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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones en el ligamento cruzado anterior son bastante frecuentes y
afectan predominantemente a jovenes involucrados en actividades deportivas que
requieren saltos, giros y cambios de direccion. Varios estudios han sefialado que las
deportistas femeninas tienen entre dos y ocho veces mas probabilidades de experimentar
lesiones en el ligamento cruzado anterior en comparacién con sus contrapartes
masculinas, independientemente de que ambos géneros practiquen deportes que implican
aterrizajes y giros.

Objetivo general: Describir el efecto de la electroestimulacién neuromuscular en el
postoperatorio de ligamento cruzado anterior en deportistas.

Metodologia: Revision Bibliografica tipo Scoping Review, Bases de datos revisadas: Se
consultaron plataformas de informacion cientifica como: Elsevier, Science Direct,
Pubmed, Scopus, Redalyc.

Resultados: Los resultados resaltan la relevancia de personalizar los protocolos de
recuperacion considerando variables individuales como género, edad e indice de masa
corporal (IMC). Esta personalizacion contribuye a maximizar los resultados y reducir los
riesgos de complicaciones adicionales. Ademas, la incorporacion de técnicas como la
estimulacion eléctrica neuromuscular (EENM) en los planes de recuperacién emerge
como una estrategia beneficiosa para incrementar la fuerza muscular, proporcionando
mejoras adicionales en el proceso de rehabilitacion.

Conclusiones: La utilizacién de electroestimulacion neuromuscular después de una
cirugia de ligamento cruzado anterior (LCA) en atletas presenta beneficios para la
recuperacion muscular, previniendo la atrofia y mejorando la estabilidad articular. La
aplicacion de corrientes eléctricas no solo alivia el dolor, sino que también facilita la

activacion muscular, promoviendo asi una rehabilitacion més efectiva. Aunque esta



intervencion muestra promisorios resultados, es necesario realizar mas investigaciones
para comprender completamente su impacto en la recuperacion postoperatoria del LCA.
Palabras clave: Deportistas, electroestimulacion, ligamento cruzado anterior,

neuromuscular, postoperatorio.



ABSTRACT

Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are quite common and
predominantly affect young individuals engaged in sports activities that involve jumping,
twisting, and turning. Several studies have indicated that female athletes are between two
and eight times more likely to experience anterior cruciate ligament injuries compared to
their male counterparts, regardless of both genders participating in sports involving
landings and twisting.

Objective: To describe the effect of neuromuscular electrostimulation in postoperative
anterior cruciate ligament injuries in athletes.

Methodology: A scoping review of the literature review type was conducted, and
scientific information platforms such as Elsevier, ScienceDirect, PubMed, Scopus, and
Redalyc were consulted.

Results: The results highlight the importance of customizing recovery protocols
considering individual variables such as gender, age, and body mass index (BMI). This
customization helps maximize outcomes and reduce the risks of further complications.
Additionally, incorporating techniques such as neuromuscular electrical stimulation
(NMEYS) into recovery plans is a beneficial strategy for increasing muscle strength and
improving the rehabilitation process.

Conclusions: Using NMES after ACL surgery in athletes benefits muscle recovery,
prevents atrophy, and improves joint stability. Applying electrical currents relieves pain
and facilitates muscle activation, thus promoting more effective rehabilitation. Although
this intervention has promising results, further research is needed to understand its impact
on postoperative ACL recovery.

Keywords: Athletes, electrostimulation, anterior cruciate ligament, neuromuscular,

postoperative.
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INTRODUCCION

Las lesiones en el ligamento cruzado anterior (LCA) son comunes, afectando
predominantemente a adultos jévenes involucrados en deportes que incluyen saltos, giros
y cambios de direccion. Estudios indican que las atletas femeninas tienen de dos a ocho
veces mas posibilidades de sufrir lesiones del LCA durante actividades que involucran

aterrizajes y giros (1).

