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RESUMEN

El presente estudio de caso titulado “Tratamiento fisioterapéutico en un paciente
con artroplastia de cadera” tiene el objetivo de identificar las limitaciones que presenta
el paciente con artroplastia de cadera, debido a la disminucion de la fuerza y masa
muscular, con la finalidad de lograr recuperar un mayor nivel de independencia posible.
El paciente objeto en este estudio de caso, es una adulta mayor de 62 afios de edad, que
sufri6 una caida con lesiones de fracturacion, por lo que fue intervenida
quirurgicamente, quien al no tener el cuidado necesario, indujo a que la protesis tuviera
un desplazamiento provocando una infeccion en la zona afectada, y por consiguiente se
tuvo que proceder al reemplazo de la artroplastia de cadera. Para la realizacion del
estudio de caso se obtuvo informacion de varios textos fundamentados por autores
referentes al tema planteado, en textos similes y digitales, asi como también se obtuvo
informacion mediante la técnica de observacion y valoracidn del paciente, para
determinar las limitaciones fisicas que este presenta. En la recoleccion de informacion
se utilizaron 2 escalas de valoracion, seleccionadas para identificar las categorias de

mayor énfasis de recuperacion.

El paciente evolucion6 de manera favorable ante el tratamiento aplicado, las
categorias de solucion seleccionadas respondieron de la mejor manera. Se recuperd la
fuerza y masa muscular y los rangos de movilidad. De manera que se ratifica que el
tratamiento fisioterapéutico propuesto en el estudio de caso ha sido eficaz y se

consiguid los objetivos propuestos.

Palabras clave:

Artroplastia de cadera, fractura, movilidad articular, fuerza, escalas,
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ABSTRACT

The present case study entitled "Physiotherapeutic treatment in a patient with hip
arthroplasty" has the objective of identifying the limitations presented by the patient
with hip arthroplasty, due to the reduction of muscle strength and mass, in order to
achieve recovery A greater level of independence possible. The patient in this case
study is an adult older than 62 years of age, who suffered a fall with fractured lesions,
and was surgically treated, which, when not having the necessary care, induced the
prosthesis to have a Displacement leading to an infection in the affected area, and
consequently the replacement of hip arthroplasty had to be performed. In order to carry
out the case study, we obtained information from several texts based on the subject
matter, in simile and digital texts, as well as obtaining information through the
technique of observation and assessment of the patient, to determine the physical
limitations that this Presents In the data collection, two scales were used, selected to

identify the categories with the greatest recovery emphasis.

The patient evolved favorably to the applied treatment, the selected solution
categories responded in the best way. Strength and muscle mass and ranges of mobility
were recovered. Thus, it is confirmed that the physiotherapeutic treatment proposed in

the case study has been effective and the proposed objectives have been achieved.

Keywords:

Hip arthroplasty, fracture, joint mobility, strength, scales,
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1. JUSTIFICACION

Segtin (E. PAGES, 2007) refiere que “Sir John Charnley, un cirujano ortopédico
britanico, desarroll6 los principios fundamentales de la cadera artificial y se considera el
padre de la ATC.”, esto quiere decir que ¢l fue el pionero del disefio de la prétesis que
hoy en dia se sigue utilizando, pues el nimero de implantes se incrementa cada afo,
debido a que en el mundo profesional junto con la evidencia y la experiencia se busca

recuperar de mejor manera al paciente.

Comenta (Leija, 2006) que “la artroplastia total de cadera continia siendo el
tratamiento de eleccidon en pacientes con artrosis de la articulacidn coxofemoral de
cualquier origen” aumenta el éxito de esta intervencion quirtrgica con el pasar del
tiempo y mejorando las técnicas, perfeccionando los implantes y materiales empleados

en la fabricacion de los mismos.

“La artroplastia total de cadera es una intervencion coste-efectiva para disminuir el
dolor, mejorar la funcién y la calidad de vida de los pacientes con patologia
degenerativa o inflamatoria de la cadera” segun lo indica la revista (E. Pagés,
REHABILITACION, 2007) , donde la fijacion de la protesis al hueso se puede realizar
mediante dos técnicas: la cementada y la osteointegracion, siendo la técnica no

cementada mas preferible para los reemplazos acetabulares.

