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consistentes con los resultados de estudios
previos que han demostrado los beneficios de

Resumen

La técnica de inhibicion reciproca (TIR) ha
demostrado ser eficaz en la recuperacion
funcional postquirurgica de la rodilla,
especialmente en lesiones del ligamento
colateral medial (LCM). Este estudio de caso
evalua la eficacia de la TIR en la mejora de la
flexion y extension activa en un paciente post
plastia ligamentaria. Se realizaron mediciones
goniométricas pre y post intervencion a lo largo
de seis semanas. Los resultados mostraron
mejoras sustanciales en el rango de
movimiento, destacando el impacto positivo de
la TIR como parte integral de la rehabilitacion.
La mejora observada en la flexion y extension
activa podria estar relacionada con la
facilitacion de la contraccion muscular, la
reduccion de la inhibicion refleja y 1a mejora de
la propiocepcion. Estos hallazgos son
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la inhibicion reciproca en la rehabilitacion de
otras articulaciones. Sin embargo, es
importante destacar que este estudio se realizo
con un solo paciente, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Estudios
futuros con muestras mas grandes y disefios
experimentales mas robustos son necesarios
para confirmar estos hallazgos y explorar los
mecanismos fisiologicos subyacentes.
Palabras clave: Fisioterapia, Inhibicion
reciproca, Ligamento colateral medial,
Rehabilitacion Post-quirurgica, Rodilla.

Abstract
The reciprocal inhibition technique (RIT) has
been shown to be effective in postoperative
functional recovery of the knee, particularly in
medial collateral ligament (MCL) injuries. This
case study evaluates the efficacy of RIT in
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improving active flexion and extension in a
patient after ligament plasty. Goniometric
measurements were performed pre- and
postoperatively over a six-week period. The
results showed substantial improvements in
range of motion, highlighting the positive
impact of RIT as an integral part of
rehabilitation. The observed improvement in
active flexion and extension could be related to
the facilitation of muscle contraction, the
reduction of reflex inhibition, and the
improvement of proprioception. These findings
are consistent with the results of previous
studies that have demonstrated the benefits of
reciprocal inhibition in the rehabilitation of
other joints. However, it is important to
emphasize that this study was conducted with a
single patient, which limits the generalizability
of the results. Future studies with larger
samples and more robust experimental designs
are needed to confirm these findings and
explore the underlying  physiological
mechanisms.

Keywords: Physical Therapy, Reciprocal
Inhibition, Medial collateral ligament,
Postoperative Rehabilitation, Knee.

Sumario
A técnica de inibicdo reciproca (RIT)
demonstrou ser eficaz na recuperacao funcional
pos-operatoria do joelho, particularmente em
lesdes do ligamento colateral medial (LCM).
Este estudo de caso avalia a eficdcia da RIT na
melhora da flexdo e extensdo ativas em um
paciente apds plastia ligamentar. Medidas
goniométricas foram realizadas no pré e pos-
operatdrio durante um periodo de seis semanas.
Os resultados mostraram melhorias substanciais
na amplitude de movimento, destacando o
impacto positivo da RIT como parte integrante
da reabilitacdo. A melhora observada na flexao
e extensdo ativas pode estar relacionada a
facilitagdo da contracao muscular, a reducao da
inibicao reflexa e a melhora da propriocepgao.
Esses achados sdo consistentes com o0s
resultados de estudos anteriores que
demonstraram o0s Dbeneficios da inibigdo
reciproca na reabilitacao de outras articulagdes.
No entanto, ¢ importante enfatizar que este
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estudo foi realizado com um Unico paciente, o
que limita a generalizagdo dos resultados.
Estudos futuros com amostras maiores e
delineamentos experimentais mais robustos sao
necessarios para confirmar esses achados e

explorar ~os  mecanismos  fisiologicos
subjacentes.
Palavras-chave:  Fisioterapia, Inibicao