El mecanismo de lesion mas frecuente para las rupturas del LCA implica un cambio
fundamental que resulta en el valgo de la rodilla y la rotacion interna de la tibia. Los
pacientes pueden experimentar rigidez en la rodilla, incapacidad para sostener la pierna

afectada, inflamacion articular y dolor que conduce a la impotencia funcional (2).

La ruptura del LCA tiene una incidencia de 3 de cada 10.000 habitantes al afio, y el 83.4%
de estos casos estan relacionados con el deporte. Después de la cirugia, el 82% de los
intervenidos regresd a la actividad fisica, pero solo el 63% alcanzé sus niveles de
actividad previos a la cirugia. La fase de fortalecimiento en la recuperacion postoperatoria

del LCA es crucial para el futuro de la articulacion de la rodilla (3).

En Ecuador, segun las estadisticas, se observa que la mayoria de los deportistas de élite
enfrentan problemas de rodilla, incluyendo rupturas del LCA. Por ello, es necesario
implementar protocolos que incluyan cirugia y fisioterapia para restaurar la movilidad, la
masa muscular y recuperar la independencia. Aproximadamente, el 75% de los
deportistas de élite en el pais sufren problemas de ligamentos, convirtiendo las lesiones

actuales en un problema potencial (4-5).

Considerando que la medicina deportiva es una disciplina que pocas veces se trata a nivel
nacional, debe ser importante determinar los resultados de los tratamientos alternativos

que se pueden aplicar en nuestro pais. La importancia de este trabajo investigativo es
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ayudar a conocer este tipo de lesiones e informar a los deportistas durante su
entrenamiento y aprovechar los beneficios de la aplicacion de la terapia de

electroestimulacion (6).

El papel esencial del ligamento cruzado anterior en la estabilizacion de la rodilla se ve
afectado en caso de lesion, lo que puede generar inestabilidad funcional. La falta de
tratamiento inicial para esta lesion desencadena una secuencia de eventos que
eventualmente conduce al desarrollo de artrosis degenerativa. Tras someterse a
tratamiento quirdrgico, es crucial seguir un plan de rehabilitacion, resaltando la

importancia de familiarizarse con las técnicas mas beneficiosas para este proceso (7).

El uso de EENM (Electroestimulacion Neuromuscular) en el tratamiento de pacientes
después dela reconstruccion del LCA puede restaurar eficazmente el nivel
de movimiento a como era previo a la lesion y reducir la atrofia del
musculo cuadriceps, la inestabilidad de la rodilla, la fibrosis articular, las complicaciones

rotulianas (acortamiento de la rétulay sindrome de dolor) o la osteoartritis secundaria

(8).

El analisis, basado en el proposito de educacion de esta Universidad, argumenta que los
profesionales médicos deben demostrar su formacion profesional destacando no solo el
conocimiento cientifico, sino también la habilidad en la investigacion, el comportamiento
ético y la adhesion a valores fundamentales. La ética y la solidaridad se consideran
elementos esenciales en la participacion activa de estos profesionales en el desarrollo

socioecondémico tanto de Cuenca como del pais (9).

Los planes de rehabilitacion destinados a las lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA) buscan recuperar la fuerza de los musculos cuadriceps. Es frecuente enfrentarse a

la restriccion de la contraccién voluntaria de los musculos durante el proceso de
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recuperacion, aun cuando no haya sufrido dafio ni a los musculos ni a sus raices nerviosas.
Entonces es importante describir la electroestimulacién neuromuscular en el

postoperatorio de ligamento cruzado anterior en deportistas (10).
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METODOLOGIA

- Disefio del estudio: revision bibliografica tipo scoping review

- Bases de datos revisadas: Se consultaron plataformas de informacién cientifica
como:

- e Elsevier.

- e Science Direct.

- e Pubmed.

- e Scopus.

- e Redalyc.