Segun la base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(pubmed.gov, 2001), “la inestabilidad después de una artroplastia total de cadera es una

complicacion grave” ya que pueden existir complicaciones como luxaciones.

También pueden existir una serie de complicaciones postoperatorias:



Asi (E. PAGES, 2007), sefiala que la “enfermedad tromboembdlica tiene una
incidencia del 70 al 8%, las infecciones del 0,4 al 1,5%, las luxaciones del 0 al 2%,
entre otras complicaciones como fracturas periprotesicas, fracturas por fallo de la

protesis, aflojamiento aséptico, osteolisis o desgaste, dismetria de extremidades.

De acuerdo a (Zhindon Galan, 1996), en la ciudad de Cuenca (Ecuador), en el
servicio de ortopedia y traumatologia del hospital del IESS, en el periodo de octubre
1995 a marzo 1996 se realizaron 31 cirugias de cadera: 20 artroplastias parciales y
totales de cadera, 9 osteosintesis de fémur proximal, 1 artrodesis, 1 osteotomia

acetabular.

El tratamiento fisioterapéutico y rehabilitatorio se lo implemento de manera
inmediata con un trabajo de equipo, donde el tratamiento consistid en la aplicacion de:
terapia respiratoria, crioterapia, vendaje elastico, masaje, elevacion de miembro, manejo
de almohada de abduccion y férula de no rotacion, termoterapia, ejercicios: isométricos,
pasivos, activos asistidos, activos libres, y activos resistidos, también la reeducacion de
propioceptores, deambulacién sin apoyo, con apoyo parcial y total y reduccion de la

marcha.

Con la aplicacion de este plan de tratamiento se demostro la importancia del mismo,
debido a que se pudo observar la inmediata recuperacion en: fuerza muscular, arco de

movimiento y la temprana deambulacion

La artroplastia de cadera consiste en el reemplazo total o parcial de la articulacion
coxofemoral con un implante artificial denominado prétesis. El reemplazo se realiza
cuando el dafo es irreversible en la articulacién, puede darse en casos de artritis
reumatoides, casos avanzados de artrosis, secuelas de artritis séptica, tumores o en casos

especiales de fracturas del cuello femoral.

El objetivo principal después de la intervencion quirtrgica, es lograr la estabilidad
obteniendo una respuesta biologica equilibrada mediante la presencia de un cuerpo

extrafio (protesis).



Tipos de artroplastia de cadera

> Artroplastia total: consiste en la sustitucion total donde se reemplazan los dos
componentes de la articulacion, la cabeza del fémur y el acetabulo.

> Artroplastia cementada: consiste en la fijacion de los dos componentes con un
tipo de cemento quirirgico Metil metacrilato.

> Artroplastia no cementada: consiste en que el implante se adhiere directamente
al hueso sin necesidad de utilizar cemento.

> Artroplastia hibrida: consiste en la colocacion de cemento en uno solo de los dos
componentes, siendo mas frecuente el fémur.

> Artroplastia parcial: consiste en el reemplazo Gnicamente de la cabeza del fémur,
dejando el acetabulo de manera integro.

> Artroplastia de interposicion: consiste en retirar la cabeza femoral y quitar el
cartilago acetabular colocando alguna estructura para llenar el espacio creado, lo
que sirve como medio de contacto entre los dos huesos.

> Artroplastia por reseccion: consiste en la extraccion de la cabeza femoral y del
cartilago acetabular sin colocar ningun implante o estructura, formando una
articulacion a base de fibrosis y tejido cicatrizal.

> Artroplastia bipolar: esta es un tipo especial de artroplastia parcial debido a que

el componente femoral tiene la cabeza dentro de una copa en la cual gira.



