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A continuacion se describe detalladamente comaozesaén la practica y de
modo adecuado los ejercicios seleccionados pgpradcinte con tendinopatia aquilea.
Se han incluido 8 ejercicios. Para los pacientes teadinopatia aquilea del cuerpo
medio se han incluido 2 ejercicios de estiramientd de fortalecimiento. Para los
pacientes con tendinopatia aquilea distal o inseatise han incluido 2 ejercicios de
fortalecimiento (uno para afeccién unilateral yogtara afeccion bilateral)

8 de fortalecimiento (4 isométricos y 4 dinamicos bandas elésticas) y 5 para
el entrenamiento propioceptivo. Se explica paraagdrcicio el nombre completo, la
denominacion abreviada, su objetivo, la descripciéhejercicio (posicion de partida,
forma de ejecucién y namero de repeticiones, imtdioda duracién y la frecuencia). En
algunos casos se afiade también, al final, un breweentario sobre algin aspecto
relevante, incluyendo alternativas al mismo siHay. Se ha elegido, para todos los

ejemplos, como extremidad inferior afectada la cieae

EJERCICIOS PARA LA TENDINOPATIA AQUILEA DEL CUERPO MEDIO

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

EJERCICIO 1

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de estiramiento de tpsesural de pie frente a una
pared.

NOMBRE ABREVIADO. Estiramiento de triceps suralrfte a pared

OBJETIVO. Estiramiento del gastrocnemio, del sglekel tenddn de Aquiles. También
produce un estiramiento, mas ligero, de la fadeiatar.

DESCRIPCION DEL EJERCICIO.

Posicion de partidaEl paciente se coloca de pie calzado frente apamad a una

distancia de la misma que le permita, con los miemiuperiores dirigidos hacia el

frente apoyar la palma de las manos sobre ellanmaass han de quedar a la altura de
los hombros o ligeramente mas arriba, sin superattura de la cabeza. El pie de la
extremidad inferior afectada debe quedar ligeramdasplazado hacia atras respecto al
otro, con la rodilla completamente extendida. [l ¢l lado no afectado colocado por

delante del pie del lado afectado a una longitudvadente a la de un paso, unos 30 cm.



Ambos pies estaran en linea uno con otro, conds derdo del pie afectado sefialando
hacia el talén del pie no afectado colocado delante

Ejecucién Se flexionan ligeramente ambos codos y la cagdaarodilla de la pierna
colocada delante, cargando el peso del cuerpo selae mientras se mantiene
extendida la rodilla de la extremidad afectadapcada detras, intentando que todo el
pie quede apoyado en el suelo, sin despegar él, tal§intiendo tirantez en la parte
posterior de la rodilla y en la pantorrilla, ertexiddén de Aquiles y, méas ligeramente, en
la planta del pie.

RepeticionesEl ejercicio se realiza dos veces al dia. En cadaion el estiramiento se
realiza de 3 a 5 veces y se mantiene durante uhssgindos.

COMENTARIO.

El ejercicio se podria realizar también descalzo ge tolera mejor calzado. Si el pie
afectado es plano e hiperpronado se puede colochgexa aduccion, para reducir el
estrés sobre el tibial posterior. Para facilitatdierancia el ejercicio se puede usar
también una ortesis (para controlar el dolor yasvirovocar pronacion excesiva del
mediopi€). En caso de afectacion bilateral el asiento se puede realizar
simultdneamente en ambas extremidades colocandidokpies a la misma altura en

posicién retrasada.

EJERCICIO 2

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de estiramiento de sdlegpie frente a una pared.
NOMBRE ABREVIADO. Estiramiento de séleo frente aquh

OBJETIVO. Estiramiento del séleo y del tenddn deuifep. También produce un
estiramiento, mas ligero, de la fascia plantar.

DESCRIPCION DEL EJERCICIO.

