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Directrices de rehabilitacién posoperatoria para la reparacion del tendén de la corva proximal
Nombre fecha:
Diagnostico:
Fecha de la cirugia:

Frecuencia: 1 2 3 4 veces/semana
Duracioén: 1 2 34 5 6 Semanas

FASE | (1-6 semanas postoperatorias)
Citas: 7 dias después

de la operacion-6 semanas después de la operacion: 1 vez por semana

Objetivos de la rehabilitacion
* Proteccion de los tendones reparados Control del dolor «
Soporte de peso o Usar muletas axilares hasta por 6 semanas 40 % de
progresion del soporte de peso « Soporte: soporte de rodilla con bisagras
bloqueado a 45 grados en todo momento hasta la semana 6

Precauciones

Evitar la flexion de la cadera junto con la extension de la
rodilla Evitar superficies y entornos inseguros

Ejercicio terapéutico sugerido * Juegos
cuadruples « Bombas de tobillo ¢

Isométricos abdominales * Rango de
movimiento pasivo de la rodilla (ROM)

sin flexién de la cadera durante la extension de la rodilla « Semanas posoperatorias 3-4: Comience
ejercicios de caminata en la piscina (sin flexién de la cadera junto con la rodilla).

extension), abduccion de cadera, extension de cadera y ejercicios de equilibrio
» Movilizaciones de cicatrices *

Ejercicio cardiovascular: circuito de entrenamiento de la parte superior del cuerpo o ergémetro de la parte superior del cuerpo
(UBE) « Criterios de progresion: 6 semanas después de la operacion

FASE Il (comienza después de cumplir con los criterios de la Fase |, generalmente 6 semanas después de la cirugia)
« Citas: 2 veces por semana durante 6-12 semanas

Objetivos de rehabilitacion

» Semanas postoperatorias 6-7: desbloquee la rodillera articulada, soporte de peso segun lo tolere con el destete
con muletas -

Normalice la marcha
Buen control y ausencia de dolor con movimientos funcionales, incluidos subir/bajar, sentadillas, estocadas parciales
(no exceda los 60° de flexion de la rodilla)

Precauciones

Evitar estiramientos dinamicos
Evitar cargar la cadera en angulos de flexién profundos
Evitar impactos o correr

Facultad de Medicina de la Universidad de Wake Forest * Tel. (336) 716-8091
1901 Mooney St, Winston-Salem, NC 27103



Machine Translated by Google

Brian Waterman, MD

SPORTS MEDICINE & ORTHOPEDICS

Ejercicio terapéutico sugerido * Equilibrio sin
impacto y ejercicios propioceptivos: comience con dos piernas y progrese gradualmente a una sola pierna ¢ Bicicleta
estacionaria « Entrenamiento de la marcha « Comience el fortalecimiento de los isquiotibiales: comience evitando la
posicion alargada de los isquiotibiales (flexion de la cadera combinada con extensién de la rodilla) trabajando momentos
de extension de cadera y flexion de rodilla por separado; Comience con fortalecimiento isométrico y concéntrico con juegos
de isquiotibiales, deslizamientos de talén, puente de doble pierna, extensiones de piernas de pie y curl con pelota de fisio.

» Fortalecimiento de la cadera y el nucleo
» Ejercicio cardiovascular: entrenamiento de circuito de la parte superior del cuerpo o
UBE - Criterios de progresion o Marcha normal en todas las superficies o Capacidad
para realizar movimientos funcionales sin descargar la pierna afectada o
dolor mientras se demuestra un buen control o Equilibrio en una sola pierna mas de 15 segundos o Fuerza normal (5/5) de
los isquiotibiales en decubito prono con la rodilla en una posicion de al menos 90° de la rodilla

flexion

FASE Il (comenzar después de cumplir con los criterios de la fase I, generalmente tres meses después de la cirugia)
« Citas 2 veces por semana durante 12-16 semanas

Objetivos de rehabilitacion

» Buen control y ausencia de dolor con los movimientos especificos del deporte y el trabajo, incluido el impacto