2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion del caso

La paciente de este estudio de caso es, una adulta mayor, de 62 afios de edad, de sexo
femenino, procedente de la ciudad de Jipijapa-Manabi (Ecuador), que se desempefia

como ama de casa, siendo de estado civil soltera y madre de una hija mayor de edad.

La paciente sufrio una caida intradomiciliaria, lo que le provocd una fractura en la
cadera del lado derecho, por la que fue intervenida quirurgicamente por primera vez
hace 7 afnos aproximadamente, por lo cual le colocaron una protesis, afirmando que al
no tener el cuidado necesario la protesis tuvo un desplazamiento hacia la parte inferior,
lo que caus6 una fuerte infeccidn ocasionando un abseso profundo en la parte posterior
del muslo derecho en su tercio inferior, por lo que estuvo sometida durante dos meses
con un espaciador de cemento antes de la intervencion quirurgica, para poder drenar el
abseso y ser operada nuevamente y asi llevar a cabo a realizar el reemplazo total de la

protesis de cadera. Llevandose a cabo la operacion el 11 de mayo del afio 2016.

Para lograr su plena recuperacion, la paciente ingreso al Centro de Rehabilitacion
Fisica de la ciudad de Jipijapa, con la ayuda de un andador y la compafiia de su hija, una
vez establecida se le realizo la evaluacion correspondiente, de tal manera que se la
encontrd intervenida quirdrgicamente se le vio afectada tanto su masa como volumen
muscular del musculo cuadriceps, siendo minima su perdida ya que la masa muscular en
el muslo del lado afectado en este caso el lado derecho presenta 55 cm y la masa
muscular en el lado izquierdo presenta 57 cm, en cuanto al rango articular se realiz6 la

valoracion y se observd que necesitaba ayuda para completar el rango adecuado en los



movimientos de flexion, extension y abduccion de cadera, en cuanto a la marcha se

trabajo poco a poco de manera que logro dejar el andador.

2.1.2. Ambitos de estudio

De acuerdo a la informacion obtenida a través del diagndstico realizado, los dmbitos

a intervenir en el presente estudio de caso son: Fuerza muscular y rango de movilidad.

2.1.3. Actores implicados

Como actores implicados en este estudio de caso tenemos:

La paciente participante investigada, quien colabord con la recoleccion de la
informacion necesaria, ofreciendo la informacion clave del suceso y la lesion,
lo que ayudo a la estructuracion de la guia para formar un tratamiento

adecuado.

Un Médico especialista en traumatologia, quien realizo la operacién, mando a
realizar las radiografias, exdmenes complementarios y dio el seguimiento al

paciente.

Un Licenciado en Radiologia y un Licenciado en Laboratorio Clinico, que
realizaron los examenes complementarios que sirvieron para poder llevar un

mejor control del tratamiento.

Un Fisioterapeuta y los internos del Centro de Rehabilitacion Fisica de la
ciudad de Jipijapa, quienes realizaron la valoracion correspondiente y los
examenes complementarios para llevar acabo el diagnostico y el tratamiento

adecuado.



2.1.4. Identificacion del problema

El sujeto de este estudio de caso a investigar, presenta disminucion de la fuerza

muscular y del rango de movilidad en la cadera del lado derecho.

El origen del problema fue una caida intradomiciliaria, que provoco una fractura en
la cadera por lo cual se le coloco una artroplastia de cadera. Dado los signos y sintomas,
el paciente presentaba disminucion de la fuerza por lo que no podia completar el rango

de movilidad, impidiendo que realice sus actividades de la vida diaria.



2.2. METODOLOGIA

2.2.1. Lista de preguntas

Para obtener informacion respecto a las necesidades que requiere el paciente, se

desarrollan las siguientes interrogantes:

[ Los pacientes que presentan artroplastia de cadera, tienen menos probabilidades de
recuperacion? ;Se debe seguir con una secuencia progresiva de las sesiones del
tratamiento en pacientes con artroplastia de cadera? ;A los pacientes que presentan
artroplastia de cadera se les dificulta seguir con sus actividades de la vida diaria?

(Cuales son los beneficios del tratamiento fisioterapéutico?