Posicién de partidaEl paciente se coloca de pie calzado frente apamad a una

distancia de la misma que le permita, con los miemiuperiores dirigidos hacia el
frente apoyar la palma de las manos sobre ellanmaass han de quedar a la altura de
los hombros o ligeramente mas arriba, sin superattura de la cabeza. El pie de la
extremidad inferior afectada debe quedar ligeramdasplazado hacia atras respecto al
otro con la cadera y la rodilla ligeramente flexadas (20°-30°). El pie del lado no

afectado estara colocado por delante del pie deldéectado a una longitud equivalente



a la de un paso, unos 30 cm. Ambos pies estardimesn uno con otro, con el dedo
gordo del pie afectado sefialando hacia el talépidedano colocado delante.

Ejecucién Se flexionan ligeramente ambos codos y ambagasgeaodillas inclinando
un poco el cuerpo hacia delante, cargando el pelsougrpo sobre la pierna colocada
delante, intentando que todo el pie de la piereatafla quede apoyado en el suelo, sin
despegar el talon, y sintiendo tirantez en la gaosterior de la pantorrilla, en el tendén
de Aquiles y, mas ligeramente, en la planta del pie

RepeticionesEl ejercicio se realiza dos veces al dia. En caadaion el estiramiento se
realiza de 3 a 5 veces y se mantiene durante hssg@indos.

COMENTARIO

El ejercicio también se puede efectuar apoyandoaanmmanos sobre una mesa o
encimera o agarrando la parte superior del respgigdona silla. El ejercicio se podria
realizar también descalzo pero se tolera mejoradalzSi el pie afectado es plano e
hiperpronado se puede colocar en ligera aduccigma, rgducir el estrés sobre el tibial
posterior. Para facilitar la tolerancia el ejergise puede usar también una ortesis (para
controlar el dolor y evitar provocar pronacion estea del mediopié). En caso de
afectacion bilateral el estiramiento se puede zealisimultaneamente en ambas

extremidades colocando los dos pies a la mismeaattu posicion retrasada.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

EJERCICIO 3

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de fortalecimiento extdd monopodal de triceps
sural.

NOMBRE ABREVIADO. Excéntrico de triceps sural moodgl en escalon.
OBJETIVO. Fortalecimiento del gastrocnemio, deksdf del tendon de Aquiles.
DESCRIPCION DEL EJERCICIO.

Posicion de partideEl paciente esta calzado y colocado de pie apwyenparte media

y anterior del pie afectado en el borde de un éscalon el tobillo en posicion de
méaxima flexion plantar (de puntillas), mirando laalei parte ascendente de la escalera 'y
equilibrandose, con una o ambas manos, en los pasany/o en la pared pero sin

apoyarse sobre ellas. La rodilla del lado afecesta en extension completa y la rodilla



de la extremidad inferior no afectada permanederxidohada unos 90° para que el pie
de ese lado no apoye en el suelo.

Ejecucién Se efectia un descenso lento del taléon afectqglando caer el peso del
cuerpo sobre la pierna que apoya, efectuandosélaxi@n dorsal del tobillo hasta que
el talébn quede por debajo del nivel del escaloma Ralver a la posicién de partida (de
puntillas sobre el pie afectado) se debe colocapieelsano, que no estaba apoyado,
sobre el mismo peldafio para realizar sélo con @kjaon plantar del tobillo. De ese
modo el tobillo afectado realiza la vuelta a laigiés inicial pasivamente en descarga
(sin realizar una contraccion concéntrica).

RepeticionesEl ejercicio se realiza dos veces al dia efectodrasta tres series de 15
repeticiones cada una con un minuto de descanse eatla serie. La posicion
alcanzada se mantiene unos 10 segundos. Se purdaza haciéndolo solo una vez al
dia, o hacer menos series y/o menos repeticiormalpio en funcion de la tolerancia.
La progresion se realiza cuando ya no se note doi@nte el ejercicio. Una manera de
incrementar la resistencia es colocar pesos entezlar de una mochila que el paciente
lleve a la espalda. Se puede comenzar con un 10e20%eso corporal o con 2’5 6 5
Kg pero no se incrementara normalmente la veloctiiadjecucion. El incremento del
peso se puede hacer, por ejemplo, de 2’5 Kg eK@'6 de 5 Kg en 5 Kg.
COMENTARIO

