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Rehabilitacion

Reparacion de Tendoén de Aquiles

Este protocolo de rehabilitacion ha sido diseflado para pacientes a los que se les ha realizado una Reparacion de Tendén de Aquiles
gue anticipan un regreso a las actividades deportivas de alto rendimiento.

El protocolo esta dividido en diferentes fases de acuerdo a las semanas de post operacion y cada fase tiene metas anticipadas para
cada paciente

Las metas globales de la reconstruccién y la rehabilitacion son:

Controlar el dolor, inflamacién y la hemartrosis (sangre en la articulacion después de la cirugia).
Recuperar los arcos de movilidad normales del tobillo.

Recuperar un patron de marcha normal y una estabilidad neuromuscular para la
deambulacion.

Recuperar fuerza.

Recuperar la propiocepciéon normal, el balance y la coordinacién para las actividades diarias.

Alcanzar el nivel de funcion deportiva basado en las metas ortopédicas y del paciente.

La terapia fisica debe iniciar el segundo dia de post operado. Es extremadamente importante que la terapia guiada sea
complementada con un programa en casa en el cual el paciente va a realizar los ejercicios especificados en casa o en un gimnasio.

N
Signos post operatorios a monitorear: Regreso a la actividad:

Este proceso requiere tiempo y evaluacién clinica. Para
regresar a la actividad lo antes posible de manera
segura el paciente necesita:
Marcha anormal, con o sin aparatos de apoyo . Fuerza muscular adecuada

Inflamacion de tobillo o el tejido de alrededor

Dolor fuera de rangos normales o hipersensibilidad

Arcos de movilidad limitado * Flexibilidad

Debilidad en la musculatura de extremidad inferior Resistencia

Falta de flexibilidad del tobillo
Pruebas isocinéticas y evaluaciones funcionales son dos

meétodos adecuados para evaluar el momento adecuado
para regresar al nivel de gjercicio planeado.
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Fase 1/ Semanas 0-3

e AM: flexion plantar activa y flexion dorsal a neutro,
Arcos de M°V|I|dad inversion, eversiones activas a neutro.
Estiramiento pasivo de los isquiotibiales en
decubito supino (con bota/férula)

Fortalecimiento (con bota/férula)

Elevacion de pierna extendida

Ejercicios para abductores de cadera

Rotacién externa de cadera en decubito lateral
Extension de cadera en decubito prono
Activacion de musculos en estructuras aledafas

Fuerza Muscular

Semana 1: Bota + cufas 25% apoyo
eye Semana 2: Bota + cufas 50% apoyo
Inmovilizador Semana 3: Bota + cufas 75% apoyo
y Apoyo caminar en muletas con bota
No dorsiflexion (no pasar de neutro hasta pasada
la semana 10)

Modalidades Electroestimulacion a necesidad

Hielo 15 minutos

AM:Neutros
Metas de la fase Control del dolor e inflamacion

Proteger la reparacion
Mantener la fuerza de la cadera, la rodilla y el
CORE.
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Fase 2 / Semanas 3-6

Iniciar el rango de movimiento pasivo del tobillo
Arcos de Movilidad Inversion del tobillo 0-14°

Eversion del tobillo 0-10°

Deslizamientos del talén sentado.

Continuar fortalecimiento de la extremidad inferior proximal.
Fortalecimiento lumbopélvico: planchas (Con bota)

Fuerza Muscular Una vez que pueda sentarse con el pie apoyado en el suelo con
el tobillo.
Ejercicios para los musculos intrinsecos del pie para minimizar
la atrofia mientras se utiliza bota
Bicicleta estatica.

No dorsiflexion y movimientos circulares de tobillo

Inmovilizador Semana 4: Bota + cufias 100% apoyo
Semana 5y 6: Bota +1cuha 100% apoyo
y Apoyo *Ir incrementando por semana segun la tolerancia hasta la

carga total de peso sin dolor.

. . Disminucion de compensaciones
Coorg:llnacu?l) y Reeducacion de la marcha con uso de barras paralelas
Propiocepcion Balance de peso: lado a lado y adelante/atras

R Electroestimulacion a necesidad
Modalidades Hielo 15 minutos

Evitar estiramiento excesivo del tendén de Aquiles
Metas de la fase Control de dolor e inflamaciéon

Restaurar inversion y eversion a rangos permitidos

Reeducacion de la marcha
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Fase 3 / Semanas 6-10

AM:

Arcos de Movilidad Dorsiflexion: neutro
Plantiflexion 0-50°
Inversion O -35°
Eversion 0-15°
*Incrementar a tolerancia

Bicicleta estatica

Ejercicios de Tobillo en todos los rangos de movimiento con
Fuerza Muscular banda de resistencia

Fortalecimiento lumbopélvico

Progreso de intensidad (fuerza) y duracién (resistencia) de los

ejercicios.

