DR. RIVAS FELICE Sutura meniscal

Rehabilitacion tras sutura meniscal

Guia orientativa para proteger la reparacién, controlar la inflamacién y recuperar
progresivamente movilidad, fuerza y funcién.

La carga y el limite de flexiéon dependen del patrén de rotura y de la técnica. Las suturas de raiz,
radiales o complejas pueden requerir una proteccién mas prolongada.

INDIVIDUALIZACION

Fases orientativas

_ Objetivos principales Criterios antes de avanzar

0-6 semanas Proteger la sutura. Controlar dolor y derrame. Cumplir carga y ortesis prescritas, herida estable,
Movilidad dentro del limite indicado. Activar control muscular y movilidad autorizada.
cuddriceps.

6-12 semanas Normalizar marcha y movilidad. Fuerza progresiva Sin derrame reactivo y buena técnica en ejercicios
sin compresién profunda. basicos.

3-4 meses Fuerza, equilibrio y control monopodal. Preparar Fuerza suficiente, movilidad completa y ausencia de
impacto si procede. sintomas mecénicos.

4-6+ meses Carrera y retorno deportivo por criterios. Autorizacién médica y pruebas funcionales

satisfactorias.

Regla practica
Una sesién no deberia dejar la rodilla claramente mas inflamada o dolorosa al dia siguiente. Si ocurre,
reduzca la carga y consulte al equipo que dirige la rehabilitacidn.
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Ejercicios orientativos

Las ilustraciones son originales y muestran ejemplos generales. La seleccién, el momento
de inicio y la técnica deben ser supervisados.

m Como realizarlo Dosis orientativa | Precaucion

Movimientos de tobillo Mover el pie arriba y abajo manteniendo la 30 repeticiones, Favorece movilidad y
rodilla relajada. varias veces/dia circulacion.

Deslizamiento de talén Acercar el talén suavemente con una cinta, sin 2-3x 10 Movimiento lento, sin

asistido superar la flexién autorizada. rebotes.

Elevacion de pierna Elevar la pierna con la rodilla completamente 3 x8-10 No realizar si la rodilla se
extendida y la ortesis bloqueada si se ha dobla al elevarla.
indicado.

Como interpretar la dosis

Las series y repeticiones son un punto de partida, no una prescripcién cerrada. Deténgase si aparece dolor
agudo, fallo de la rodilla, mareo o un aumento rapido de la inflamacién.
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Progresion segura y senales de
alarma

Criterios que suelen revisarse antes de avanzar

e Respeto de carga y movilidad
e Derrame controlado

e Extensiéon completa

e Flexién dentro del objetivo

e Control del cuddriceps

e Ausencia de bloqueo o dolor mecanico creciente

Qué debe evitar

Evitar cuclillas profundas, pivotes, carrera, saltos y flexién cargada mas alld del limite indicado. No retirar
muletas u ortesis sin autorizacién.

CONSULTE DE FORMA Flebrec herida roja o con secrecién, .dolor que aurlm.enta dle ff)rma |mpqrtante, pan.t.orrllla
muy hinchada o dolorosa, falta de aire, dolor toracico, pérdida repentina de movilidad o

URGENTE .

un nuevo traumatismo.

Referencias consultadas

e Asociacién Espafola de Artroscopia (AEA): https://www.aeartroscopia.com/
e American Orthopaedic Society for Sports Medicine (AOSSM): https://www.sportsmed.org/

e Massachusetts General Hospital, Sports Medicine Rehabilitation Protocols:
https://www.massgeneral.org/orthopaedics/sports-medicine/physical-therapy/sports-rehab-protocols

e AOSSM, EU-US Meniscus Rehabilitation Consensus initiative: https://www.sportsmed.org/membership/sports-
medicine-update/winter-2024/driving-innovation-in-sports-medicine-aossm-research-program-year-in-review

Este documento ha sido elaborado por el Dr. Jesus Alberto Rivas Felice a partir de fuentes educativas y protocolos de referencia. No
es un documento oficial ni cuenta con el aval especifico de AEA, AOSSM o Mass General Hospital.
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