Se puede efectuar también el ejercicio apoyandatebié y el mediopié en el borde de
un libro grueso estabilizandose con la palma denlasos apoyadas sobre la pared. En
caso de afectacion bilateral para recuperar lacjgwside partida el pie que no esta
haciendo el ejercicio no debera realizar tampoca cwontraccidbn concéntrica. Para
evitarlo se colocara en el escalon superior alegti@ba el otro pie.

Alternativas Este ejercicio es equivalente al de fortalecitaezxcéntrico de triceps
sural bipodal en escalén pero con él se efectUaarga mayor del peso corporal sobre
la extremidad afectada. Si el paciente lo tolegptablemente debe hacerse de forma
monopodal. Si tiene dificultades y/o dolor impoteaal hacerlo se puede comenzar en

las fases iniciales con apoyo bipodal hasta queldoe de forma monopodal.

EJERCICIO 4

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de fortalecimiento extdro monopodal de sdleo



NOMBRE ABREVIADO. Excéntrico de séleo monopodalestalén
OBJETIVO. Fortalecimiento del séleo y del tendérAdgiiles.
DESCRIPCION DEL EJERCICIO.

Posicion de partideEl paciente esta calzado y colocado de pie apwyenparte media

y anterior del pie afectado en el borde de un éscalon el tobillo en posicion de
méaxima flexion plantar (de puntillas), mirando lzalei parte ascendente de la escalera 'y
equilibrandose, con una o ambas manos, en los pasany/o en la pared pero sin
apoyarse sobre ellas. La rodilla del lado afectesta en ligera flexion (20°-30°) y la
rodilla de la extremidad inferior no afectada pematera flexionada unos 90° para que
el pie de ese lado no apoye en el suelo.

Ejecucién Se efectia un descenso lento del taléon afectqglando caer el peso del
cuerpo sobre la pierna que apoya, efectuandosélaxi@n dorsal del tobillo hasta que
el talébn quede por debajo del nivel del escaloma Ralver a la posicién de partida (de
puntillas sobre el pie afectado) se debe colocapieelsano, que no estaba apoyado,
sobre el mismo peldafio para realizar sélo con @kjaon plantar del tobillo. De ese
modo el tobillo afectado realiza la vuelta a laigiés inicial pasivamente en descarga
(sin realizar una contraccion conceéntrica).

RepeticionesEl ejercicio se realiza dos veces al dia efectodrasta tres series de 15
repeticiones cada una con un minuto de descanse eatla serie. La posicion
alcanzada se mantiene unos 10 segundos. Se purdaza haciéndolo solo una vez al
dia, o hacer menos series y/o menos repeticiormalpio en funcion de la tolerancia.
La progresion se realiza cuando ya no se note doi@nte el ejercicio. Una manera de
incrementar la resistencia es colocar pesos entezlar de una mochila que el paciente
lleve a la espalda. Se puede comenzar con un 10e20%eso corporal o con 2’5 6 5
Kg. pero no se incrementara normalmente la veldcitdaejecucion. El incremento del
peso se puede hacer, por ejemplo, de 2’5 Kg eK@'6 de 5 Kg en 5 Kg.
COMENTARIO

Se puede efectuar también el ejercicio apoyandatebié y el mediopié en el borde de
un libro grueso estabilizandose con la palma denlasos apoyadas sobre la pared. En
caso de afectacion bilateral para recuperar lacjgoside partida el pie que no esta
haciendo el ejercicio no debera realizar tampoca cwontraccidbn concéntrica. Para
evitarlo se colocara en el escaldn superior alegti@ba el otro pie.

