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RESUMEN

Introduccién: las artroplastias de rodilla son de las intervenciones mas consolidadas y eficientes dentro de la ci-
rugia ortopédica, con resultados buenos y escasas complicaciones, devolviéndoles a los pacientes intervenidos la
suficiente capacidad funcional para poder desenvolverse en las actividades de la vida diaria. El desarrollo tecnolé-
gico de las protesis no navegadas y la aparicion de las navegadas hacen que la técnica quirdrgica sea cada vez
menos cruenta, mas precisa, y la mayor durabilidad de estos implantes hacen que sea una opcion terapéutica
menos limitada. El objetivo del presente estudio es valorar la movilidad de rodilla a corto plazo tras artroplastia de
rodilla navegada versus convencional. Material y método: estudio analitico, prospectivo, longitudinal, experimental,
ensayo clinico controlado no aleatorizado, sobre una muestra de 46 pacientes que fueron sometidos a artroplastia
total de rodilla entre enero de 2005 y diciembre de 2006, diferenciandose dos grupos, uno de 25 con artroplastia
convencional y otro de 21 tipo navegada; todos intervenidos en el Hospital Virgen de la Victoria y tratados en Sala
de Fisioterapia del Hospital Maritimo, hasta su alta. Para los resultados se analizaron caracteristicas generales: edad
y sexo; el balance articular al inicio, a las dos semanas y al final del tratamiento, y el balance muscular al inicio y al
final del tratamiento fisioterapéutico, y las complicaciones. Los criterios de inclusion fueron: sujetos sometidos a ar-
troplastia total de rodilla primaria, sin intervenciones previas, diagnostico de gonartrosis, necrosis avascular y/o ar-
tritis reumatoide. Resultados: la Unica diferencia estadisticamente significativa se observd en el balance articular a
la flexion, al finalizar el tratamiento, a favor de la prétesis navegada (p < 0,05, con intervalo de confianza —14,81;
-3,64). Para el resto de parametros estudiados, incluidas las complicaciones, fueron similares en ambos grupos. Con-
clusion: las protesis navegadas suponen un aumento del balance articular a corto plazo, frente a las convenciona-
les.

Palabras clave: artroplastia de rodilla, rehabilitacién, Fisioterapia.

SUMMARY
Introduction: knee arthroplasty are nowadays one of surgical practices more consolidated and efficient in the or-

thopedic surgery being the results good and with few complications bringing back to the patients enough funtional
habilities to develop well in every day life activities. Technological development of no-navegated prothesis and the
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(Triathlon®) y convencional (Duracon®)

appearance of navegated make that surgical techniques were less bloody and more precise and if we add more du-
rability of these implants it makes this terapeutical option less limited. The objective of the present study is to value
the morbility of the knee in a short period of time after the navigated knee arthroplasty versus conventional one. Ma-
terial and method: analytic, prospective, longitudinal, experimental, not randomized controlled clinical essay, the re-
presented sample by 46 patients that were subject to total knee arthroplastic surgery between January 2005 and
December 2006, differentiating two groups: one with 25 patients with Duracon® arthroplasty (conventional) and
another of 21 patients with Triathlon® arthroplasty (navigated), all of them underwent in Virgen de la Victoria Hos-
pital and treated in the Physiotherapy Room of Maritimo Hospital, Torremolinos, until the end of treatment. To test
the results were analized: general characteristics (age, sex), joint balance at the beginning of rehabilitation treatment,
two weeks later and the end of treatment and muscular balance at the beginning and the end of treatment and com-
plications. Inclusion criteria: total arthroplasty of primary knee, without previous surgery, diagnosed of knee arthro-
sis, avascular necrosis, and rheumatoid arthritis. Results: the only stadistic difference we have found is flexion in the
joint balance at the end of treatment in favour of navegated prothesis (p < 0,05, with a confidence interval of
—14,81; -3,64). However in the rest of studied parameters included complications are similar in both groups. Con-
clusions: the navegated prothesis represents an increasing of articular balance in a short space of time in opposi-

tion to conventional ones.

