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RESUMEN

En los Gltimos afos, se ha observado que la ciencia médica ha venido incrementando la préctica
de cirugias de artroplastias de cadera. Los buenos resultados obtenidos en este tipo de practica
quirurgica se ha extendido a pacientes cada vez mas jovenes, lo que ha llevado a que exista un
mayor énfasis en establecer la importancia del abordaje Fisioterapéutico y los cuidados pre-
quirargicos aplicados en artroplastia de cadera cementada y no cementada; todo esto, con el fin
de prevenir la luxacion y evitar las complicaciones asociadas. El abordaje fisioterapéutico post
quirdrgico se encuentra dirigido principalmente a evitar complicaciones posteriores a la
intervencion quirdrgica, acelerar la recuperacién y mejorar las actividades de la vida diaria del
paciente, asi como prevenir nuevas intervenciones de emergencia que, ademas de aumentar los
costos, puede llevar a un mayor riesgo para la vida del paciente. Es por tal razén que, la
rehabilitacién post operatoria se realice de forma precoz.La prevalencia mundial de estas
fracturas aumenta a medida que lo hace la edad de la poblacién, pero la incidencia de las mismas
aumenta mas de lo que se pudiera esperar por el aumento del nimero de personas ancianas. Estas
fracturas tienen un impacto que se extiende mas alld de la obvia lesion ortopédica en los
dominios de la medicina, la rehabilitacion, la reinsercién social y la economia. A pesar de los
avances en el cuidado de los pacientes y en las técnicas quirdrgicas, muy a menudo, aunque la
operacion sea un éxito en términos de curacion de la fractura, el paciente es incapaz de conseguir
el nivel de funcion e independencia previa. Las consecuencias de esta entidad en el deterioro de
la funcion y en la calidad de vida, suponen que, entre el 15 y el 25% de los pacientes que eran
independientes, ocasionando que éstos permanezcan ingresados al afio de la misma; lo que lleva
a que esta situacion sea considerado como un problema de salud publica, resultando por tanto de

sumo interés socio-sanitario.

Palabras Claves: Cirugia de la Cadera; Métodos de Rehabilitacion; Abordaje fisioterapéutico;

Cuidados Pre — quirargicos; Artoplastia de cadera cementada y no cementada.
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ABSTRACT

In recent years, it has been observed that medical science has been increasing the practice of
surgeries of hip arthroplasties. The good results obtained in this type of surgical practice has
been extended to increasingly younger patients, which has led to a greater emphasis on
establishing the importance of the Physiotherapy approach and the pre-surgical care applied in
cemented hip arthroplasty. uncemented; all this, in order to prevent dislocation and avoid
associated complications. The post-surgical physiotherapy approach is mainly aimed at avoiding
complications after surgery, accelerating recovery and improving the activities of the patient's
daily life, as well as preventing new emergency interventions that, in addition to increasing costs,
can lead to an increased risk to the patient's life. It is for this reason that post-operative
rehabilitation is carried out at an early stage. The worldwide prevalence of these fractures
increases as the age of the population increases, but the incidence of them increases more than
what could be expected from the increase in the number of elderly people. These fractures have
an impact that extends beyond the obvious orthopedic injury in the domains of medicine,
rehabilitation, social reintegration and economics. Despite advances in patient care and surgical
techniques, very often, although the operation is successful in terms of healing the fracture, the
patient is unable to achieve the level of function and prior independence. The consequences of
this entity in the deterioration of the function and in the quality of life, suppose that, between 15
and 25% of the patients were independent, causing them to remain admitted to the same year;
which leads to this situation is considered a public health problem, resulting therefore of great

socio-sanitary interest.

Key words: Hip Surgery; Rehabilitation Methods; Physiotherapeutic Approach; Pre - surgical

Care; Cemented and uncemented Hip Arthroplasty.
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Introduccion.

Actualmente ha cobrado considerable importancia en las instituciones sanitarias de
cualquier orden institucional, tanto las patologias degenerativas, como las fracturas de cadera;
considerando que las mismas han ido adquiriendo protagonismo en la consulta diaria o
morbilidad que tiene que ver con el incremento de la esperanza de vida, y los avances
terapéuticos, los cuales tienen como propdsito basico reducir la incapacidad funcional derivada
del dolor y de la limitacion de movilidad, mejorando la calidad de vida tras una artroplastia de

cadera. Para Vetiut (2014):

La artroplastia de cadera es un claro ejemplo de esta situacion; tratamiento definitivo
de la coxartrosis avanzada, las fracturas y en algunos casos de enfermedades inflamatorias,
su objetivo basico es reducir la incapacidad funcional derivada del dolor y de la limitacion

de movilidad, mejorando la calidad de vida. (p.22).

Se entiende con esto que, la finalidad de la artoplastia de cadera radica en lograr una
articulacion indolora, movil y con una calidad muscular suficiente, la cual le permita al paciente
desempefiar su funcion de modo satisfactorio. Esta actividad quirdrgica representa la solucion
actual de preferencia debido a los adelantos en cuanto al tipo de materiales y técnicos
alcanzados, que proporcionan excelentes resultados sin descuidar los posibles riesgos, incidentes
o complicaciones. Asimismo, Veniutt (obcit), afirma “la artoplastia se basa en una cirugia que

busca reemplazar total o parcialmente la articulacion de la cadera con un dispositivo artificial”.

