€ uaadrioeps oonmlra chiods (wi U & et st mil stion ) Dray 1+ Dy 1+
Resisted foot/ankle pumps
Early development of stremgth and load capacity
Quaadnice palAnterion Hip Dominant Exercises  Bometnc quadnioeps Comira clioms (witl € eotrost ml stion) Week 24 Wieek 24
Straight leg raises (upright and 45° external hip rotation) Week 24 Wieek 24
Eometnc knee extensions (multi-angle at 90, 80F amd 45¢) Week 34 Wesk 34
Baroamic kivee extendon (partial, S0-15° ), e ghted Week 34 Wesk 34
Cycling - stationary (gradwated low bo ligh resistamee a5 tolerated, and range permitting)] Week 3.4 Wesek 34
Eilateral and wnilateral seated leg press Week 34 Wieek 44
Woall flall and free-standing squars (goliet, dumisell) Week 34 Waek 44
Lisnges - stationary Wk 3.4 Wesk 5.4
Lasreges — walking and reverse slider disc Week 4.4 Wiesk 54
Tsotomic knse extendon (full, 30-0°), wnweighted Wk 4.4 Wesk 5.4
Step weps e p downs Week 4—5 Wieak T—8
Singgle limib squar (ball fwall, free stand) Week 57 Wieek 8—10
Single limly Squat variations (SLar excursion, Y-balance) Week 67 Week 8—10
Single imb - box drives Week 9. Wheek 12+
Hamstring </Poste rior Hip Dominant Exercises  Standing hamstring curts Week 34 Week 34
Seated knee fexion (hamstring cur) -~ wilse ral Week 4.4 Week 6.4
Ball bridge varistions (gngle leg and hamstring curs) Week 4.4 Week 6.4
Sliding leg curl {ecoentric) Week 64 Week 84
Sliding leg curl (ecoentric: ooncentric) Week B4 Week 1l
Single-leg sliding leg cur (eccentric to ecoentnic: ooncentric) Week 104 Week 124
Morndic curds Week 10+ Week 12
Posterior Bridging (with and withowt The raBand redsamnce] Week 24 Weak 2.4
Hip Disina it Gt o s Week 34 Wieek 4.4
Singgle limb biidging Wik 4.4 Wesk 6.4
Ball bridge variations (single leg and hamstring curls) Week 4.4 Week 54
Single-leg good- mormings Week 4.4 Week 54
Accessory sirength and propricospt on
Framtal plane Single leg balance and proprioce plive exercises Week 24 Wieek 4.4
Hip Stability and Conditioning Side-lying lip abdiuction and sddscton Week 34 Wieek 4.4
Maclhine Dased seatedfstanding hip alsdietion and sddisction Week 34 Wieek 4.4
Resistance band sde walks Week 44 Wesk &4
Bent and straight ke side planking Wk 44 Wieek 64
Ankle Plantarflexion Hieel raises - bilaveral Week 34 Wesk 34
Exercises Heeel raises - wnil averal Week 44 Whesk 54
umpLanding Preparation (Plometric)
Concentric Jump Developments Ve rtical counte rmavement/squat jumps Week 94 Week 124
Horizontal brasd jumps Week 94 Wiesk 124
B juam s Week 9. Wheak 124
Sepueatfirasd jumnps with single limb Lasd Week 104 Wheak 124
Single limls sops (vertical and o zoneal) Week 104 Wieak 144
Side 10 Side Jump Integration Side-to-side jumps over box Week 04 Wissk 124
Cross directional jumping exerdses (= TheaBand) Wesk 104 Wesk 124
Cross directional wilate ral bownding (= Tiera Bamnsd ) Week 10+ Week 12
Conyti misous. Jumps. Contimeoiss horizontal broad jumps Week 104 Week 12
Contimeoies norizontal Tops (1averal fmedial, triple, triple crossover ) Week 124 Week 18-
Advanosd Eooentric- Cance ntric Jump Depth diops (doubie, dngle leg) from 20 cm, 30 cm and 40 cm Week 144 Week 184
Daoudle leg drop jumps Week 144 Week 18+
Single leg drop jumps Week 16+ Week 20
Graduwasted Return to Bunning
Rusnrsing Trampol ine jogging Week B4 Week 1l
Jogging - flat surface straight lines, intervals Week 104 Week 14
R g - flar surfsce, straight lines, intervals Week 13=14+ Week 18+
Agility
Agility Rusndving - badkwards, lateral shsflle, grapevines Week 13—144 Week 18

