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INTRODUCCION Figura 1: Diagrama de flujo
La rotura del tendon de Aquiles es una lesion comun, mas aun en personas » - p -
que ’regllzan depprtes. Uno de los ma_qejo§’ mas frecuentes es la reparacion Ericlemoni o PubMed/MEDL INE
quirdrgica seguida de wuna rehablilitacion prolongada no exenta de . y 8 b
controversias, pues existen multiples protocolos. Dentro de los mas usados i l
esta el protocolo de rehabilitacion estandar (PRE) que inicia carga de peso | | | | |

" | 3.6 : b tudi h d trad Estrategia: (Achilles tendon AND rupture AND (Surgical repair OR surgical
entre 1a 29-o sémana, sih - embargo, estudios  han demostrado uha procedures)) AND  (Rehabilitation OR Weight-Bearing OR  Early
recuperacion anticipada si se realiza carga y movilizacion precoz (0-3 Ambulation) AND (non weight bearing OR late weight bearing OR standard
semanas). En base a esto, es pertinente preguntarse si en pacientes adultos gg’éf_’fg'ROgefJf‘n”fj(/‘\’/Opr[(‘;gram) AND. [(recavery of Flnetian "D helln g
sometidos a reparacion quirurgica del tendon de Aquiles jtienen una ‘L i'
recuperacion precoz de la funcionalidad si se someten a un protocolo de
rehabilitacion acelerado (PRA)? [ 118 resultados ] [ 27 resultados ]
OBJETIVO . o

. C e : - : : ltro: “en los ultimos 10 afnos”
Realizar una revision sistematica de PubMed/MEDLINE y Epistemonikos para | |
encontrar evidencia de la efectividad del PRA en la recuperacion funcional de Y Eveliidne
acientes tras reparacion quirurgica de rotura aquiliana. - 9repetidos
P p, : J : — [ 69 resultados ] - 22 no consideraban
METODOLOGIA Aplcacion | i ey
Buscamos en PubMed/MEDLINE y Epistemonikos desde septiembre del 2011 criterios de . , articulos
. , . . inclusion y — Revision por Titulo y Abstract =—> .
hasta el mismo mes del 2021 con los terminos: Achilles tendon rupture, exclusion - _11 no Cohéldzfa_b?n,
: : T : : : establecidos Intervencion de interes

Surglc?al repair, Rehabilitation, Early Welght-Bearlng/Ambulatlc?r_1,.Recoygry of A BoepRsidEraBaAR Sl
Function, Return to Sport, Return to Work. Incluimos metaanalisis, revisiones ~— (Ahevicicnsclematea) outcome de interés
sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de mayores de 18 afios (RS), 1RS con - 1noestana enE
tratad L ¢ Exclui fudi . g metaanalisis (MA) y 3 idioma de interés
ratados quwurglc’:arrllen €. Exclumos estudios que ’Compararan ipos de | ECAseleccionados - 1RS de ECAs que
tratamientos quirurgicos y cualquier otro tipo de articulo. El outcome fue \L ;S::t:g incluidos en
funcionalidad y se analizo con el Achilles Tendon Total Rupture Score (ATRS), e . —
_ _ . N otal: 10 estudios primarios
tiempo de retorno deportivo (TRD) y laboral (TRL). El analisis critico de 10S  gyente: Autoria propia incluidos en RS y RS con MA y
articulos incluidos se baso en el libro Users’s Guides to the Medical literature’. \_los 3 ECAs y
RESULTADOS

La busqueda vy su flujo de desarrollo (figura 1) arrojo 69 resultados. Aplicando los criterios de inclusion-exclusion fueron seleccionados 3 ECA% >4, una
revision sistematica® y una revision sistematica con metaanalisis®, determinando buena calidad tras el analisis critico'. Se analizaron por separado los 10
estudios primarios incluidos en las revisiones sistematicas. Tres de los estudios?* encontraron similar puntaje en la escala ATRS al comparar la PRA con
la PRE, mientras que el estudio Chileno ® demostré mayor puntaje en la escala ATRS tanto a las 4, 8 y 12 semanas para el PRA. Seis estudios °>°
evaluaron TRL y 5 reportaron un tiempo menor en dias para el PRA en comparacion con la PRE. Mientras que 8 >° evaluaron TRD y de estos 6 indicaron

qgue el retorno fue precoz para aquellos que realizaron PRA (ver tabla de resultados).

CONCLUSION i ESTUDIOS PRIMARIOS (5,6)
| a evidencia de los uUltimos | Cetti et al. Moitehse'n Kerkhoffs et | Maffulli et al| Maffulliet |Costaet |Costaetal [Suchaket |Schepull et |Groetelaers
OUTCOME (1994) etal (1999) |al (2002)  |[a](2003) |al [b](2003) |al. (2003) |(2006) (2008) al. (2013) |[(2014)

10 anos, disponible tanto 150 | ASEMEABAETD [rsere
en PubMed/MEDLINE 87.12/100 | 8'sem:395+-14 [P >0~ % 2T
como Epistemonikos, . e T

indicaria que realizar PRE)A o i i 1821?:‘__”;,670#3;_'_1,;3;9 A e
acorta el TRL y TRD, ——— — e S

mientras que no habria o - 138 > s -

diferencias en el ATRS 2.89 6.14 &3 2.1 " 6.2

respecto al PRE. Aun asi, : :

se necesita mas evidencia 3 i B ; 2 i ; oy

para demostrar la 5 1.89 5.2 5.1 = 9.7 5 4

efectividad del PRA.

Tabla 1: autoria propia
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