Reciproca, Ligamento colateral medial,
Reabilitacdo Pos-Operatoria, Joelho,

Introduccion
Las lesiones del ligamento colateral medial

(LCM) son unas de las lesiones mas frecuentes
en la articulacion de la rodilla se producen
especialmente en deportistas debido a la
naturaleza de sus actividades que requieren de
movimiento rapidos, agilidad, cambios de
direccion y giros (Csete et al., 2024). Segun la
Asociacion Médica Americana, las lesiones del
LCM se dividen en tres grados que van desde
una lesion leve con una distincion que requiere
de rehabilitacion hasta severo se acompana de
una ruptura completa de ligamento que requiere
de una intervencion quirurgica, inmovilizacion
y rehabilitacion (Csete et al., 2024). Estas
lesiones requieren de un enfoque riguroso en su
rehabilitacion para garantizar una recuperacion
optima y evitar secuelas a largo plazo como la
inestabilidad articular o la necesidad de
reintervenciones quirirgicas. Este proyecto se
centra en ofrecer un tratamiento que sea
innovador mediante la aplicacion de la técnica
de inhibicion reciproca (TIR) para mejorar la
flexion y extension activa de la rodilla en
pacientes post-quirurgicos con reparacion del
ligamento colateral medial (Csete et al., 2024).

La técnica de inhibicion reciproca se ha
consolidado como una herramienta efectiva en
fisioterapia para optimizar estos movimientos,
facilitando la recuperacion de la movilidad y la
fuerza muscular. Ademas, es una estrategia
fundamental en la fisioterapia moderna,
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utilizada para mejorar la funcionalidad
muscular y articular mediante la manipulacion
de las relaciones entre musculos agonistas y
antagonistas. Esta técnica se basa en principios
neurofisiologicos que permiten optimizar el
rendimiento  muscular y  facilitar la
rehabilitacion de lesiones especificas, como las
del ligamento colateral medial (LCM) de la

rodilla (Csete et al., 2024).

Justificacion

El presente proyecto de investigacion se realiza
para evaluar los efectos de la técnica de
inhibicion reciproca en la recuperacion de la
movilidad y fuerza muscular en un paciente
postquirirgico con lesion del ligamento
colateral medial. Las lesiones del LCM son
particularmente comunes en atletas debido a los
movimientos bruscos y cambios de direccion
que exigen varios deportes (Cruz et al., 2020).
La técnica de inhibicién reciproca ha sido
reconocida en estudios recientes por su
capacidad para mejorar significativamente la
flexion y extension de la rodilla, segin
investigaciones, la TIR (Técnica de Inhibicion
Reciproca) puede incrementar el rango de
movimiento en un 30% y mejorar la fuerza
muscular hasta en un 25% en comparacion con
otros métodos de rehabilitacion mas
convencionales (Jawade et al., 2023).

Este proyecto se llevard a cabo con el fin de
determinar si la técnica de inhibicion reciproca
es una herramienta efectiva para mejorar la
funcion de la rodilla en pacientes que han sido
sometidos a cirugia de reparacion del LCM. La
aplicacion de la TIR en un caso clinico concreto
permitird evaluar su impacto en términos de
movilidad articular, fuerza muscular, y asi
contribuir con evidencia practica sobre su
posible uso en futuros protocolos de
rehabilitacion. Al enfocarnos en la evaluacion
de un caso especifico, podremos analizar los
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beneficios y limitaciones de esta técnica en el
contexto ecuatoriano, lo cual es de gran
relevancia para los profesionales de fisioterapia.
Este proyecto no solo beneficiard a los
pacientes, sino que también representard una
oportunidad valiosa para los estudiantes de
fisioterapia.

Permitira aplicar conocimientos teoricos en un
entorno clinico real, evaluando la efectividad de
una técnica que ha sido respaldada por
investigaciones previas. Al analizar de manera
practica los resultados de la técnica de
inhibicion reciproca en un caso postquirirgico,
se obtendra resultados concretos sobre el uso de
la TIR, contribuira al avance del conocimiento
cientifico y al enriquecimiento de la practica
fisioterapéutica, sentando las bases para futuras
investigaciones y tratamientos mas eficaces en
el area de la rehabilitacion ortopédica.

