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Meniscus; Introduction: The Arthroscopic surgery as a treatment for meniscal injury is the mast
Atthroscopy frequent arthopedic surgical intervention. Its eficacy s demonstrated in traumatic

meniscal injuries in young patients, but its indication in degenerative meniscal injuries
are not so clear,

Objective: The main objective is to find which is the best treatment for a degerierative
meniscal lesion,if the surgical intervention by arthroscopy or an intervention based on
the prescription of a physical exercise program (Kines < rehabilitatior).

Materials and Methods: Belween January 2016 and February 2017, 20 arthroscopies
with partial meniscectomy + physiotherzpy were made and been compared with 20
patients invihom only the physiotherapy protocol was perfarmed, the ge group were
patients between 35 and 65 years. The functional scales of Lysholm wera performed
with range of mobility and pain measured at 3, and 12 months

Results: The average follow-up was 1 year (3 - 11 months) for the arthroscopic
meniscectomy + physiotherapy group and 1 year (4 - 11 months) for the kinesthetic
rehabilitation group, there were no significant differences in functional scales ot
medium term

Conclusion: The physiotherapy through an intervention based on the prescription of an
established exercise program results ina procedure as reliable as artiroscopic surgery,

by partial meniscectomy in the treatment of meniscal degenerative lesions.

Evidence Level: IV

Analysis Type: Retrospective

Introduccién

Las Lesiones meniscales, son las lesiones mas comunes
padecidas por los atletas, sin_embargo, las lesiones
deportivas representan solo el 30% de todas las lesiones
de meniscos, en cuanta a la meniscectomia, es el
procecimiento més realizado por cirujanos ortopédicos
para esta lesién.

Sin embargo, el tratamiento apropiado de las lesiones
meniscales depende de muches factores, como el tipo
ce lesion, la ubicacion v la calidad del tejido, pueden
ictar el tipo de tratamiento y el resultado. La presencia
© eusencia de osteoartiitis puede permitir u cbviar la
meniscectomia artioscopica

Las dasgarros meniscales inestables causan sintomas
mecanicas, mientras que la iitacidn sinovial puede
causar derrames repetidos. Ambos pueden afectar la
flexién completa dela radilla, que aveces esincapacitante.
A pesar del dolor y los sintomas mecanicos, muchos
pacientes intentan evitar someterse 2 cirugia, realizando
fisioterapia (FT) siendo esta, aconsejada parz trater las
lesiones meniscales degenerativas.

Enlas personas mayores, el meniscosevadegenerende,
seva deshidratando, sevuelvemés rigido, menos elastico,
mas fragily finalmente, menos resistente. Las roturas del
meniscoa estas edades pueden debersea un traumatisma
menar (por ejemplo, 2l levantarse de la posicién de
cuclillas), estas son las llamadas rouras degeneratiyas, £1
mecanismo de produccién, la actividad del paciente y el
estado del resto de la rodilla pueden condicionar oue el
abordaje de estas lesiones sea completamente diferente
<o respecto 2 los atietas mas jovenes. Al aumentar
lo edad de la poblecion la prevalencia de roturas
Gegenerativas (muchas veces con signos asocizdes de

artrosis en la rodilla) aumenta, sin que esto sigaifique
que haya que operar 3 todos es o pacientes. n muchos
casos, no se recuerda un traumatisma especifico que
haya roto el menisco, Parece que hay factores generales
que facilitan a lesion del menisco. Asi, se han invocado
como circunstancias favarecedoras la obesidad, el escaso
desarrollo muscular y as desiaciones estaticas del eje de
la piernz. Tambien la excesiva laxitud de la capsula y de
los ligementos, constitucional o adquirida, hace posible
el que los meniscos sean atrapados y daados

@sterds et all postuld que la dosis de cjercicio y
fisioterapia esta relacionada con la disminucién del dolor
y edema y una mejorfa neuromuscular y de la funcién.
Nusstra hipétesis s que la terapla fisica, mediante la
resolucion del edema de l2 rodilla, mejoran &l dolor y 2l
rango de movimiento, restaurando la fuerza muscular
y mejorando la calidad del movimiento y por ence cel
rendimiento, puede ser une terapia elternativa efectiva
para pacientes con desgarros meniscales sintomaticos
inestzbles.

