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RESUMEN

La artroplastia de cadera es un problema de salblicp que afecta a un gran
namero de personas en el mundo y que conllevarto geado de dependencia y
carga familiar, la presente investigacion es umdigtde andlisis de caso con
enfoque cualitativo, de campo, de intervencion aaitatia y participativa la cual se
desarrollo en el cantdn Rocafuerte-Manabi-Ecuadondé se evalto directamente a
un paciente de género femenino de 38 afos de edadelc diagnostico de
artroplastia de cadera, en el que se valora lazdilezl dolor, la funcién y la
movilidad articular mediante dos instrumentos: $ga¢a de Daniels, Willians vy
Worthinham y la escala de Harris; obteniendo unltado de andlisis de caso que
determina que el presente paciente tiene gradoadléglll segun la escala de
Daniels, Willians y Worthinham mientras que coretxala de Harris presenta 53
puntos calificados como pobre (malo); lo que nosmaf que el paciente no se
encuentra en optimas condiciones para realizanoamalidad las actividades de la
vida diaria. Frente a la problematica se planteaatamiento kinesiterapeutico para
mejorar la calidad de vida del paciente siendo lgetivo determinar la situacion
actual del paciente con artroplasia de cadera antawa la debilidad muscular y
patrones erroneos de la marcha, para facilitautanamia a través de la aplicacion

de kinesioterapia.

Palabra clave: artroplastia de cadera, kinesio@rapVvD, escala de Harris,
escala de Daniels, Willians y Worthinham, depen@emstudio de caso
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ABSTRACT

Hip arthroplasy es a public health problem, It efifea big number of people in
the world. It produces a certain degree of famigpehdency and burden. The
present investigation is case study with a qual#atfield approach and a
community and participatory intervencion wich toplace in Rocafuerte-Manabi-
Ecuador. This case estudy is about a 38 years afitept diagnosed with hip
arthroplasty. Strength, pain, function and jointhility are assessed through two
instrument: the Daniels, Willians y Worthinham Scahd the Harris escale, getting
a result of case analysis that determines thgragent patient has grade Il/grade I
according to the Daniel scale on the other hanti wie Harris scale presents 53
described as poor. That tell us that the patienbtan optimal condition to perform
normal activities of daily living. With that probig a quineositerapeutic treatment is
proposed to improve the patient’s quality of tlie.lThe main objective of this work
is to determine the current situation of the patmith hip artroplasia recarding
muscle weakness and erroneous gait patterns, itiaftechis autonomy trough the

kineosiotherapy.

Key words: Hip arthroplasty, kinesiotherapy, adégof the daily life, Harris

scale, Daniels scale, Willians and Worthinham, depece, case study
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JUSTIFICACION

La kinesioterapia consiste en un tratamiento eéetupara fortalecer los
musculos, permitiendo ello corregir 6rganos dafigolas traumatismos o lesiones,
debiendo combinarse diferentes técnicas de fisipigr La kinesioterapia se divide en
pasiva y activa, siendo la kinesioterapia pasivaogljunto de “técnicas terapéuticas
aplicadas pasivamente a las estructuras afectadestipadas para el tratamiento de las
consecuencias de enfermedades de los sistemasartistdar...”. Mientras que la
kinesioterapia activa “la parte de la kinesiotesagpiie utiliza el movimiento provocado

por la actividad muscular del sujeto con un obgeterapéutico precis@gNeiger, 2005)

La kinesioterapia abarca la Kinesiologia, la caldefinida como la ciencia del
movimiento humano, constituye una disciplina basiea la formacion del
fisioterapeuta, porque sienta las bases para a@ealina adecuada evaluacion
fisioterapéutica y también, para aplicar una kioiesapia con solidas bases cientificas”
(Torres, 2000) la kinesiologia por tanto es el eeto principal de la kinesioterapia, por
lo que debe de ser estudiada y entendida para mmteaplicada como meétodo

terapéutico.

En lo relativo a la artroplasia de cadera Albdna@017) la define como
protesis de cadera o reemplazo total de caderaa esslitucion total o parcial de
la articulacion, se presenta en pacientes de edatzada por degeneraciones del hueso,
problemas de desgaste, inflamacion severa deitaladion, entre otras”, este tipo de
cirugias se deben a la presencia de fracturased®b tproximal del fémur, el 60% de
estas lesiones ocurren por accidentes doméstidudoda caidas por piso humedo,
presencia de alfombras, resbalones en la duchajeusalzado inadecuado, entre otros
factores. (Albarracin, 2017)

(Tejedor Zarzuela, 2015) Hace notar que “La fiseydea precoz en el postoperatorio
inmediato reduce significativamente la estancighalsaria, y el seguimiento durante el
postoperatorio tardio mejora la calidad de vidéodgacientes y facilita la recuperacion

funcional en las actividades de la vida cotidia@a’personas con artroplasia de cadera.