Single limb lbop variations (e peated, clock, square, speedy )
Fonrd g - cross di recti omal and controlled cutting man euvers.
Figure-8 runs, T-test, 1linois et

Week 144 Wheek 20
Week 204 Week 24
Week 2324 Week 30

* modified for meniscal repair (D—90F for & weeks).
® maodified for meniscal repair (D—90F from 2 1o 6 weeks)
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3. Cuestionario KOOS

SeCOoT

SORC)BOAD ERFARNCLA DF O FLGIA
CRTOPEDICA ¥ AL OO

CUESTIONARIO KOOS

Instrucciones
Esta encuesia recoge su opinidn sobre su rodilla intervenida o lesionada. Lo informacién que
o propofcions, servird para saber como se encuentra ¥ lo copocidod para realizar diferentes

octividodes.

Responda o cada pregunta marcande la casilla apropioda y selo una casilla por pregunta. En
eoso de duda. Sefole siempre la respuesta que mejor refleja v sitvacian.

Sintomas

Responda o estas pregentos considenanda los sintomas que ha nolads en la redilla durante la
dltima semana.

51 g5 le hincha la rodilla?

A Munca
B Rara wer

C Aveces
D Frecwenlemanie
E Siempre

52. gSiente crujidos, chasquidos v atra fipe de ruidos cuonds mueve la rodilla®

A Munea

Rara wex

A veres
Frecueniemenie
Siempre

m oA @

53. Al moverse, asiente que la rodilla falla o se blaguea®

Munco

Rara wex

A veces
Frecuentemante
Siempre

mon®® =
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‘}:;,&SGCDT CUESTIONARID KOOS

SOCiE0aD ESPANCLA Of Chucia
CETOFEDICA ¥ TRALKAINOHEA

a4,

a5

gPuede edirar completamente la rodilla®
A Siempre

B Frecuenlements

€ Avweces

D Rara vezx

E Munca

gPuede doblar completamente la rodilla®
A Siempre
B Frecuenlemente

C A wveces
D Rara vezx
E Munco

Rigidez articular
La rigidez o entumecimients es uno sensocidn de limilacién o lentited en el movimiento de la
rodilla. Los siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ho experimentads, en la

rodilla, durante la dlima semana.

b,

ar.

pCudl es el grada de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana®

A Mo tengo
B Lewe
€ Moderado
D Intenso

E Muyintenso

A Mo tengo
B Leve
C Moderado

D Intenso

E Muyintenso

23

1607799

pCudl es el grada de rigidez de la rodilla después de esar sentade, recostade o desconsanda?
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f;#cseco‘r CUESTIONARIO KOOS

SOC LD ELFaralng GE Tl
CETORETICA, ¥ TRALGATS G

Disler
P1. sCon qué recuencio ha lenido dolor en su rodilla?

A Munoa
B Mensual
C Semanal
D Diario
E Confinus

sCudnte dolor ha tenids en la redilla en la dlfima semana al realizar las siguientes acfividades?