€l objetivo de este trabajo fue identificar el papel
de la fisioterapia al tratar pacientes con desgarros
meniscales inestables degenerativos y aclarar el papel de
laarosceola.

Materiales y métodos

La metodologia ce este estudio retrospectivo fue
aprobaca por el comité ético de docencia ¢ investigacién
del Hospital General IESS Machala, y todos los pacientes
proporcionaren un consentimiento informado po
escrito antes ce la participacion. Este estudio incluyo
cuarenta pacientes, clinicamente diagnosticados con
rotura meniscal inestable que fue documentado por
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PALABRAS CLAVE Resumen
Rehabili Introduccion: La cirugia zrtroscopica como tratamiento de la lesion meniscel es la
Fisiaterapia; intervencién quinirgica traumatologica més frecuente. Estd demostrada su eficaciz en
Menisco; las lesiones meniscales traumiticas en pacientes jévenes, pero no st tan clara su
Artroscopie. indicacién en las roturas menscales degenerativas.

Objetivo: Elobjetivoprincipalesdescubrircusleselmejortratamientoparaunalesionde
menisco degenerativa, s la intervencion quirirgica por artrascopia o una intervencién
basada en la prescripci6n de un programa de ejercicio fisica (Rehabilitacion Kinésica)
Materialesy Método: entre enero 2016y febrero 2017, serealizaron 20 artroscopias con
meniscectomia parcial - isioterapia y se comparé con 20 pacientas en que se realizb
solamente protocolo de fisioterapia, el grupoetario comprendié pacientes entre 35 - 65
anos. Se les realizs las escalas funcionales de Lysholm. Se midio el rango de movilidad
ydoleral primero, tercera, sexto y doceavo mes.

Resultados: I seguimiento promedic fue de 1 afio (3 - 11 meses) para ¢l gupo
meniscectomia artioscopica + fisiolerapia y 1 alo (4 - 11 meses) para el grupo
rehabilitacion kinésice. No existieron diferencias significetivas en cuanto a las escalas
funcionales amediano plazo,

Conclusion: Lafisioterapia basadaen un programa de ejercicio fisico establecido resulta
un pracedimiento tan fiable como la cirug/a artroscopica mediante meniscectomia
parclal en el tratamiento de lesiones degenerativas meniscales.

Nivel ce Evidencia: IV

Tipo d Estucio: Retrospectivo

* Autor para cerrespondenca
Carreo electronico; info@danielzarango.com (0. Sarango Rias)””
Revision ecitoral: r. Salomon Zurite
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Un reciente ensayo aleatorio mostro que la
meniscectomiaparcial artroscépica, combinada con
le terapa fisica no proporciona un mejor alivio de los
sintomas, que la fisioterzpia por si sola, en pacientes
«con un desgarro de menisco®. Estudios anteriores han
sugerido, qua la progresion de Iz osteoartritis puede ser
mis ripida en las personas que se han sometico a una
menlscectomia parcial artroscépica 4, no se sabesi esto
esun efectode la cirugia®

£l halazgo mas importante de la presente
investigacién fue que amhos grupos mejoraron por
igual. Los resultados indican que meniscectomia parcicl
artroscopica combinada con fsioterapia no fue superiora
1z fisioterapiz sola con respecto a resultados informados
por el paciente y evaluacion. Después de 1 aiio, no se
encontrarondiferencias entre los operadosy los pacientas.
restantes no operados, en ko Escala de puntuacion de la
rodilla de Lysholm. Tanto a los 6 como a los 12 meses de
Seguimiento, informé muy buena funcién de 2 rodila de
acuerdo con el Lysholm Knee Scoring Scale. Para ambos
Grupos A pesar de importentes mejores clinicas y la
Escalz de Puntuacion de la Rodilla Lysholm, 1z mayoria
e los pacientes de ambos gupos no alcanzaron su
nivelde actividad anterior a la s16n. Se compararon los
resultados obtenidos en este estudio, con los principales
articulos y estudios randomizados escritos sobre este
toma, obteniendo resultados similarcs.

En general todos los estudios tienen parecidos
resultados sobre qué tratamiento esmejor, siel quirdrgico
ol conservedor

L Arthroscopic Partial Meniscectomy versus Sham
Surgery for a Degenerative Meniscal Teer. Raine
Sihvonen et al, 2013 Este estudio muestra que la
meniscectomie parcial artroscépica combinade con
la terapia fisica no proporciona un mejor alivio de
los sintomas que la fisioterapia por si sola. En los
dos grupos tanto en el de intervencion como en el
de control se observeron mejoras de los sintomes,
no habiendo entre los dos ningune diferencia
significativa.