El nimero de implantes realizados sigue incremeote) debido tanto al
aumento de la edad de la poblacién como al éxitprdeedimiento, y se calcula que se
realizan alrededor de 500.000 ATC anualmente en wdmundo (Orozco Avalos,
2015)

En 2012, se realizaron 24868 intervenciones deoastia de cadera en
poblacion mayor de 35 afios (Tabla 1). Un 83% dasesttervenciones fueron
artroplastias primarias (n=20781) mientras que 1% fueron revisiones de reemplazos
previos (n=4236). En el agregado, 1 de cada 11B8amées mayor de 35 afios (8,78
intervenciones por 10000 habitantes) fueron intédes de artroplastia, realizdndose
como intervencion primaria en 1 de cada 1362 hateisamayor de 35 afos (7,34
intervenciones por 10000 habitantes) y como renidé reemplazo previo en 1 de cada
6666 habitantes (1,5 intervenciones por 10000 aatas) (Ridao Lopez, 2014)

En Ecuador no existen datos especificos de las lamaopnes de las
artroplastias de cadera, sin embargo un estudientecde tendencias en las tasas de
fractura de cadera en Ecuador y proyecciones aofutndica que en el 2050 estas
fracturas en adultos mayores sera de 47 habitaotesada 275 en una proyecciéon de
100.000 habitantes. (Rodriguez, 2012)

Respecto al marco juridico relacionado con layigetiles ejecutadas en este trabajo de
investigacion se menciona lo estipulado erLéy Organica de Salud Art. 6.- Es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normasniéas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, eefermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativaliscapacidadesy problemas de salud publica
declarados prioritario. (Ley Organica de SaludQ&)0

El paciente de este estudio de analisis de casemteeuna discapacidad secundaria a
su artroplastia de cadera, por lo que es importeerter en cuenta lo que las leyes
indican respecto a este tipo de pacientes. Adealasyl Organica de Discapacidades
en su Art. 23.- menciona que “Las Ortesis, protesis ya®strayudas técnicas y
tecnoldgicas que reemplacen o compensen las defiageanatdmicas o funcionales de

las personas con discapacidad, seran entregadagagrente por la autoridad sanitaria
2



nacional a través del Sistema Nacional de Salud gdemas, garantizara la
disponibilidad y distribucion de las mismas, cureptio con los estandares de calidad

establecidos” (Presidencia de la Republica , 2012)

Este trabajo investigativo se fundamenta en el Rlaoional para el Buen Vivir
2009-2013, el cual plantea mejorar la calidad dia de las personas con discapacidad
de acuerdo con el objetivo N°1, garantizar una \dipgna con iguales oportunidades
para todas las personas (Republica del EcuadorsepoiNacional de Planificacion
(CNP), 2017)

Este trabajo investigativo plantea mejorar la ealidle vida del paciente, lo cual
tiene relacion con lo establecido en la herramiédal arriba citada, buscando de esa
forma auspiciar la igualdad, cohesion, integracoaial y territorial en el marco de la

diversidad.

El presente trabajo tiene un impacto positivo desldpunto de vista investigativo y
social con respecto al area de rehabilitaciondisie indudablemente, para el area de
rehabilitacion fisica del GAD municipal de Rocateees de gran importancia tener
como referencia este tipo de estudio, ya que seiogla con el principal objetivo del
MIES (2015) para las personas con discapacidadesjpeomover la inclusion social de
las personas con discapacidad que se encuentreonditiones de pobreza, y de sus
familias, a través del desarrollo de sus habilidadecremento de su autonomia y

participacion activa en la familia y su comunidad.

La relevancia del presente trabajo de investigasiohien tiene incidencia en el
ambito de fisioterapia, también conlleva un enfogoeial debido a que permite al
paciente tratado su reinsercion para que puedd segrdo un ente productivo, es decir

contribuye al bienestar econémico y moral de sulfam

En cuanto a su importancia, resulta indispensahbke este tipo de estudios se
realicen por cuanto aportan conocimientos que penmmejorar la calidad de vida de
los pacientes que presentan artroplastia de cdugndo una reeducacion fisioldgica
en base al aporte de los conocimientos cientifddxisnidos en las aulas universitarias,
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donde los futuros profesionales estan en capacitadiesarrollar las habilidades
biomecanicas, su autonomia, ello posibilita la ipg@ecion activa en su entorno
familiar, social y laboral; en este caso, espemifiente con el desarrollo de habilidades

de la persona con discapacidad que involucra A\tbividades de la vida diaria)

Como beneficiario directo de la investigacion s @l paciente. El programa de
intervencion fisioterapica propuesto, basado eaptarmanual y ejercicio terapéutico
(quinesiterapia), es efectivo para mejorar la fonalidad del paciente. (Entonado,
2011) en este caso que presenta artroplasia deacgdeque se emplearon técnicas para
el fortalecimiento de los musculos de la caderaugddceps, impidiendo que se
generen nuevas lesiones, asi también seran ai¢@daicas para reeducacion de la
marcha y se le dio recomendaciones al paciente dad puede y no puede hacer. En
tanto que los beneficiarios indirectos, vienenrdaéamilia, asi como con quienes esta
en constante interaccion, sin dejar de nombrapéaisonas que presentan este tipo de
patologia, y los investigadores que en un futuadigen un trabajo parecido al aqui

desarrollado.

La factibilidad del trabajo estuvo dada por la @mpdsicion del paciente que acuden
por atencion fisioterapéutica y colaborar, asi cgraplas facilidades brindadas en el
area de rehabilitacion fisica del GAD MunicipalRlecafuertey por los conocimientos

adquiridos en el tiempo que durd la carrera emigeusidad.

Dada la importancia del estudio y en consideradeitas necesidades del problema,
se plantea como objetivo general: determinar laasibn actual del paciente con
artroplasia de cadera en cuanto a la debilidad nausy patrones erroneos de la
marcha, para facilitar su autonomia a través dmpli@acion de kinesioterapia. Para el
cumplimiento del objetivo general se presentanolgigtivos especificos: identificar el
grado de afectacion del paciente con artroplasiacatkera mediante observacion,
valoraciones y una historia clinica; indicar akipate los métodos prevencion y

técnicas de kinesioterapia para su recuperacion.