Precauciones *

Sin dolor durante el entrenamiento de fuerza
El dolor posterior a la actividad debe desaparecer dentro de las 24 horas

Ejercicio terapéutico sugerido « Contintie

fortaleciendo los isquiotibiales: progrese hacia el fortalecimiento de los isquiotibiales alargados
posiciones; comenzar a incorporar el fortalecimiento excéntrico con inclinaciones hacia adelante con una sola pierna, descenso
del puente con una sola pierna, capturas de pies boca abajo y curl nérdico asistido

« Fortalecimiento de cadera y nucleo

Ejercicios de control de impacto comenzando de 2 pies a 2 pies, progresando de 1 pie al otro y luego
1 pie al mismo pie

« Ejercicio de control de movimiento que comienza con actividades de un solo plano a baja velocidad y progresa a actividades de
mayor velocidad en varios planos ¢ Inicie ejercicios de carrera, pero no sprint hasta la Fase IV « Ejercicio cardiovascular:

ciclismo, maquina eliptica, Stairmaster, natacién y aguas profundas

corriendo
» Criterios de progresion
o Control neuromuscular dinamico con actividades en varios planos a velocidad baja o media sin dolor ni hinchazén

o Menos del 25% de déficit para la comparacion de los isquiotibiales de lado a lado en la prueba Biodex a 60° y
240° por segundo
FASE IV (comenzar después de cumplir con los criterios de la fase lll, generalmente 4-5 meses después de la cirugia)
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« Citas: 1-2 veces por semana durante mas de 16 semanas

Objetivos de rehabilitacion

» Buen control y ausencia de dolor con los movimientos especificos del deporte y el trabajo, incluido el impacto

Precauciones

« Sin dolor durante el entrenamiento de fuerza ¢ El
dolor posterior a la actividad debe desaparecer dentro de las 24 horas

Ejercicio Terapéutico Sugerido
« Continue fortaleciendo los isquiotibiales: progrese hacia un fortalecimiento de mayor velocidad y reaccidn en posiciones alargadas,
incluido el fortalecimiento excéntrico con inclinaciones hacia adelante de una sola pierna con balén medicinal, levantamiento de
peso muerto con una sola pierna con mancuernas, curl de puente con una sola pierna en pelota de fisioterapia, capturas de pie
con resistencia y carrera nordica. curl « Mecanica y ejercicios de carrera y sprint « Fortalecimiento de la cadera y el centro ¢
Ejercicios de control de impacto comenzando de 2 pies a 2 pies, progresando de 1 pie a otro y luego 1

pie al mismo pie
« Ejercicio de control de movimiento que comienza con actividades de un solo plano a baja velocidad y progresa a actividades de
mayor velocidad en varios planos * Equilibrio especifico del deporte/trabajo y ejercicios propioceptivos * Estiramiento para
desequilibrios musculares especificos del paciente ¢ Ejercicio cardiovascular: Replique las demandas de energia especificas del
deporte o del trabajo * Criterios de Regreso al Deporte/Trabajo o Control neuromuscular dinamico con actividades multiplano a alta

velocidad sin dolor o

hinchazon
o Menos del 10% de déficit para la comparacién de los isquiotibiales de lado a lado en la prueba Biodex a 60° y
240° por segundo

Menos del 10% de déficit en las pruebas funcionales

Comentarios:

Evaluacion de Capacidad Funcional ___ Endurecimiento por trabajo/Acondicionamiento por trabajo _ Ensefiar HEP

Modalidades:

Estimulacion eléctrica __Ultrasonido __lontoforesis __Fonoforesis

__ DIEZ ~ Calorantes/después  Hielo antes/después Masaje de puntos gatillo
___Adiscrecion del terapeuta

__ Otro

Firma: Fecha:

Facultad de Medicina de la Universidad de Wake Forest * Tel. (336) 716-8091
1901 Mooney St, Winston-Salem, NC 27103