2.2.2. Fuentes de informacion

Para la realizacion del estudio investigativo se obtuvo informacion de diferentes
fuentes. Se acudid a la investigacion de fuentes secundarias con frecuencia en libros,
revistas, peridodicos y documentos publicados en el internet donde se consiguio la

informacion necesaria que permitié el desarrollo de los objetivos planteados.

También se recurrio a la informacion de la fuente primaria, como fue el Centro de
Rehabilitacion Fisica de la ciudad de Jipijapa, que brind6 toda la informacion clinica del
paciente, aportando con todo su conocimiento y esmero, el director de la entidad y todo
el personal que opera en el mismo, demostrandose la prevalencia de normas para una
buena valoracion del paciente, como también, de cdmo hacer un buen planteamiento
para lograr un excelente tratamiento de fisioterapia basado en la experiencia y labor
diaria de este centro de rehabilitacion fisica, con buenos resultados que los pacientes

pudieron expresar.



También se tuvo como complemento de fuente para la recoleccion de datos, la
informacion compartida del paciente, la historia clinica con los datos del paciente, el
informe médico del paciente, los exdmenes radiologicos y también los exdmenes de

laboratorio para detectar o no presencia de alguna infeccion.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Para la realizacion del presente estudio de caso y para poder sefalar las necesidades
primordiales que presenta el paciente con artroplastia de cadera, se utilizdé como técnica
de recoleccion de informacion, la valoracidon mediante 2 Test sobre: fuerza muscular y

rangos de movimientos, mediante escalas de medicion.

2.2.4. Instrumento

Para la recoleccion de la informacidon se utilizaron como instrumentos de

investigacion 2 escalas de valoracion, a saber:

e FEscala de Lovett:

La valoracion se la realizé en grados que van desde (0, 1, 2, 3, 4, 5), cada una con su
respectiva descripcion dependiendo del estado del paciente. Aunque la escala original se
utilizd para valorar cada musculo individualmente, en este caso se valoraron los

movimientos de cadera (flexion, extension, y abduccion).

e Test de valoracion articular:

Con este test se valoro la articulacion de la cadera denominada coxofemoral.



2.3. DIAGNOSTICO

Segun (E. Pagés, REHABILITACION , 2007) “el objetivo de la rehabilitacion se
centra en reducir el dolor, mejorar la movilidad, restaurar la funcién e identificar y
prevenir las complicaciones postoperatorias inmediatas.” Para lo cual el tratamiento

fisioterapéutico es de vital importancia para la recuperacion del paciente.

“La realizacion de ejercicio previo mejora la funcion fisica, el dolor, la fuerza y la

movilidad” (E. PAGES, 2007).

Las variables estudiadas en este caso son las siguientes:

Fisioterapia.

Segun (Galicia) la Organizacion Mundial de la Salud, OMS define en 1958 a la
Fisioterapia como: “El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio
terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, incluye la ejecucion de
pruebas eléctricas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas

para el control de la evolucion”.

Artroplastia de cadera

Comentado por (Onmeda, 2012), refiere a la artroplastia de cadera como, la
implantacion de una articulacion artificial a través de la denominada endoprotesis total

de cadera; Cuando la cadera sufre un dafio irreparable.
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De acuerdo a las categorias analizadas: amplitud articular, movimiento y fuerza
muscular. En el paciente participe del caso, se evalud en la cadera del lado derecho:

flexion de cadera; extension de cadera; y abduccion de cadera.

El resultado final de la valoracion de la articulacion de cadera fue grado 2
(movimiento activo en todo el rango de movimiento sin gravedad) en la escala de

Lovett.

Valoracion articular.

Se evaluaron los movimientos de la articulacion de la cadera:

Cadera: la categoria analizada en la valoracion obtuvo los datos continuos: flexion

122°; extension 10°; abduccion 45°.

En concordancia con la recopilacion general de los datos obtenidos por las distintas
categorias se obtuvo el resultado de: miembro inferior afectado no completa el rango de

movimiento por lo que se le realiza movimientos activos-asistidos.