2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentaciéon de caso

El paciente a disposicion de este estudio de casma& mujer de 38 afios de edad,
oriunda del canton Rocafuerte-Manabi (Ecuadorfjjadinica, de estado civil casada y
madre de cuatro hijos, los cuales son mayoresdded § tres de ellos tiene sus
respectivas familias, por lo que no viven con ellaxcepcién de su hijo mayor. El
esposo es agricultor con lo cual genera ingresas qasstentar la familia, mientras que

ella se desempefia como ama de casa, cuida de ifia faque todo esté en orden.

El paciente refiere que sufrid un accidente doro@sti sus 27 afios de edad, en el
momento se hizo tratar con medicina alternativaugrdo reposo, tiempo después
presento malestares mas intensos, tales como fidbl@ en la cadera, dolores en el
muslo y tobillo, sentia paresia en su pierna dereehimposibilidad para caminar
normalmente lo que le provoco algunas caidas. Buepa decision ante el problema
fue acudir a seudoterapias (sobador) el cual & glie no se podia hacer nada por el
tiempo trascurrido, el dolor era persistente y icoat

A los 38 afios de edad acudié al seguro social csimpele Portoviejo donde la
derivaron con el especialista en traumatologiaual le indico hacerse radiografias de
la pelvis y previo a eso le diagnostico artrosisdpcto de una fractura de cuello de
fémur mal consolidada y plante una cirugia de fangptotal de cadera.

Después de la intervencidon quirdrgica y para loguatotal recuperacion el paciente
ingreso al area de rehabilitacion del GAD municigal Rocafuerte, con ayuda de un
caminador y la compafia de su esposo, donde eacontrecibimiento calido y una
atencion optima por parte de las licenciadas eadag) del area de rehabilitacion,
donde lleva continuo su recuperacion. El paciemtgquior a la evaluacion presento

contracturas leves en la musculatura paravertélorddar, aductores y abductores de la
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cadera, se notd una dismetria de sus miembrosorger Durante la marcha en la fase
unipodal derecha es de menor duracidén en relaciéncantraria y en ella el paciente

realiza un ligero valgo de rodilla y tendencia a urclinacion derecha del tronco.

2.1.2. Ambito de estudio

En el presente estudio de caso se interviene eanghbo de la fisioterapia debido a
gue se trata a un paciente que presenta artr@pldstcadera derecha. De acuerdo a la
informacion obtenida a través del diagndstico redld, los ambitos a intervenir en el
presente estudio de caso con respecto a la fuhidiadaactividades de la vida diaria
son las siguientes: fuerza muscular, dolor, funci@eformidad, amplitud de

movimiento y ausencia de deformidad.

2.1.3. Actores implicados

Los actores principales en el presente estudi@se son el paciente con artroplastia de
cadera, el médico especialista en traumatologianqreéalizo la cirugia y llevo un
control del paciente y por ultimo los terapeutasaegados del area de rehabilitacién

fisica de GAD municipal de Rocafuerte.

2.1.4. Identificacion del problema

Sujeto estudio del caso a investigar, tiene un l&roptotal de su cadera derecha,
producto de una artrosis, lo cual fue diagnosticamo exdmenes radiolégicos (Anexo
1) lo que fue determinante y suficiente para quequieran a realizarle un artroplastia
de su cadera derecha lo cual lo limita funcionabmem la ADV. Presenta contracturas
leves en la musculatura paravertebral lumbar, adesty abductores de la cadera, el
doctor en traumatologia tratante le diagnosticodisimetria de sus miembros inferiores
(Anexo 2). Durante la marcha en la fase unipodatale es de menor duracion en
relacion a la contraria y en ella el paciente realin ligero valgo de rodilla y tendencia

a una inclinaciéon derecha del tronco.



Al momento el paciente estudio de caso, no se atreuen 6ptimas condiciones para
realizar todas las actividades de la vida diariagya se encuentra limitado al no
completar el rango necesario de movilidad y el grdd fuerza requerida para poder

trasladarse sin inconveniente.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1. Lista de preguntas

En esta investigacion se plantea los siguientesrogantes:

- ¢Cuales son los beneficios de la kinesioterapi@aais en el paciente con
artroplastia de cadera?

- ¢Cuales son las técnicas mas recomendadas erokenagia aplicadas en un
paciente con artroplastia de cadera?

- ¢Cuales son las complicaciones que se suelen danarartroplastia de
cadera?

- ¢Cuales son las contraindicaciones fisioterapé&utera una paciente con

artroplastia de cadera?

2.2.2. Fuentes de informaciéon

La informacién obtenida en el presente analisisas® fue brindada por el paciente
en cuestion, las terapeutas del area de rehaldhitael GAD municipal Rocafuerte, su

historia clinica y todas las fuentes obtenidasaemdb, revista y libros a nivel mundial.

2.2.3. Técnicas para la recoleccién de la informaini

Las técnicas para la obtencion de la informacioelgresente trabajo investigativo

son: observacion y valoracion del paciente, remisiocumental.