2.4 comparat

ve study of meniscectomy and

nonoperative teatment for degenerative horizontel
tears of the medical meniscus. Ji-Hyeon Yim et

313 2013. Este estudio expone que la cirugia por
artrascopia na proparciona una mejora funcinal de
la rodilla superior que el tratamiento conservador. En
tocas las mediciones los resultades son similares en
105 2 grupos saluo en las mediciones que se hicieron
2l0s 3 meses que son mejores las puntuaciones en el
grupo de ntervencién. Sin embargo, en las sucesivas
evaluaciones los resultados son semejantes. Con
1o que demuestia que a medio plazo (dos afios de
seguimiento] la cirugie no es un procedimiento
superior a la terapia fisica.

3. Medical exercise therapy, and nat arthroscopic
surgery,resulted in decreased depression and anxiety
in patients with degenerative meniscusinjury. Havard
Osteras et al. (6], 2012. Cste estudio refleja que la
terapia conservadora es tan eficaz como la cirugia y
que acemés, algunos aspectos pueden ser incluso

mejor como en el caso de |z ansiedd y la depresién.
Esto se demuestra ya que ambos grupos presentan
mejoras durante el seguimiento con respecto al
dolor y a la funcion, pero se puede observar como
en el grupo de control en pacientes con terapia de
ejercicios, las puntuaciones sobre la ansiedad y la
depresién arrojaban resultacos superiores.

15 anthroscopic surgery beneficial in treating non-
traumatic, degencrative medial men'scal tears? A
five years follov-up. Sylvia V. Herrlin et al. (3), 2013.
Este estudio revele que la cirugiz artroscépica
seguica de ejercicios no fue supericr a la terapia
de ejercicios solamente, con o que un protocolo
basado en ejercicios podria ser recomendado como
tratamiento inicial. Esto se manifiesta porque ambos
grupas mostraran mejoras significativas y en ninguna
subescala se encontraron notables diferencias.

Como resutado global de la revisién de los 4 estudios
comparativos se puede sintetizar que la clrugia
(meniscectomia parcial ertroscpical no es mejor
tratamiento que l fisioterapiay que incluso en oczsicnes
puede incluso llegar a ser contreproducente (ansiedacy
depresion).

Conclusién

La meniscectomia parcial artroscopica seguida de
tratamiento  conservacor mediante rehabilitacién
fisioterapica  no  proporciona  mingun  beneficio
significativo sobre el tratamiento conservador por si solo
en'las lesiones meniscales degenerativas.

A pesar de que, en ocasiones, a corto plazo, el
tratamiento por meniscectomia parciel artroscépica
pueda dar mejores resultados, a medic plazo no existen
diferencias.

El tratamiento conservacor puede ser recomendaco
como Uratamiento inicial para las lesiones meniscales
degenerativas,

£l tratamiento conservador para las lesiones
meniscales degenerativas produce mejores resultados en
pacientes con ansiedad y depresién
No ha podide concluirse qué protocolo de ejercicios
es el mas eficaz para el tratamiento de estas lesiones, es
necesaria lz realizacin de mas estudios que comparen los
distintos programas de ejercicios fisioterapicos entre i,
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resonancia magnética (MR), trabzjando en conjunto con
el Depertamento de Medicin Fisicay Rehabiltacién.

El anlisis estadistico se realizs mediante la prueba de
Chi cuadrado y Iz ato de Student pera las muestras. Se
considerd un resultado estadisticamente significative
cuando el valor ce p <0,05.

Criterios de Inclusion:

- Edad comprendida entre 35 y 65 afios.
Dolares persistentes (> 3 meses) en la linea srticular
medial de fa radilla.

- Doler provocado por la palpacion o por compresion
(flevion forzada) de lo linea de la articulacion
tibiafemoral medial o un igno positive McMurray.

- RM mostrando sefales caracteristicas de la lesién del
menisco medial.

Criterios de Dxclusisn:

- Historia traumitics de rodilla.

- Cirugiz e rcdilla anterior.

- Deficienciz de los ligamentos.

- Artritis sistémica.

