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REHABILITACION TRAS RECONSTRUCCION DEL LCA

CON PLASTIA H-T-H

REHABILITATION AFTER BONE-TENDON-BONE ACL PLASTIA

RESUMEN

Los protocolos de rehabilitacion tras
reconstruccion del LCA han sufrido notables
transformaciones en las Gltimas décadas, desde

los protocolos clasicos y conservadores de Paulos
hasta los actuales y mas agresivos de Beynnon. El the current most aggressive of Beynnon.

proceso de reeducacion ha de sustentarse en la
evidencia cientifica en cada uno de los diferentes
elementos que lo componen. Los protocolos
acelerados actuales se basan en una periodo de
enfriamiento y rehabilitacion preoperatoria con el
objetivo de conseguir un balance articular y
muscular adecuados.

La reeducacion postoperatoria se iniciara de
forma precoz, con un buen control del dolor,
buscando la rapida recuperacion del balance
articular, la carga completa y un refuerzo
muscular intensivo inicialmente en cadena
cerrada y a partir de la sexta semana en cadena
cinética abierta, junto con un programa de
reeducacion neuromuscular propioceptiva. La
utilizacién de técnicas de electromioestimulacion
ayudara en las fases iniciales en la recuperacion
de los desequilibrios del balance muscular. Las
ortesis desempefian todavia un papel discutido

durante el proceso de rehabilitacién, pudiendo ser

utilizadas en las primeras fases de rehabilitacion
para el mayor confort del paciente. Es funda-
mental la valoracién y monitorizacién mediante
los tests funcionales, las escalas de valoracion
funcional y los tests instrumentados isocinéticos.

El cumplimiento de estas premisas minimizara las

complicaciones (artrofibrosis, sindromes
rotulianos y algodistrofia) permitiendo el retorno
a la practica deportiva al mismo nivel prelesional.
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Rehabilitation protocols after ACL
reconstruction has undergone remarkable
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