Key words. knee arthroplasty, rehabilitation, physioterapy.

INTRODUCCION

La sustitucion protésica de la rodilla supone hoy en
dia una alternativa para los pacientes que presentan do-
lor incapacitante junto con limitacién funcional y que no
responden a un adecuado tratamiento conservador pre-
viot™9),

El avance de las técnicas quirurgicas, con el empleo
de nuevos materiales y nuevas tecnologias, permiten la
utilizacion de protesis de rodilla mas anatémicas con me-
jor ajuste y por tanto mejor resultado.

El éxito de la artroplastia total de rodilla depende de
diferentes factores, dentro de los cuales destacaria la se-
leccion del paciente y el disefio de la artroplastia. Una
adecuada alineacion de los componentes de la artro-
plastia implantada y las estructuras anatomicas implica-
das en la rodilla son considerados factores importantes
que pueden verse afectados por la técnica quirurgica.

Restablecer una dptima cinematica de la rodilla es el
objetivo del remplazo, para lo cual debe tener un correcto
alineamiento de los implantes femoral y tibial®.

Desde el desarrollo de la cirugia ortopédica asistida
por ordenador se ha mejorado la técnica del implante de
rodilla®®9),

La artroplastia total de rodilla tipo Triathlon® se pre-
senta con mejor rango de movilidad, disminucion del des-
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gaste del polietileno y mejor ajuste de sus componentes,
precisando de la navegacion para su implantacion, en
nuestra serie.

El presente estudio pretende valorar la movilidad de
la rodilla a corto plazo tras la artroplastia de rodilla tipo
Triatlon® (navegada), objeto de este estudio, versus tipo
Duracon® (convencional) ambas de la marca comercial
Stryker®.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio analitico, prospectivo, longitudinal, ex-
perimental, ensayo clinico controlado no aleatorizado,
sobre 46 pacientes intervenidos (Hospital Virgen de la
Victoria, Malaga) de artroplastia total de rodilla, sin rem-
plazo rotuliano®, desde enero de 2005 hasta diciembre
de 2006 de forma consecutiva, que han realizado trata-
miento fisioterapéutico en nuestro centro: Sala de Fisio-
terapia (Hospital Maritimo, Torremolinos, Malaga). Se
han descartado los pacientes que tras iniciar tratamiento
fisioterapéutico en el hospital, han seguido un programa
de ejercicios domiciliarios, 0 han sido derivados a centros
de salud, u otros centros hospitalarios, por razones de
proximidad geografica a su domicilio, u otros motivos.

Los pacientes fueron sometidos a una artroplastia
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total de rodilla convencional (Duracon®) bicompartimen-
tales y cementadas (Grupo |, 25 pacientes) hasta febrero
de 2006 y posteriormente tras esa fecha los siguientes
pacientes fueron sometidos a una artroplastia total de ro-
dilla navegada (Triathlon®) bicompartimentales y cemen-
tadas hasta finales de 2006 (Grupo Il, 21 pacientes)®.
En ambos grupos el abordaje quirtrgico fue medial para
el implante, de eleccidn por los cirujanos; frente a otras
posibilidades como el transrotuliano®. Todos los pacien-
tes fueron intervenidos por un equipo de cuatro ciruja-
nos. Los criterios de inclusién y exclusion de los pacien-
tes se describen en la siguiente tabla:

Criterios de inclusién
— Protesis total de rodilla primaria.
- Pacientes mayores de 18 afios.
— Pacientes con diagnéstico de gonartrosis,
necrosis avascular y/o artritis reumatoide.
- No intervenciones previas en la rodilla afecta.

Criterios de exclusién
— Pacientes con cirugia previa al implante.
— Pacientes con infeccién activa.
— Pacientes con artrodesis de cadera o rodilla.
— Pacientes con déficit neurolégico.
— Historia previa de artroplastia de rodilla
unicompartimental, o, protesis patelar.