- Palabras claves en la basqueda de la informacion: Neuromuscular
electrostimulation, anterior cruciate ligament, postoperative period, athletes,

- Criterios de inclusion: Se eligieron documentos que no superen los 5 afios de
antigliedad, en idioma inglés y espafiol, articulos que hayan sido publicados en
revistas indexadas.

- Criterios de exclusion: Tesis, libros

- Algoritmo de busqueda: [[[All: Neuromuscular electrostimulation] AND [All:
postoperative period]] AND [All: anterior cruciate ligament]]

- Tipo de trabajos citados: articulos originales, revisiones bibliograficas, revisiones
sistematicas, estudio de casos y controles.

- Instrumentos: Guias PRISMA/SR

Procedimiento: Toda la informacion recopilada se obtuvo a través de articulos de
investigaciones bibliogréficas internacionales, donde en su mayoria se implementaron
articulos cientificos, revisiones sistematicas, estudio de casos y controles, el enfoque de
este tema fue el detallar el uso de la electroestimulacion neuromuscular en el tratamiento

postoperatorio de ligamento cruzado anterior en deportistas. La investigacion se llevo a
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cabo mediante la exploracién de bases de datos como PubMed, Scielo, Redalyc y Science
Direct. Se aplicaron estrategias de busqueda para identificar articulos de interés, y de la
cantidad inicial de documentos hallados, se realizaron exclusiones basadas en la
relevancia de la informacion. Luego, mediante la revision de titulos y resumenes, se
preseleccionaron los articulos definitivos para el analisis, obteniendo asi aquellos mas
apropiados para abordar los objetivos planteados inicialmente. La informacion extraida
de los articulos se estructuré en una tabla que detalla aspectos relevantes del estudio,
como titulo, afio, ubicacién, tipo de investigacién, método de obtencion de muestra,
resultados y conclusiones, facilitando la comparacion desde distintos enfoques y

perspectivas de los autores.



16

DESARROLLO DEL TRABAJO

Definicion

El ligamento cruzado anterior (LCA) se define como la estructura fibrosa intraarticular
de la rodilla, con dimensiones aproximadas de 30 mm de longitud y 10 mm de ancho. Su
origen se sitla en la region intercondilea del fémur, especificamente en la parte
posterolateral, y surge hacia delante en la eminencia intercondilea, donde se inserta en la
tibia. Cuya funcion primordial es proporcionar firmeza a la articulacion de la rodilla al
resistir movimientos como la traslacion tibial anterior, carga rotacional e hiperextension

(10-11).

Las lesiones del LCA comUnmente se originan debido a una combinacidn especifica de
movimientos, tales como la aduccion femoral junto con la rotacion interna mientras se
flexiona la rodilla, o la rotacion externa de la tibia acompafiada de eversion del tobillo y
también del pie. La amenaza de sufrir una lesion se incrementa cuando el pie queda
inmovilizado en el suelo, la rodilla esta en posicion abducida y la cadera flexionada (12-

13).

La probabilidad de desgarro también es elevada durante la desaceleracion de las
extremidades inferiores durante la contraccion maxima del cuadriceps. Aungue los
accidentes en deportes de contacto a menudo pueden provocar esta lesion, el 80 % de los
desgarros del LCA son el efecto de una mezcla de movimientos deportivos sin haber

experimentado un traumatismo directo (13).

Factores de riesgo
Se presentan factores de riesgo, algunos de naturaleza intrinseca y otros extrinsecos,
Relacionados con la ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA). Entre los factores

intrinsecos se encuentran las mujeres, que presentan una frecuencia de 2 a 8 veces mayor
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que los hombres. Este riesgo aumenta durante la menstruacion especificamente en su
etapa preovulatoria por consecuencia de las influencias hormonales del estrégeno, que
provocan una reduccion en la fuerza de los ligamentos o disminuyen la capacidad de
ejercicio a causa de su impacto en el SNC. Ademas, la participacion en deportes
profesionales también se asocia con un mayor riesgo, a consecuencia del agobio,

agotamiento y el nivel de competitividad que se dé en distintas disciplinas (13-14).