Métodos
La investigacion tendrd un enfoque
cuantitativo, ya que implica medir y cuantificar
los cambios de la movilidad activa de flexion y
extension de rodilla mediante goniometria
permitiendo una medicidn precisa y objetiva de
los resultados. El disefio de la Investigacion es
cuasiexperimental se debe a la aplicacion de una
intervencion terapéutica especifica, en este
caso, de la técnica de inhibicion reciproca sobre
la movilidad de flexion y extension activa de
rodilla, por reparacion del ligamento colateral
medial. Estudio de caso debido a su enfoque en
un paciente masculino de 26 afos, post-
quirargico con reparacion del ligamento
colateral medial, con una inmersion profunda de
la situacion del paciente permitiendo un analisis
detallado y continuo de su evolucion. La
naturaleza longitudinal del estudio permite
seguir el desarrollo del paciente a medida que
participa en el desarrollo de la técnica de
inhibicion reciproca permitiendo observar el
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cambio gradual en la flexion y extension activa
de rodilla que tendra antes de la intervencion de
la técnica de inhibicion reciproca y después de
la aplicacion de esta al participar en el proyecto.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos

Se utilizara goniometria que es una prueba que
identifica los grados de movilidad presentes en
las diferentes articulaciones del cuerpo para
tener una evaluacion mas eficiente y detallada
del rango de movimiento de flexion y extension
activa de rodilla. Se utilizd goniometria
estindar con validacion (coeficiente de
correlacion >0.90) para medir el ROM de
flexion y extension activa de rodilla, en
condiciones controladas. Se
consentimiento informado del paciente que
participara en el estudio. Ademads, se
garantizard la confidencialidad de los datos
recolectados y se seguiran todas las normativas
éticas relevantes en la investigacion.

obtendra el

Protocolo de intervencion
Tabla 1 Aplicacion de la técnica de inhibicion
reciproca

Frecuencia y duracion

Numero de sesiones por semana 3 sesiones (miércoles, jueves y

viernes)

Duracion de cada sesion 30 minutos

Total, de sesiones en 6 semanas 18 sesiones

Series y repeticiones 3 series de 10 repeticiones

Descanso 1 minuto

Nota: Frecuencia y duracion de la Técnica de
Inhibicion Reciproca.

La tabla 1 muestra un programa estructurado de
aplicacion de la técnica de inhibicion reciproca
con una frecuencia de tres sesiones semanales,
realizadas los miércoles, jueves y viernes,
durante seis semanas para un total de 18
sesiones. Cada sesion tiene una duracion de 30
minutos e incluye tres series de 10 repeticiones
con un minuto de descanso entre cada una, lo
que evidencia una planificacion sistematica
orientada a optimizar los efectos de la técnica.
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Tabla 2 Protocolo

PROTOCOLO DE LA TECNICA DE INHIBICION RECIPROCA

EJERCICIOS PARA FLEXION DE RODILLA (INHI

IBICION DEL CUADRICEPS)

Deslizamientos de Talén

Isometria de Isquiotibiales con Toalla

Posicion inicial: Paciente en dectibito supino sobre
una camilla o superficie firme.

Ejecucion: Colocar un baléon bajo el pie de la
extremidad a trabajar, el paciente comienza a
deslizar lentamente el talon hacia los glateos,
mientras lo hace, debe contraer los isquiotibiales
(agonistas) y mantener relajado el cuadriceps
(antagonista), llegar hasta donde permita el rango de
movimiento sin dolor.

Luego relajar y volver a la posicion inicial.

Posicion inicial: Paciente en dectbito
prono con la pierna afectada ligeramente
flexionada (unos 20-30 grados).
Ejecucién: Colocar una toalla enrollada
debajo de la region distal del muslo, el
paciente realiza una contraccion isométrica
de los isquiotibiales, presionando hacia
abajo contra la toalla como si intentara
flexionar mas la rodilla. Mantener la
contraccion durante 5-10 segundos y
relajar durante 5 segundos antes de repetir
el gjercicio.

