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Protocolo de fisioterapia (PT) para alargamiento de la tibia

Fase 1: Tratamiento hospitalario de PT

Desde el Dia 1 después de la operacion hasta el alta = recibird tratamiento de fisioterapia (Physical

Therapy, PT) a diario

Objetivos:

1) Deambulacién independiente en superficies llanas y escaleras con muletas. Soporte parcial de peso.

2) Enseniar al paciente y su familia cémo ubicar correctamente la pierna.

3) Ensefar ejercicios submaximos de flexiones de tobillo, series de cuadriceps, gluteos y aductores.

4) Ensefiar vy realizar ejercicios de rango de movimiento para la rodilla, el pie, el tobillo y la articulacién
subastragalina.

5) Ajustar la férula dindmica/estatica y ensefiar su uso al paciente.

Tratamiento:

1)

Deambulacién en superficies llanas y escaleras con soportes bilaterales (muletas). Soporte parcial de
peso. Los pacientes en esta etapa generalmente se protegeran. El soporte de peso no es critico en
esta etapa.

Posicionamiento correcto: rodilla en extensién maxima y tobillo en dorsiflexién maxima. Elevacion
de la extremidad funcional para controlar el edema posquirurgico.

Ejercicios isométricos submaximos de los cuadriceps, isquiotibiales, flexores plantares, gluteos y
aductores de la cadera. Enfasis en que el paciente haga estos ejercicios cada par de horas.

Ensefiar y realizar ejercicios de rango de movimiento para la rodilla, el pie, el tobillo y ejercicios de
rango de movimiento activos/asistivos de la articulacién subastragalina 2 a 3 veces por dia.

Si el proveedor de atenciéon médica lo recomienda, puede usar una férula estatica para el pie o una
Ortesis a medida fijada a un marco con tiras de velcro. Asegurese de que las dos tiras frontales estén
tirantes y la tira posterior sirva de soporte no tan tirante como las dos frontales. El propdsito de una
férula estatica de pie es alcanzar la dorsiflexion maxima y evitar el antepié y retropié equinos. Férula
dindamica: Dynasplint de extension de rodilla. En esta etapa, se indica como una medida profilactica.
Instruir al paciente y a la familia sobre los ajustes correctos de la férula y enfatizar en usarla por lo
menos 10 horas diarias.

Fase 2: Alargamiento o fase de ajuste

La funcidn de la fisioterapia en la fase de alargamiento es preventiva y restauradora. Se enfoca en la prevencién

de la contractura articular, mantener el rango de movimiento, fortalecimiento por medio de series isométricas

maximas y estimulacidn de las actividades funcionales de carga.
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Nuestro Programa de fisioterapia para pacientes = Segun las indicaciones de su equipo de atencion
médica, por lo menos 3 veces por semana

Objetivos y tratamiento:

1) Mantener la extension completa de la rodilla y la dorsiflexion maxima de tobillo.

2) Estimular mayor carga de peso en toda la pierna operada. Continuar usando dos soportes laterales.
Lograr deambulacidn reciproca con igual distancia de pasos.

3) Avanzar de series de cuadriceps, isquiotibiales, flexores plantares y aductores de la cadera
isométricas submaximas a maximas.

4) Incorporar actividades de carga funcional de la extremidad operada.

5) Ejercicios de estiramiento de los flexores plantares de tobillo, flexores de dedo y flexores de rodilla.

6) Ejercicios activos para la extension terminal de la rodilla (terminal knee extension, TKE) y flexiones
de isquiotibiales en decubito ventral. Estimulacion eléctrica para aumentar la contraccién muscular.
Ejercicios activos y resistivos del tobillo usando una Theraband.

7) Ajustar la férula Dynasplint en el nivel de tensién correcto. No aumentar la tensién a menos que el
paciente pueda usar la férula 10 horas como en los niveles de tensidn previos.

8) Se pueden tomar medidas para aliviar el dolor como, por ejemplo, aplicar hielo, calor y estimulacion
neural eléctrica transcutanea (Transcutaneous Electrical Neural Stimulation, TENS).

Problemas comunes durante el alargamiento:

1) Contractura de gemelos que deriva en contractura de la flexion de la rodilla y tobillo equino.

2) Es posible que durante el dia no se perciba el dolor debido a la actividad fisica. El dolor nocturno es
mas fuerte y puede interferir con el suefio.

3) Disminucion del apetito y pérdida de peso.

4) Infecciones en el lugar del clavo.

5) Distraccion relacionada con la lesion del nervio. Inicialmente se presenta como hiperestesia y dolor
a lo largo de la distribucion del dermatoma (es decir, la regidn dorsal de tobillo correspondiente al
nervio perdoneo profundo). Posteriormente se manifiestan hipostesia y reduccién de la fuerza
muscular.

Fase 3: Fase de consolidacidn

En esta fase, todos los ajustes del alargamiento finalizaron y el fijador externo permanece colocado hasta que se
completa la mineralizacion ésea y el hueso esta listo para que se retire el fijador.

Fisioterapia ambulatoria = 2 a 3 veces por semana o segtin indicacion médica

Objetivos de la fisioterapia y tratamiento:
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1) Estiramiento vigoroso para lograr y mantener la extension completa de la rodilla y dorsiflexién
maxima.

2) Reduccidn progresiva del uso de soportes laterales para deambular. Estimulacion para soportar la
totalidad del peso
deambulacidn inicial con bastén y luego sin este.

Fase 4: Fase de proteccion

Durante esta fase, el fijador externo se retira pero el hueso todavia necesita proteccion. El paciente usara un

aparato ortopédico. Se indica al paciente que realice ejercicios isométricos y de rango de movimiento. Se hace

hincapié en la proteccion del hueso regenerativo.

Fase 5: Retirada del yeso o aparato ortopédico

La fisioterapia en esta etapa es de caracter restaurador. Todos los pacientes perderan cierto grado de flexion de

la rodillay fuerza en los cuadriceps y aductores de la cadera. Tomar los recaudos adecuados, como una buena

técnica de estabilizacion y la colocacion de peso por arriba del nivel de la osteotomia durante los ejercicios de

fortalecimiento reducird el riesgo de nuevas fracturas.

Fisioterapia ambulatoria = segun indicacion de 1 a 3 veces por semana

Objetivos de la fisioterapia y tratamiento:

1)
2)
3)
4)

Ejercicios resistivos progresivos de cuadriceps, isquiotibiales, aductores y extensores de la cadera.
Ejercicios resistivos progresivos en cadena cerrada y luego en cadena abierta.

Regreso gradual a las actividades funcionales.

Entrenamiento deambulatorio para garantizar que no se presente cojera e igualdad de distancia de
pasos (sin dispositivo de asistencia).

Problemas comunes durante la Fase 5:

1)
2)
3)
4)

Nueva fractura, desvio axial gradual o deformacion del hueso.
Contractura de flexion de rodilla persistente

Pérdida de la flexion de la rodilla

Debilidad persistente en los cuadriceps y aductores de la cadera