Se han valorado los siguientes datos:

- Edad y sexo.

— Numero de sesiones de Fisioterapia.

— Balance articular al inicio del tratamiento fisioterapéu-
tico, a las dos semanas y al final del tratamiento fisiote-
rapico (medido con goniometro manual estandar por el
mismo observador segun técnica habitual) (Daniels)".
— Balance muscular del aparato extensor de la rodilla al
inicio y final del tratamiento fisioterapéutico (medido por
la escala de Medical Council Research)™.

— Complicaciones: diferenciando infeccion (precoz y tar-
dia; superficial o periprotésica), trombosis venosa pro-
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funda, rigidez articular (definida por un balance articular
menor de 90°, dolor y discapacidad funcional), y derrame
0 hematoma.

Todos los pacientes comenzaron el tratamiento fisio-
terapico a las 24-48 horas de la intervencion, sometién-
dose a un programa de ejercicios, mediante cinesiterapia
especifica, una hora al dia, cinco veces a la semana,
segun tolerancia y estado fisico del paciente en sala de
fisioterapia, realizandose ejercicios isométricos de la
musculatura flexora y extensora de la rodilla y de glu-
teos; cinesiterapia activa de la flexoextension de rodilla
(limitada a 40° de flexién los primeros tres dias), asistida
al inicio para pasar progresivamente a resistida, con una
ganancia de 5-10%dia, movilizaciones de rétula en sen-
tido caudal/cefalico y viceversa, y lateral, electroterapia
puntual, seguin sintomatologia, como TENS, ultrasonidos
y electroestimulacion del cuadriceps?, crioterapia al ini-
cio y final de la sesion(*14),

Se instruy6 a los pacientes en la realizacion de ejer-
cicios en cama de automovilizacion de flexion y exten-
sion de rodilla e isométricos de la musculatura flexora y
extensora de la rodilla y gluteos; ejercicios de bombeo
de tobillo. Se realizé reeducacion de las actividades de
la vida diaria (AVD), transferencias y marcha'® con carga
parcial progresiva, con ayudas técnicas: paralelas, bas-
tones, andador(3 117,

No se ha realizado fisioterapia preoperatoria, pues
no estd demostrada su efectividad antes de la cirugia (*®
19).

Todos los datos se han analizado mediante el pro-
grama estadistico SPSS 13.0 utilizando la t de Student y
el test de U de Mann-Whitney, siendo el nivel de signifi-
cacion estadistica una p < 0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

La edad media fue de 69,06 afios (limite, 56-80) y el
80,4 % eran muijeres, sin encontrar diferencias entre los
grupos |y Il (tabla 2).

El promedio de sesiones de Fisioterapia fue de 30,89;
grupo |: 29,84 sesiones; y grupo Il: 32,14.
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Mujeres Varones
Grupo | 20 (80,00%) 5(20,00%)
Grupo Il 17 (80,95%) 4 (19,05%)

Balance articular

Aunque el balance articular (BA) en extension (Ext) al
inicio (Ini) del tratamiento fue de —12°en el grupo |y de
-6,6° en el grupo ll, esta diferencia no fue estadistica-
mente significativa, p > 0,05.

En el balance articular en flexion (Flex) al inicio del
tratamiento, en flexion y extension a las dos semanas (2
sem) y en extension al final del tratamiento no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas. En
cambio, el balance articular en flexion al finalizar el tra-
tamiento fue de 92,2° en el grupo | (rango: 80-100) y de
101,4° en el grupo Il (rango 90-120), siendo esta dife-
rencia estadisticamente significativa (p < 0,05, con inter-
valo de confianza —14,81; -3,64). Todos los resultados
se encuentran descritos en la tabla 3y en la figura 1.

Balance muscular

El balance muscular medio al inicio del tratamiento
para el grupo | fue de 3/5y para el grupo Il, de 3+/5; al
finalizar el tratamiento fisioterapéutico en ambos grupos
fue de 4+/5.