FZ. Girar e pivalar sobre su redilla

A Mo tengo
B Lleve

C Moderads
D Inlensa

E Muy intensa

F3. Estirer completaments la redilla

A Mo tenge
B Llewe

C Moderads
D Irensa

E Muy intenso

P4. Deblar completamente la radilla
A Mo tengo
B Lleve
C Moderado
D Irensa
E Muy intenso
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:::;_JbsemT CUFSTIONARIO KOODS

SO DD EEFAraTis CE Cloudie
CETOPETECA, F TEALRAK TS Tasis

P5. Al caminar, sobre une wperficie plana

A Me tenge

B leve

C Moderads
D Inkenss

E Muy intenso

Pé. Al subir o bajar escalerss

A Mo tengo
B Leve

C Moderads
D Inlenso
E Muy intenso

P7. Par la noche, &n la cama

A Mo tenga
B Lewve

C Moderado
D Intense

E Muy intense

PB. Al eslar senlodo o recostado

A Mo tengo

B Leve

C Moderado

D Inkense

E Muy intense
PP. Al estar da ple

A Mo tengo

B Leve

C Moderado

D Intenso
E Muy intenso
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ﬁjseco]- CUESTIONARIO KOOS

SOCEDAD EERefala DE CIadis
CRIDATATA ¥ TRALRATDL G

Actividades colidianas
Los siguientes praguabas indagan sobre sus actividades Fueas, es decir, su copacidad pora

maverse y valerie par i mismo.
Para coda unno de las actividades mencionades a conlinuacién, indigue el grade de dificuliod

aexparimentades an la dlima semana o cousa de su redilla.

Al Al bajar escaleras

A Me tenge
B Leve

C Moderads
D Intensa

E Muy intense

A2 Al subir esealeras

A Me tenge
B Leve

C Moderads
D Intensa

E Muy intense

A3 Al levaniorse de une silla o sillén

A Me tenge
B Lewve

C Moderads
D Intense

E Muy intenso

Ad_ Al esiar de pie
A Mo tengo
B Leve
C Moderads
D Intense
E Muy intense
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CUESTIOMARIO KDOS

% SeCoT

SCCELAD ESRArOns, DE Ceudia
ORTOPEDICA, ¥ TRALIMATZUOG,

AS. Al sgocharse o recoger alge del suela

A Me tenge
B Lleve

C Moderado
D Intensa

E Muy intenso

A Al caminar, sobre una swperficie plana

A Mo tenge
B Leve

C Moderado
D Intkensa

E Muy intenso

AT Al subir o bajar del coche

A Mo tenge
B Lleve

C Moderado
D Intensa

E Muy intenso

AEB. Al ir de compras

A Mo tengo
B Leve

L Moderado
D Intense
E Muy intenso

AD_ Al ponerss los coleslines o los medeas

A Mo tenga
B Lleve

€ Moderado
D Inkenso

E Muy intenso
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CUESTIOMNARIO KDOS

1 SeCOT

SOCEDD ELharains GE Ceudis
RTOPECHCA, ' TRALIMATDLCGH

A10. Al levantarse de la cama

A Mo tenge
B leve

C Moderado
D Inkensa

E Muy intenso

A11. Al quitarse los calestings o las madias

A Mo tenge
B Leve

C Moderads
D Irlense

E Muy intenso

A2, Estande acosada, al dar la vuelia en la cama & cvande mantiene la redilla en una
posicidn fija

A Me tenga
B leve

C Moderado
D Intensa

E Muy intense

A13. Al enfrar & salir de lo bafiena

A Mo tenge
B Leve

€ Moderado
D Irlensa

E Muy intenso
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Ald. Al estar senbade

A Mo tengo
B Leve

C Moderado
D Intense

E Muy intenso

AlS5. Al senbarse o levanlare del inedore

A Mo tengo
B Leve

C Moderads
D Inkense

E Muy intenso

Ald. Realizonds trabajos pesados de la casa [mever objelos pessdos, lavar & suels, eie)

A Mo tenge
B Leve

C Moderads
D lnkense

E Muy intense

Al7. Realizands trabajos ligeres de la easa (cocinar, barrer, elk)

A Mo lenge
B Leve

C Moderads
D lrkense

E Muy infenso
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Funcitn, octividades deportivas y recreaconales
Los sigubentes pre?unrm indagan sabre su funcidn al realizer actividades que requienan un
mayor nivel de sshuerzo. Las preguabas deben responderse pensands en el grado de dificuliad

sxperimentade con w redilla, en la dlima semana.