2.2.4. Instrumento

Con el consentimiento firmado por el paciente (An&), el instrumento que se
utilizé para la valorar el estado del paciente adroplastia de cadera, fueron la escala
de Daniels, Willians y Worthinham, y escala de KarfVéase tabla 1) Descripcion de

la escala a continuacion:

Escala de Daniels, Willians y Worthinham:la valoracion muscular analitica se
basa actualmente en una escala de seis nivelesiggtappor Daniels, Willians y
Worthinham en 1958. (Arcas, Galvez, Leon, Pania§ugellicer, 2004)

- Grado 0: ninguna respuesta muscular.

- Grado 1: el musculo realiza una contraccion patpahinque no se evidencie
movimiento.

- Grado 2: el musculo realiza todo el movimiento @eiticulacion una vez se le
libera del efecto de la gravedad.

- Grado 3: el musculo realiza todo el movimiento cata accion de la gravedad,
pero sin sugerirle ninguna resistencia.

- Grado 4: el movimiento es posible en toda su aogplitontra la accion de la
gravedad y sugiriéndole una resistencia manual radde

- Grado 5: el musculo soporta una resistencia manéaaima.

Escala de Harris: segun Navarro et al, (2005) el instrumento maszatb,
para evaluar, con gran diferencia, tras artro@atai cadera es la escala de Harris
(Harris Hip Score, HHS). La cual se utiliza pardova cuatro dimensiones;
dolor, funcion, deformidad, amplitud de movimientausencia de deformidad.
Utiliza un rango de puntuacion de entre 0 (peorlcaad funcional posible) y
100 (mejor capacidad funcional posible) La puntiacglobal se obtiene por
agregacion simple de las puntuaciones de cada erasdcuatro dimensiones,
siendo el dolor (hasta 44 puntos) y la funcion thak’ puntos, divididos en
funciones de marcha, hasta 33 puntos, y actividdidegms, hasta 14 puntos) las
que reciben un mayor peso. A la deformidad le spoaden 4 puntos y a la

amplitud de movimiento 5 puntos. (Navarro Collar2la05) (Véase Tabla Il)
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2.3. DIAGNOSTICO

El paciente de este trabajo de investigacion sedkz6 una artroplastia total
de cadera derecha, (Anexo 4) artroplastia quedakzada debido a una artrosis
de la articulacion coxofemoral derecha. La artrdsi®ste paciente fue resultado
de una fractura de cuello de fémur en la que nilegé a cabo un tratamiento
oportuno. El paciente presento los antecedentessagos para una artroplastia
de cadera tal y como menciona (Olmedo, 2016) leo@dstia de cadera se
realizan en caderas afectadas por el desgastalartiprovocado ya sea como

parte de una artrosis o por una fractura de cdellf@mur traumatica.

Las variables estudiadas en este caso son lassigsi

Variable 1.- Kinesioterapia:

Lopez describe a la kinesioterapia o cinesiterapiamo el grupo de técnicas de
Fisioterapia que se basan en emplear el movimmorw medida para mejorar la salud
0 recuperarse de una lesion o disfuncion. Por mdotda cinesiterapia son aquellas
movilizaciones que realice un paciente bajo ind@adlel fisioterapeuta, o con ayuda
de este, pues hay varios tipos de cinesiterapogpgi, 2014)

Variable 2.- La protesis de cadera:

La artroplastia total de cadera (ATC) es una imeciOn coste-efectiva para
disminuir el dolor, mejorar la funcién y la caliddd vida de los pacientes con patologia

degenerativa o inflamatoria (Pages, Iborra, & Cua07)

La mayoria de sistemas disponibles actualmentergmiulares y la fijacion de los
componentes protésicos al hueso puede conseguieshamte dos técnicas: la
cementacion y la osteointegracion. Tanto los vastagementados como los no
cementados pueden ser considerados el patron madapaupervivencia a largo plazo;
sin embargo, las técnicas no cementadas son halfacel método preferido para la
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mayoria de reemplazos acetabulares. Actualmengeiparficie de carga con par de
friccibn metal-polietileno entrelazado es la masizada. (Pages, Iborra, & Cuxar,
2007)

Segun los instrumentos aplicados se presentaiglaigistes resultados:

De acuerdo a las categorias analizadas: La EscalaDahiels, Willians y
Worthinham. En el paciente participe del caso,ved¢ué en la cadera del lado derecho:
flexion, extension, abduccion y aduccidn de lacaléicibn coxofemoral, siendo
efectuada mediante una valoracion de los muscuwlescgmple cada accién. Mientras
qgue en la y la escala de Harris se evalu6 el délogion, deformidad, amplitud de

movimiento y ausencia de deformidad.

El resultado final de la valoracion de la articidaccoxofemoral y segun el musculo
evaluado de manera general segun su movimientoot® resultado en flexiona grado
3 (el musculo realiza todo el movimiento contraatxion de la gravedad, pero sin
sugerirle ninguna resistencia), en extension, abhdncy aducciéon dio un resultado de
grado 2 (el musculo realiza todo el movimiento aeauiticulacion una vez se le libera

del efecto de la gravedad) en la escala de Daniglsans y Worthinham.

Como resultado final de la valoracion segun la lasda Harris se determiné un
puntaje de 55 puntos lo que se considera pobreoJreagun esta escala y en la que se
evalu6 el dolor, funcion, deformidad, amplitud deowmiento y ausencia de

deformidad.

