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Introduccién

La rehabilitacion del reemplazo ol de cadera ha sido
en general olvidada y siempre se le ha dado mas importan-
cia en el reemplazo total de rodilla, Se ha minimizado un
procedimiento que es considerado una de las cirugfas mis
grandes de la ortopediag en el cual se hace una exposicidn y

manipulacion amplia de los tejidos,

La rehabilitacion es parte de un equipo interdisciplinario,
cuvo rrabaje va enfocado a la recuperacidn exitosa de un

paciente sometido a la artroplastia toral de cadera, |

Todo paciente a guien se va a realizar una artroplastia
total de cadera debe tener un planeamisnto preoperatonio,
en ¢l cual es ran imporeance o examen médice derallade,
como la evaluacion nutricional, la educacion del procedi-
miento que se va a realizar, v las sesiones de terapia pre-
quirirgicas encaminadas al fortalecimiento Lﬁﬁ_}sculm' que ayu-

den en la rehabilitacidn post guinirgica,

Todo lo cual tiene el fin de gue el paciente retorne pron-
tamente a las diferentes actividades de la vida diaria v mini-

A, 21

mizar las complicaciones, '
Antes de mostrar el prowcolo que sivve de guia para la

rehabilitacidn de los pacientes con RTC es impormante tener

claros varios conceplos comeo:

* APOYO: S la procesis es NO cemenrada, la descarga de
peso s6lo se permite a las seis semanas de postoperato-
rio v asistida por caminador o muletas (3, 107 51 ks proce-
sis es cementada se permire la descarga parcial de peso
en forma progresiva al segunde dis del postquinirgico,

asistida por ¢l caminadeor o ks muletas,

= MODALIDADES: Esti demostrado que el uso de la
ESTIMULACION ELECTRICA ¢s efectiva para el re-

fuerza de la osteogénesis ™ Por lo tanto su aplicacéd
fuera del efecto antes mencionado; nos ayuda a la dismis
nucian del dolor v disminuye la inflamacidn por el efee

to vasodilatador del esdmulo eléctrico &

La vnlizacian del ULTRASONIDO estd contraindicads

sobre la cadera operada por el efecto vibratodo y tém

i, 24

CilL S

La DIATERMIA por ser una modalidad de calorp -
tundo cuya longitud de onda abarea dos metros para lss
de un elecrrodo v diex metros para las de dos electrodo
provoecs acumulacion del calor en las estrucmras que
cruza, estd pues contraindicada su aplicacién en formg

7. 1. 25}

absoduta, ©

El empleo de las COMPRESAS CALIENTES EIi"
postquiringico nmediato esta contruindicado; pero g

liy estd en los meses siguientes a la cirugia, ©0 ™

Drefinitivamente la mejor aliada en 14 rehabilitacion
reemplazo arocular es la CRIOTERAPLA, que end
quiera de sus formas, nos ayuda come antdinflamator

v analgésico 115

La aplicacidn del LASER, estd indicada como estim
te de la cieatrizacidn v como coadyuvante del frio oo

'y
[1H]

antinflamatorio.

MOVILIZACION: Teniendo presente ¢l previo cong :
miento por parte del rerapeuta de la téonica quirds
de Iz constante comunicacion con el cirujano ortope
ta para lograr una recuperacion v mayer funcionali
en el paciente, se inician los sjercicios de la cadera op

da v sus articulaciones vecinas (100 evitando que et

incidencia de luxaciones de cadera,
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Rehohiltacidn en el reermplazo total de caderna

El propdsito de este articulo es poner en conocimiento del
ector la guia que se ha disefiado en la Clinica Rafael Uribe
Uribe, de Cali, para la rehabilitacion de los pacientes somet-
dos al reemplazo total de cadera v con la cual desde hace seis

afios hemos enido opormunidad de ayudar al paciente en su

rehabilitacion, en forma més ripida y efectva.

OBJETIVO
PERIODO: 1 a 3 dias post Qx.