Complicaciones

La complicacion mas frecuente fue el derrame o he-
matoma seguida de lejos de la rigidez. En el grupo | se
presentaron 9 casos de derrame o0 hematoma y 7 casos
en el grupo Il. En cuanto a la rigidez se presentaron 7
casos en el grupo |, y 4 en el grupo Il.

De las complicaciones mas temidas, como la trom-
bosis venosa profunda (TVP) y la infeccién, destacamos
dos casos de TVP en ambos grupos, a esta baja inci-
dencia contribuye la movilizacién precoz de los pacien-
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tes y la profilaxis con heparinas, y dos casos de infec-
ciones superficiales en el grupo Il'y uno en el grupo |.
Importa destacar que no hemos tenido ningun caso de
necrosis cutanea, pese a estar descrita, ni de luxacién
traumatica de la prétesis, amén de otras complicaciones
de menor incidencia, segun autores, que no se nos han
presentadot’®2),

DISCUSION

El avance técnico que supone la incorporacién de
nuevas tecnologias, con artroplastias de rodilla cada vez
mas similares a la funcionalidad de la rodilla, permite una
movilidad mayor y por ende mayor capacidad funcional.

Una flexion de 90° es considerada la minima nece-
saria para las AVD y poder sentarse sin dificultad®. Para
subir escaleras son necesarios 83°, para sentarse apro-
ximadamente 93°, para abrocharse los zapatos 106° y
para levantar un objeto del suelo 117°. El aumento de
balance articular en flexion permite la realizacion de
estas AVD("24),

Tratamiento fisioterapéutico

No existe un protocolo definido de tratamiento fisio-
terapéutico ya que existen diferencias notables de un sis-
tema de salud a otro. Lo més importante es comenzar
de la forma mas precoz posible y también es fundamen-
tal la colaboracion del paciente. El nimero medio de se-
siones de Fisioterapia fue de 30,89, no encontrandose
diferencias significativas entre el grupo | (29,84 sesio-
nes) y el grupo Il (32,14 sesiones, p = 0,054, intervalo
de confianza -12,55; 7,94).

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el balance muscular al inicio del trata-
miento entre el grupo |, donde el balance muscular medio
fue de 3/5, y el grupo Il que fue de 3+/5, ni al finalizar el
tratamiento fisioterapico donde en ambos grupos fue de
4+/5.

En cuanto a las complicaciones, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos, como quedo reflejado en la tabla 4.

Los objetivos fundamentales consisten en: control/su-
presion del dolor, apoyo emocional, mejora en la mar-
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TABLA 3. Evolucion del balance articular, segiin grupos, medido al inicio del tratamiento,

a las dos semanas y al finalizar el mismo.

BA Ext. BA Flex. BA Ext. BA Flex BA Ext. BA Flex
Inicio Inicio 2.sem 2.sem Final Final
Tipo de I Il | Il I Il [ I [ I [ Il
protesis
Valor -12°  -6,6° 79,6°80,7° -7° -5,3° 86,6° 88,3° -2,6° -1,1° 922° 101,4°
angular

E Grupoll
B Grupo ll

BA BA BA BA BA BA
ExtlIni Flex Ext2 Flex2 Ext Flex
Ini sem sem Fin Fin

FiG. 1. Evolucion del balance articular, segiin grupos,
medido al inicio del tratamiento, a las dos semanas y al
finalizar el mismo balance muscular

TABLA 4. Complicaciones.

Grupo | (25 pacientes) Grupo Il (21 pacientes)
Infeccion 1 (4%) 2 (9%)
TVP 2 (8%) 2 (9%)
Rigidez 7 (28%) 4 (19%)
Derrame/Hematoma 9 (36%) 7 (33%)

cha, en la movilidad y en la fuerza de la rodilla. De esta Segun Lowe y cols., la Fisioterapia tras artroplastia

forma afrontaremos mejor e incluso evitaremos largas
estancias hospitalarias y se conseguira la reincorpora-
cién temprana a las AVD y laborales'®). En el posopera-
torio inmediato se recomienda la realizacion de
isométricos de cuadriceps del miembro inferior interve-
nido; incluso mediante técnicas de facilitacion del cua-
driceps®),

de rodilla tiene un efecto entre leve y moderado sobre la
movilidad de la articulacion y la calidad de vida a corto
plazo (3-4 meses), pero este beneficio no se mantenia al
afio. A pesar de ello, los resultados de la revision sugie-
ren que es razonable que los pacientes reciban un tra-
tamiento fisioterapéutico de corta duracion a fin de obte-
ner beneficios a corto plazo®.