Alternativas Este ejercicio es equivalente al de fortalecitoeexcéntrico de soleo

bipodal en escalon pero con €l se efectia una caayar del peso corporal sobre la



extremidad afectada. Si el paciente lo tolera atdpiente debe hacerse de forma
monopodal. Si tiene dificultades y/o dolor impot&aal hacerlo se puede comenzar en
las fases iniciales con apoyo bipodal hasta queldéoe de forma monopodal

EJERCICIO 5

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de fortalecimiento extdo bipodal de triceps
sural

NOMBRE ABREVIADO. Excéntrico de triceps sural bigb&n escalon

OBJETIVO. Fortalecimiento del gastrocnemio, deksdf del tendon de Aquiles.
DESCRIPCION DEL EJERCICIO.

Posicion de partideEl paciente esta calzado y colocado de pie apwyenparte media

y anterior de ambos pies en el borde de un esca@im,los tobillos en posicion de
méaxima flexion plantar (de puntillas), mirando lzalei parte ascendente de la escalera y
equilibrandose, con una o ambas manos, en los pasany/o en la pared pero sin
apoyarse sobre ellas. Ambas rodillas estan en @xtenompleta.

Ejecucién Se efectia un descenso lento de ambos talon@siddecaer el peso del
cuerpo sobre ambas piernas, efectuandose unarflexicgal de los tobillos hasta que
los talones queden por debajo del nivel del escé#ara volver a la posicion de partida
(de puntillas sobre ambos pies) no se debe realizaflexion plantar activa del tobillo
afectado sino que hay que efectuarla con el lado.d42e ese modo el tobillo afectado
realiza la vuelta a la posicion inicial pasivamerigin realizar una contraccion
concéntrica).

RepeticionesEl ejercicio se realiza dos veces al dia efectodrasta tres series de 15
repeticiones cada una con un minuto de descangse eatla serie. La posicion
alcanzada se mantiene unos 10 segundos. Se purdaza haciéndolo sélo una vez al
dia, o hacer menos series y/o menos repeticionpsralipio segun la tolerancia. La
progresion se realiza cuando ya no se note doloantk el ejercicio. Se progresa
aumentando cada vez mas la carga del peso cogumved la extremidad afectada y
disminuyéndola sobre la sana. Normalmente no seenmentara la velocidad de

ejecucion.



COMENTARIO

Se puede efectuar también el ejercicio apoyandooamahtepiés y mediopiés en el
borde de un libro grueso estabilizandose con lmaale las manos apoyadas sobre la
pared.

Alternativas Este ejercicio es equivalente de fortalecimientcéntrico de triceps sural
monopodal en escalén pero con él se efectlia uga aanor del peso corporal sobre la
extremidad afectada al apoyar sobre ambos mienmifiersores. Si el paciente lo tolera
aceptablemente debe hacerse de forma monopoddierte dificultades y/o dolor
importante al hacerlo se puede comenzar a reaizarllas fases iniciales con apoyo

bipodal hasta que lo tolere, progresivamente, dadanonopodal

EJERCICIO 6

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de fortalecimiento extdeo bipodal de séleo
NOMBRE ABREVIADO. Excéntrico de séleo bipodal erca®n

OBJETIVO. Fortalecimiento del séleo y del tendorAdgiiles.

DESCRIPCION DEL EJERCICIO.

Posicion de partidéEl paciente esta calzado y colocado de pie amlwynparte media

y anterior de ambos pies en el borde de un escatimlos tobillos en posicion de
maxima flexion plantar (de puntillas), mirando lzela parte ascendente de la escalera 'y
equilibrandose, con una o ambas manos, en los pasany/o en la pared pero sin
apoyarse sobre ellas. Ambas rodillas estan eraliggxion (unos 20°-30°).

Ejecucién Se efectia un descenso lento de ambos talon@siddecaer el peso del
cuerpo sobre ambas piernas, efectuandose unarflexial de los tobillos hasta que
los talones queden por debajo del nivel del esc&ara volver a la posicion de partida
(de puntillas sobre ambos pies) no se debe realizaflexién plantar activa del tobillo
afectado sino que hay que efectuarla con el lado.42e ese modo el tobillo afectado
realiza la vuelta a la posicion inicial pasivamerigin realizar una contraccion
conceéntrica).