Es importante el trabajo en equipo, de el cual forman
parte: el orwopedista, la Enfermera jefe, las auxiliares, la
terapista, la nutricionista, la trabajadora social v la sicdlo-
ga guienes brindan seguridad y tranquilidad al paciente
v lo hacen participe en forma activa de su recuperacion,

ACTIVIDAD

* Disminuit la inflamacion™ 70

*  Movilizacion del cuello del pie v dedos &%
®  Ejercicios activos asistidos de pies vy dedos.

*  Ljercicios circulatorios 0

*  Posicion ant-edema,™

* Evitar complicaciones pulmonares ™

*  Cambios de Posicidn, 1
*  Adopeidn de la posicion sedente.
*  Ljercicios Respiratorios

* Incentivo,

* Ty asistdda.

Mantener la movilidad en el M 1 operada, &% 3%

*  Ejercicios pasivos de la cadera, (Flexidn, abduccion)
* Ejercicios activos-asistidos de rodilla v pies, ™

*  Rotacidn pélvica,

' Mantener fuerza muscular en M I coneralateral

* Fjercicios activos-asistidos de cadera, rodilla y pie,
*  Fjercicios activos-resistidos (manual)
@8, 13,17)

*  Contracclones lsométricas. |

*  Descargas de peso estiticas. ™
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OBJETIVO

ACTIVIDAD

* Inicio del fortalecimiento de M I operado. ™™ * Contraccion isomcétrica
= LEjercicios activos-asistdos dlimos 307 de extension de
roxcilla.
* Instruir sobre el manejo de I procesis. ¢ Mo colocar almohada bajo la cadera o la rodilla

*  Colocar almohada enere las plernas. Rolar sobre ls

pierna no operada con almohada entre las plernas, *%

*  Adopeion de la posicicn bipeda con o sin descarga par

cial de peso de acuerdo a la procesis urilizada, ™

PERIODO: Del 4 al 10 dia

X x n g o a 5 A S
*  Disminuir el dolor v la inflamacion en cdsa Hielo por 10 minutos,
= Ejercicios circulatorios

*  Cambios de posicion

H L] 1 a S
*  Recomendacion Cruia de gjercicios.

*  Desplazamientos 1,
= Cuidados de lg piel:  Cuidades conla pr{'}rcsiﬁf'“"'-s"
= Manejo del caminador o mules® ™%

= Actvidades de la vida diaria, ™
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OBJETIVO

. PERIODO: De la 2 a la 4 semana

ACTIVIDAD

* Disminuir el dolor *  Hielo por 10 minuros, &%

A1)

¢ [Hstmulacion eléctrica
*  Jdser

* Disminuir la inflamacidn  Hiclo &1
*  Posicidn deplecva '
*  Lijercicios circulatorios Y%
*  Contracciones isométricas 50 17
*  Estimulacion elécorica, B2
*  Movilizacidn del cuello del pie ™

*  Conracciones isomérricas de Gliteo,

*  Hjercicios pasivos,

*  Ejercicios activos-asistidos en todas las posiciones.

*  Deslizar el pie por la cama,

*  Adopeion de la posicion sedente dentro v fuera de la
CATTIEL

* Continuar ¢l fortal iertey, 0 *  Ejercicios activos- asistidos.
: *  Fjercicios activos resisddos.{manual v a tolerancia) %
* Cadena cinética cerracda, ™

*  Estiramientos,

* Desensibilizar Ia herida
Emes

*  Masaje cicatrizal,

*  Masaje con diferentes texturas O
* Algoddn
*  Esoopajo
*  [rio
*  Calor

*  Esdmulacion eléerrica,

* Mantener ANMA del By *  Fjercicios pasivos,

*  Fjercicios Actovos-asistidos,
*  Ljercicios activos libres,

*  Fstiramientos, 'V
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ACTIVIDAD

s Contracciones isomérricas.

*  Ljercicios activos-resistidos (manual).
*  Seriados { 2 seres de 20 repeticiones)
*  Rotacion pélvica.

*  Abhdominales.

~ PERIODO: De la 4 a la 6 semana

#  Inerementar el AMA (3 ¢ Hjercicios activos-asistidos,

e

= Téenica de facilitacion nearomuscular
propioceptiva &1

*  Fjercicios activos-libres,

*  Cambios de posicion.

