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RESUMEN

Mediante este trabajo, presentamos los resultados obtenidos con la aplicacion de un nuevo proto-
colo de Fisioterapia en pacientes operados de Protesis Total de Rodilla en el Hospital Universitario de

Para dar validez a este protocolo, nuestros objetivos han sido: reducir la estancia hospitalaria asf
como la de tratamiento de Fisioterapia; obtener una buena amplitud articular de la rodilla operada e
identificar la prevalencia en cuanto a la edad, sexo y antecedentes patologicos.
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ABSTRACT

Over this paper, we present the results achieved with the application of a new protocol of physiot-
herapy in patients operated for Total Knee Prétesis in the Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

To validate that protocol, our aims have been: to shorteen the hospitalization period as well as the
physiotherapy treatment; to bring a good wide-ranging articulation of the operated knee and to iden-
tify the prevalence of age, gender and background pathologic records.
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INTRODUCCION

La principal motivacion de los autores para
la realizacion de este trabajo, ha sido el gran
numero de pacientes que acuden a la unidad
de Fisioterapia del Hospital Universitario de
Sant Joan de Reus, como consecuencia de una
intervencion de protesis total de rodilla (PTR).

Con la finalidad de obtener mejores resulta-
dos en este tipo de pacientes, hace mas o me-

nos seis meses que se puso en marcha un nue-
vo protocolo de tratamiento en esta unidad.

El escaso tiempo de la utilizaciéon de este
protocolo, y la ausencia de constancia escrita
de sus resultados promovieron esta investiga-
cion con la finalidad de proporcionar validez
a este tipo de tratamiento.

El periodo de recuperacion en estos pacien-
tes antes de la aplicacién de este protocolo
oscilaba en los 3,5 meses.
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Con el fin de profundizar en el tema de
las PTR, los autores han considerado opor-
tuno hacer una revisién anatémica de la ro-
dilla asf como analizar los pasos de la inter-
vencion quirdrgica para la colocacion de la
protesis.

La elaboracién de este estudio se basa en el
seguimiento de una serie de pacientes inter-
venidos de PTR, a quienes se les ha aplicado
el protocolo que seguidamente se explica.

MATERIAL Y METODOS
Protocolo de Fisioterapia

Dia 0. Dia de la operaciéon. Después de
ésta, se traslada al paciente a la sala de reani-
macioén, para observar posibles complicacio-
nes posoperatorias.

Dfa 1. Se traslada al paciente a su habita-
cién y se le coloca el kinetec con el catéter
peridural, como medio analgésico para poder
realizar la flexoextension sin dolor. Se empie-
zan a realizar ejercicios isométricos de cuadri-
ceps y de flexores dorsales de tobillo en de-
cubito supino para favorecer la circulacién de
retorno, mantener el trofismo muscular y to-
mar conciencia de la extremidad operada.

Dia 2 y 3. Igual que el primer dia.

Dia 4. Se sienta al paciente, se continua
con kinetec y con los ejercicios isométricos, y
finalmente se le prepara para que pueda em-
pezar la bipedestacion al dia siguiente.

Dia 5. Se realizan los ejercicios en la unidad
de Fisioterapia, con una carga parcial de la
extremidad empezando a realizar la marcha
en paralelas. La Fisioterapia se basa en:

A) Paciente en decdbito supino:

— Se coloca la extremidad en posicion de
Trendelenburg para favorecer la circulacion
de retorno y reducir el posible edema; se pide

al paciente que realice ejercicios activos de la
articulacion de tobillo.

— Isométricos de cuédriceps y de flexores
dorsales de tobillo para mantener la extremi-
dad en extension.

— Movilizaciones de rotula para evitar ad-
herencias, teniendo en cuenta la herida.

— Movilizaciones activo-asistidas de tobi-
llo, rodilla y cadera para mantener la movili-
dad articular y el trofismo muscular. Trabajar
los Ultimos grados de extension.

B) Paciente en sedestacion:

— Insistir en ganar amplitud articular reali-
zando los ejercicios de flexoextension de la
rodilla de forma pasiva.

— Trabajar activamente la flexoextension
de rodilla con la finalidad de tonificar la mus-
culatura implicada: en esta posicion se traba-
ja concéntricamente el cuadriceps, se realiza
la extension de rodilla y se tiene en cuenta
gue en esta posicidon nos encontramos con
las resistencias extrinsecas del peso del seg-
mento y de la gravedad; y al realizar la flexion
se trabaja excéntricamente el cuadriceps.

() Paciente en decubito prono:

— Esta posicion se utiliza para trabajar los
isquiotibiales, de manera que al realizar la fle-
xién actlan concéntricamente, con las mis-
mas resistencias anteriores, y al realizar la ex-
tension, excéntricamente.

Hay que tener en cuenta que en este dia la
movilidad del paciente no sobrepasaréd los
90° de flexion.

Todos los ejercicios anteriores ademas de
mantener el trofismo muscular y la amplitud
articular, también sirven para trabajar la pro-
piocepcion.

Dia 6. Se contintan realizando los mismos
ejercicios que el dfa anterior.

Dia 7. A los ejercicios anteriores se le afiade
la actividad de subir y bajar escaleras:
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) 19 % hombre

81 % mujer '

Fic. 1. Predominio de sexo de los pacientes estudiados.

— Subir: 1.0 pierna sana

2.© muletas

3.2 pierna afectada
— Bajar: 1.2 muletas

2.0 pierna afectada
3.9 pierna sana

Dia 8. Se continda con el mismo programa
de ejercicios realizados hasta este dia.

Dia 9. Alta hospitalaria, si la herida no pre-
senta complicaciones y el paciente es capaz
de mantener su propia autonomia. Continda
asistiendo a la unidad de Fisioterapia desde
su domicilio.