(p.23).
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Por consiguiente, se debe resefiar que la protesis de cadera representa uno de los mayores
adelantos de la cirugia ortopédica del siglo XXI. El pionero en su disefio y su utilizacion fue Sir
John Charnley, un especialista en cirugia ortopedista que, apoyado por un equipo de ingenieros,

el mismo, desarrollo la técnica y los materiales empleados en la protesis total de la cadera, lo que

implica sustituir una articulacion artrdsica o lesionada por otra artificial. (Belzett 2015: 12).

Segun lo anteriormente descrito, la Artroplastia Total de Cadera representa una
intervencion donde las superficies articulares afectadas son reemplazadas con materiales
sintéticos. Esta cirugia, se basa en una intervencién electiva que deberia ser considerada como
una opcion entre otras alternativas. La decision para realizarla debe tomarse teniendo en
consideracién tanto los riesgos, como los beneficios potenciales. La comprension minuciosa
tanto del procedimiento como de los resultados esperados es una parte importante del proceso de
decision; de alli, que en el paciente adecuado la Artroplastia Total de Cadera venga a ser una
intervencion que cambia su vida al mejorar el dolor, la funcion y la calidad de vida. (Penza 2015:

23)

Entre las caracteristicas que definen o motivan esta cirugia de cadera, se encuentran; en
primer lugar: la edad de aparicion de la enfermedad, ya que aparicidn y evolucion en la edad
adulta la cadera suele afectarse en los periodos avanzados de la enfermedad, cuando ya hay
afectacion de otras articulaciones. En este caso, el paciente tiene una alta titulacion de factor
reumatico y puede coincidir con una afectacion sistémica que agrava el riesgo operatorio
(fibrosis pulmonar, arteritis necrosante, nefropatia o amiloidosis, neuropatias periféricas). En
segundo lugar, se encuentra la edad juvenil y la enfermedad de Still, en donde la cadera se afecta

precozmente; determinandose su afectacion, a través de estudios radiograficos que indican un
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aumento de tamario de la cabeza (epifisis femoral) que desborda el cuello femoral ainanles de
que se alcance la fusion de la fisis; por ello secundariamente el acetabulo se desarrolla mal y

pronto aparecen signos degenerativos afiadidos, suficientes para una situacion funcional casi de

anquilosis.

No obstante, se observa que de manera general la artroplastia de cadera se hace
principalmente en personas mayores de 60 afios. Por lo general, no se recomienda para personas
mas jovenes, debido a la tensién que pueden ejercer sobre la cadera artificial, haciendo que ésta
falle prematuramente. (Riera 2015: 98). Para este investigador, entre las razones para remplazar
la articulacion de la cadera se encuentran: fracturas del cuello del fémur en personas de edad
avanzada (por lo general, requieren hemiartroplastia). Caderas displasicas, como secuelas de
displasia de cadera en evolucion, Complicaciones secundarias a osteoartrosis de cadera. o
Tumores de la articulacion de la cadera. (De Santis 2016: 81). Al mismo tiempo De Santis

(obcit), plantea:

Entre las causas que establecen el pronto o efectivo diagndstico de desarrollar la cirugia

de la cadera se encuentra:

El dolor intenso por artritis en la cadera que limita la capacidad de la persona para
hacer las actividades que desea, siendo sus contraindicaciones: Infeccion actual de la
cadera. Obesidad extrema (mas de 300 libras o 150 kilos). Enfermedad nerviosa que afecta
la cadera. Paralisis de los musculos de los cuadriceps. Personas con cobertura cutanea
deficiente alrededor de la cadera. Enfermedad fisica grave (enfermedad terminal, como

cancer. Pacientes con disfuncién mental gravemente limitante. Pacientes de menos de 60
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afios (en realidad no es una contraindicacion absoluta, solo se debe tener en cuenta que es
probable la necesidad de recambio protésico en el futuro). Pacientes con actividad

osteomielitica. (p.82)

Las causas antes sefialadas llevan a establecer la necesidad de realizar un efectivo
tratamiento; siendo su grado de recuperacion de tratamiento reservado; esto, debido a que el
tratamiento quirdrgico no presupone un resultado funcional satisfactorio, considerando que son
distintos los factores que predicen el grado de recuperacién como lo son fundamentalmente: la

edad, el nivel funcional previo, el estado mental y el soporte social.

Lo descrito lleva a resefiar la importancia de que, tradicionalmente la eficacia terapéutica
se juzgaba segun la morbimortalidad postoperatoria y los hallazgos radiograficos. Contrario a
esto, en la actualidad, la aplicacién de escalas de valoracion funcional permiten cuantificar los
resultados en diferentes periodos evolutivos y determinar en qué momento se alcanza la maxima

recuperacion.

Es por tal motivo que, para realizar una adecuada valoracion de los resultados de la
artroplastia se requiere del uso de instrumentos genéricos de medicion de la calidad de vida, los
cuales permitan valorar las diversas dimensiones del bienestar relacionadas con la salud, y de
instrumentos especificos que sean lo suficientemente sensibles para detectar los cambios clinicos

de interés en el estado de los pacientes.