Cuest. fisioter. 2009, 38 (3): 173-179
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Diferentes autores han relacionado el aumento del
balance articular con la implantacion de las nuevas pré-
tesis navegadas. Asi, Sean y cols.®, encuentran mejores
resultados en protesis navegadas frente a convenciona-
les a corto plazo en la flexién y en la disminucién del do-
lor, datos similares a los que en nuestro estudio hemos
encontrado.

Otros autores intentan establecer las diferencias a
largo plazo. Asi, Spencer y cols.®, no encuentran diferen-
cias en cuanto a funcionalidad a los dos afios entre una
prétesis navegada y una convencional.

En general la recuperacién mas importante se ob-
serva a los 3 meses, esto coincide aproximadamente con
la recogida de datos de nuestros pacientes. Posterior-
mente y hasta el afio de la intervencion se observan me-
jorias clinicas y funcionales que en nuestro estudio no
se contemplan.

El balance muscular medido fundamentalmente por
la fuerza del cuadriceps, suele recuperarse entre los 3 y
6 meses(™®, no encontrando en nuestro estudio diferen-
cias entre una artroplastia y otra.

En cuanto a las complicaciones, la infeccién superfi-
cial en nuestra serie ha sido elevada en relacion a la li-
teratura consultada, donde se establece una infeccion
de aproximadamente el 2 %%, En todos los casos la in-
feccion superficial fue tratada con antibioterapia especi-
fica, sin recurrir a tratamientos quirurgicos. Este indice
elevado de infeccion se puede intentar explicar por la se-
leccidn de los pacientes, ya que solo iniciaron tratamiento
fisioterapéutico en nuestro centro los que presentaban
limitacion articular y/o muscular.

La trombosis venosa profunda se presenté en dos
casos en ambos grupos, o que supuso un retraso en el
tratamiento fisioterapéutico. En ningtin caso ocasiond un
tromboembolismo pulmonar. Segun Fitzgerald y cols.,
encontraron una incidencia de trombosis venosa pro-
funda en pacientes tratados con heparina de bajo peso
molecular del 26 %, mayor que en nuestra serie'®),

La rigidez de rodilla se presenté en 7 casos en el
grupo | (supone un 28 %) y en 4 casos en el grupo Il (su-
pone un 19 %). Es una complicacion relativamente fre-
cuente tras una artroplastia de rodilla (5-20 % segun
series)),

El derrame 0 hematoma es la complicaciéon mas fre-
cuente que hemos encontrado en ambos grupos (36 %
en el grupo 1y 33,3% en el grupo Il), precisando eva-
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cuacion en casos seleccionados y sin repercutir en el re-
sultado final.

En este estudio existe un factor limitante en la selec-
cion de los pacientes, ya que elegimos los que precisa-
ban tratamiento fisioterapéutico ambulatorio, por lo que
los pacientes en los que fue suficiente el programa de
tratamiento fisioterapéutico hospitalario no estan recogi-
dos.

Por otro lado, otra limitacion importante es el redu-
cido tamafio de la muestra, aunque debemos resefiar
que en nuestro centro las necesidades por parte de los
pacientes de tratamiento fisioterapéutico ambulatorio son
cada vez menores, lo que dificulté tomar una muestra
méas amplia.

CONCLUSIONES

La artroplastia navegada supone un aumento del ba-
lance articular en flexién a corto plazo sobre la artro-
plastia con técnica convencional.