- Ostecreciosis.

- Pacientes con marcado estado degenerativo mediante
laescale de Kellgren Lawrence [grados 3y 1).

El objetivo principal es descubrir cul es el mejor
tratamiento paraun lesién degenerativa de menisco,sila
Intervencién quirdrgica por artroscopia més fisiaterapia
© una rehabilitacién basaca en la prescripcion de un
programa de efercicios fisicos (Rehabilitacion Kinésica)

La muestra de este estudio consistia en 40 pacierte, de
los cuales 20 fueron asignados aleatoriamente al grupo de

tervencion y 20 al grupo control. Alos miembros del grupo
G intervencién se les realizé un tratamiento con cirugia
artroscdpica segida de ejercicios de rehabilizacion durante
2 meses y a los miembros del grupo control sdlo se les
realizd los efercicios durante el mismo tiempo, es decir sin
la cirugia. La rehabilitacion para los dos grupos se realizaba
2veces a la semana durante 2 meses con superision de un
fisioterapeuta, Los ejercicios consistian en:

+ Biciclela estilica. Aumento gradual de 7 ¢ 15 minulos.

Desde inicio del progrema de ejercicios hasta el final
0.8 semana:
« Sedestacién en prensa de piemas, efercicios de

fortalecimiento de gemelos (flexoextension de tobillo
contra resistencial. 3110 repeticiones. 0-4+ semana.
- Gjercicios  de fortalecimiento de gemelos en

Tabla 1: Caracteristicas Epidemiolégicas e la muestra

| Artrascapia + FT (N:20)

5

bipedestacién con apoyo unipodal. 3x10 repeticiones.
5-8° semana,

Sedestacion en prensa de piernas, ejercicios de
fortalecimiento de piema (flexo-extension de rodillas).
310 repeticiones. 145 semanas.

+ Ejercicio de zancada con <80° de flexion de rodillacon o
sin peso en las manos. 3x10 repeticiones. 5-8¢ semana.
Floxiones  de rodilla  060° con  maquina,
concentricamente.conambaspiernas, excéntricamente
conuna plerna. 310 repeticlones. 0-4¢ semana
Flexiones de racilla 0-90° con méquina slo con una
piera. 3x10 repeticiones. 5-6 semana.

Extensiones de rodilla  0-90° con maquina,
concentricamente con arbas piernas, excéntricanente
con unz pierna. 3x10 epetic ones. 0-4° semana.
Extensiones de rodilla 0-90¢ con méaquina sélo conuna
pierna. 3x10 repeticiones. 5-8 semana.

Subir y hajar escaleras y equilibrio en plataformas
inestables. 3 minutos. 0-*semana.

Correr, saltar, aterizando en plataforma eléstica. 5
minutes. 0-9° semena.

Estiramientos de los extensores y flexcres de rodilla. 1
minuto por caca grupe muscular. 0-8° semana.

Ademas, sellevo & cabo un programe de ejercicios en casa
das veces por semana en ambos grupos. El programa
consistia en bipedestacion unipodal durante §0sezundos
y 3 series de 10 repeticiones do cjercicios de escaleras
(step)

En este estudio se utilizzren 2 escalas diferentes para
clasificar los resultades

~ Escala Visual Analogica (EVA): para eveluar el dolor de
rocilla.

+ Excala de Lysholm: para evaluar |2 funcionalidad de la
rodilla.

Resultados:

40 pacientes (20 Artroscopia + Fisioterapia, 20
Fisioterapia ).conformaron laserie, Zl seguimiente fue de
1 afio (12 meses) para ambos grupos, las caracteristicas
Epidemiologicas se detallan a continuacién en la Tabla 1.
Los datos obtenidos en la tabla 2 en la Escala EVA, para
evaluar la evolucion del dolor no mostraron diferencias
entre lus 2 grupos del estudio.

Con respecto @ los resultados de la Tabla 3 y 4, las
escalas utilizadas para evaluar los resultados funcionales,
no se encontraron diferencias  estadisticamente
sigificativas (P:0.092) entre los 2 grupos de pacientes.