El instrumento mas utilizado para evaluar los resultados obtenidos tras artroplastia de
cadera es la escala de cadera de Harris (Harris Hip Score, HHS). La HHS es un instrumento

especifico utilizado para evaluar por una persona externa, no auto-aplicado, los problemas de la
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cadera y los resultados se interpretan de manera cualitativa de la siguiente manera: resultados
excelentes: entre 90 y 100; buenos: 80-89; aceptables: 70- 79; y pobres: < de 70 puntos.37.
(Horrts2015: 12). Las técnicas e instrumento sefialado permiten hacer evidente que el avance en
la técnica quirurgica permite que a dia de hoy se hayan minimizado de forma considerable las
complicaciones traumatoldgicas, no obstante, estos tratamientos no garantizan que exista un
resultado funcional en estos pacientes; esto, considerando la diversidad de factores y
complicaciones que pueden incidir en su diagnostico y cirugia. Desde esta perspectiva, se
establece que la artroplastia o sustitucion de la articulacion de la cadera representa un
procedimiento quirurgico donde se sustituye total o parcialmente la parte de la articulacion
afectada o enferma por una artificial, a la que se le da el nombre de prétesis. La efectividad o
éxito de esta cirugia representa en tal caso, la manera en que post operatoriamente se hayan
aplicado las técnicas y cuidados necesarios para la pronta recuperacién de cada paciente. En

virtud de esto, se establece la importancia del presente articulo, el cual centra su atencion en

analizar la cirugia de la cadera y sus métodos de rehabilitacion.
Método.

La metodologia se entiende como el estudio de los modos o0 maneras de llevar a cabo
algo, es decir, el estudio de los métodos. Ahora bien, en el campo de la investigacion, la
metodologia representa el area del conocimiento que estudia las técnicas, las estrategias y los
procedimientos que utiliza el investigador para lograr los objetivos de su estudio. (Arias 2013,

22).
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De alli, que, a través del presente articulo, se pretende realizar un andlisis de contenido de
las investigaciones sobre obesidad en la literatura nacional e internacional. Su proceso de
elaboracion tuvo varios momentos: la revision bibliografica y documental sobre este tema vy el

analisis del contenido de los mismos, buscando formular inferencias a partir de la identificacion

de sus caracteristicas en cuanto a obesidad y sus determinantes como categoria de analisis.

Tipo de Investigacion

En atencion al area de estudio, la presente investigacion se ubica dentro de la categoria
documental, la cual depende fundamentalmente de la informacion que se recoge o consulta en
documentos; entendiéndose este término, en sentido amplio, como todo aquel material de indole
permanente; es decir, al que se puede acudir como fuente o referencia en cualquier momento o
lugar, sin que se altere su naturaleza o sentido, para que aporte informacion oriunda cuentas de
una realidad o acontecimiento. Para Arias (2014), “la investigacion documental es aquella que se
basa en la obtencion y andlisis de los datos provenientes de materiales impresos u otros tipos de

documentos”. (p.23).

Entiéndase con esto que, la investigacién documental se basa en el estudio de problemas
con el propoésito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacién y datos divulgados por medios impresos,

audiovisuales o electronicos.
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Fuentes Documentales

Este tipo de investigacion es la que se realiza, como su nombre lo indica, apoyandose en

fuentes de caracter documental, es decir, en documentos de cualquier especie. Para Arias (obcit),
“las fuentes documentales, refieren a toda la informacién que es posible reunir de otros estudios
que tengan relacion con el tema tratado, aportando al investigador una documentacion
importante para el conocimiento de la realidad”. (p.23). En esta fase se destacan los

antecedentes, los aspectos tedricos que sustentan el estudio de las variables planteadas.

Técnicas para la Recoleccién de la Informacion

A fin de lograr el objetivo de analizar la auditoria médica en el Sector Salud, ubicado

dentro de la modalidad de investigacion documental, se procedid a recolectar la informacion;

para ello se emplearon una serie de técnicas operacionales dirigidas al manejo de fuentes

documentales como lo son: las técnicas de subrayado, de fichaje, notas de referencias, citas

textuales, internet, observacion documental. Al respecto Arias, (2014), considera que: “la
utilizacion de las fichas bibliograficas permitio recoger de una manera sencillas, clara y de

provecho, la conservacion de notas y apuntes tomados de libros”. (p.24)

Del mismo modo, se procedio a desarrollar la técnica del subrayado, considerandose que
ésta permite resaltar los aspectos que se consideran relevantes de una lectura. En conjunto con
ello, se resalta el apoyo encontrado en el fichaje consiste definido como el conjunto de
procedimientos metodoldgicos que sirve para la recoleccion de manera organizada, de los
materiales necesarios para el desarrollo del tema que se ha planteado. Por otra parte, se llevo a

cabo la observacion documental, la cual fue realizada, a partir de una lectura general de los
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textos y en dos fases: lectura inicial y factura determinada de estos documentos, a fin de extraer

de ellos datos de mayor utilidad para la investigacion.
Resultados.
Cirugia de la Cadera