RepeticionesEl ejercicio se realiza dos veces al dia efectodrasta tres series de 15
repeticiones cada una con un minuto de descanse eatla serie. La posicion
alcanzada se mantiene unos 10 segundos. Se purdaza haciéndolo sélo una vez al
dia, o hacer menos series y/o menos repeticionpsralipio segun la tolerancia. La

progresion se realiza cuando ya no se note doloantk el ejercicio. Se progresa



aumentando cada vez mas la carga del peso cogumved la extremidad afectada y
disminuyéndola sobre la sana. Normalmente no seerimtentard la velocidad de
ejecucion.

COMENTARIO

Se puede efectuar también el ejercicio apoyandoogamatepiés y mediopiés en el
borde de un libro grueso estabilizandose con lmaale las manos apoyadas sobre la
pared.

Alternativas Este ejercicio es equivalente de fortalecimieri@entrico de soleo
monopodal en escaldn pero con él se efectia uga oanor del peso corporal sobre la
extremidad afectada al apoyar sobre ambos miennifiersores. Si el paciente lo tolera
aceptablemente debe hacerse de forma monopoddierfei dificultades y/o dolor
importante al hacerlo se puede comenzar a reaizarllas fases iniciales con apoyo

bipodal hasta que lo tolere, progresivamente, dedanonopodal

EJERCICIOS PARA LA TENDINOPATIA AQUILEA DISTAL O
INSERCIONAL

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

EJERCICIO 7

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de fortalecimiento extdop monopodal, sin
flexion dorsal, de triceps sural para tendinopasarcional unilateral

NOMBRE ABREVIADO. Excéntrico de triceps sural moodal

OBJETIVO. Fortalecimiento del gastrocnemio y dééso

DESCRIPCION DEL EJERCICIO.

Posicién de partideEl paciente esta calzado y colocado de pie frentea pared a una

distancia de la misma que le permita, con los miemiuperiores dirigidos hacia el

frente apoyar las manos sobre ella para equilérdras manos han de quedar a la
altura de los hombros o ligeramente mas arriba,ssperar la altura de la cabeza.
También puede colocarse con la pared cerca deklaatoalateral a aquel con el que va
a hacer el ejercicio, con la mano del lado afectduerta apoyada en la cintura y con la
otra sobre la pared. La rodilla del lado no afeztesta en flexion de unos 90° para que

el pie de ese lado no apoye en el suelo y la eodikl lado afectado queda



completamente extendida. El tobillo del lado afeéctasta en flexion plantar maxima
(esta de puntillas). De este modo el pie del |ddotado esta apoyado sobre su parte
anterior en el suelo permaneciendo despegadosielel al talén y el mediopié.

Ejecucién Se efectia un descenso lento del taléon afectqglando caer el peso del
cuerpo sobre la pierna que apoya, hasta que tqgolari&a del pie queda apoyada en el
suelo. Para volver a la posicion de partida (detilbas sobre el pie afectado) se debe
colocar el pie sano, que no estaba apoyado, sblstel® para realizar sélo con él la
flexion plantar del tobillo levantando el pie atbd del suelo. De ese modo el tobillo
afectado realiza la vuelta a la posicion iniciadipamente en descarga, sin realizar una
contraccion concentrica.

RepeticionesEl ejercicio se realiza dos veces al dia efectodrasta tres series de 15
repeticiones cada una con un minuto de descanse eatla serie. La posicion
alcanzada se mantiene unos 10 segundos. Se purdazar haciéndolo solo una vez al
dia, o hacer menos series y/o menos repeticionpsralipio segun la tolerancia. La
progresion se realiza cuando ya no se note dol@mtk el ejercicio. Una manera de
incrementar la resistencia es colocar pesos entezlar de una mochila que el paciente
lleve a la espalda. Se puede comenzar con un 10e20%eso corporal o con 2’5 6 5
Kg pero no se incrementara normalmente la veloctiadjecucion. El incremento del
peso se puede hacer, por ejemplo, de 2’5 Kg eK@'6 de 5 Kg en 5 Kg.
COMENTARIO

En caso de afectacion bilateral se realizara etieje 2: excéntrico de triceps sural
monopodal desde escalon.