La tasa de incidencia anual en deportistas profesionales que participan en deportes de alta
intensidad, como el baloncesto y el fatbol, oscila entre el 0,15% y el 3,7%. La limitacion
de la dorsiflexion del tobillo (10°) aumenta la probabilidad de lesiones en un 18%. En
términos genéticos, las alteraciones en el gen COL1AL, responsables de la codificacién
de una cadena de proteinas en el colageno tipo | (fundamental constituyente del

ligamento), representan un factor que predispone al dafio del ligamento (14).

Los elementos externos involucrados abarcan aspectos como el calzado y su relacion con
la superficie, el tipo de clima y competir en disciplinas que involucren alteraciones en la
direccion, desaceleracion, saltos, giros o cortes. Se ha notado que los calzados deportivos
que tienen mas tacos y de mayor longitud muestran una mayor capacidad de resistir la

rotacion y estan asociados con indices mas altos de lesiones de LCA (15-17).
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En cuanto a las interacciones con las superficies, los estudios han demostrado que los
suelos sintéticos se asocian con un mayor riesgo de lesiones que los suelos de madera
durante los deportes de interior, mientras que el césped artificial se asocia con un mayor
riesgo que el césped natural durante los deportes al aire libre. En lo que respecta a indole
meteoroldgico, se encontré6 que los elevados niveles de evaporacion y las bajas
precipitaciones estaban vinculadas con mayores tasas de lesiones del ligamento cruzado
anterior en la liga de fatbol australiana, con una incidencia de 3 por cada 10.000 habitantes

por afio (18).

CAUSAS
|
| ] ]
r&gtc?gkoinmegrt.ﬁgn?in Acortamiento muscular Por medio de contacto
: ey del grupo de cuadriceps. fisico directo.
interaccion fisica.
Torsi?tn eg la titl)ia, Lesion en el ligamento
— resultando en la -z colateral medial, seguida
ruptura de LCA. Aumenta detension posteriormente de la
en LCA. afectacion de LCA.
80% de las lesiones

en LCA. Postura del jugador al momento de la
lesién conlleva una inclinacion del
cuerpo hacia adelante, con la cadera en
abduccién.

La rodilla muestra
rotacion
— interna/externa, y el
tobillo presenta
pronacién.

Los musculos 1squiotibiales se
estimulan de forma tardia y no
—{ ofrecen proteccion contra la
ruptura del ligamento cruzado
anterior (LCA).

Tabla 1: Etiologias mas frecuentes de rotura de LCA. Elaboracion propia. (18)
Diagnostico

La deteccion de roturas del ligamento cruzado anterior (LCA) se realiza a través de la
recopilacién de antecedentes médicos, el examen fisico y pruebas diagnoésticas

especificas, como radiografias y resonancias magnéticas, que desempefian una pieza
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crucial en la confirmacion de las hipdtesis. La informacion sobre el modo en que ocurri6
la lesion, los signos y sintomas experimentados por el afectado se obtiene a través de la

historia clinica (19).

Cuando el ligamento sufre una rotura, es comun experimentar o escuchar un "chasquido™,
seguido de debilidad y hemartrosis debido a la ruptura de la arteria media de la rodilla.
Al momento de la examinacion fisica, se evalua la rodilla afectada contra la rodilla sana
para detectar inflamacion, discinesia, erosiones y derrames. Ademas, se deben examinar
la rotula, el menisco, la capsula articular y los ligamentos cruzados medial, lateral y
posterior. Las pruebas especificas para diagnosticar la rotura del ligamento cruzado
anterior incluyen la prueba de Lachman, la prueba de gaveta anterior y la maniobra de

pivot shift (20).

Tratamiento

Existen dos estrategias para tratar la ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA): una
perspectiva conservadora, que se basa en la reeducacion sensorial, perceptiva y motora,
asi como en el fortalecimiento mediante la fisioterapia; y también una perspectiva
quirdrgica, la cual involucra el reestablecimiento del ligamento a través la utilizacion de

un injerto. En general, los deportistas suelen optar por el tratamiento quirdrgico (20).