El concepto de reemplazo de la cadera fue introducido por Wiles en 1938, quien fijé una
esfera de acero inoxidable mediante un vastago, al cuello femoral y un capuchén de acero
inoxidable fijado a la pelvis, mediante placas y tornillos de igual material. Posterior a ello, en
1961, Sir John Charnley, desarrolldo una forma de fijar el implante protésico utilizando un
cemento acrilico autofraguable, que ha tenido éxito en su estabilidad en evaluaciones a largo

plazo (méas de 15 afios). (Bortolucci 2014: 12)

Del mismo modo, se ha podido observar que, diferentes implantes cementados han tenido
resultados similares después de 10 afios de seguimiento, por ejemplo en Estados Unidos, los
principios y la protesis de Charnley fueron adoptados, investigados y modificados tal como lo ha
sido en otros paises. Sin embargo, su técnica y conceptos basicos siguen estando vigentes, y el
reemplazo total de cadera es ampliamente considerado uno de los procedimientos quirdrgicos

mas exitosos en la cirugia ortopédica. (Bortolucci: obcit: 14)

El proposito de esta cirugia radica en colocar una proétesis (remplazar una articulacion) es,
este tipo de intervencion quirdrgica, representa, sin lugar a dudas, el alivio del dolor y una
notable mejoria funcional del paciente cuando el tratamiento conservador ha fracasado. No

obstante, se debe mencionar que son varias las complicaciones post operatorias que se producen
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después de la intervencion quirdrgica, las cuales mediante un diagndstico precoz pueden ser
prevenidas. Las mas frecuentes son la luxacion de la protesis (comdnmente hacia posterior),
dolor post operatorio, secreciones en la herida operatoria, enfermedad tromboembdlica,

aflojamiento de la protesis, dismetria de la longitud de miembros inferiores y lesiones de los

nervios periféricos.

En virtud de lo mencionado es que se ha puesto singular énfasis en establecer la
importancia del abordaje Fisioterapéutico y los cuidados pre-quirdrgicos en artroplastia de
cadera cementada y no cementada para la prevencion la luxacion, estos métodos y cuidados son
desarrollados con la intencién de evitar las complicaciones asociadas, ensefiar al paciente la
deambulacion y transferencias, y conseguir la movilidad sin dolor dentro de los limites de
precaucion. Asimismo Horrts (obcit), platea que para recuperar la fuerza muscular se puede
realizar un programa individual de ejercicios especificos de acondicionamiento. Segun este

autor:

El abordaje fisioterapéutico post quirdrgico estd dirigido fundamentalmente a evitar
complicaciones posteriores a la intervencion quirargica, acelerar la recuperacion y mejorar
las actividades de la vida diaria del paciente, asi como prevenir nuevas intervenciones de
emergencia que, ademas de aumentar los costos, puede llevar a un mayor riesgo para la
vida del paciente. En el caso de la rehabilitacion post operatoria, es importante realizarla de
forma precoz, recomendandose actualmente para dicho tratamiento, entre otros, la
crioterapia local en las primeras 48 horas, la cinesiterapia y la movilizacion pasiva

continua. (p.84).
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Segun lo descrito, los principales abordajes quirargicos de la cadera para la insercion de
la protesis pueden clasificarse en términos generales como abordaje lateral, con separacion del
trocanter mayor; anterior, a través de la capsula anterior de la articulacion coxofemoral y
posterior, a través de la capsula posterior de la articulacion coxofemoral. (Horttsobcit: 83).
Aunque la mejor exposicion de la articulacion coxofemoral se obtiene al separar el trocanter

mayor, en general, este procedimiento se considera inapropiado para la hemiartroplastia debido

al trauma quirargico excesivo que implica. (Horrtsobcit: 83)

Por lo tanto, los principales abordajes quirurgicos de la cadera para la insercion de una
hemiartroplastia pueden clasificarse, en términos generales, en anteriores y posteriores. Siendo
los mismos: Artroplastia Bipolar: La artroplastia bipolar como intento de resolver de una forma
aceptable los inconvenientes de las hemiartroplastias convencionales. En 1969 se describe una
hemiartroplastia bipolar tipo “T b” con vastago femoral cementado y en 1974 se presentaron
nuevos disefios, el primero con cabeza femoral de 22.25mm y el ultimo de 32mm. Estos tipos de
prétesis tienen un componente femoral que se articula con una cupula de polietileno revestida

por otra de acero inoxidable.

En segundo lugar, se encuentran las hemiartroplastias convencionales unipolar se
pretende crear dos articulaciones.4 5 Artroplastia No Cementada: En la década de 1980, se
inventaron nuevos disefios de implantes de cadera que se introdujeron para conectar directamente
al hueso sin el uso de cemento. En general, estos disefios son mas grandes y mas largos que los
que se utilizan con el cemento. La mayoria son de textura porosa o tiene una capa superficial en
gran parte del implante de modo que el hueso nuevo en realidad crece en la superficie del

implante. (Horrtsobcit: 84)
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Tomando en cuenta que dependen del crecimiento de hueso nuevo para la estabilidad, los
implantes sin cemento requieren un tiempo de curacion mas prolongado que los reemplazos de
cadera cementados. (Horrtsob cit84). Se recomienda en el postoperatorio un periodo de
proteccion de soporte de peso con el uso de muletas o un andador, para dar tiempo al hueso para
unirse al implante en el transcurso de su crecimiento y se adhiera a la textura porosa o superficie

del implante. Este soporte de peso ayuda a asegurar que no exista mucho movimiento entre el

implante y el hueso, por lo que una conexién duradera puede ser establecida.