Dolor y funcion; el paciente estudio de este analisis de casoesemnié con ayudas
ortopédicas en donde segun avanzara su recupeffaeartilizando el caminador, las
muletas etc. Presentaba molestia en momentosoge apntinuo con la pierna afecta y
durante una marcha de larga duracion. Presenta dola palpacion y durante las

noches después de dias agotadores y que amemtartenerse prolongadas horas de

pie.
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Capacidad funcional; la dificulta para subir escaleras era leve, peresflierzo
continuo la llevaba a presentar dolores en la pieterecha, al ponerse el calzado
necesitaba ayuda, la sedestacion por mas de uaaphaovocaba malestar y con los
buses urbanos y rurales tenia problemas debide awescalon era muy alto y forzaba
la articulacién, lo cual generaba cierto miedopaciente y lo evitaba, por lo que
utilizaba cooperativa de taxis.

Ausencia de deformidad;el paciente presento una grado minimo, casi nulo de
contracturas y rigidez, mientras que lo que se peetdicar fue la presencia de una

dismetria en correlacion a su pierna sana de Incemmb de diferencia.

Movilidad articular; la categoria analizada en la valoracion obtuvo datos
presentes: flexion 120°; extension 9°; abducciofi; 48luccion 10°, sin embargo
respecto a la aduccion la literatura no la sugmymo tampoco la rotaciones; el
justificativo de la realizacion de ambas es quenfor parte de los criterios a valorar en
la escala de Harris. La rotacidon externa fue 30°.

De acuerdo al puntaje total de la escala de Haeigjetermina que el paciente se
encuentra en una puntuacion de 55 lo que en estlaese considera un resultado pobre
(malo) que nos afirma que el paciente no se en@uamt Optimas condiciones para
realizar sus ADV con normalidad.
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2. PROPUESTA DE INTERVENCION

2.1. Denominacion de la propuesta

Plan de intervencion kinesioterpéutico aplicado wem paciente que presenta

artroplastia de cadera.

2.2. Objetivos de la propuesta

2.3. Objetivo general

Lograr el mayor grado de independencia en el pteieon artroplastia de cadera

mediante la aplicacion de un tratamiento kinesaqéutico.

2.3.1. Objetivos especificos

- Lograr el mayor rango de movilidad articular dedalera mediante la aplicacion
de la kinesioterapia.
- Potenciar la fuerza y volumen de la musculatureadiera.

- Mejorar la marcha e independencia del paciente.

2.4. Fundamentacion de la propuesta

2.4.1. Caracterizacion de la propuesta

La artroplastia de cadera es una técnica muy adidizoroducto de la gran demanda

de personas con problemas degenerativos, traummatedre otros. Después de las
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cirugias los pacientes se sienten muy aliviadosnjotme, pero no obstante la cirugia
no devuelve la flexibilidad, la fuerza y tampocoesfjuema de marcha, por lo que el
tiempo en reposo o cuando el problema era vigawtarea algunos problemas como;
debilidad, perdida de la masa muscular, malas sty un desbalance a la hora de
caminar, lo que hace muy importante que despuda deugia se lleve una debida
recuperaciéon, para fortalecer los musculos afestadaorregir los patrones de la

marcha y asi que el paciente tenga una mejor datidavida.

La kinesioterapia es una técnica que utiliza lescggios como métodos terapéuticos,
los cuales son citados por Caroly, Kisner como Hagramientas clave que los
fisioterapeutas tienen a su alcance para restablgcemejorar el bienestar
musculoesquelético de los pacientes. En este cadicaramos los ejercicios
terapéuticos como técnica para mejorar la calidadida del paciente con artroplastia

de cadera sujeto de este estudio de caso. (Cafager, 2005)

(Borra, Pages, Silva, & Cuxart, 2015) Manifiestpre para cada paciente y para
cada actividad deportiva es necesario analizagads de la artroplastia de sustitucion,
carga y momento articular durante la actividad,omé@tutilizado para la fijacion de la
proétesis, tipo de actividad. Todos estos aspeetdsmsaron encuentra a la hora de darle
recomendaciones determinada al paciente con astigolde cadera.

Para lo cual después de la intervencion quirdrgigartiendo de nuestro objetivo
general, el paciente para su recuperacion debieaeah tratamiento kinesioterapéutico
y lograr de la manera mas eficaz incorporarse nmuemge a sus actividades de la vida

diaria.

La propuesta se realizd en el area de rehabiltacdél GAD municipal de
Rocafuerte, en la provincia de Manabi, durantethd de Junio-Agosto, la estrategia
que se utiliz6é para fundamentarla fue la aplicaciénécnicas de valoracion, para luego
intervenir con el tratamiento kinesioterapeutica@rgp llegar al objetivo general

planteado.
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Esta propuesta es de tipo de intervencion comimiparticipativa, debido a que las
actividades a realizarse fueron asumidas directimpen la autor de este trabajo.

El desarrollo de la propuesta esta enfocado ayeseh gran medida las necesidades
en el diagnostico de campo, se realizaron sesitingas de duracion de 1 hora y media

por dia. Bajo el tratamiento kinesioterapeutice gan a incluir:

- Movimiento pasivo.
- Movimientos activos asistidos.

- Movimientos activos resistidos.

2.4.2. Las necesidades gue se resuelven de acuerdo al
diagnostico de campo comprende:

- Fuerza muscular
- Movilidad articular

- Mejora en la marcha

Las terapias fueron muy gratificantes ya que demast buenos resultados y la
paciente se sintio satisfecha.

