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Rehabilitacion

Osteoplastia CAM/PINCER

Este protocolo de rehabilitacidon ha sido disefiado para pacientes a los que se les ha realizado una Osteoplastia CAM/PINCER que 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 de la cadera.

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 la cadera o el tejido de alrededor

Dolor fuera de rangos normales o hipersensibilidad

Arcos de movilidad limitados * Flexibilidad

Debilidad en la musculatura de extremidad inferior: Resistencia

cuadriceps e isquiotibiales (biceps femoral, semitendinoso
y semimembranoso) 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

AM:
Arcos de Movilidad Flexion de cadera: 0-90°
Extension de cadera: 0°
Abduccion de cadera: 0-30°
Rotacion externa de cadera: 0-30° con cadera a 90°, sin restriccion en prono.
Rotacion interna de cadera: 0-20° con cadera a 90°, 20° en prono. Después de la semana 2.
Instruir movilidad pasiva de circunducciéon a familiar

Carga parcial de peso: 20 libras.

Isométricos de cuéadriceps, gluteos, isquiotibiales,
aductores y abductores.

Movimiento de acelerar (ankle pumps)

Set de cuddriceps

Set de Gluteos

Flexién de rodilla en prono

Fuerza Muscular

Realizar apoyo de 30% con muletas

Inmovilizador Evitar rotacion interna y externa excesiva
No se debe realizar flexion activamente de |la cadera durante 4
y Apoyo semanas.

No elevaciones activas de piernas en extension durante 8 semanas.

Modalidades Electroestimulacion a necesidad
Hielo 15 minutos

AM a rangos permitidos

Metas de la fase Control del dolor e inflamacioén
Buena movilidad de rétula sin adherencias

Contraccion adecuada del cuadriceps
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Fase 2 / Semanas 4-6

Flexion: aumentar gradualmente de forma indolora sin pasar
Arcos de Movilidad 1051057

Extension: O -10°

Abduccion: 0-45°

Rotacion externa: 0-45°

Rotaciéon interna: 0-20°

Movilizacién articular.

Aumentar gradualmente la carga de peso segun la tolerancia
Fuerza Muscular sin dolor.

Continuar/progresar ejercicios previos.

Comenzar con activacion de flexores de cadera

“superman” en posicién cuadrupeda

“leg presses” minima resistencia.

Bici estatica

No elevaciones activas de piernas en extension durante 8 semanas.

Inmovilizador Lograr una marcha con progresion del 100% dejando las muletas cuando la
marcha sea normal (en caso de abordaje en cartilago continuar con muletas
y Apoyo hasta la semana 6)

. .. Disminucion de compensaciones
Coordlnamqn y Reeducacion de la marcha con uso de barras paralelas
n

PropiocepCIé Balance de peso: lado a lado y adelante/atras
Balanceo de una sola pierna
R Electroestimulacion a necesidad
Modalidades Hielo 15 minutos

Progresar en la carga de peso.
Metas de la fase AM dentro parametros establecidos
Control del dolor y la inflamacion
Proteger la integridad de la reparacion
Evitar adherencias postoperatorias
Mejorar AROM/PROM sin dolor dentro de los pardmetros establecidos
Marcha optima
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Fase 3 / Semanas 6-12

Continuar aumentando la flexion de la cadera gradualmente y
Arcos de Movilidad sin dolor. y -~ y

Aumentar el ROM de extension, abduccion, rotacion externay

rotacion interna de la cadera al maximo segun sea necesario.

Terapia manual y descarga musculatura pélvica.

Progresar fortalecimiento
Comenzar con Desplantes
Fuerza Muscular Ejercicios de propiocepcion en la semana 8
Ejercicios de equilibrio
Balance de peso: lado a lado y adelante/atras
Balanceo de una sola pierna
Comenzar con eliptica y bici estatica
Mini sentadillas

Precauciones No correr ' |
No ponerse en cuclillas por debajo de los 90°

Coordinacién y Disminucion de compensaciones en marchay bipedestacion
Propiocepcién Reeducacion de la marcha

R Electroestimulacion a necesidad
Modalidades Hielo 15 minutos

Metas de la fase AM completos

Buen control y simetria pélvica.
Marcha éptima
Mayor fuerza muscular
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Fase 4 / Semanas 12-20

AM Completos

Arcos de Movilidad Terapia manual y descarga musculatura pélvica.
Estiramientos.

Continuar y progresar el programa: trotar/correr
Iniciar con ejercicios pliométricos.
Fuerza Muscular Progresar entrenamiento aerdbico.
Entrenamiento de agilidad y propiocepcién para regreso seguro
al deporte.
Drills deporte especifico sin contacto.

Inmovilizador Apoyo total
y Apoyo

Marcha éptima
Coordinacién y Balance en Plyotoss
Propiocepcién Balanceo con dos piernas en tabla

Balanceo al caminar en linea elevando rodilla a 90° (cup walking)
Ejercicios de propiocepcion y equilibrio bipodal y monopodal

Electroestimulaciéon a necesidad
Hielo 15 minutos

Modalidades

M completos
Metas de la fase Incrementar la fuerza y condicion fisica

Aumentar la propiocepcion el balance y el control
neuromuscular

Marcha éptima
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Fase 7/ Semanas 20+

Arcos de Movilidad

Continuar ejercicios de estiramiento avanzado

Iniciar Ejercicios pliométricos.
Fuerza Muscular Progresar entrenamiento aerdbico.
Entrenamiento de agilidad y propiocepcién para regreso seguro
al deporte.
Drills deporte especifico

Coordinaciéon y

. 02 Propiocepcion y equilibrio monopodal
Propiocepcion

Electroestimulacion a necesidad

Modalidades

Hielo 15 minutos

Reintegracion al deporte durante esta fase o al finalizarla (A
consideracion del médico)

Metas de la fase Entrenamiento independiente

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