Epidemiologia

En los Estados Unidos se obtienen datos que arrojan un aumento del 50% de pacientes
por debajo de los 65 afios como candidatos para un posible remplazo de cadera artritica. Ademas,
se estima que la revision o recambio de estos implantes crecera en con la misma proporcion.
Después de un tiempo (Lancott2015: 96). Segun este investigador, se calcula que el aumento sera
de un 174% y137% para las artroplastias de cadera primaria y de revision, por lo que, segun

estas previsiones, 572.000 americanos recibiran un implante de cadera en el afio 2030.

En Chile ha alcanzado una esperanza de vida al nacer estimada, para el periodo 2010-
2015, de 79 afios (76 afios para los hombres y 82 afios para las mujeres). EI grupo de mayores de
60 afios tiene cada vez mas peso relativo en el total de la poblacidon. Segln la proyeccion
poblacional para el 2011, habria 1.600.714 personas de 65 afios, lo que equivaldria a un 9,3% de

la poblacion (Organizacion Mundial de la Salud OMS 2015: 19).

Junto con ello, la prevalencia de patologia osteoarticular, incluyendo artrosis, artritis y

osteoporosis, es de 20,4 /100 habitantes. A nivel internacional, una revision sistematica reciente
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determind una prevalencia promedio de 8% para la osteoartritis radiografica primaria de cadera.
En el Perd en el servicio de Traumatologia y ortopedia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, en un periodo de 5 afios, Marzo del 2007 a Marzo del 2012, se realiz
artroplastias de cadera tanto en pacientes con coxoartrosis como en pacientes con fracturas de
cadera llevandose a cabo un total de 930 reemplazos articulares: 809 artroplastias primarias y

121 artroplastias de revision, siendo las 14 artroplastias no cementadas las méas frecuentes.

(Noveles 2015: 65)

Desde este angulo, se puede decir que la indicacion de reemplazo articular de cadera se
basa en los sintomas invalidantes y en la enfermedad de base. La etiologia mas frecuente es la
artrosis primaria idiopatica (alrededor de 50% de los casos), seguida de una innumerable lista de
causas, entre las que se encuentran la artrosis secundaria a displacia de cadera, las necrosis
asépticas, la artritis reumatoide y las fracturas de cadera. La mayoria de las artrosis secundarias
se presentan en edades mas jovenes que la primaria. Aunque la artrosis es la patologia que mas
frecuentemente afecta a la cadera, otras condiciones o patologias que pueden afectarla son:
artritis inflamatorias, displacias, enfermedad de Perthes, traumatismos, neoplasias Yy
osteonecrosis. La Artroplastia de Cadera es una intervencion donde las superficies articulares

afectadas son reemplazadas con materiales sintéticos. (Noveles obcit: 67)

En la actualidad, las fracturas del adulto mayor en general y las fracturas proximales de
fémur en particular constituyen uno de los problemas méas graves que tiene planteados nuestra
sociedad, debido a su elevada incidencia y a la morbimortalidad asociada que conllevan. Se ha
calculado que el 93% de las mujeres que llegan a los 80 afios han tenido al menos una fractura,

siendo en el 33% de los casos, fractura de cadera .Todo ello implica una serie de problemas
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sanitarios, familiares, sociales y economicos. Se calcula que la poblacion actual de Peru es de 30
millones de habitantes, de los cuales el 18% (5,2 millones) tiene 50 afios 0 mas, y el 4% (1,2
millon) tiene 70 afios 0 mas. Se estima que para el afio 2050 la poblacion total alcanzard 37

millones, de los cuales el 36% (13 millones) tendra 50 afios 0 mas y el 12% (4,5 millones) tendra

70 anos 0 mas. (Organizacion Panamericana de la Salud OPS 2015: 16)

Tratamiento de rehabilitacion

Las técnicas de rehabilitacion dependen directamente de las indicaciones quirurgicas: con
apoyo precoz y objetivo funcional: la intencion es rehabilitar los miembros inferiores para su
funcién inicial, sin provocar dolor; con apoyo diferido, tomando en cuenta el plazo de
consolidacion: desde la fase de permanencia en cama hasta la reanudacion del apoyo lo principal

es la movilizacion activa asistida y el mantenimiento de la funcién muscular.

La balneoterapia y la utilizacion del plano inclinado permiten un apoyo progresivo. La
recuperacion funcional de los miembros inferiores y del eje «pelvis-tronco» se realiza por
intermedio de las técnicas habituales. En fase precoz, cualquier cambio de posicion se realiza en
bloqueo activo; la actividad muscular dinamica, asociada 0 no a un movimiento de torsion,

comienza recién en la fase de readaptacion.