2.5. Planteamiento de la propuesta

La propuesta de intervencién se basd en el objeterdograr el mayor grado de
independencia en el paciente que presenta arttiapthes cadera mediante la aplicacion
de un tratamiento kinesioterapeutico, con el fim@mtener la mayor movilidad posible
mediante una serie de ejercicios tanto manuales amecanicos, realizados por el

paciente con ayuda de las indicaciones del encamg@destudio de caso.

Después de la colocacién de una protesis fue niesea buena re-adaptacion a las

actividades de la vida diaria como caminar o seboaleras. Para llevar a cabo esta re-
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adaptacion ese realizdO un programa de ejercicics, q@emas de permitir una
adaptacion al medio de vida, fue especialmentdidds®e para mejorar la musculatura y
movilidad articular afectada por la intervencionrgigica y afios que se mantuvo la

lesion o enfermedad, donde no se hizo nada alatespe

Con este planteamiento se pretendid, conocer logfio®s que contribuiria al
tratamiento kiniseoterpeutico para las personaduggren intervenidas quirdrgicamente

a una artroplastia de cadera.

El tratamiento se llevd a cabo desde Junio-Agostb 2017, en el area de
rehabilitacion del GAD municipal de Rocafuerte.r8alizaron tres sesiones por semana

con una duracion de una hora y media por dia.

Antes de comenzar con el tratamiento se le indido paciente varias
recomendaciones para evitar la luxacion de cademowocar dafios similares, a

continuacion se explican:

“Sea cual sea el modelo de prétesis, la razéngpqué se opere y la edad que tenga
hay que seguir una recomendaciones; y ser extrengada cuidadoso los dos o tres

primeros meses del postoperatorio” (Valdazo, 2014)

» Evitar sentarse en sillas bajas, donde se sobeeyrasflexion de cadera por
encima de los 90°.

* No inclinarse por la cintura para recoger algunjmvextender la pierna
afectada y recogerlo.

* No cruzar la pierna operada por encima de la otra.

* No rotar hacia dentro la pierna operada.

« Evitar dormir lateralmente, puede dormir boca artiéis primeras semanas
con un cojin entre las piernas.

» Evite los deportes de alto impacto.
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La rehabilitacion Postoperatoria se inicié6 medidataplicacion de kinesioterapia, en

la que se incluyd lo siguiente:

Etapa 1: primeras tres semanas

Las primeras sesiones mantuvieron un periodo deptede 45 min a 1 hora y se

realizaron 3 veces a la semana.

Se aplico cinesioterapia como movilidad activatatdsya q el paciente se encuentra

en grado 2 segun la tabla de willians y daniels.

“Cuando el paciente presenta una musculatura dgtabdo malo a regular en la
prueba muscular), se emplea las movilizacionevasstasistidas con el fin de ofrecer
ayuda suficiente a los musculos de modo cuidadasanwntrolado para que pueda

funcionar al maximo nivel y fortalecer de modo pesivo”. (Carolyn Kisner, 2005)

Movilizaciones activas asistidas;

Flexion y extension de tobillo, el paciente deatilsitipino, el terapeuta se coloca al
frente de la camilla y le ayuda con la flexion yemsion del tobillo, se hacen 3 series de

8 repeticiones. (Anexos 5)

Flexion de cadera con ayuda del terapeuta, pacisaigbito supino, el terapeuta se
coloca a un costado de la camilla y le ayuda hanarflexién de cadera, con rodilla
flexionada a un angulo de 90°, se hacen 3 seri@yégeticiones. (Véase anexos 6)

Se debe evitar; la rotaciones interna, externadiaccion por encima de la linea

media y la flexion de rodilla solo hasta los 90°.

El término “ejercicio isométrico” quiere decir aghmadamente tensar un musculo y
mantenerlo en una posicién estacionaria al tiemm e mantiene la tensién. Resulta

que los ejercicios isométricos son especialmenitesUpara personas que se estan
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recuperando de lesiones que limiten el rango deimientos. (Johnson Creek,
Ejercicios isometricos, 2011) Estos ejercicios i8tinos fueron utilizados durante la
primera fase de recuperacion, en el paciente dooptastia de cadera. Los ejercicios
isométricos se dieron lugar en el miembro inferitarecho, entre los cuales se

realizaron los siguientes:

Contracciones isométricas para cuadriceps; paciiruiébito supino, con las rodillas
extendidas, se le coloca una almohada o toalldladacdebajo de la rodilla y se le pide
que contraiga durante 5 segundos, se efectuaramies sle 10 repeticiones, con un

descanso de 3 segundos. (Véase anexo 7)

Contracciones isométricas para abductores; paadietighito supino, con las rodillas
extendidas, con ayuda del terapeuta, las mano®m@dgeuta en los tobillos, se le pide
que separe de su plano medio las piernas, martigaate 5 segundos, se efectuaran 2

series de 8 repeticiones. (Véase anexo 8)

Contracciones isométricas para abductores; padietighito supino, con las rodillas
flexionadas, con ayuda del terapeuta, las manosedigeuta a nivel de las rodillas, se
le pide que separe de su plano medio las piernastiene durante 5 segundos, se

efectuaran 2 series de 8 repeticiones. (Véase d@)exo

Contracciones isométricas de gluteos; paciente biteciprono, se le pide que
extienda la pierna afectada, mantiene durante bnseg y la baja lentamente, se

realizan 2 series de 8 repeticiones. (Véase an@xo 1

Nota: se aplicé crioterapia antes de cada sesigm @bjetivo es atenuar y reducir la

inflamacion.
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Etapa 2: tercera a quinta semana.