Son precisos mas estudios a largo plazo para deter-
minar si la mejoria en el balance articular a corto plazo a
favor de la artroplastia navegada, se mantiene en el
tiempo.

Los autores declaran que no existe
conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Pagés E, Iborra J, Moreno E, Jou N, CuxartA. Evaluacion
de dos técnicas de rehabilitacion tras la PTR. Rehabilita-
cion. 2000; 34 (4): 271-5.

2. Pagés E, Iborra J, Moreno E, Jou N, Cuxart, A. PTR, evo-
lucion del tratamiento rehabilitador intrahospitalario, du-
rante el decenio 1988-1998. Rehabilitacion. 2000; 34 (4):
347-3.

3. Pérez de Heredia Valle JL, Labad Aramburu J, Rueda Gor-
medino P, Pérez de Heredia Torres M. Rehabilitacion fun-
cional en la PTR. Revista Dolor e inflamacion. 1994; 7 (4):
179-82.

4. Stockl B, Nogler N, Rosiek R, Fischer N, Krismer M, Kess-
ler O. Navigation improves accuracy of rotational alignment
in total knee arthroplasty. Clin Orthop and Rel Res. 2004;
426: 180-6.



0. Garcia-Gomez
F. M. Mufioz-Estévez

5. Sean JK, Song EK. Navigation-assisted less invasive total
knee arthroplasty compared with conventional total knee
arthroplasty: a randomized prospective trial. J Arthroplasty.
2006; 21 (6): 777-82.

6. Spencer JM, Chauhan SK, Sloan K, Taylor A, Beaver RJ.
Computer navigation versus convencional total knee re-
placement: no difference in functional results at two years.
J Bone & Joint Surg. 2007; 89-B (4): 477-80.

7.Celaya Ibafez F, Sarasquete Reiriz J, Jordan Sales M, Va-
lera i Pertegas M. Reemplazo rotuliano sistematico en 335
artroplastias totales de rodilla. Revista de Ortopedia y Trau-
matologia. 2002; 46 (1): 26-30.

8. Hernandez-Vaquero D, Suarez A, Pérez-Hernandez D,
.Garcia Sandoval MA, Barrera JL. Cirugia asistida con or-
denador en las artroplastias de rodilla. Estudio prospec-
tivo. Revista de Ortopedia y Traumatologia. 2003; 47:
328-35.

9. Marin Pefia OR, et al. Afectacion de la potencia extensora,
comparando el abordaje medial frente al abordaje trans-
rotuliano en la revision de artroplastia de rodilla. Revista
de Ortopedia y Traumatologia. 2006; 50: 298-301.

10. Daniels L, Worthinghan C. Pruebas funcionales muscu-
lares. Técnicas Manuales de Exploracion, 3.2 ed; 1982.

11. Medical Research Council. Aids to Investigation of Peripe-
ral Nerve Injuries. Comitee War Memorandum n.° 7. Lon-
don: H.M. Stationery Office; 1942.

12. Rioja Toro J, Garcia Rodriguez |, Prada Espinel J de, Gar-
cia Caballero ML, Arroyo Rodriguez F. Estimulacion eléc-
trica neuromuscular en el tratamiento de treinta y cuatro
pacientes con PTR, estudio prospectivo. Rehabilitacion.
1997; 31 (3): 205-10.

13. Gibbons CE, Solan MC, Ricketts DM, Patterson M. Cryo-
therapy compared with Robert Jones bandage alter total
knee replacement: a prospective randomized trial. Int. Or-
thopedic. 2001; 25: 250-2.

14. Martin SS, Spindler KP, Tarter JW, Detwiler KB. Does cryo-
therapy effect intraarticular temperature after knee ar-
throscopy? Clin Orthopedic Relat Res. 2002; 400: 184-9.

15. Cérdena Vernet JM, Gomez Ribelles A, Fernandez Marti-
nez JJ. Analisis cuantitativo de la marcha tras artroplastia
total de rodilla. Revista de Ortopedia y Traumatologia.
1994; 38 (6): 451-3.