Dicho de otra forma, la rehabilitacidn en casos de cirugia de cadera debe ser progresiva y
fraccionada, con relajacién y estiramiento muscular; se evitara causar dolor para poder mejorar
las amplitudes articulares que por, con motivo del descenso articular, suelen estar limitadas en
periodo posoperatorio. En caso de injerto 0seo, el apoyo completo se puede reanudar entre la 4ta

y 6ta semana. Al término de ese periodo puede comenzar el fortalecimiento muscular. Los
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estabilizadores siempre estan debiles; para recuperar su fuerza y resistencia requieren trabajo
durante varios meses. El trabajo se debe completar con ejercicios de equilibrio y marcha con la
finalidad propioceptiva a fin de controlar y suprimir, en la medida de lo posible, la cojera que

existia antes de la operacion. El analisis preciso y minucioso de los trastornos de la marcha es

necesario para orientar mejor la rehabilitacion. (Noveles obcit: 70)

Abordaje fisioterapéutico post quirargico

Obijetivos post operatorios Los objetivos fundamentales son: prevenir la luxacion del
implante, recuperar la fuerza funcional, fortalecer la musculatura de la cadera, prevenir las
complicaciones asociadas con la convalecencia prolongada en cama, reeducar las transferencias
de peso , reeducar la deambulacion y conseguir la movilidad sin dolor dentro de los limites de

precaucion.

Rehabilitacion en artroplastia de cadera cementada de 0 a 3 semanas Objetivos:

Se pretende en esta primera fase post quirdrgica que el paciente logre: disminuir dolor,
reducir el edema, trabajar la sensibilidad, ganar la amplitud articular, trabajar el
acondicionamiento cardiovascular, educar sobre cuidados en casa, preparar al paciente para el

uso del andador; todo esto, a través de los siguientes métodos y pasos:

Ejercicios respiratorios:

e La respiracion diafragmatica dirigiendo el aire desde la inspiracion nasal hasta el
abdomen, como referencia es importante que el paciente coloque sus manos en el vientre

y observe como asciende al introducir el aire. Después expulsaria el aire por la boca
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ayudando a vaciar el aire de los pulmones mediante una ligera presion hacia posterior y
craneal. Este ejercicio lo realizara entre 5-10 repeticiones.
Paciente realiza una inspiracion diafragmatica con periodo de apnea de 3seg y posterior a
eso espira produciendo un retroceso eléstico del pulmon.
Ejercicios respiratorios y de expectoracion para mantener los pulmones libres e impedir
complicaciones postquirurgicas.
Este ejercicio también se puede realizar en decubito supino, sedente y durante la

deambulacion.

Cinesiterapia:

Movilizaciones asistidas, de cadera: flexion de 90°, abduccion 15.

Ejercicios isométricos de tobillo (no aduccidn y rotacion interna)

Dia 1 se sienta con ayuda de la cama.

Dia 2 a 5 en coordinacion se llevara a bipedestacion con andador (contraindicado para
pacientes con injerto de hueso).

En sedestacidn se realizan ejercicios de tonificacion progresiva de cuédriceps, solicitando
al paciente que realice flexo-extensiones de 61 rodilla, elevacion de cadera con rodilla en
extension, triple flexion para tonificar tibial anterior y psoas, con la colocacion de

resistencias manuales por parte del fisioterapeuta.

Marcha con andador:

Utilizar calzado antideslizante.
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Dia 3 a 5 marcha con apoyo del ante pie del lado operado, de 5 a 10 dias apoyo parcial de
pie con uso de andador, los pasos asistidos con ayuda de andador bajo la supervision de
un fisioterapeuta, al menos 2 veces al dia, desde la cama hasta una silla y viceversa. Es de
vital importancia la ayuda para la marcha, ya que no se puede apoyar mas del 85% del
peso corporal sobre la extremidad operada.

El entrenamiento de la marcha ha demostrado segln un estudio de Hesse, S., que debe ser
efectiva en la mejora de la escala de cadera de Harris al final de 10 dias de entrenamiento,
sobre todo en las categorias del dolor y de la maxima distancia recorrida andando.
También mejord el déficit de extension de cadera, la simetria de la marcha, la fuerza de
los abductores de cadera y la actividad del gluteo medio, medido con electromiografia.

Ademas con este tratamiento los pacientes abandonan antes las muletas.

Sedestacion:

eSe procederd a la sedestacion en un sillon no muy bajo ni alto, lo antes posible,
aproximadamente el 2do o 3er dia, cuando el médico recomiende, y en esta posicion el
paciente realizara apoyar los brazos en los reposabrazos y hacer el intento de levantarse
apoyando todo el peso sobre las manos, aguantando 5 segundos Yy repetir varias veces de
esta manera los brazos se tonificaran y estaran preparados para sostenerse en el andador o
muletas en la siguiente fase y también para realizar las transferencias de la cama al sofd,

de la silla al bafio, etc. (Noveles obcit: 103)
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Técnicas de rehabilitacion de cadera

Crioterapia: Para Gutiérrez, (2010); en una revision sistematica sobre el efecto
analgésico de la crioterapia en “cl manejo del dolor de origen muscular en la transferencia
térmica, se produce una vasoconstriccion cutanea mediada por diferentes mecanismos”. (p.76).
Segun el autor, la activacion directa de los receptores cutaneos del frio estimula la musculatura

lisa de las paredes del vaso sanguino para contraerse el enfriamiento del tejido.