¢ lrabajo en las barras paralelas,

+  Cpniracciones sométricas ©

¢ Cadena cinérca cerrada ™
*  Ejercicios acovos-resisidos {Theraband). (6110, 14, 265
= Descarga de peso en supine en forms leve,
*  Barras paralelas,
*  Hidrorerapia &
*  Dstramientos, ™
*  Reeducacion de la propiocepeion 52 *  Descarga de peso.

* Balonrerapia =)
*  Balancin desde sedente.

*  Hidroterapia ™'

68 Ry, Col. de O Tra,
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OBJETIVO
ODO: De la 6 a la 8 semana

ACTIVIDAD

antener ¢l AMA

Técnica de facilitacidn neuromuscular propioceptiva, &
TIH

Ejercicios activos-asistidos.

Bareas paralelas ™

Bicicleta estitica con galipago alee ®%

Esoramientos 'Y

Ejercicios acuvos  resistidos (brazo de palanca corto,
Theraband) =

Ejercicios sctivos-resistdos { manual).

Hidroterapia ™

Cadena cinética cerrada ™

Contracr- relajar,

Descargas de peso.

Adopeion de las diferentes posiciones,
Desplazamientos en diferentes superficies,
Balonterapia @

Balancin,

Bicicleta estitea,

Cammadeor.

Barras paralelas |
Gradas ™ H
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OBJETIVO

= Reeducacidn de la propiocepeion ©% *  Sortear obsticulos.
*  Balonterapia ™
= Balancin,
& Descargas de peso estitica v dindmica.
*  Dlesplazamientos con los ojos ablertos v con ojos ¢
dos,
*  Correccion de la marcha = Marcha:
= Anterderada
*  Retrdgrada
* [areral
= Marcha con ojos abiertos v con ojos cereados,
*  Marcha del seldado.
®  Boartear obsthoulos
*  Rampas.
*  Deporres. ™ = MNamcidn,
*  Caminar en terreno plano,
*  IMNorealizar deportes de impacto,
RECOmendaClﬂﬂes *  Reore las alfombras,

para el paciente

Caloque hislo pn:;:-]'vl'f} segundos cada dos :’1;3_1':15:.
Colegue una almohada gruesa encre las picrnas 7%
Mo orore la plerna inrerna o externamente,

Mo coloque almohadas bajo la cadera i la rodilla de 1a
plerma operada.

Celoque almohada bajo el tobillo por periodos coros.
Noapove la plerna hasta consultar con el médico watan
te o con ol terapeuta,

Mo ose acuclille

Mo se arrodille B9

Mo flexione la caders por encima de los 90° 002
Siéntese en sillas altas donde nunca su rodilla esre més
alra que Iz cadera.

Duerma en cama dura, boca arnba o de medio lade
sobre la pierna MO npc:'m‘lﬂ v con almohada entre las

plernas

P 3 C1EL a0
Fite dormir o recostarse sobre la plerna operada. ™%
alice calzads comeda v de acdn bajo.

Use calzado con zuela antideslizante,

Ewvire ¢l calzado con cordones.

*  Rerire los cables de los diferentes equipos eléctrcos,
Verifique gque no haya liguido derramade a su paso,
e _ ; 3
Tivite la ingesta de alimentos grasosas o pieantes.

*  La herida 500000 es revisada por la enfermers, teorapy

ta o el médico matante, Mo por familiares o amigos.

*  Cualguier sugerencia hecha por personas ajenas a s
lud debe omitirse o consuliar con el médico trarants o
IErApEna,

s

Realice los cjercicios mdicados para su casa por ¢ tei
peura rres 3 veces al diz en series de tres 3y veinte il
repeticiones de cada ejercieio, 1¥

* MNodebe planear paroo natural.

Mo le deben aplicar Ulerasonide ni Diatermia en futue
sesiones de rerapia,

*  Nocruce las piernas, '

Suba y baje las gradas, como le indigue el fisiorerapeuts
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