6.2 semana. Se le retira una muleta y prosi-
gue el tratamiento ambulatorio.

2.2 mes. Alta ambulatoria.

Numero de pacientes

El estudio incluyd 21 pacientes interveni-
dos para la implantacién de prétesis total de
rodilla que finalizaron la Fisioterapia en el
Hospital Universitario de Sant Joan de Reus,
sin tener en cuenta ningun otro factor limi-
tante.

Gracias a la informacion obtenida por la
unidad de Fisioterapia, podemos dejar cons-
tancia de que el balance articular inicial en
este tipo de pacientes oscila entre los 70°-90°
de flexion de rodilla y entre —10° y 0° de ex-
tension.

5 % 80-89 anos 19 % 60-69 anos

76 % 70-79 anos

Fic. 2. Predominio de edad de los pacientes estudiados.

Sistema de mediciéon

La medicion del balance articular se ha rea-
lizado en sedestacion mediante un gonio-
metro.

La tabla 1 muestra los resultados.

RESULTADOQOS

Los datos obtenidos del seguimiento se ex-
ponen en las figuras 1-7.

Fic. 1. Se observa un claro predominio de Ia
mujer sobre el hombre en la afectacién de
esta patologia.

Fic. 2. Cabe destacar que esta patologfa
afecta mas frecuentemente & pacientes cuya
edad oscila entre los 70-79 anos.

Fic. 3. El antecedente mas comun en los
pacientes estudiados es la artrosis.

FiG. 4. Se observa mayor predominio en la
rodilla izquierda, aunque los valores son muy
similares.

Fic. 5. El mayor balance articular obtenido
corresponde a los 110°, aunque el porcen-
taje correspondiente a los 100° es muy si-
milar.

Fig. 6. Claro predominio de los 0° de ex-
tension.

Fig. 7. La duracién del tratamiento més fre-
cuente es de dos meses.
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TABLA 1. Representacion de los pacientes estudiados (n = 21) con sus correspondientes ca-
racteristicas: sexo, edad, antecedentes patologicos, rodilla patoldgica, balance articular final
(flexion y extension) y el tratamiento de Fisioterapia

Balance Balance
Antecedentes  Rodilla articular articular Tiempo de
Paciente  Sexo  Edad  patoldgicos patoldgica flexion extension Fisioterapia
1 H 75 Artrosis B* 90° Q° 2 meses
2 V 73 Artrosis D 105° 0° 1 mes
3 v 80 Artrosis |* 110° 0° 1,5 meses
4 H 72 Artrosis [ 105° -10° 3 meses
5 H 69 Artrosis | g5° @2 1 mes
6 H 74 Artrosis D 100° o° 1,5 meses
7 Vv 69 Artrosis | 110° 0° 1 mes
8 H 77 Artrosis D 90° o° 2 meses
9 H 66 Artrosis D g5° oe 2,5 meses
10 H 73 Artrosis | 110° -10° 1 mes
11 H 78 Artrosis | 110° Qe 1,5 meses
12 H 75 Artrosis D 100° -5° 2 meses
13 H 74 Artrosis | 95° 0° 2 meses
14 H 75 Osteotomia D 110° -5e 2,5 meses
15 H 77 Artrosis | 110° Qe 1,5 meses
16 H 76 Artrosis i 110° -5° 1,5 meses
17 H 71 Artrosis | 100° 0° 2 meses
18 H 72 Artrosis D 105° 0° 3 meses
19 vV 66 Artrosis D 100° 0° 2 meses
20 H 70 Artrosis l 10Q° 0° 2 meses
21 H 75 Artrosis I 100° 0° 1 mes

*H = Hembra, *V = Varén, *D = Derecha, *| = lzquierda.

5 % osteotomia

57 % izquierda

Fic. 3. Antecedentes patologicos de los pacientes inter-  Fic. 4. Predominio del lado afectado de los pacientes
venidos. intervenidos.
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Porcentaje de prevalencia
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Grados
Fic. 5. Balance articular en flexion de los pacientes es-
tudiados.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio,
muestran la prevalencia (nimero de indivi-
duos afectados por este tipo de patologia) de
los pacientes intervenidos con PTR. Existe un
claro predominio de las mujeres con respecto
a los hombres, y la edad en la que se realizan
mas intervenciones de este tipo oscila entre
los 70 y los 79 anos. Cabe destacar que la
artrosis es el antecedente patologico mas fre-
cuente a la implantacion de protesis de rodi-
lla y que la rodilla mas afectada es la izquier-
da, aungue bastante igualada con la derecha.

La aplicacion de este nuevo protocolo ha
obtenido una media de 100° de flexion y
1° de extensiodn, correspondiente a una me-
dia de duracién del tratamiento de Fisiotera-
pia de 1,8 meses.

Se ha de tener en cuenta la reduccion del
tiempo de estancia hospitalaria, asi como de
la asistencia ambulatoria a la unidad de Fisio-
terapia.

Se concluye que los resultados obtenidos
como fruto del seguimiento realizado son

Porcentaje de prevalencia

Grados
Fic. 6. Balance articular en extension de los pacientes
estudiados.
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Fic. 7. Porcentajes del tiempo de Fisioterapia de los

21 pacientes.

muy positivos de cara al futuro de estos pa-
cientes, obteniendo asi un balance articular
que les permite realizar las actividades de la
vida diaria con una mayor independencia en
un breve tiempo de recuperacion.

Teniendo en cuenta el nimero reducido de
los pacientes que forman parte de este segui-
miento, se seguira realizando el control de los
pacientes intervenidos con prétesis total de
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rodilla para poder dar mas validez a este es-
tudio.
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