Asimismo estimula la liberacion de mediadores como Serotonina y Bradicinina que
producen una vasoconstriccion a nivel de la musculatura lisa y del esfinter pre capilar, asi como
también, producto de la vasoconstriccion disminuye la produccion y liberacién de mediadores
vasodilatadores como la histamina y prostaglandinas. Ademas, la disminucion de la temperatura
provoca una activacion refleja a nivel medular de neuronas simpatico adrenérgicos que producen
una vasoconstriccion cutanea. Los efectos de fisioldgicos de la crioterapia son: Disminucién de
la temperatura y metabolismo tisular. Disminucion del flujo sanguineo. Disminucion de la

inflamacién y el edema. Disminucidon del dolor y el espasmo muscular. (Gutiérrez obcit: 75)

En artroplastias se han definido distintos grados de respuestas del organismo a estos
procedimientos quirdrgicos: La adaptacion al material del implante, reacciones que pueden
producir dolor e inflamacidn durante meses. En estos casos el manejo de la crioterapia puede ser
importante a la hora de disminuir la reaccion metabdlica local, la respuesta circulatoria, y el

edema que sigue luego de la intervencion.

Segun el autor, la aplicacion de crioterapia en el postoperatorio, fundamentalmente en las

primeras 48 horas, reduce la pérdida sanguinea y disminuye el dolor, se aplicara por espacio
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durante 20 min sobre la region quirdrgica, cada 4 a 6 horas y al 73 finalizar la aplicacion puede

realizar movilizaciones pasivas continuas.

Durante las primeras 48 horas los intervalos de aplicacion deben ser mas cortos.

(Gutiérrez obcit: 75)

Hidrocinesiterapia: Es una técnica especial de cuyos efectos basicos se derivan,
principalmente, de factores fisicos, mecanicos biomecanicos y térmicos. La hidrocinesiterapia se
refiere a todo lo relacionado con el ejercicio fisico dentro del agua, e incluye técnicas variadas

para una amplia gama de indicaciones terapéuticas.

Los efectos mecanicos y térmicos que favorecen la actividad funcional a nivel articular y
muscular (mejoria de la tonicidad y motricidad), ademéas de acciones de naturaleza sensorial y

psiquica.

Se indica en problemas psicomotrices, de coordinacion dindmica general y equilibrio
tanto dindmico como estatico. Se plantea que bafios de 37 a 38 °c de 25 minutos 3 veces por
semana tienen un efecto muy relajante, disminuyen la rigidez del paciente y mejorando su

amplitud articular, ademas de que el estado de ingravidez que propicia el agua.

Un estudio de Cinesiterapia Acuatica Aplicada para el Tratamiento en Artroplastia de
Cadera de Meneses Paredes en el afio 2016; Resultado: la escala de Harris final permitid
establecer que los grupos mejoraron: el grupo del estado bueno en un 37.67% el estado regular
disminuy6 en 13.33% vy en el estado malo una disminucién de 23.34% demostrando de esta

manera la utilidad de la cinesiterapia acuatica. (Gutiérrez obcit: 76)
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Corriente analgésica: EI método de neuromodulacion que respalda este tipo de
aplicacion se basa en la teoria de control de la compuerta (gatecontroltheory) de percepcion del

dolor, descrita por Melzack y Wall. Los impulsos dolorosos se transmiten a la médula espinal

mediante fibras subcutaneas (delta), pequefias o finas, desmielinizadas.

Los TENS logran una hiperestimulacion de fibras sensitivas gruesas. Se estimulan células
T del cuerno posterior del asta dorsal de la médula 74 espinal, a nivel de las laminas | y II; por
esta estimulacion se activa la sustancia gelatinosa, cuya actividad bloguea la transmision
sinaptica de las fibras de pequefio diametro a nivel medular. Como resultado queda la inhibicion
presinaptica a nivel del propio segmento de la médula espinal o a nivel mas alto. (Gutiérrezobcit:

78)

Corrientes estimulantes: Es un tipo de corriente Gtil para el fortalecimiento tanto del
musculo sano como del enfermo, ya que incluye mecanismos similares a los del entrenamiento
fisico; sirve para reeducar y permite el reclutamiento selectivo de las fibras Il, lo cual ofrece

mayores posibilidades de ganancias en fuerza.

Hoy dia se conoce perfectamente, el mecanismo mediante el cual, el estimulo eléctrico
genera una contraccion muscular. Lo primero que 75 ocurre es una despolarizacion a nivel de la
membrana de la célula muscular o nerviosa. Se origina un potencial de accion que es, a su vez, el

encargado de producir la contraccion muscular.

