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FASE I DE PROTECCION MAXIMA (SEMANAS 0-2)

Semanas 0 -1
e Rodillera - Bloqueada en Extension durante 6 semanas
e Muletas - 25% de soporte de peso x 3 dias y luego 50% de soporte de peso x 11 dias y luego WBAT
(apoyo de peso segun la tolerancia.
Objetivos
e Reducir la inflamacién
* Normalizar la movilidad de la rétula con movilizaciones manuales
e Extension total tanto pasiva como activa
¢ Sin retraso en la extension con elevacion de la pierna recta
e 90° - 100° de flexién de rodilla, progresando a completa segun tolerancia
Progresion del ejercicio
e Entrenamiento de la marcha
» Extension - apoyos de talén para extensidon completa
e Flexion - fuera de la mesa o de la pared se desliza hasta 90°.
o Ajuste del cuédriceps mediante NMES (estimulacion eléctrica neuromuscular) segn sea necesario
e Elevaciones de piernas rectas multiplano
e Elevaciones bilaterales de pantorrilla

Semanas1-2
Objetivos

e Reducir la inflamacién

 Extension completa de rodilla/hiperextension

e Buen control de los cuddriceps sin retraso en la extension

e 100° - 120° de flexion de rodilla, progresar segun tolerancia
Progresion del ejercicio

e Continuar el programa de la fase |
Extensién - continuar con los apoyos de talén o afadir colgamientos prono (segln sea necesario).
Flexidn - deslizamiento de la pared o del talén
Puente de pelotas y/o activacién isométrica de isquiotibiales
Mini sentadillas
Ejercicio cardiovascular

e Caminatas cortas con ambas muletas

* Bicicleta estatica
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PERLAS CLINICAS DE FASE I:

1.Controle la inflamacién con hielo y elevacién frecuentes. El apoyo parcial del peso de la pierna
durante las dos primeras semanas limita la inflamacion. Es importante que el paciente evite largos
periodos con la pierna en posicidn dependiente, especialmente durante la primera semana. Limite
el tiempo en el trabajo y en la escuela durante la primera semana.

2.El effleurage retrégrado con elevacién de la pierna es beneficioso para la reduccidon del edema 'y
los correspondientes aumentos en el ROM y el control del cuadriceps.

3.0Obtener la extensidn completa temprano es esencial para un resultado satisfactorio. Utilice su
buen juicio clinico para determinar el grado de agresividad necesario. Una mujer con hiperlaxitud
(10° de hiperextension) puede trabajar en neutro durante 1-2 semanas y luego gradualmente hacia
la hiperextensién completa, mientras que un hombre de 35 afos bastante firme puede necesitar
trabajar la hiperextension con apoyos de taldn a partir del primer dia postoperatorio.

4.lLos pacientes pueden tener dificultades para generar una contraccion VMO adecuada debido a la
atrofia por desuso y a la inhibicién de los reflejos relacionada con la hinchazén. Utilice NMES para la
reeducacién neuromuscular segun sea necesario pero trabaje agresivamente para una
contraccioén volitiva controlada. Haga que el paciente trabaje para conseguir una posicion de
"talén levantado” al colocar los cuddriceps. Colocar un rollo de toalla pequeno de 2,5 cm bajo el
taldon mientras se ejecuta una serie de ejercicios de cuddriceps ayudard a que los cuadriceps se
contraigan al final de la extensién. Retire la toalla después de 10-15 repeticiones con una
contraccion de 10 segundos, el paciente debe ser capaz de demostrar una extension activa
completa o casi completa. Anime al paciente a realizar otras 10-15 repeticiones para reforzar este
patron de movimiento.

5.Realice ejercicios PROM (rango de movimiento pasivo) 3 veces al dia para maximizar la
recuperacion del ROM (rango de movimiento). Instruya al paciente sobre la importancia de
recuperar el ROM antes de concentrarse en la fuerza.