S5P1. Ponerse en cuclillos

A Mo tengo
B Lleve

C Moderads
D Inkenss

E Muy intenso

SP2. Carrer

A Mo tengo

B Leve

C Moderado

D Inlensa

E Muy intensa
SP3. Sahar

A Mo tengo

B Leve

C Moderado

D Irtensa
E Muy intense
EP4. Girar o pivatar sebie la redilla afecada
A Mo tengo
B Leve
C Moderads

D Intenso
E Muy intenso
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SPA. Arradillarse

A Mo tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intense

Calidad de vida
1. gCon qué frecuencia es consciente del problema de s rodilla?

A Muncs
B Mensualmente
C Semanalmente
I Dbaria
E Siempre

2. zHa madificads s estile de vida para evitar aclividedss que puedan lesianar w rodilla?

A Mo

B Levemenie

C Moderadamente
[ Drdstioamenbe
E Tolalmenie

@3, 3En qué medida estd prescupade por la falla de seguidad en su radilla®

A Munca

B Levemente
€ Moderadamente
D Muchs

E Excesivamenle
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4. En general, geudnlas dificullodes le erea sy nodilla?

A Ninguna
B Algunas
C Pocas
D Muchas
E Todas

Muchas gracias por contestar o todas las preguntas de este cuestionario
H resultada es de 0 a 100 ponderads para cada IMEM
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CUESTIONARIO IKDC 2000

Sintomas
Base sus respuestas en el nivel mds alio de actividad que cree que es capaz de desarrcollar sin
tener sintomas significatives, incluso aungue en la actualidad no desarrolle esas aclividades.

1. 3Cudl es el nivel mds alte de actividad que puede realizar sin sentir doler en la redilla?

A Actividodes muy agotadoras, como saltar o girar, como en el juego de baloncesto o fitbol.
B Actividades agotadoras, como trabajo fisico pesado, esquior o jugar ol tenis.

C Actividades moderadas, como trabajo fisico moderado correr o hacer jogging.

D Actividades ligeras, como caminar, hacer trabajos en la casa o en el patio (jardin).

E Mo pvedo hacer ninguna de las actividades indicadas arriba debido al dolor.

2. Durante las dlimas 4 semanas o desde que se produjo su lesién,
gcon cudnta frecuencia ha tenide usted dolar?

MNunca=0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Constantemente=10

3. Margue la intensidad del dolor en la casilla correspondiente.

Mingindoler=0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Kl peor dolor imaginable=10

4. Durante las dlimas 4 semanas, o desde que se produjo su lesidn,
scéma de rigida o hinchada estaba su rodilla
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5. 3Cuas es el nivel mas alto de actividad que puede realizar sin que la rodilla e hinche
de ferma considerable?

A Actividodes muy ageladonas, come salhar o girar, como en el jusge de baloncesio o fithal.

B Actividodes agotadoras, come rabaje fisico pesade, esquiar o jugar al tenis.

C Adividodes moderadas, come trabajo fisico moderado correr o hacer jogging.

D Actvidades ligeras, como caminar, hacer trabajos en ba casa o en &l patie [jardin).

E Mo pueds hocer ninguna de las actividodes indiadas arriba debide o la hinchazda de la rodille.

. Duranle las dllimas 4 semanas, o desde que uva la lesidn,
g5= le ho bloqueads o w2 le ha frabado temporalments la rodillo?
A 5
B Mo

7. Cudl es el nivel mas alto de actividod que puede hacer sin que la redilla e faolle?

& Actividodes muy agetadaras, come saltar o girar, coma en el jusge de balonessia o fithal.
B Actividodes agotadoras, como irabaje fisico pesade, esquiar o jugar ol tenis.

C Acfividades moderadas, cama rabajo fisico mederads carrer o hacer jagging.

D Actvidodes ligeras, como caminar, hocer trabajos en ko cosa o en &l patio [jardin).

E Mo pueds hacer ninguna de las actividades indieadas arriba debide a que la rodilla me falla.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

8. gCudl es el nivel mas allo de adivided que pueds slectuar de forma habitwal?