La contraccion muscular resultante estad influenciada por varios factores. Entre los
factores que influyen en la respuesta neuromuscular se encuentran la intensidad, la duracién del

impulso, la pendiente del impulso, asi como la frecuencia empleada. (Gutiérrez obcit: 78)
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Técnicas Kinésicas Terapéuticas

Trabajo Isométrico: Segun Prentice, (2012) “La contraccion isométrica se entiende como
la forma de contraccion muscular sin produccion de movimiento; entrenar incluyendo ejercicios
isométricos correctamente planificados y dosificados™. (p.55) Esta técnica, puede generar un
incremento del tamafio del musculo y de la fuerza maxima, ademas de aumentos de la potencia

absoluta y de la adaptacion del sistema nervioso motor.

Ejercicios en Cadena Cinematica Abierta y Cerrada: Los ejercicios de cadena
cinematica abierta (CCA) y de cadena cinematica cerrada (CCC), se realizaran siempre y cuando
exista un equilibrio, para producir movimientos mas econémicos y efectivos. El cuadriceps
puede fortalecerse tanto en cadena cinética abierta o cerrada, Pamitier y Clos, (2013) sugieren
que “la rehabilitacion en una posicion de soporte de carga como se lleva a cabo con los ejercicios

de CCC facilita la progresion hacia las actividades funcionales”. (p.22).

Reeducacion Propioceptiva: El objetivo de la reeducacion propioceptiva es el
reentrenamiento de las vias aferentes alteradas, lo que tiene como resultado la sensacién de

movimiento articular. La reeducacién propioceptiva busca:

Estabilidad articular y ligamentosa de estructuras dafiadas.
e Mejora rapidez y eficacia de respuesta neuromuscular

e Mayor control de posicién y movimiento de estructuras

e Nuevas capacidades de respuesta

e Estado funcional similar o superior al estado previo.
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Conclusiones.

La cirugia de cadera, representa en la actualidad una patologia de implicaciones
quirurgicas que ha ido en ascenso, convirtiéndose para los organismos sanitarios en un problema
de salud publica, este tipo de afeccion reclama una serie de cuidados tanto pre operatorios, como
post operatorios. La intervencion del terapeuta fisico en la etapa preoperatorio es una de las
partes fundamentales del tratamiento para que la respuesta post quirtrgico sea mas beneficiosa y
la comprension de ciertas movilizaciones sea mas sencilla antes de la intervencion que después

de ella.

La rehabilitacién en artroplastia de cadera se orienta por los antecedentes de la
enfermedad, los sintomas preoperatorios y la técnica quirdrgica, y después se adapta al resultado
de evaluaciones sucesivas; esto significa no es posible aplicar un protocolo. La adaptacién de la
rehabilitacién a cada caso de cirugia de la cadera suele ser necesaria, y hasta obligatoria en las
operaciones complicadas y las reintervenciones. Alli se manifiesta la riqueza de las técnicas y la

importancia de la rehabilitacion.

El plan de tratamiento que deberd ser aplicado luego de realizar esta cirugia, se
desarrollara tomando en cuenta sus condiciones actuales, es decir trabajar de manera conjunta
con la edad de la paciente, patologias adyacentes, tipo artroplastia de cadera teniendo en cuanta
ciertas limitaciones de marcha, las cuales debido al tiempo transcurrido no podemos curar por
completo sin embargo se puede trabajar en otras areas que faciliten el cuidado de esas
complicaciones, ademas que hay que trabajar en equilibrio y coordinacion de manera que la

paciente sea independiente, facilitando a que la paciente no permanezca todo el tiempo en
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fisioterapia, al contrario que el paciente realice sus ejercicios en casa y pueda reintegrarse a sus

actividades de la vida diaria por completo.

Los objetivos fundamentales de este tipo de cuidados se deben a: prevenir la luxacion del
implante, recuperar la fuerza funcional, fortalecer la musculatura de la cadera, prevenir las
complicaciones asociadas con la convalecencia prolongada en cama, reeducar las transferencias
de peso , reeducar la deambulacion y conseguir la movilidad sin dolor dentro de los limites de

precaucion.

El programa de rehabilitacion se debe elaborar de manera especifica he integral para cada
paciente, y a partir de un analisis muy completo de los antecedentes, la operacion, el cuadro
clinico y la evolucion, todo ello para definir el abordaje con métodos y técnicas adecuados. El
examen se repite con regularidad para evaluar, adaptar y orientar los procedimientos. Se trata de
un programa cuya principal meta es procurar la reinsercion social y laboral del paciente,

incrementando su calidad de vida

La rehabilitacion debe ser progresiva y fraccionada, con relajacion y estiramiento
muscular; se evitard causar dolor para poder mejorar las amplitudes articulares que por, con
motivo del descenso articular, suelen estar limitadas en periodo posoperatorio. En caso de injerto
6seo, el apoyo completo se puede reanudar entre la 4ta y 6ta semana. Al término de ese periodo
puede comenzar el fortalecimiento muscular. Los estabilizadores siempre estan débiles; para
recuperar su fuerza y resistencia requieren trabajo durante varios meses. El trabajo se debe
completar con ejercicios de equilibrio y marcha con la finalidad propioceptiva a fin de controlar

y suprimir, en la medida de lo posible, la cojera que existia antes de la operacion. El analisis
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preciso y minucioso de los trastornos de la marcha es necesario para orientar mejor la

rehabilitacion.
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