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Introduccion
El reemplazo total de rodilla, (RTR) es uno de los
avances en la ortopedia que mas ha evolucionado en los
ultimos quince afios y cada dia se realiza con mayor fre-
cuencia en Colombia."”

La rehabilitacién del RTR, es una parte importante en
el manejo del paciente, tanto antes como después de la
cirugfa,"” si bien el concepto del manejo integral de estos
pacientes no esti muy arraigado en nuestro medio
ortopédico, tanto en la parte de terapia fisica, como en la
de terapia ocupacional y educacional, entre otras.

Al paciente es necesario individualizarlo como tal;
muchos de los individuos que se someten a un RTR tie-
nen una enfermedad de base, como la artritis reunatoidea,
y es en este tipo de pacientes en quienes la terapia no
puede limitarse solamente a la rodilla, sino que se hace
indispensable extenderla a todo el aparato locomotor
comprometido.’

Al paciente hay que educatlo y preparatlo para el pro-
cedimiento y es fundamental conceder a la concientizacién
y la rehabilitacién del paciente, el mismo interés que se
otorga a la técnica quirtirgica o el acto operatorio.

El fisioterapeuta debe tener conocimiento de la via de
abordaje, el tipo de prétesis empleada (si es cementada o
no), y debe seguir un protocolo que le sirva de parimetro
para rehabilitar al paciente."!

Nuestro propésito es dar a conocer el protocolo de
rehabilitacién que empleamos en los pacientes de la Clini-
ca Rafael Uribe Uribe del ISS (en la ciudad de Cali, Valle),
en el programa de reemplazos articulares. Este protoco-
lo esti basado en la experiencia adquirida y en los hallaz-
gos de la literatura .

Rehabilitacién prequirirgica
Antes de la cirugia debe explicarse al paciente ¢l pro-
cedimiento a realizar, los diferentes riespos y la imporia.-

cia del cuidado pre y postoperatorio, para el buen pro-
noéstico del implante.4

Es necesario dar indicaciones al paciente, familiares o
amigos sobre la forma adecuada de realizar las diferentes
actividades de la vida diaria, como sortear las barreras
arquitectdnicas y estimular la adecuada colaboracion y
evitar la inutilizacion del paciente.!

Es fundamental el fortalecimiento muscular generali-
zado, asi como mantener los rangos de movimiento, in-
crementar la capacidad pulmonar® y, ademas, comenzar
la profilaxis dirigida a evitar o reducir el riesgo de
tromboembolismo,**'®

Durante el pedodo prequirirgico es vital la realizacién
de ejercicios isotonicos, isométricos e isocinéticos de toda la
musculatura de los miembros inferiores, los cuales se realiza-
ran en cinco series de 15 repeticiones, varias veces en el dia,
con el fin de fortalecer en forma individual y en grupo to-
dos los musculos del miembro infetior y el tronco inferior?

Hay que realizar ejercicios activos-asistidos y libres en
todo los arcos de movimiento articular,” sin forzar el ran-
go de movimiento y evitando las descargas excesivas de
peso que puedan aumentar el desgaste del cartilago, en
caso de osteoartrosis. Es preciso instruir al paciente en el
uso del caminadot, las muletas o el bastén en el lado
contralateral® y, finalmente, se realizan estiramientos pasi-
vos y activos-asistidos.'®

Algunos de estos movimientos pueden producir au-
mento del dolor, el cual suele localizarse con mayor fre-
cuencia en el cuadriceps, los hanstrings o alrededor de la
patela;® por esta razon, es preciso instruir al paciente so-
bre los arcos adecuados de movimiento y sobre aquellos
movimientos que estan contraindicados.