11



3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta

Plan de intervencion Fisioterapéutico en un paciente que presenta artroplastia de cadera

para mejorar su calidad de vida.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo general

Lograr el mayor grado de independencia en el paciente que presenta artroplastia de

cadera mediante la aplicacion de un tratamiento fisioterapéutico.

3.2.2. Objetivos especificos

e Aliviar el dolor y disminuir la inflamacion.

e Recuperar el mayor rango de movilidad articular.

e Recuperar la fuerza y masa muscular de la zona afectada.

e Lograr integrar al paciente de la manera mas rapida posible a sus actividades de

vida diaria.

3.3. Fundamentacion de la propuesta

3.3.1. Caracterizacion de la propuesta

12



La artroplastia de cadera es una técnica muy utilizada para llevar a cabo cirugias de

reemplazo total o parcial de cadera con una articulacion artificial.

“Los pacientes en rehabilitacion tras intervencion de proétesis de cadera mejoran su

calidad de vida” (M.J. Navarro, 2001).

Para lo cual después de la intervencion quirurgica como principal punto partiendo de
nuestro objetivo general, el paciente para su recuperacion debe realizar un tratamiento
fisioterapéutico y lograr de la manera mas eficaz incorporarse nuevamente a sus

actividades de la vida diaria.

3.3.2. Las necesidades que se resuelven de acuerdo al
diagndstico de campo comprende:

e Fuerza muscular

e Movilidad articular

Las terapias fueron muy gratificantes ya que demostraron buenos resultados y la

paciente se sintio satisfecha.

3.4. Planteamiento de la propuesta
La propuesta de intervencion se basd en el objetivo de lograr el mayor grado de

independencia en el paciente que presenta artroplastia de cadera mediante la aplicacion

de un tratamiento fisioterapéutico, con el fin de mantener la mayor movilidad posible
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mediante una serie de ejercicios tanto manuales como mecanicos, realizados por el

paciente con ayuda del terapista, realizando una serie de ejercicios que abarcaron todo.

Después de la colocacion de una protesis fue necesaria una buena re-adaptacion a las
actividades de la vida diaria como caminar o subir escaleras. Para llevar a cabo esta re-
adaptacion ese realizd un programa de ejercicios que, ademas de permitir una
adaptacion al medio de vida, fue especialmente disefiado para mejorar la musculatura y

movilidad articular afectada por la intervencion quirtrgica.

Con este planteamiento se pretendid, conocer los beneficios que aportaria el
tratamiento para las personas que fueron intervenidas quirurgicamente a una artroplastia

de cadera.

El tratamiento se llevd a cabo desde Septiembre del 2016 a Enero del 2017, en el
Centro de Rehabilitacion Fisica de la ciudad de Jipijapa. Se realizaron tres sesiones por

semana con una duracién de una hora y media por dia.

Bajo el Tratamiento Fisioterapéutico que incluyo una serie de ejercicios:

Crioterapia

Esta parte de la terapia consistio en la aplicacion de hielo sobre el organismo durante

10 a 15 minutos, con el fin de aliviar el dolor y disminuir la inflamacion

Masoterapia

La terapia tuvo un periodo de duracion de 15 minutos, la misma que consiste en un
masaje relajante a lo largo de la cadera y muslo, seguido de un masaje un poco
relajante, haciendo énfasis en las zonas mas dolorosas, a fin de obtener una relajacion

muscular.
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Movilizaciones activas-asistidas

Esta parte de la terapia tuvo una duracion aproximada de 40 minutos. Se realizaron
movilizaciones activas-asistidas, 3 series de 10 repeticiones de cada uno de los
movimientos de la cadera, flexion, extension, abduccion. Para lograr la maxima

amplitud de movimiento.