6.Empiece la movilizacion de los tejidos blandos de los isquiotibiales y gastrocnemios para reducir la
tension muscular, la restriccién miofascial y los puntos gatillo, que posteriormente mejorardn la
extension de la rodilla. Integrar la movilizacién de los tejidos blandos y la liberacién miofascial del
cuddriceps, la banda IT (bandaiiliotibial) y los grupos aductores, segin sea apropiado.

7.El restablecimiento de la artrocinematica femororrotuliana (FP) normal es esenciall para
restablecer el movimiento FP normal y, en Gltima instancia, lograr un resultado satisfactorio.
Movilizacién manual de la rétula con deslizamientos medial/lqteroI/superior/inferior, inclinaciones
medial/lateral. Estas movilizaciones pueden realizarse con la rodilla en extensién completa
(posicion suelta de la articulacion femororrotuliana) y ligera flexion de la rodilla (aproximadamente
30°).

8.Empiece a utilizar la bicicleta estatica después de la primera semana para aumentar la flexion de
la rodilla. Al principio, es posible que los pacientes no puedan pedalear una vuelta completa;
indiqueles que realicen vueltas parciales hacia delante y hacia atrds hasta que la flexion de la
rodilla sea la adecuada para permitir un ciclo completo. Nota: La mayoria de los pacientes son
capaces de realizar primero una vuelta completa hacia atrds y después hacia delante.

e Educar al paciente sobre la importancia del control del tronco mediante ejercicios de tronco de
nivel 1. Reforzar que el paciente utilice e integre la mecdnica de "columna neutra” durante todo el
programa de la fase 1.
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FASE Il ESTIRAMIENTOS PROGRESIVOS Y
FORTALECIMIENTO INICIAL (SEMANAS 2 - 6)

Semanas 2 - 4 Objetivos
e Progresar en eliminar muletas
 Extension completa de rodilla/hiperextension
e Flexion de rodilla hasta 120°, progresar segun tolerancia
e Normalizar la mecdnica de la marcha
e Normalizar la articulacién femororrotuliana y la movilidad de la cicatriz
Progresion del ejercicio
» Extension - continuar con apoyos de taldn y cuelgues en prono segln sea necesario.
e Flexion - continuar con el deslizamiento del talén al final de la extension
e Progresion de sentadillas bilaterales — enfoque en la alineacion correcta
e Fortalecimiento multiplanar de la cadena cinética abierta y cerrada de la cadera
e Progresion de step-up - enfoque en la alineacién correcta
¢ Activacidn de isquiotibiales con puente en el suelo, pelota o caja
e Progresar a la elevacion unilateral del taldon desde el suelo y luego desde un escalon.
 Ejercicios de propiocepcion
Ejercicio cardiovascular
 Bicicleta estdtica
e Caminar en caminadora/al aire libre centrédndose en la mecdnica de la marcha adecuada

Semanas 4 - 6 Objetivos
¢ Reducir la inflamacion
¢ ROM completo
¢ Marcha normal
Progresion del ejercicio
e Series de movimientos controlados - calentamiento
¢ Prensa de piernas, flexiones de isquiotibiales
e Peso muerto rumano a una pierna (RDLs)
Ejercicio cardiovascular
e Aumentar la intensidad/duracion
¢ Bicicleta estdtica
e Caminar en caminadora/al aire libre centrédndose en la mecdnica de la marcha adecuada
e Arc trainer o eliptica
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PERLAS CLINICAS DE FASE II:

1.Continde con la movilizacion de los tejidos blandos y la liberacidon miofascial del cuddriceps, los
isquiotibiales, el gastrocnemio, la banda IT y los aductores antes de iniciar el ROM.
2.Realice movilizaciones rotulianas y trabajo de los tejidos blandos hasta el intervalo anterioren 0y
30° de flexidbn antes de comenzar los ejercicios terapéuticos. El paciente puede comenzar el
automantenimiento del tejido blando utilizando un rodillo de espuma o un bastén de masaje.
3.Movilizaciones del tejido cicatricial para reducir las adherencias.
4.Continde normalizando la mecdnica de la marcha y movimiento femororrotuliano. Estirar el
cuddriceps, los isquiotibiales y la pantorrilla entre series de cadenas cerradas es una forma
excelente de liberar la articulacion FP para permitir una carga sin dolor.
5.Desarrolle la fuerza y la resistencia muscular mediante ejercicios cardiovasculares de baja
intensidad en bicicleta, eliptica, caminata (al aire libre o en caminadora) o un programa de piscina
de aguas profundas. Intente realizarlo durante 20-30 minutos, 5 veces por semana.
6.Enfasis continuo en la integracion del tronco, la columna vertebral neutra y la buena alineacion con
todos los ejercicios de la fase 2. Utilizar el programa bdsico del tronco para normalizar los patrones
compensatorios globales y prepararse para patrones de movimiento y cargas mds complejos
durante la fase 3.
7.Es preferible caminar enérgicamente en el exterior que en la caminadora debido a las diferentes
fuerzas de reaccion del suelo con el contacto del taldn y el empuje. Utilice elevaciones
intermitentes para crear mds empuje si utiliza una caminadora.
8.Los ejercicios unilaterales de cadena cinética cerrada son Utiles para fomentar la contraccion
conjunta de los mUsculos reduciendo las fuerzas cortantes en la articulacion de la rodilla y deben
progresar de forma segura y légica. Indique al paciente que mantenga una buena alineacién de
las rodillas en relacion con las caderas y los pies, evitando el colapso en valgo. Los ejercicios deben
comenzar con cargas parciales que progresen a cargas de rango completo y concéntricas que
progresen a excéntricas en funcidn de la capacidad del paciente para controlar la alineacién de la
caderaq, la rodilla y el pie.
9.Cuando el paciente comienza un programa de fortalecimiento mds intenso a las 4-6 semanas, es
importante tener en cuenta la recuperacién adicional. Es apropiado trabajar la cadena cerrada 3
veces por semana, con al menos 24 horas de descanso entre las sesiones de carga. Variar los
ejercicios para proporcionar diferentes patrones de carga hard que sigan siendo un reto para el
paciente. Ejemplo de semana:
a.3x12-15 de cada uno de los siguientes ejercicios 3 x/semana:
b.Prensa de piernas o sentadillas (elija 1)
c.step-ups de 12" o prensa unilateral de piernas
d.Mdaquina de flexion isquiotibial, jamon de gluteos o RDL
e.Elevaciones bilaterales de pantorrilla desde un escaldén o en méquina
10.El uso de este formato le permite seleccionar un ejercicio bilateral y unilateral de la cadena
cerrada, asi como un ejercicio de los isquiotibiales y de la pantorrilla, evitando al mismo tiempo un
volumen excesivo en una sesidn de ejercicios.
11.El trabajo cardiovascular también debe alternarse entre dias dificiles y faciles (es decir, lunes - 25
minutos de caminata energética, martes - 30 minutos de bicicleta estética con resistencia ligera,
miércoles - 24 minutos de eliptica, etc.).
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FASE III - FORTALECIMIENTO Y RESISTENCIA AVANZADOS
(SEMANAS 6-12)

Objetivos
e Controlar la inflamacién con cargas crecientes
¢ Flexion y extensién completa de la rodilla con estiramiento terminal
e Fortalecimiento progresivo
e Aumentar la Resistencia muscular
Preparacion del movimiento
e Cilindro de espuma
e Serie de movimientos controlados
Progresion del ejercicio
e Progresion de sentadillas con peso: aumente gradualmente la profundidad y la resistencia
e Prensa de piernas, flexion de isquiotibiales, RDL's, elevaciones de pantorrilla con una sola pierna.
e Progresion de sentadilla/escalén/estocada con una pierna (dips, retro, caminata y spilit), centrado
en el control excéntrico y la alineacién. Progresion lenta y gradual con profundidad creciente.
e Caminatas monstruo
Programa basico
e Plancha frontal - completo, puede avanzar a alternar la elevacion de pierna
e Puente - marchando o una sola pierna
e Plancha lateral - completa
e Progresion del insecto muerto
e Cuadrupedia alternando brazo-pierna
Ejercicio cardiovascular
* Bicicleta estdatica
e Caminata en caminadora/al aire libre centrada en la mecdnica de la marcha adecuada
e Arc trainer o eliptica
e Caminar escaleras de estadio
Progresion de la actividad deportiva especifica
e Ciclismo al aire libre: semana 8-10
e Carrera en piscina de agua poco profunda: semana 8-10
» Natacion estilo libre: semana 8-10
e Trabajo de intervalos de mayor intensidad con programa CV - semana 10-12
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PERLAS CLINICAS DE FASE III:

1.El trabajo manual en esta fase empezard a disminuir en relacién con el tiempo de tratamiento
dedicado a realizar ejercicios terapéuticos para estiramientos especificos, fortalecimiento
avanzado y entrenamiento de tareas funcionales de mayor nivel. Tenga en cuenta que es
importante mantener un movimiento adecuado de PF mediante la movilizacion de la rétula
cuando sea necesario.

2.Destacar la importancia de una alineacién adecuada con todas las cargas de cadena cerrada
bilaterales y unilaterales con y sin impacto. En el plano sagital, la caderaq, la rodilla y el pie deben
mantener una alineacién recta sin que la rodilla caiga en valgo. Con una alineacién adecuada en
el plano frontal, las rodillas no se cruzan mds alla del extremo de los dedos de los pies, las caderas
caen hacia atrds mientras que el torso se inclina hacia delante, lo que le permite al paciente/atleta
mantener su centro de gravedad a la vez que amortigua la carga vertical con el despegue y el
aterrizaje.

3.El calentamiento dindmico adecuado, las series de activacidn muscular y la movilizacion
autodirigida de los tejidos blandos con un cilindro de espuma son ejercicios preparatorios
importantes antes de la sala de pesas y la actividad cardiovascular. Los pacientes suelen
desarrollar dolor en la PF cuando reducen los ejercicios de estabilidad intrinseca de la cadera y de
movilidad de los tejidos blandos en las Ultimas fases de su programa de rehabilitacion.

4.La inflamacién y el dolor indicardn cudndo es apropiado introducir cargas de impacto de baja
amplitud, después de las 12 semanas.

5.Educar a los pacientes sobre la frecuencia e intensidad adecuadas para la realizacion de su HEP; el
fortalecimiento de LE debe realizarse un maximo de 3 veces por semana para permitir una
recuperacion muscular adecuada entre sesiones. Los dias cardiovasculares de mayor
intensidad/intervalo deben ir seguidos de un trabajo de recuperacién mas ligero. Siga el disefio de
entrenamiento LE descrito en la fase 2 con resistencia creciente. {Sea cauteloso a la hora de
prescribir la carga y la recuperacion!

6.El desarrollo de la resistencia muscular es fundamental durante la fase 3. El entrenamiento a
intervalos ofrece una carga de mayor intensidad sin impacto que desarrollard la fuerza muscular,
la resistencia y la circunferencia sin sobrecargar el cartilago articular y remodelar el tejido
conectivo. 7. Aumente la carga excéntrica con todos los trabajos de cadena cerrada. La marcha
retrégrada elevada en cinta rodante a una elevacion del 10-12% es una forma excelente de afiadir
trabajo excéntrico de calidad. Un programa tipico consistird en 4 series, 20 minutos en total; 3
minutos hacia delante al 10-15% @ 3,0-4,0 MPH y 2 minutos hacia atrds al 10-12% @ 2,8-3,5 MPH,
2x/semana. Se pueden utilizar tirones inversos de trineo y escaleras de estadio como ejercicios
alternativos.