Movilizacién activa temprana
El protocolo para la rehabilitacion de los pacientes
con BR'TR, disefiado para nuestros pacientes en el ISS, Cli-
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nica Rafael Uribe Uribe de Cali, Colombia, busca una concientizacién del manejo y cuidado de la prétesis.”'
icipacio i i iente en el periodo de e o
participacién mis activa del pacient p 2. Prescripcion adecuada: conocimiento claro sobre las

ilitacid integraciéon del equipo ; i i, e
ceaalliagion y“;ma Huena B e diferentes modalidades con sus indicaciones (calor
l himedo, ftio, microdine, y liser) y contraindicaciones

(ultrasonido, diatermia), por parte del resto del equi-
po interdisciplinario.®*'>!2#

Factores de realizacién: conocimiento por parte del
terapeuta de la cirugia realizada, variantes en la técnica,
musculos, ligamentos y tendones afectados en el acto
quirirgico. Este aspecto también incluye la entrega al

interdisciplinario.
Antes de cualquier tratamiento terapéutico, debe rea-
lizarse una minuciosa evaluacion que incluya parimetros
como: antecedentes médicos, antecedentes prequinirgicos,

alteracién de la sensibilidad, circulacién y edema en la o
extremnidad operada, rangos de movilidad articular, fuerza
muscular, ocupacidn, actividades deportivas e indepen-

dencia o dependencia en las actividades de la vida dia- . ;
. paciente y/o familiares de un plan casero por escrito;
el cual debe ser explicado en forma clara y concisa.

2
Al escribir el protocolo tuvimos en cuenta varios fac- , , .
E 4. Valoracién ulterior: con énfasis en la asistencia al con-
tores como: . asis e :
trol médico y en la comunicacion constante entre e

terapeuta y el cirujano.

1. Motivacioén del paciente, es decir, el conocimiento por
Este protocolo de movilizacién activa temprana

parte del paciente y de los familiares de la cirugia a la

ue fue sometido, la participacion activa en su rehabi- e 55 : :
ﬁ i, p ghel s 0 ; (MAT) esti dividido en cinco periodos, a saber:
itacion desde el postquirurgico inmediato y la

ACTIVIDADES

OBJETIVOS

PERIODO

1. Favorecer retotrno venoso y com- * Posicién antigravitatoria.*

1. Postquinirgico

inmediato: dias 1-3 batir el edema,*!"# * Hielo por 10 minutos
_ _ * Ejercicios circulatorios de Buer- 3
guer Allen.’ |

* Movilizacion activa de pies y

dedos.*’
* Colocacién de las medias
antigravitatorias.

* Colocar almohadilla en la regién
posterior del tobillo.”'®

* Miembro inferior operado en
extension y sin rota-

2. Mantener la alineacidn de los seg-

mentos 0Seos,

ciones.
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PERIODO OBJETIVOS ACTIVIDADES

3. Evitar zonas de presion y rigidez. ¢ Cambios de decubito."®

* Adopcién de la posicion
sedente con y sin flexion de la
rodilla.??

* Adopcion de la posicion bipeda
con ayuda, con o sin descarga
parcial de peso; de acuerdo a la
protesis utilizada.”

4. Ganar AMA y fortalecer los mis- * Ejercicios: isométricos de cadera
culos.® y rodilla (en especial cuadriceps
y gll’lteo).7,8,20,12,23,10
* Activos asistidos de flexoexten-
sién de rodilla.*’
* Activos asistidos de cadera y de
tobillo.?

* Ejercicios respiratorios.
* Tos asistida.
* Cambios de posicion.

5.Evitar las complicaciones pul-
monares. (0)

6. Reeducar la propiocepcién.? * Desensibilizar zona de abordaje.
+  Presion sostenida.
* Utdilizar diferentes texturas.
»  Descargas estiticas de peso.”

N ¢ Descargas dinamicas de peso.
*  Deambulacién con un cami-
nador.
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PERIODO ACTIVIDADES

+ Ensedar y entrenar la adopcién
de la posicién bipeda desde
sedente.

e Deambulacién utilizando el ca-
minador."

8. Recomendaciones. ¢ Plan casero.

+ Cuidado de la protesis. Esto se

entrega por escrito.*’
2. Ambulatorio: dias 4-10. 1. Analgesia. + Crioterapia.'"**

» Tens o microdine.?"**

» Laser.”

* Ejercicios activos asistidos.