Okoro et al. (2013) Describe gque en una encuesticacdel entrenamiento
progresivo de resistencia en Reino Unido, mas defisibterapista consideraron que
los musculos mas importante para el objetivo eaddas fases de rehabilitacion fueron
los abductores de cadera (62,2%), seguidos deubdriceps (16,9%) y otros musculos
(21%). El tipo de ejercicio prescrito no revelogun consenso, con favorecimiento del
peso (42 %), funcional (45%) y de los ejerciciosdus en camas / puentes / posturas
(13%). 83,7% fueron capaces de definir la base eiétenamiento de resistencia

progresiva (PRT), pero solo el 33% lo prescribi@kdro, y otros, 2013)

En esta etapa las sesiones duraron un periodouw® hora a 1:30 minutos y se

mantuvo en tres veces por semana.

Se le pide al paciente que realice 10 min en lalbta estatica. (Véase anexo 11)

Se efectlan los ejercicios antes mencionados y useergan los descritos a

continuacion

Fortalecimiento de los glateos; paciente decuhbitm@, con la rodilla flexionada se
le pide que extienda la cadera inhalando, mantahgante 5 segundos y baje

exhalando. Realizar 4 series de 10 repeticione&sag®¥ anexo 12)

Elevacién de pelvis; paciente en decubito supiade pide que flexione la rodillas y
que las separe a la altura de los hombros y selieai que levante la pelvis y la baje.

Realizar 3 series de 10 repeticiones. (Véase ah@xo

Fortalecimiento de abductores; paciente decubipinsyse le coloca un tobillera de
3 libras y se le pide que separe la pierna afectadas plano medio. Realizar 3 series de
10 repeticiones. (Véase anexo 14)

Marcha; paciente camina 5 metros de adelante Hirasces
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Nota: Se aplicé crioterapia durante 10 min al fireal cada sesion.

Etapa 3: sexta semana

Kristensen y Miller, (2012). Describen que existedencia que sugiere que el
entrenamiento resistido puede aumentar la fuerzzutar, reducir el dolor y mejorar la
capacidad funcional. La cual se puede utilizar &dto como modalidad terapéutica en
pacientes que sufren diferentes afecciones mussgaoeléticas, especialmente las de
una variedad cronica, entre ellas aquellos en eregpn de la cirugia de remplazo de
cadera.(kristensen & Miller, 2012)

Paciente realiza 15 min en la bicicleta estatica.

Paciente realiza 1 serie de 10 repeticiones de waaale los ejercicios isométricos

explicados en la etapa 1 y proseguimos con losiej@s a continuacion:

Fortalecimiento de cuadriceps; paciente de cuhifin®, se ubica al borde de la
camilla, se le coloca una tobillera de 3 librasseyle indica flexionar y extender la
rodilla. Realizar 4 series de 10 repeticiones. féémexo 15)

Fortalecimiento de los gemelos; paciente bipedo,ayada de algo para sostenerse,
le pedimos que se eleve de puntillas mantenga ihdeg y baje. Realizar 4 series de

10 repeticiones. (Véase anexo 16)

Fortalecimiento de los gluteos; paciente bipedatrada pared o sostenido de algo,
con la rodilla extendida, le indicamos extiendaddera, se le coloca una tobillera de 3

libras. Realizar 4 series de 10 repeticiones. (¥@agxo 17)

Fortalecimiento de los abductores de la caderappi&cbipedo, contra la pared o
sostenido de algo, con la rodilla extendida, lecachos separe su pierna derecha de eje
medio de su cuerpo, se le coloca una tobillera dérds. Realizar 4 series de 10

repeticiones. (Véase anexo 18)

19



4ta etapa: sexta semana en adelante

Paciente realiza 15 min de bicicleta estéatica.

Ejercicio de cuéadriceps con el banco de pres copeso tolerable y progresivo, 3

series de 12 repeticiones. (Véase anexo 19)

Reeducacion de la marcha; se le indica al pacr#ecamine de puntilla 5 metros y
regrese de talon, frente al espejo y que hagaiéss#e 4 repeticiones. Luego se le pide
gue camine, talon-punta-talon, los mismos 5 metmagrese de espalda en punta-talon-

punta. Realizar 4 series de 10. (Véase anexo 20)

Paciente camina dando pasos largos y estirandaab loontrario a la pierna con que
se da el primer paso. (Véase anexo 21)

Escaleras; le pedimos al paciente que suba desflantescalera y baje de espaldas

utilizando la rampa. Realizar 4 series de 10. (¥é&amexo 22)

Ejercicios para mejorar el equilibrio; se le pidgpaciente se apoye en un solo pie y
mantenga esa posicion durante 10 segundos, irdadmalcon cada pie, se le pide que

toque sus rodilla con mano contraria a la pierraftpxiona (Véase anexo 23)

Nota: todos los ejercicios para la reeducacionadenarcha se traté de evitar la

inclinacién lateral con estimulo verbal y visuarite al espejo.
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2.6.

Evaluacion de Resultados e Impactos

Tabla I: Escala de la fuerza musculBaniels, Willians y Worthinham.

Escala de |la fuerza
muscular Daniels,

Willians y Worthinham.

Grados

Paciente

Pre-valoraciéon

Post-valoracion

Flexiéon

Grado 3: el musculo reali
todo el movimiento contr
la accion de la graveda
pero sin sugerirle ningun

resistencia.

r&rado 4: el movimiento €
aposible  en
damplitud, contra la acci6
ade

sugiriéndole una resisteng

la

manual moderada.