EJERCICIOS PARA LA EXTENSION DE RODILLA

Extension de Rodilla Isométrica con Toalla

Extensiones de Rodilla Sentado con
banda elastica

Posicion inicial: Paciente en decubito supino con
una toalla enrollada colocada debajo del hueco
popliteo de la pierna a trabajar, en posicion de ligera
flexion de rodilla.

Ejecucion: Presionar la toalla hacia abajo, activando
el cuadriceps y generando extension de rodilla sin
movimiento visible. Mantener la contraccion
durante 5-10 segundos y relajar durante 5 segundos
antes de repetir el ejercicio.

Posicion inicial: Paciente en sedestacion,
con la espalda recta y una banda elastica
fijada en el tobillo de la pierna a tratar.
Ejecucién: Extender la rodilla contra la
resistencia de la banda elastica, activando
el cuadriceps, se debe lograr la extension
casi completa sin producir bloqueo
articular y regresar lentamente a la
posicion inicial.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y CONTROL NEUROMUSCULAR

Elevacion de Pierna Extendida con Inhibicion
Contralateral

Flexién y Extensiéon Alternada en
Bipedestaciéon (Peso Corporal)

Posicion inicial: Paciente en dectbito supino, con la
pierna afectada extendida y la pierna contralateral
flexionada.

Ejecucion: Elevar lentamente la pierna afectada
hasta un angulo de 45 grados, activando los
cuadriceps. Mientras tanto, el paciente realiza una
ligera contraccion de los isquiotibiales de la pierna
contralateral, se debe mantener la posicion elevada
durante 3-5 segundos antes de regresar lentamente.

Posicion inicial: Paciente en
bipedestacion, con el peso distribuido
uniformemente en ambas piernas.
Ejecucion: Flexionar lentamente la
rodilla de la pierna a trabajar mientras
los isquiotibiales se activan y los
cuadriceps de la pierna contralateral
facilitan la  inhibicién reciproca.
Extender lentamente la pierna hacia su
posicion  inicial, activando  los
cuadriceps y repetir el mismo
movimiento de manera alternada.

EJERCICIOS DE ESTABILIDAD Y REINTEGRAC

TON AL MOVIMIENTO FUNCIONAL

Sentadillas Parciales con Contraccion Isométrica
Contralateral

Ejercicio de Balanceo de Pierna con
Banda Elastica

Posicion inicial: Paciente en bipedestacion, con los
pies separados al ancho de los hombros.

Ejecucion: Realizar una sentadilla parcial (flexion
de rodillas hasta 45 grados) mientras se activan los
isquiotibiales de la pierna a trabajar, el paciente
contrae los cuadriceps de la pierna contralateral para
generar la inhibicion reciproca y regresar
lentamente a la posicion inicial.

Posicién inicial: Paciente en
bipedestacion, con una banda elastica
alrededor del tobillo de la pierna a trabajar
y anclada a un punto fijo, la pierna
contralateral esta apoyada para mantener el
equilibrio.

Ejecucién: Flexionar la rodilla de la pierna
a trabajar contra la resistencia de la banda
mientras los isquiotibiales se activan.
Luego se debe extender la pierna
nuevamente a su posicion inicial,
activando los cuédriceps. Y mantener la
estabilidad pélvica durante todo el
ejercicio.

Nota: Protocolo de la Técnica de Inhibicion

Reciproca

Analisis de resultados

Primera Evaluacion goniométrica de rodilla
en un paciente Postplastia ligamentaria de
rodilla

Tabla 3: Evaluacion inicial goniométrica de

rodilla

Paciente Postplastia ligamento colateral medial
Goniometria Primera Valoracion

Rodilla

Flexion Activo Extension Activo
100° 5°

Flexion Pasivo Extension Pasivo
110° 3°

Fuente: Elaboracion propia
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Ejercicio Aerobico: La actividad aerdbica
regular, como caminar, nadar o andar en
bicicleta, se asocia con mejoras significativas en
el control glucémico, reduciendo los niveles de
HbAlc en adultos mayores con DM2. Se
recomienda un minimo de 150 minutos de
actividad moderada a la semana.