* Técnica de facilitacién
neuromuscular
propioceptiva o3

* [Estiramientos: activos pasivos y
activos libres.

*  Movilizacién de la patela.’>*

¢ Contracci6n isométrica.®
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PERIODO

OBJETIVOS ACTIVIDADES

3. Incrementar fuerza muscular.” * Ejercicios activos asistidos.””

* Ejercicios activos resistidos, en
cadera y pies. Con resistencia
manual y brazo de palanca corto.

+ Estiramientos de miembro infe-
rior operado.®

* Balonterapia.

e Gradas’

* Cadena cinética cerrada.’

4. Reeducacién de la marcha.* * Barras paralelas.?

* ‘Técnicas de facilitacién neuro-
muscular propioceptiva.>"

* Descargas de peso.

* Reeducacién del equilibrio.

* Balancin.
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PERIODO OBJETIVOS ACTIVIDADES
3. Dias 10-30. L Incrclrmcntar la  Contraer-relajar.®
potencia muscular.  Ejercicios de resistencia manual.®

» Seriados (2 o 3 series de 15 re-
peticiones cada una.)

* [Estiramientos.

* Piscina.’
* Bicicleta estatica con galapago
alto, sin resistencia.”®

2. Reeducacion del equilibrio. . Dcscarga en un solo ple
* Descarga en ambos pies

3.Reeducacion de la » Sortear obstaculos
propiocepcion.?? * Gradas a diferentes alturas.
* Balancin.
* Balonterapia.

* Sentadillas altas.
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PERIODO

ACTIVIDADES

4, Semanas 4-6

5. Rehabilitacién social.

OBJETIVOS

1. Intensificar todas las actividades
anteriores.

2. Lograr mayor independencia fun-
cional.

3.Patrén de la marcha.

1. Retorno a la actividad laboral.

2. Retorno a las actividades de la vida
diaria.®

Ejercicios activos libres en cami-
lla y barras paralelas.

Bicicleta estatica, con galapago
alto y resistencia leve.

Escaleras.

Seriados.

Descarga de peso

Marcha con flexion de cadera y
rodilla a 90°.

Desplazamientos en diferentes
direcciones y diferentes velo-
cidades.(sin trotar).

Escalador sin resistencia.
Piscina.?

Simular las condiciones
de trabajo.

Cambios en la vivienda.
Vestirse y desvestirse.
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Recomendaciones
1. Retirar alfombras y cables que puedan ocasionar cai-
das. '

2. Abastecerse de alimentos en la casa antes de la ciru-
gia.

3. Adecuar una habitacién en el primer piso, si vive en
una casa de dos plantas.

No sentarse en sillas bajas.
Evitar subir y/o bajar gradas.
Utlizar calzado con suela antideslizante y tacon bajo.

Evitar caminatas prolongadas.

® N o own o

No realizar aerébicos, trote o deportes de alto im-
pacto.

9. No arrodillarse.

10. Asistir a control con el médico tratante.
11. Comunicarle al médico cualquier sintoma.
12.No escuchar ni seguir consejos de teguas.

13. Se aconseja calentar y estirar antes de realizar el de-
porte.

Conclusiones

Muchas veces los protocolos llevan a no individuali-
zar cada paciente, de modo que es facil olvidar la pre-
sencia de otra patologia, la cual amerita una rehabilita-
cién simultinea.

Esta guia es una ayuda para que el terapeuta y el
ortopedista hablen el mismo idioma y puedan dar una
rehabilitacion adecuada a los pacientes, quienes, con fre-
cuencia, reciben una rehabilitacién insuficiente.

Hacemos énfasis en la participacion activa del paciente
a quien consideramos como la base de esa pirimide que
esta conformada, ademais, por el ortopedista, el o la
fisioterapeuta, la nutricionista, la enfermera jefe y las auxi-
liares de enfermeria.’

Sin la adecuada sincronizacién de todo este equipo
seria imposible lograr una recuperacién funcional y pre-
coz del paciente, en un menor tiempo y con minimas
secuelas.?
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