7.La mecdnica ideal de despegue y aterrizaje incluye la flexién de la cadera, la flexién de la rodilla y
la dorsiflexion del tobillo; la ensefianza de la mecdnica de “pie plano” transfiere de forma éptima la
alineacion adecuada de la sentadilla a la actividad de impacto balistico, ofreciendo la transicion
mdas segura a la carga de impacto.
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FASE IV - FORTALECIMIENTO Y RESISTENCIA AVANZADOS
(SEMANAS 12-24)

Objetivos
e Controlar la inflamacion con cargas crecientes
e Fortalecimiento progresivo
e Aumentar la fuerza muscular, la potencia y la resistencia
Preparacion del movimiento
e Cilindro de espuma
e Serie de movimientos controlados
Progresion del ejercicio
e Aumento de las cargas de la fase I
Programa basico
e Aumento de las cargas de la fase llI
Ejercicio cardiovascular sinimpacto
 Bicicleta estdtica
e Arc trainer o eliptica
e Natacién
Progresion en carrera
e Serie Escalera Bdsica - 12 semanas
e Skipping - 12 semanas
e Intervalo caminar/trotar - 12 semanas
e Aceleracion/deceleracioén lineal - 16 semanas
e Correr - 20 semanas
e Cambio de direccion y agilidad lateral - 20 semanas
Progresién con saltos (progresion gradual)
¢ Saltos bilaterales de respuesta Unica de baja amplitud - 12-14 semanas
e Saltos bilaterales de respuesta mdltiple - 20 semanas
e Saltos unilaterales de respuesta Unica - 20 semanas
Progresion en actividades deportivas especificas
e Progresion en campo/corte sin contacto y sin reaccién - 20 semanas
e Programa de golf a intervalos - 20 semanas
Prueba deportiva y seguimiento con el médico
e Examen de seguimiento con el médico
e Prueba deportiva para volver a competir a los 6 meses
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PERLAS CLINICAS DE FASE IV:

1. Asegurar un calentamiento adecuado antes de realizar todos los entrenamientos pliométricos y
funcionales. Mantenimiento continuo de los tejidos blandos con cilindro de espuma y baston de
masaje.

2. Se necesita la supervisién cualificada de un entrenador, terapeuta o preparador fisico para
evaluar al deportista durante las progresiones en el campo/la pista y asegurarse de que utiliza la
mecdnica de aceleracién, desaceleracidn y corte adecuada. Los patrones compensatorios pueden
desarrollarse facilmente si no se tratan, lo que puede provocar ineficacia y posibles lesiones.

3. Una recuperacion adecuada con hielo, reposo y trabajo en piscina es esencial para combatir la
hinchazén con las cargas gradualmente crecientes. Cuando sea necesario, utilice su buen juicio
clinico y deje descansar al deportista 24 horas mds para permitir una recuperacion completa de
las sesiones intensas.

4. Crear variedad en el disefio del programa de la sala de pesas como se ha indicado. En la fase 4,
los dias cardiovasculares y funcionales deben ser mds especificos para el deporte del paciente.
Recuerde que cada dia no puede ser un dia de alta intensidad, de lo contrario es inevitable un
retroceso significativo. Los dias de carga pesada deben comprender 3 de los 5-6 entrenamientos
de una semana. Se puede implementar mds carga cuando un atleta es capaz de dividir la sala de
pesas y el trabajo funcional en dos momentos separados durante el dia. Muchos adultos que
trabajan no pueden permitirse ese lujo, por lo que es importante estructurar un programa que
pueda completarse en unos 90 minutos para garantizar un trabajo de calidad.

5. El entrenamiento a estos niveles superiores llama la atencién sobre la importancia de una
hidratacion y nutricion adecuadas antes, durante y después del entrenamiento. Asegurese de que
el paciente/atleta comprende la importancia de estas dos variables y su impacto en la calidad del
ejercicio, la respuesta a la carga y la recuperaciéon posterior.

864-807-9998

drewratner@theamericanorthopedics.com

DREW
RATNER, MD

ORTHOPEDIC SURGEON

www.TheAmericanOrthopedics.com

10 Enterprise Blvd. Ste 209
Greenville, SC 29615
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