16. American Academy of Orthopedic Surgeons. Ejercicios
después de reemplazo de rodilla. Revista de la AAOS.
2002 Jul; revisiones de marzo 2003 y junio 2003.

17. Izquierdo Sanchez M, Lépez Garzén J, Ochoa Sangrador
C, Sanchez Blanco |, Martin Fraile M, Rivera Garcia V.
Evolucién a corto y medio plazo de las PTR con trata-

(i \’\‘“‘\\
Estudio comparativo a corto plazo de la -
artroplastia de rodilla con prétesis navegada
(Triathlon®) y convencional (Duracon®)

miento rehabilitador. Rehabilitacion. 2004; 38 (5): 209-20.

18. Flérez MT, Echava-rri C, Alcantara S. Guia de préctica cli
nica. Tratamiento rehabilitador durante la fase de hospita-
lizacion en los pacientes intervenidos con proétesis de ro-
dilla. Rehabilitacion. 2001; 35: 35-46.

19. Castiella-Muruzabal S, Lopez-Vazquez MA, No-Sanchez J,
Garcia-Fraga |, Suarez-Guijarro J, Bafiales-Mendoza T. Ar-
troplastia de rodilla. Rehabilitacion. 2007; 41 (6): 290-308.

20. Bello Prats S. La PTR infectada. Revista de Ortopedia y
Traumatologia. 2000; 44 (2): 226-36.

21. Fernandez Medina JM, Vilaseca Agliera MA, Queipo de
Llano A. Complicaciones del aparato extensor en PTR. Re-
vista de Ortopedia y Traumatologia. 1994; 38 (6): 454-8.

22. Hernandez Hermoso JA, Coral Menar A, Jimno Urban A.
Luxacion traumatica anterior de PTR. Revista de Ortope-
dia y Traumatologia. 1998; 42 (6): 434-7.

23. Secal B, Gémez R, Hualde A, Secal F. Anélisis de la rota-
cion del implante femoral en PTR con navegacion. Revista
de Ortopedia y Traumatologia. 2005; 49 (3): 183-6.

24. Laubenthal KN, Smidt GL, Kettelkamp DB. A quantitative
analysis of knee motion during activities of daily living. Phys
Ther. 1972; 52: 34-43.

25. Mancuso CA, Scuko TP, Wickieiwicz TL, Jones EC, Ro-
bbins L, Warren RF, et al. Patients” expectation of knee
surgery. J. Bone Joint Surg Am. 2001; 84A: 1005-12.

26. Mizner RL, Stevens JE, Snyder-Mackler L. Voluntary acti-
vation and decreased force production of the quadriceps
femoris muscle after total knee artrhroplasty. Phys Ther
2001; 83: 359-65.

27. Lowe C, Barker K, Dewey M, Sackley C. Effectiveness of
physiotherapy exercises after knee arthroplasty for osteo-
arthritis: systematic rewiew and meta-analysis of randomi-
zed controlled trials. British Medical Journal. 2007; 335:
812-20.

28. Wilson MG, Kelley K, Thornhill TS. Infection as a com-
plication of total knee-replacement artrhroplasty. Risk fac-
tors and treatment in sixty-seven cases. J Bone Joint Surg
Am. 1990; 72-A: 878-83.

29. Fitzgerald RH jr, Spiro TE, Trowbridge AA, Gardiner GAjr,
Whitsett TL, O'Connell MB. Prevention of venous throm-
boembolic disease following primary total knee arthro-
plasty. Arandomized, multicenter openlabel, parallel-group
comparision of enoxaparin and warfarin. J Bone Joint Surg
Am. 2001; 83A: 900-6.

30. Mestha P, Cenaba Y, Darcy JC. Fracture of the polye-
thylene tibial post in posterior stabilized (Insall Burstein I1)
total knee arthroplasty. J Artrhroplasty. 2000; 15: 814-5.

Cuest. fisioter. 2009, 38 (3): 173-179