A nivel global, se llevan a cabo méas de 200,000 procedimientos de reconstruccion de
LCA cada afio, con una edad promedio de 29.4 afios. La intervencion quirdrgica
restablece la estabilidad en la articulacién, disminuyendo el riesgo de subluxacion y
previniendo lesiones futuras en el menisco y el cartilago articular, asi como el desarrollo

temprano de OA (20).

En la actualidad, existen dos alternativas principales para la ligamentoplastia del

ligamento cruzado anterior (LCA): el autoinjerto y el aloinjerto. Un injerto ideal para esta
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intervencion tiene que tener determinadas singularidades, tales como brindar una
consolidacion robusta, tolerar la carga ciclica y ser facilmente integrable. En el
autoinjerto, se reemplaza el LCA con tejido adquirido de otra region del cuerpo,
comunmente el tenddn rotuliano, también el tenddn del pie de criba, debido a que poseen

caracteristicas de estructura mas o menos igual o elevada a las del ligamento (20).

El injerto de tendon rotuliano, que es el cominmente empleado, ofrece una resistencia un
168 % superior a la de un LCA normal, aunque podria ocasionar dolor en la parte frontal
de la rodilla en el area de la persona que dona (21). Los tendones de la pata de ganso se
presentan como eleccidn destacada debido a su fortaleza y longitud, al igual que el tendon
del cuadriceps, que cuenta con caracteristicas que permiten su utilizacion en
procedimientos de doble haz. No obstante, los autoinjertos presentan algunos
impedimentos, como un tiempo operatorio prolongado, un mayor riesgo de lesiones en la
estructura donante y cambios no favorables en los mecanismos de flexién y extension

(21).

Los aloinjertos emplean tejido proveniente de otro de la misma clase, como el tendon
rotuliano, el tendén de Aquiles, el tenddn tibial anterior, el tendon tibial posterior o el
tendon peroneo, los cuales deben contar con el tamafo y la fuerza adecuados. No obstante,
presentan desventajas como la inmunogenicidad, el riesgo de contagio de enfermedades,
un tiempo prolongado para la integracion y propiedades biomecanicas disminuidas del

injerto debido al proceso de esterilizacion y conservacion del aloinjerto (21).

Postoperatorio
Tras la reconstruccion del Ligamento Cruzado Anterior (LCA), los pacientes
experimentan un periodo de rehabilitacién que puede durar entre 6 meses y 1 afio. En

cuanto a la recuperacion de los niveles de actividad previos a la operacion, se observo



21

que el 67% de los pacientes que recibieron autoinjertos de tendon rotuliano lograron
recuperarse, mientras que el porcentaje fue del 55% para aquellos con autélogos de
tendon de la pata de ganso y del 64% para los que recibieron aloinjertos. Ademas, el 82%
de los pacientes logré retomar la actividad fisica después de la operacion, el 63% volvid
a los niveles de dinamismo que tenian antes de la operacion y el 44% pudo volver a

competir (22).

Dada la alta intensidad de la actividad y la funcion, es crucial subrayar el papel de los
factores psicosociales debido a su efecto adverso en el retorno al ejercicio de alta
intensidad. Las tres causas mas frecuentes que impiden retomar los niveles de actividad
previos son: la poca seguridad en la rodilla operada (28%), el temor a una nueva lesion
(24%) y la rodilla en mal funcionamiento (22%). Ademas, es relevante sefialar el riesgo
de una nueva lesién en el primer afio después de la cirugia, que es 16 veces mayor en las

mujeres (22).

El peligro de dafio al miembro opuesto (>10%) superé al del miembro intervenido
quirurgicamente (5%). Esta informacion indica la importancia de una preparacion
neuromuscular en ambos lados y una biomecéanica adecuada para disminuir el peligro de
lesiones. También resalta la necesidad de ser cautelosos al dar de alta de la fisioterapia si

estos objetivos no se alcanzan (22-23).