Terapia-Fisica (N:20}

tdad momento decirugia 485 (35-62) 29(38-60)
Sex IMisres M7
Seguimiento (Meses) [ 12 meses | 12 Meses
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Tabla 2: Resultados [Cansolidacién escala de FVA)

Atroscopia + 1 (N:20)

Terapia-Fisica (N:20)

PUNTUACION i0-10) (010)

Tmes 2(45% 10(8) 50%

G meses 6(5)30% 5(4)25%

9 meses 30 15% 3(3)15%

12 meses 2(3)110% 203)20% B

Tabla3: Resultados (Consolidacion escala de LYSHOLM)

Artrascapia T (N:20]

Terapia-Fisica (N:20)

PUNTLACION 5% (66- 100) 75% (53 -100)
0-100 7355 6 (30%]
5089 8 {40%) 9 (45%)]
w0-79 4(20%) 3 (15%)
<70 1(5%] 2(10%]

Tabla 4: Resultados de las Escalas Funcionales (VALOR de P)

Artroscopia+ FT (N:20) Terapie-Fisica (N:20) ValorP
LYSHOLM 976 2.0 0,092
Test | 7 @s%) §(30%)
Likelihood Ratio 8 (40%) 9 (45%)
Pearson 4(20%) 3{15%)
1(5%) 2(10%)
Discusion La actividad fisica es una forma hien documentada de

De entre Lodas las afecciones que envuelven el origen
del dolor de radill, la degeneracion meniscal jucga un
papel muy importante. De hecho, el dalor de rodilla es
uno de los sintomas més comunes en la media edad, y
un menisco degenerativo es un hallazgo normal es esta
categora de pacientes". lioy en dia (a sintomatologia
ce la degeneracion de los meniscos sigue siendo una
molestz lesién que incomoda la vida de cada vez mas
individuos. Las personas afectadas, clinicamente se
presentan con dolor en la rodilla, rigidez, hinchazon y
Ceterioro de la funcion® Actualmente, la decision Ce qué
trayecto se elige para obtener coma resultado la curacion
el menisco y el alivio del dalor es muy confuso. Resulta
vacilante determinar cudl es el tratamiento més efectivo;
i el quirtirgico, mediante una meniscectomia parcial
artroscpica o el conservador, mediante la combinacién
e antiinflamatorios y fisioterapia. Parece inverosimil
que con la cantidad de casos que hay en el mundo haya
todavia este vacio en laresolucion e dicha afeccion. Esta
deision es un gran dilema para muchos individuos que
suffen dolor de rodille por afectacion de los meniscos,
Preguntas frecuentes como la incertidumbre de no saber
cudl de los dos tratamientos es el mds adecuado, cudl
puede dejar més secuelas, cual zlivia antes los sintomas
o cual los alivia durante mas tismpo hace difici (a toma
e decislones acerca del tratamiento de eleccion y crea
cudas posteriores acerca de si la sleccion fue la mis
adecuaca,

tratamiento que reduce el dolor y mejora la funcién y
la calidad de vida de los pacientes con osteoartrlts de
rodilla con dolor subagudo o crénico™ . El objetivo
principal de la fisioterapia s disminuir la experiencia
del dolor y la hinchazén de rodilla, y2 que tanto el dolor
como la hinchazon sen dos factores importantes que
conducen & cambios en (a funcion muscular, tales como.
la disminucién de fuerzz y la coordinacion. Cuando el
delorylafuncisn han disminuido, un segundo objetivo es.
recupear el control de la rodilla, sl como el aumento de
la amplitud ¢ movirmiento y la fuerza muscular, ademas
de mejorar el funcionamiento ce las actividades diarias.
Existen muchos protocolcs diferentes de jercicios para
el tratamiento del dolor G rodilla, aunque no existe un
consenso en cuzto a qué tipo de programa de ejercicio
es mas eficaz’,

Sole cuande el dolor de rodilla se reduce se puede
esperar un aumento de fuerza, una mejor coordinacién
y una normalizacién de la funcién®. La mayoria de las
roturas de menisco tratadas estin asociadas con la
enfermedad degenerativa de la rodilz, que puede Ir
desde cambios condrales leves que no son visibles en una
radiografia hastz |a ostecartritis de rodillz establecica
%, Los desgarros meniscales horizontales se producen
con frecuencia y pueden ser asintomaticos -, Aunque
las roturas de menisco medial han sido tradicionalmente
tratadas por meniscectomia parcial, no hay evidencia
clentifica que apoye su eficaciz para los cambios
degenerativos como lo son los desgarros meniscales