Alternativas Si el paciente lo tolera aceptablemente deberémack forma monopodal.
Si tiene dificultades y/o dolor importante al hdcese puede comenzar en las fases
iniciales con apoyo bipodal (para cargar menos pebee el lado afectado) hasta que lo

tolere progresivamente de forma monopodal.

EJERCICIO 8

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de fortalecimiento extd#ro monopodal, sin
flexion dorsal, de triceps sural para tendinopatarcional bilateral

NOMBRE ABREVIADO. Excéntrico de triceps sural moodal desde escalon.
OBJETIVO. Fortalecimiento del gastrocnemio y dééso

DESCRIPCION DEL EJERCICIO.
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Posiciéon de partideEl paciente esta calzado y colocado de pie frentea pared a una

distancia de la misma que le permita apoyar lasosianbre ella para equilibrarse. Las
manos han de quedar a la altura de los hombrge@atnente mas arriba, sin superar la
altura de la cabeza. También puede colocarse quardal cerca del lado contralateral a
aquel con el que va a hacer el ejercicio, con laavdel lado afectado abierta apoyada
en la cintura y con la otra sobre la pared pardlibrarse. La rodilla del lado no
afectado esta en flexion de unos 90° para que@gese lado no apoye en el suelo y la
rodilla del lado afectado queda completamente ebden El tobillo del lado afectado
esta en flexién plantar maxima (esta de puntillag) este modo el pie del lado afectado
esta apoyado sobre su parte anterior en el sugitapeciendo despegados del suelo el
talon y el mediopié.

Ejecucién Se efectia un descenso lento del talon afectdglando caer el peso del
cuerpo sobre la pierna que apoya, hasta que tagolarita del pie queda apoyada en el
suelo. Para volver a la posicién de partida (ddilasmsobre el pie afectado) no se debe
realizar una flexion plantar activa del tobillo ghace el ejercicio pero tampoco se
puede efectuar ahora con el contralateral, tamdifiéctado. La planta del pie con el que
no se estaba haciendo el ejercicio, que no estabado, se coloca sobre la portada de
un libro grueso, sobre un pequefio maletin rigidsmlore un amplio cubo de madera
estable colocados al lado de la extremidad comudéarp se realiza el ejercicio. De ese
modo ninguno de los dos tobillos realizara unaidleylantar concéntrica.
RepeticionesEl ejercicio se realiza dos veces al dia efectodrasta tres series de 15
repeticiones cada una con un minuto de descanse eatla serie. La posicion
alcanzada se mantiene unos 10 segundos. Se purdaza haciéndolo solo una vez al
dia, o hacer menos series y/o menos repeticionpsralipio segun la tolerancia. La
progresion se realiza cuando ya no se note dol@mtki el ejercicio. Una manera de
incrementar la resistencia es colocar pesos entezlar de una mochila que el paciente
lleve a la espalda. Se puede comenzar con un 10e20%eso corporal o con 2’5 6 5
Kg pero no se incrementara normalmente la veloctiiadjecucion. El incremento del
peso se puede hacer, por ejemplo, de 2’5 Kg eK@'6 de 5 Kg en 5 Kg.
COMENTARIO

En caso de afectacidon unilateral se realizaraeztiejo 1: excéntrico de triceps sural
monopodal

Alternativas Si el paciente lo tolera aceptablemente deber$mack forma monopodal.
Si tiene dificultades y/o dolor importante al hdcese puede comenzar en las fases
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iniciales con apoyo bipodal (para repartir el pestre ambos miembros inferiores)

hasta que lo tolere progresivamente de forma matedpo
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