ELECTROESTIMULACION NEUROMUSCULAR

La estimulacion eléctrica neuromuscular (EENM) implica el uso de una corriente
eléctrica de baja intensidad para estimular grupos musculares, mediante electrodos
colocados en la superficie del cuerpo. Estos impulsos eléctricos incitan a los nervios a
transmitir sefiales a los musculos, provocando su contraccién, similar a la actividad

muscular habitual (23).
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Para obtener propiedades similares a las ondas fisiologicas es fundamental especificar el
tipo de onda a utilizar, ancho de pulso, frecuencia, tiempo de contraccién
y relajacion, intensidad, colocacion de electrodos, tiempo de sesion y nimero de sesiones

a realizar (23).

La electroestimulacion neuromuscular es ampliamente utilizada en individuos saludables
y contribuye a mejorar la forma fisica y la potencia muscular en aquellos que realizan
ejercicio o deportes. Ademas, se emplea en la recuperacién de grupos musculares,
especialmente en personas con graves trastornos neuroldgicos o traumaticos del

movimiento (24-25).

Tipos de corrientes

Hay varios tipos de corrientes de excitacién motora, pero las que se han mostrado méas
efectivas para el entrenamiento de la fuerza muscular sonlas corrientes de
baja frecuencia con ondas cuadradas bifésicas y simétricas, mas conocidas en el mercado

como EMS (26).

Se dice que esta corriente es la mas pronunciada porque permite una mayor tolerancia y
optimiza el rendimiento, ya que se pueden reclutar mas fibras musculares en tiempos

bajos y con intensidades bajas y, por lo tanto, se pueden lograr mejores resultados (26).

Intensidad

Se define como la cantidad de energia requerida para generar una tension especifica en la
membrana muscular, lo que resulta en la conexion de las fibras nerviosas y la consiguiente
contraccion muscular. Esta energia se mide comdnmente en milivoltios (mV) o
miliamperios (mA). La intensidad, que se refiere a la altura que deben alcanzar las ondas

de impulso eléctrico, variara dependiendo de la resistencia del tejido a la electricidad (27).



23

2Hz-4H:z

Situaciones de sobrecarga en la
zona, se observa una reduccion
o desaparicién del dolor

Incremento en la circulacion
local.

8Hz-18Hz

Fortalecimiento del tropismo,
reduccién de los metabolitos.

EFECTOS DE LOS RANGOS DE
FRECUENCIA

Oxigenacién de los tejidos y un
efecto similar al masaje.

18 Hz-40 Hz

Mejorar la capacidad aerdébica
al realizar un trabajo sin déficit
de oxigeno.

60 Hz - 80 Hz

Se centra en la fuerza, con el

objetivo de incrementar la
masa muscular.

80 Hz-120 Hz

Fibras rapidas son sometidas a
un trabajo intenso.

Mejora fuerza,
velocidad,potencia muscular
sin agotamiento fisico.

Se debe seleccionar la intensidad y la duracion minima del pulso necesaria para

estimular las  fibras

nerviosas, y se debe determinar un

periodo de descanso

correspondiente a la duracion del pulso. La intensidad vendra determinada por la

sensibilidad de cada paciente, por lo que la contraccién muscular debe lograrse siempre

sin dolor (27).

Tabla 2: Efectos de los rangos de frecuencia. Elaboracion propia. (27-28)
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Formas de aplicacién

Como se menciond anteriormente, la EENM se usa para excitar los impulsos nerviosos
en el tejido muscular o nervioso. Se cree que para fines terapéuticos de lesiones completas
0 parciales, la aplicacion correcta es directamente sobre el musculo lesionado, mientras
que para fines funcionales y motores se recomienda la aplicacion indirecta sobre las fibras

nerviosas (28).