A Actividodes muy ageladonas, come salhar o girar, como en el jusge de baloneesio o fithal.
B Actividodes agotadoras, como rabaje fisice pesade, esquiar o jugar al tenis.

C Adividodes moderadas, come trabajo fisico moderade correr o hacer jogging.

D Actvidades ligeras, como caminar, hacer trabajos en ba casa o en &l patie [jardin).

E Mo pueds hocer ninguna de los actividodes indicadas arriba, a cousa de la redilla.
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CUESTIOMNARIO IKDC 2000

%. Debide a su redilla, jgué nivel de dificultad tiene usted para?:

a. Subir escaleras.
A Ninguna dificultad
B Dificubod minima
C Dificuliod moderada
D Semamente dificl
E Mo pueds hacerls

d. Fonerse en cuclilkas.

A Ninguna dificultad
B Dificuliod minima
C Dificultod moderada
D Sumamente dificl
E Mo puedo hocerlo

g. Correr hocio delanie en
direccion recta.
A Ninguna dificultad
B Dificuliad minima
C Dificultod moderada
D Summmente dificl
E Mo puedo hacerlo

FUNCIONAMIENTO

b. Bajar escaleros.
A Minguna dificulied
B Dificultad minima
€ Dificuliod moderada
D Sumamente difici
E Mo pueds hacerls

2. Sentarse con lo redilla debloda.

A Ningunao dificultod
B Difcullod minima
€ Dificulod moderada
D Sumamene deficil
E Mo puedo hacerdo

h. Saltar y coer sohre la pierna
afecioda.

A Hinguna dificuliad
B Difculbod minima
€ Dificulod moderada
D Sumamente dificil
E Mo pusdo hacerlo

c. Arrodillarse sobre ko parte
delantera de la rodilla.

A Minguna dificulied
B Dificultad minima
€ Dificulted moderada
D Sumamente dificil
E Mo puedo hacerla

[. lLevaniarse de uno silla

A Minguna dificullad
B Dificwltad minima
€ Dificuliod moderada
D Sumamente dificil
E Mo puedo hacerlo

i. Paror y comenzar rapidomends

O Caminar o Coarer.
A Minguna dificuliad
B Dificultad minima
€ Dificuliod moderada
D Sumamente dificil
E Mo pueds hacarko

10. ECEIm:I calificaria vsbed &l luncionamienia de su radilla, vands upa ewala de 0 a 10,
dénde 10 &3 funcienamiente normal v excelenie, y O la incopocidod de realizar cualquisra de
sus achvidades diarios useales, que padrian incluir deportes?

FURCIOMAMIENTO AMNTES DE GUE TUVIERA LA LESION EM LA RODILLA

Rendimients nulo=0 1

2 3 4 5 4 T 8B ¥

FURCIOMNAMIENTD ACTUAL DE LA RODILLA

Rendimbente nula=0 1

2 3 4 5 &4 T B %
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CALCULO DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION SUBJETIVA DE LA RODILLA

sinbomos mas inlensos).

funcioramianio de la rodilla ankes de la lasidn.
» Aplicar la férmula siguisnte:

5. Presupuesto

1607799
» Asocior una cifra a cada respuesia (la cifro mas baja para el rendimiento mas bajo o los
» Caleular &l fokal neto sumands lodes los punios, axcepto lo pregenta n° 10 acerca del
RESULTADO DE IKDC= (Tabal nelo-cifra mas baja] {nimero de resuliados posibles) = 100
Investigador principal 15.000€
Asistente de investigacion 7.000€
Terapeutas 20.000€
Material de rehabilitacion (si el
4.000€
centro no dispone de ellos)
Resonancias magnéticas 30.000€
Transporte para visitas y
5.000€
revisiones
Posibles costes extras 3.000€
84.000€
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6. Declaracion de consentimiento informado

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he

recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis

cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion

sobre la rehabilitacion de la ruptura de ligamento cruzado anterior.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que
supone la derogacion de Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la

proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir

los objetivos especificados en el proyecto.

Barcelona, a de de 20
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