30 25,9

25

20 18,5

10

5 3,7 2,2

0 [ -
Flexién Flexién Extencidon  Extencidn
Activa Pasiva Activa Pasiva

Grdfico 1: Disfuncion de rodilla
Fuente: Elaboracion propia

En la primera evaluacion, la flexion activa
mostrd un rango de 100°, lo que resultd en un
25.9% de disfuncion, mientras que la flexion
pasiva alcanz6 110°, reflejando un 18.5% de
disfuncion. En cuanto a la extension, el rango
activo fue de 5°, lo que indica una disfuncién
del 3.7%, y la extension pasiva lleg6 a 3°, con
una disfunciéon del 2.2%. Estos resultados
sugieren una pérdida moderada de movilidad en
la flexion, especialmente en la flexion activa,
donde la disfuncién es mas significativa. Por
otro lado, la extensidon muestra una disfuncion
minima, lo cual es un indicador favorable en
términos de recuperacion articular.

Segunda Evaluacion goniométrica de rodilla
en un paciente Postplastia ligamentaria de
rodilla

En la segunda evaluacion, se observd una
mejora significativa en la movilidad articular.
La flexién activa alcanz6 125° con una funcién
del 7.4%, mientras que la flexion pasiva llego a
130°, reduciendo la funciéon al 3.7%. En la

extension, el rango activo mejoréo a 0° y el
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pasivo  alcanz6  -2°, mostrando  una
hiperextension leve. Estos resultados reflejan
una recuperacion notable, con una reduccioén
considerable de la disfuncion, especialmente en
la extensioén, donde se logré un retorno a la

funcionalidad completa.

Tabla 4 Segunda evaluacion goniométrica de
rodilla

Paciente Postplastia ligamento colateral medial
Goniometria Segunda Valoracion

Rodilla

Flexion Activo Extension Activo
125° 0°

Flexion Pasivo Extension Pasivo
130° -2°

Fuente: Elaboracion propia

100

100 08

98 96,3

96

94 92,6

92

90

88
Flexion Flexion Extencion  Extencion
Activa Pasiva Activa Pasiva

Grdfico 2: Funcionalidad en la segunda
valoracion.
Fuente: Elaboracion propia

La combinacion de ejercicio de fuerza y
aerObico ofrece beneficios sinérgicos para el
control de la glucosa en sangre en pacientes con
diabetes mellitus (Marquez y otros, 2012).
Realizar ambas formas de ejercicio mejora la
sensibilidad a la insulina y promueve una mejor
utilizaciéon de la glucosa por parte de los
musculos, lo cual es crucial para controlar los
niveles de azicar en sangre (Kanaley y otros,
2022).

Los resultados reflejan una recuperacion
positiva en la movilidad de la rodilla tras la
intervencion, con una mejora del 25% en la
flexion activa de 100° a 125°, un aumento del
18.2% en la flexion pasiva de 110° a 130°, una
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mejora significativa del 100% en la extension
activa de 5° a 0°, y un destacado avance del
128.6% en la extension pasiva de 3° a -2°. Estos
datos evidencian una evolucién favorable en la
amplitud de movimiento articular, destacando
la efectividad de la intervencion aplicada,
especialmente en la recuperacion de la
extension tanto activa como pasiva.

Tabla 5: Comparacion de resultados obtenidos

Paciente Postplastia ligamento colateral medial

Rodilla Pre

Flexion Activo Extension Activo
100° 5°

Flexion Pasivo Extension Pasivo
110° 3°

Rodilla Post

Flexion Activo Extension Activo
125° 0°

Flexion Pasivo Extension Pasivo
130° -2°

Nota. Comparacion del antes y después de la
intervencion de la técnica de inhibicion
reciproca y porcentaje de mejora global.