Hay dos métodos diferentes para implementar el tratamiento; uno estatico y otro
dinamico. ElI método estatico requiere que los pacientes mantengan sus posiciones
durante todo el tratamiento. Alternativamente, el método dinamico requiere que las
articulaciones se muevan mientras estan contraidos por una corriente eléctrica. Cada uno
de estos métodos informa el objetivo que debe completarse durante el tratamiento.

Ademas, esto determina qué métodos de aplicacion son necesarios (28).

Para mejorar los resultados funcionales, los autores consultados recomiendan utilizar
electroestimulacion mixta en la colocacién de electrodos. Aconsejan encontrar el nervio
que controla el grupo muscular y colocar uno o dos electrodos cercanos en posicion
longitudinal o transversal. Deben colocarse electrodos adicionales a lo largo de los puntos

motores de los musculos (29-30).

Dependiendo de los objetivos terapéuticos o deportivos que persigamos, tendremos
que programar entrenamientos con electroestimulacion de diferentes
parametros. Por otro lado, se recomienda dedicar unas tres horas a la semana con un
descanso de 24-48 horas entre sesiones, parano provocar mialgias post-ejercicio o
incluso Necrosis tisular 0 sensibilidad al dolor a largo

plazo (en condiciones de fuerte estimulacion eléctrica) (29-30).
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Ademas, muchos estudios han  recomendadoel wuso de la EENM como
ayuda del entrenamiento de los musculos voluntarios, en lugar de como una forma
aislada o alternativa de entrenamiento, ya que esto da como respuesta resultados mas
satisfactorios para los atletas o pacientes. Por lo tanto, los objetivos propuestos pueden
mejorar significativamente mediante la aplicacion de EENM combinada con ejercicios

isométricos, concéntricos o pliométricos (29-30).

Se debe sefialar que no se recomienda su uso junto con el entrenamiento excéntrico, y si
lo practican se debe realizar con mucho cuidado,ya que con este método de
entrenamiento, de mano de la EENM, las fibras musculares se ven fuertemente afectadas,

lo que aumenta el riesgo de lesiones (29-30).

RESULTADOS

EFECTOS DE LA ELECTROESTIMULACION NEUROMUSCULAR

Autor, revista, | Pais Tipo de Sujetos y Resultados Conclusiones
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Santiago, L., | Espafa Revision De acuerdo | La combinacion de Los ejercicios

Santiago- sistematica | con las actividad fisica con EENM | activos han

Pescador, S., especificacio | aumenta la potencia demostrado ser
Santos-Lozano, ) _

A & Justo- nes de los muscular y reduce el dolor, | méas efectivos en
Cousifio, L. A. estudios, el | mientras que las ciertas areas: el
Ejercicio activo nimero de | actividades realizadas en | fortalecimiento
en la fase aguda . I
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de una las muestras | sensacion de dolor.
reconstruccion examinadas
del ligamento .
varia entre
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de Salud
(NIH) para

actividad
deportiva.

la evaluacion
de la calidad
de los

estudios.

DISCUSION

La electroestimulacion neuromuscular (EENM) ha sido ampliamente investigada para
entender su impacto en la recuperacion muscular, particularmente en casos de lesiones,
como en el postoperatorio del ligamento cruzado anterior (LCA). A continuacion, se
presentan de forma detallada los descubrimientos més significativos de varios estudios,

analizando las tendencias en desarrollo en este ambito.

En el trabajo de Barrero-Santiago et al. (2), llevado a cabo en Espafia, se enfatiza que la
mezcla de actividad fisica con EENM es provechosa durante la etapa aguda después de
la cirugia de reconstruccion del LCA. Se observé un aumento en la potencia muscular y
una disminucion del dolor, resaltando métodos particulares, como el fortalecimiento de
los cuédriceps y la combinacion de ejercicio activo con electroestimulacion. Ademas, se
destaca la efectividad del trabajo en el entorno acuédtico para reducir la sensacion del

dolor.

