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 INTRODUCCIÓN  

 La rehabilitación tras lesión meniscal en paciente deportista persigue evitar el dolor, edema y el derrame articular. Recuperar la pérdida de fuerza y movilidad 
evitando nuevas lesiones; y reiniciar la actividad deportiva previa lo más rápido posible.   

 
MATERIAL Y MÉTODO  
 Se realiza una revisión bibliográfica en PubMed de múltiples trabajos actuales sobre la 
rehabilitación de lesión meniscal deportiva.  
 
RESULTADOS-DISCUSIÓN 
  Según los autores consultados la rehabilitación debe ser individualizada, igual para ambos 
meniscos, e implica al paciente, al fisioterapeuta y al médico. Existen medidas generales como la 
tromboprofilaxis, la analgesia con AINE, el vendaje y la crioterapia,el uso de bastones, los ejercicios 
isométricos, isotónicos e isocinéticos y la electroestimulación muscular, o los ejercicios funcionales 
como bicicleta, correr, nadar… Los autores coinciden con estas medidas generales.  

CONCLUSIÓN  
 
 No existe uniformidad de criterios en cuanto a medidas y tiempos. En gran medida está basado en la experiencia, aunque se tiende cada vez a medidas menos restrictivas. La 
rehabilitación rápida y segura de la meniscectomía la convierte en una opción a tener en cuenta en deportistas de competición.  
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 En los casos de meniscectomía se recomienda carga completa desde el inicio, y 
reintroducción a la actividad deportiva en cuanto el paciente lo tolere. No hay 
unanimidad en cuanto al tiempo de inmovilización ni los grados de flexión.  
Tras sutura meniscal también existen discrepancias en las publicaciones respecto a la 
carga (completa, parcial o descarga) y la reincorporación al deporte (desde autores 
que indican restricción, a otros que preconizan la reincorporación temprana a 
actividades con pivotaje – los autores se inclinan por reincorporación gradual).  
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