Recuperar la marcha

Se realizaron ejercicios con implementos. Con el fin de fortalecer la cadera y
restablecer el movimiento para volver a caminar independientemente, mediante la
observacion en el momento en que el paciente pudo realizar la marcha sin ayuda del

andador.

e En esta parte de la terapia, con la ayuda de las paralelas realizamos 5 vueltas
caminando, hacia delante y hacia atras.

e Se trabajo en el apoyo progresivo del pie.

e Realizamos 2 series de 10 repeticiones de cada uno de los movimientos de
cadera, flexion, extension, abduccion, mantener por 5 segundos cada
ejercicio, con ayuda de las paralelas.

e Con la ayuda de las escaleras, se realizaron ejercicios de subir y bajar, con

una repeticion de 5 veces.

Mantener la fuerza y masa muscular

o En esta parte de la terapia realizamos de 15 a 20 minutos bicicleta, sin
resistencia.
o Realizamos también una serie de ejercicios isométricos, colocando una

toalla enrollada por debajo de las rodillas a nivel de los huecos popliteos y

gjercemos presion contra la camilla por 5 segundos, soltamos y repetimos.
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o Colocamos también la toalla enrollada entre las piernas a nivel de las

rodillas y ejercemos presion entre ellas por 5 segundos, soltamos y repetimos.

3.5. Evaluacion de Resultados e Impactos

Tabla I: Escala de Lovett para medir la fuerza muscular.

ESCALA DE GRADO
LOVET
PACIENTE PRE-VALORACION POS-VALORACION
CADERA Grado 2.- movimiento activo en Grado 4.- movimiento activo
todo el rango de movimiento sin completo contra gravedad mas
gravedad. resistencia.

Fuente: datos alcanzados en el estudio.

Tabla I1: Test de Valoracion Articular para medir rango articular.

POSICION DESPLAZAMIENTO EN GRADO
ANATOMIA  MOVILIDAD GRADOS PACIENTE
ARTICULAR PRE-VALORACION  POS-VALORACION
ACTIVO- ACTIVO
ASISTIDO
CADERA FLEXION 125° 118° 123°
EXTENSION 10° 7° 10°
ABDUCCION 45° 39° 43°

Fuente: datos alcanzados en el estudio.
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ANEXO #1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL INVESTIGATIVO



HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO:
PROVINCIA: CIUDAD:

TELEFONO: N° DE CEDULA:

ESTADO CIVIL: OCUPACION:

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANAMNESIS:

MEDICAMENTOS:

DIAGNOSTICO:

FECHAS DE ATENCION

FECHA

MES.

PLAN DE TRATAMIENTO

Fecha Notas iniciales Tratamiento inicial

ANEXO #2. HISTORIA CLINICA
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ANEXO #4. RADIOGRAFIA
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ANEXO #5 Y 6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS




ANEXO #7. EXAMEN COMPLEMENTARIO



ANEXO #8. MOVILIZACIONES ACTIVAS- ASISTIDAS

ANEXO #9. MOVILIZACIONES ACTIVAS-ASISTIDAS



ANEXO #10. APLICACION DE CRIOTERAPIA

ANEXO #11. EJERCICIOS ISOMETRICOS



ANEXO #12. MARCA EN PARALELA. EJERCICIOS ACTIVOS

ANEXO #13. EJERCICIOS EN ESCALERA



INSTRUMENTOS DE VALORACION

La escala de valoracion de Lovett

CADERA
GRADOS DESCRIPCION
0 Ausencia de contraccion.
1 .
Contraccion visible o palpable.
2 . . . .
Movimiento activo en todo el rango de movimiento sin gravedad.
3 Movimiento activo en todo el rango de movimiento contra gravedad.
4 Movimiento activo completo contra gravedad mas resistencia
5 Movimiento activo contra gravedad mas resistencia maxima.
ANEXO #14. ESCALA DE VALORACION DE LOVETT
Test de valoracion articular
DESPLAZAMIENTO EN
POSICION GADO
ANATOMICA MOVILIDAD GRADOS PACIENTE
ARTICULACION "
ACTIVO PASIVO
FLEXION 125°
CADERA EXTENSION 10°
ABDUCCION 45°

ANEXO #15. TEST DE VALORACION ARTICULAR