Ejercicios de cadena abierta y cerrada.

Ejercicios para reeducacion de la marcha

Dejar bota y cufas progresivamente

|nmovi|izador Usar auxiliares de la marcha de ser necesario.
evitar caminar descalzo
y Apoyo *Semana 7- 10: TENDON MUY FRAGIL

No dorsiflexion

Coordinacién y Disminucion de compensaciones en marcha y bipedestacion
Propiocepci 5N Reeducacion de la marcha

. Electroestimulacion a necesidad
Modalidades Hielo 15 minutos

Incrementar AM a rangos permitidos
Metas de la fase Incrementar la fuerza en extremidades inferiores y la condicion
fisica
Reeducacion de marcha
Control de dolor e inflamacion

Incrementar el apoyo parcial a total
Evitar el estiramiento excesivo del tendén de Aquiles
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Fase 4 / Semanas 10-14

Arcos de Movilidad AM completos

Realizar ejercicios de estiramiento

Bicicleta estatica

Fuerza Muscular Natacidn con patadas, rote en la piscina
Comenzar la progresion de elevacion de pantorrilla de pie
Elevaciones bilaterales del talén de pie progresivamente.
Ejercicios para reeducacion de la marcha.

Inmovilizador Apoyo total
y Apoyo *precaucion con sentadillas y desplantes

Marcha éptima

Coordinacién y Balance en Plyotoss
n

H .z Balanceo con dos piernas en tabla
Propi I
opiocepcio Balanceo al caminar en linea elevando rodilla a 90° (cup walking)

Ejercicios de propiocepcion y equilibrio bipodal y monopodal

Electroestimulacion a necesidad
Hielo 15 minutos

Modalidades

Recuperar el total de los AM

Metas de la fase Incrementar la fuerza y condicidn fisica

Aumentar la propiocepcion el balance y el control
neuromuscular

Apoyo total y marcha 6ptima
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Fase 5/ Semanas 14-24

Arcos de Movilidad Continuar ejercicios de estiramientos avanzados

Eliptica

Escalones.

Si realiza elevaciones bilaterales del talon de pie con el 75% del
peso corporal de la extremidad afectada, avanzar a elevaciones
excéntricas de pantorrilla en una superficie nivelada, seguido
de una progresion hacia elevaciones unilaterales del talon.
Ejercicios de pantorrillas sentado con pared

Elevaciones de pantorrillas bilaterales

Desplantes laterales y hacia delante

Sentadillas

Ejercicios pliométricos leves

Iniciar con trote:lniciar en pista de atletismo y avanzar a
caminadora

Fuerza Muscular

Coordinacién y Propiocepcion y equilibrio monopodal
Propiocepcion
Modalidades Electroestimulacion a necesidad

Hielo 15 minutos

Incrementar fuerza muscular y condicion fisica
Metas de la fase Deportes iniciar con ejercicios especificos para cada deporte
Ejercicios pliométricos y entrenamiento de agilidad.
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Fase 6/ Mes 6+

Arcos de Movilidad

Continuar ejercicios de estiramiento avanzado

Ejercicios enfocados al deporte del paciente.
Fuerza Muscular Progresar los ejercicios pliométricos
Progresar el entrenamiento del deporte

Coordinacion y Propiocepcion y equilibrio monopodal
on

Propiocepci Movimientos laterales
P P Ejercicios de Carioca y Figura en Ocho

o Electroestimulacion a necesidad
Modalidades . .
Hielo 15 minutos

Continuar con ejercicios de fortalecimiento y propioceptivos.
Iniciar de forma segura un programa de entrenamiento
deportivo especifico

Reintegracién al deporte

Metas de la fase

Entre los 6y 12 meses se recomienda realizar una prueba isocinética para asegurar el
control muscular adecuado y poder progresar a un nivel mas alto de competencia
deportiva.

UBICACIONES CONTACTO
CENTRO MEDICO ABC SANTA FE 551664 7064
HOSPITAL ANGELES LOMAS contacto@ortomove.com
CIUDAD DE MEXICO Www.ortomove.com