En la primera parte del estudio de Lepley et al. (5) en los Paises Bajos, se subraya que la
combinacion de ejercicio fisico con EENM es beneficiosa en la fase aguda postoperatoria
de la cirugia de reconstruccion del LCA. Se notd un incremento en la fuerza muscular y

una reduccién del dolor, destacando técnicas especificas como el fortalecimiento de los
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cuadriceps y la combinacién de actividad fisica con electroestimulacion. Asimismo, se

resalta la eficacia del trabajo realizado en el entorno.

En la progresion de este estudio realizado por Lepley et al. (7), se detect6 que la mezcla
de EENM vy actividad fisica excéntrica reestablecia el equilibrio biomecanico de las
extremidades, después de la reconstruccion del LCA, acercandose mas al estado de

individuos sanos.

El ensayo clinico ciego y aleatorizado de Toth et al. (8) en Estados Unidos determiné que
la EENM disminuia la degeneracion de las fibras musculares y mantenia la capacidad de
contraccion tras lesiones en el LCA. Este beneficio se notd particularmente en algunos
tipos de fibras musculares, destacando el valor temprano de la EENM en la mejora

positiva de las adaptaciones musculares después de la cirugia.

La revision bibliogréafica realizada por Hauger et al. (23) en Luxemburgo resalté que la
EENM, al ser combinada con la fisioterapia convencional, incrementa de manera notable
la potencia del cuadriceps y la capacidad fisica en la etapa temprana después de la cirugia,

en comparacion con solo la fisioterapia convencional.

Finalmente, la revision realizada por Glattke et al. (24), que se basa en investigaciones de
Estados Unidos, propone que la estimulacion eléctrica neuromuscular puede ser
beneficiosa tanto de manera individual como cuando se une a ejercicios de rehabilitacion.
Sin embargo, se resalta la importancia de efectuar mas experimentos y de aplicar un

disefio de investigacion mas fuerte para confirmar aln mas estas técnicas.

En resumen, estas investigaciones enfatizan la diversidad en los resultados de la EENM,
resaltando la relevancia de tener en cuenta elementos como el tipo de ejercicio, el tiempo

de aplicacién y las caracteristicas personales del paciente. Mientras que algunos estudios
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indican ventajas considerables, otros apuntan a restricciones, subrayando la necesidad de
considerar diferentes métodos de tratamiento en la rehabilitacion de lesiones como la

ruptura del LCA.

CONCLUSIONES

La electroestimulacion neuromuscular en el postoperatorio de ligamento cruzado anterior
(LCA) en deportistas se ha destacado como un enfoque potencialmente Gtil para potenciar
la recuperacion y la funcién muscular. La cirugia en el LCA es frecuente en deportistas
y, a pesar de que es crucial para la estabilidad de la rodilla, el proceso de rehabilitacion

puede ser extenso y complicado.

La electroestimulacion neuromuscular implica el uso de corrientes eléctricas para activar
los musculos, mejorando la fuerza y la funcion muscular. En el contexto postoperatorio
del LCA, esta técnica puede ayudar a prevenir la atrofia muscular, acelerar la
recuperacion de la fuerza y mejorar la estabilidad articular. Ademas, la
electroestimulacion puede reducir el dolor y facilitar la activacion muscular,

contribuyendo a una rehabilitacion mas efectiva.

Es importante subrayar que la eficacia de la electroestimulacion neuromuscular puede
fluctuar dependiendo de la singularidad de cada paciente y de ciertos aspectos particulares
del tratamiento. A pesar de que existen pruebas que avalan su beneficio en algunas
situaciones, es necesario realizar mas estudios para entender plenamente su efecto en la

recuperacion postquirdrgica del LCA en atletas.

En términos generales, la inclusion de la electroestimulacion neuromuscular en el
programa de rehabilitacion postquirtrgica del LCA parece prometedora y amerita un

analisis detallado en investigaciones clinicas futuras.
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