150 128,6
130
110 100

90
70

50
30 25 18,2

10 . ]

-10 . - - -
Flexién Flexion Extencion  Extencion

Activa Pasiva Activa Pasiva

Grdfico 3: Funcionalidad en la segunda
valoracion.
Fuente: Elaboracion propia

Discusion
Los resultados obtenidos en este estudio de caso
clinico demuestran que la técnica de inhibicion
reciproca (TIR) puede ser una herramienta
eficaz para mejorar el rango de movimiento
(ROM) en pacientes sometidos a cirugia del
ligamento colateral medial (LCM). A lo largo
de seis semanas de intervencion, se evidenciod
una ganancia progresiva tanto en flexion como
en extension activa y pasiva de la rodilla, lo cual
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coincide con los hallazgos de estudios previos
que destacan los beneficios de la estimulacion
neuromuscular y la contraccion alternante de
grupos musculares como facilitadores del
movimiento y el control motor (Lind-Ortega,
2021; Jawade et al.,, 2023). Este tipo de
intervencion, basada en principios
neurofisiologicos como la ley de Sherrington
sobre la inhibicidon reciproca, permite una
recuperacion mas funcional al integrar la
activacion voluntaria del musculo agonista con
la inhibicion refleja del antagonista, lo cual
reduce la rigidez articular y facilita Ia
movilidad, especialmente en fases tempranas de
la rehabilitacion.

Ademés, al ser una técnica de bajo costo y facil
aplicacion, se convierte en una alternativa
viable en entornos con recursos limitados o con
restriccion de acceso a equipos de
electroestimulacion 0 plataformas
biomecanicas. Sin embargo, debe considerarse
que el presente estudio se basa en un inico caso
clinico, por lo que sus resultados no pueden
generalizarse sin precaucion. A pesar de la
mejora  significativa observada, no se
emplearon escalas funcionales como IKDC o
Lysholm, ni se evaluaron parametros de fuerza
o estabilidad articular mediante pruebas
instrumentales, lo cual limita la profundidad del
analisis funcional integral. Se sugiere entonces
que futuros estudios incluyan un mayor nimero
de participantes, utilicen un  disefio
experimental controlado, y combinen la TIR
con otras técnicas activas para evaluar su
impacto global en la recuperacion funcional
postquirurgica. No obstante, los resultados
preliminares respaldan la inclusion de esta
técnica dentro del arsenal terapéutico del
fisioterapeuta, al evidenciar su capacidad para
promover la movilidad segura, progresiva y
adaptada a las necesidades del paciente en el
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proceso de recuperacion postoperatoria de
rodilla.

Conclusiones

La valoracion inicial de la flexion y extension
activa de la rodilla mediante goniometria fue
fundamental para obtener una vision precisa y
detallada de la capacidad del paciente para
realizar los movimientos propios de Ia
articulacion. Este punto de partida permitio
identificar las debilidades del paciente, lo que
facilitd la implementacion de un protocolo de
tratamiento basado en la técnica de inhibicion
reciproca. La implementacion de la técnica de
inhibicion reciproca en el paciente del Hospital
Andino no solo result6 efectiva para mejorar su
rango de movimiento, sino que también impactd
positivamente en su autoestima. A medida que
observaba los avances logrados en cada
intervencion y los cambios obtenidos sesion tras
sesion, su motivacion aumentd, lo que
contribuydé a acelerar su proceso de
recuperacion.

Al finalizar las intervenciones establecidas en el
protocolo de tratamiento, se realizO una
reevaluacion de la flexion y extension activa de
la rodilla mediante goniometria. En esta
evaluacion, se observo un progreso notable en
la capacidad del paciente para completar los
rangos de movimiento sin dificultad. Estos
resultados positivos demostraron la efectividad
de la técnica de inhibicidn reciproca en procesos
de rehabilitacion postquirurgica de rodilla.
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