Extensioén

Grado 2: el musculo real
todo el movimiento de |
articulacion una vez se
libera del efecto de |

gravedad.

z@rado 4: el movimiento €
aposible  en
ade la
sugiriéndole una resisteng

manual moderada.

Abeduccion

Grado 2: el musculo real
todo el movimiento de |
articulacion una se liber

del efecto de la gravedad.

z@rado 4: el movimiento €

aposible en toda s
aamplitud, contra la accio
de

sugiriéndole una resisteng

la  gravedad

manual moderada.

toda sy

gravedad y

toda sy
eamplitud, contra la accion

gravedad y

ia

ia

ia

Aduccion

Grado 2: el musculo reali
todo el movimiento de |
articulacion una vez se
libera del efecto de |

gravedad.

v&rado 2: el musculo realiz
atodo el movimiento de |
articulaciéon una vez se
alibera del efecto de |

gravedad.

a
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Tabla Il: Escala de Harris donde se valora el dolor, fundi@iprmidad, amplitud de

movimientos y ausencia de deformidad.

METODO DE HARRIS HIP SCORE

Dolor Pre Post
Inexistente 44 44
Leve, ocasional, no compromete actividad normal 4(
Suave, no afecta actividad normal, aparece enidaties inusuales 30 30
Moderado, limita actividad normal, analgésicos mses. 20
Intenso, limitacién importante 10
Invalidante, incluso en reposo. 0

Cojera Pre Post
Inexistente 11
Leve 8. 3
Moderada 5
Grave

Ayudas de marcha Pre Post
Ninguno 11 11
Baston largas distancias 7
Baston casi siempre 5
Muleta 4
Dos bastones o caminador 2 2
Imposibilidad para caminar 0
Distancia Pre Post
llimitada 11
6 manzanas (100m a 1km) 8 8
2-3 manzanas (10m a 100m) 5 5
Doméstico (10m) 2
Casa-silla 0
Escalera Pre Post
Normal 4 4
Baranda 2 2
Otro método 1
Imposible 0
Calzada y calcetines Pre Post

F&cil 4
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Dificil 2 2
Imposible
Sentarse Pre Post
Cualquier silla, 1 hora 5
Sillas altas 3
Incapaz de sentarse
Transporte publico Pre Post
Puede utilizarse
No puede utilizarse 0 0 0
Deformidad Pre Post
Aduccion fija <10° 1 1
>10°
Rotacion interna y externa fija <10° 1 1
>10°
Contractura en flexion <30° 1 1
>30°
Discrepancia de longitud <3,2cm 1 1
>3,2cm
Rango de movimiento Pre Post
Flexion >90° 1 1
<9Q°
Abduccién >15° 1 1
<15°
Aduccion >150
<15° 0 0
Rotacion externa >30°
<30° 0 0
Rotacion interna >150
<15° 0 0
Total 55 88

Como podemos apreciar en el pre test el pacierga@eentra en 55 puntos y una vez

gue se aplica el plan de intervencion, el paciEge un resultado de post test de 88

puntos, ha sido un éxito mostrando un impacto tidathen la vida del paciente.
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ANEXO N° 1; EXAMEN RADIOLOGICO, PRE-OPERATORIO.



ANEXO N° 2, ORDEN DEL DR, DESCRIBIENDO UNA DISCREMNCIA DE 1
CM.



ANEXO N° 3, HOJA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PAR
REALIZAR EL ESTUDIO DE CASO.



ANEXO N° 4, EXAMEN RADIOLOGICO POST- OPERATORIO.



ANEXO N° 5, SE REALIZA LA FLEXION Y EXTENSION DE T®BILLO.



ANEXO N° 6, FLEXION DE CADERA CON RODILLA FLEXIONADA



ANEXO N° 7, PACIENTE REALIZA CONTRACIONES ISOMETRI&S DE
CUADRICEPS.



ANEXO N° 8, CONTRACIONES ISOMETRICAS PARA ABDUCTORECON RODILLA
FLEXIONADA.



ANEXO N° 9, CONTRACIONES ISOMETRICAS PARA ABDUCTORECON RODILLA
EXTENDIDA.



ANEXO N° 10, CONTRACIONES DE GLUTEO.
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ANEXO N° 11, CICLISMO EN BICICLETA ESTATICA.
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ANEXO N° 12, FORTALECIMIENTO DEL GLUTEO.
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ANEXO N° 13, ELEVACION DE LA PELVIS.
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ANEXO N° 14, FORTALECIMIENTO DE ABDUCTORES.
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ANEXO N° 15, FORTALECIMIENTO DE CUDRICEPS.
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ANEXO N° 16, FORTALECIMIENTO DE GEMELOS.

16



ANEXO N° 17, FORTALECIMIENTO DE GLUTEQOS BIPEDO.
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ANEXO N° 18, FORTALECIMIENTO DE LOS ABDUCTORES ENIBEDESTACION.

18



| okexen |

& W

ANEXO N° 19, FORTALECIMIENTO DE CUDRICEPS PROGRESIV
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ANEXO N° 20, MARCHA DE TALON Y PUNTA.
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ANEXO N° 21, MARCHA ALZANDO LOS BRAZOS.
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ANEXO N° 22, EJERCICIOS DE EQUILIBRIO.
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ANEXO N° 23, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS.
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