PROTESIS
TOTAL DE CADERA

La protesis total de cadera es la sustitucion o remplazo de la
articulacion danada por una articulacion artificial de diversos
materiales. Existen diferentes tipos de protesis; en funcion
de su edad y el dano en la articulacion coxofemoral, su
cirujano/a elegira la gue mas le convenga.

Tras la intervencion, es fundamental seguir un protocolo
de tratamiento multidisciplinar que asegure una correcta
recuperacion.
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Protocolo de tratamiento

hospitalario
Rehabilitacion-fisioterapia

El primer dia tras la intervencion, tanto el equipo médico (cirugia ortopédica)
como el de enfermeriade la planta de hospitalizacion, le visitaran y atenderan
en su habitacion y se iniciara el protocolo de tratamiento hospitalario.

Este protocolo puede sufrir variaciones en funcion de las
caracteristicas de cada paciente

INTERVENCION DE REHABILITACION: el médico rehabilitador realizara
una valoracion inicial del paciente para determinar la situacion clinica y
funcional de éste e indicara si existe alguna restriccion o modificacion en
el protocolo habitual de tratamiento de fisioterapia.

INTERVENCION DE FISIOTERAPIA: desde el primer dia hasta el dia del
alta, incluido.

3er dia posoperatorio y

2° dia posoperatorio '
sucesivos

1er dia posoperatorio

Explicacion de normas Repaso de normas de Repaso de normas de

de higiene postural.
Aprendizaje ejercicios
en cama y sillon.

Inicio de sedestacion y
bipedestacion.

higiene postural.

Repaso de gjercicios
en cama y sillon.

Inicio deambulacion
con dos muletas.

higiene postural

Repaso de gjercicios

en cama y sillon.

Deambulacion con
dos muletas.

Aprendizaje modo de
subir y bajar escaleras.

Indicaciones y pautas si

Inicio de deambulacién
con andador

*(Unicamente

transferencias
cama-sillén-bano con
supervision personal de
enfermeria)

alta a domicilio.




Primer dia:

® Profesionales de la unidad de fisioterapia le ensenaran recomendaciones
y pautas generales, asi comollos gjercicios que usted debera realizar
ACTIVAMENTE y de forma AUTONOMA a lo largo del dia.

Pautas higiene postural

El abordaje que los cirujanos y cirujanas de este hospital realizan para la
cirugia de prétesis de cadera es el ABORDAJE POSTEROLATERAL. Este
se realiza a través del musculo gluteo mayor y por detras del musculo
gluteo medio.

Durante los tres primeros meses después de la cirugia se produce la
cicatrizacion y readaptacion del tejido involucrado en la cirugia (capsula
articular, ligamentos, musculos y tendones). Durante este tiempo y debido
a que la estabilidad articular esta temporalmente disminuida, existe riesgo,
especialmente durante las primeras semanas, de que se produzca una
luxacion de la articulacion al realizar determinados movimientos. Este riesgo
disminuye a medida que avanza el proceso de recuperacion.

Para evitar estas situaciones, en este tipo de abordaje quirlrgico se deben
evitar durante la recuperacion los movimientos de rotacion interna (RI),
aduccion o aproximacion (ADD) y flexion (F) excesiva de la articulacion de

la cadera, asi como la combinacién de ellos.




A nivel practico, las pautas que

usted debe tener en cuenta son
las siguientes:

NO FLEXION de cadera superior a 90°. Debe evitar sentarse en lugares
muy bajos, en los que la rodilla esté mas alta que la ingle, y agachar
el tronco hacia abajo (no calzarse ni ponerse calcetines sin ayuda).
De cara al alta se aconseja el uso de un asiento elevador para el WC
(aproximadamente de 15 cm).

NO CRUZAR LAS PIERNAS, ni tumbado ni sentado. La pierna operada
debe estar siempre por fuera de la linea media del cuerpo, manteniendo
ambos miembros inferiores separados. Durante los primeros dias es
recomendable colocar una almohada entre las piernas para mantenerlas
separadas.

NO HACER ROTACIONES DE CADERA EN CARGA. Para girar evite
mantener la pierna intervenida fija en el suelo. Adelante el andador/muletas
hacia el lado que quiere girar, avance llevando la pierna operada alineada
hacia fuera y continle hasta completar el giro dando pequenos pasos.

NO TUMBARSE DE LADO. No debe acostarse sobre el lado sano ni sobre el
lado operado, sino boca arriba, hasta que su cirujano/a le indique lo contrario.
Duerma boca arriba con una almohada entre las piernas.

PARA LEVANTARSE Y ACOSTARSE DE LA CAMA: Salga de la cama
por el lado de la pierna intervenida, moviendo antes la pierna que el
cuerpo. Entre a la cama por el lado contrario, de tal manera que la pierna
que primero entre en la cama sea la operada.

PRECAUCION AL SENTARSE Y LEVANTARSE. Mantenga la pierna
intervenida estirada para evitar forzar la flexion de cadera.




Ejercicios a realizar tanto tumbado/a boca arriba como sentado/a
en silldon con pierna extendida apoyada en reposapiés, 10-15
repeticiones, cada hora del dia, segun tolerancia.

FLEXO/EXTENSION DE
TOBILLO

Mueva el pie arriba y
abajo. Si hay edema,
realizar con mayor
frecuencia.

ISOMETRICOS DE
CUADRICEPS

Active el musculo del
muslo presionando la
rodilla hacia la cama,
contraiga, mantenga 5-6
y relaje otros 6-8”.

ISOMETRICOS DE
GLUTEOS

Contraiga suavemente
los gluteos, mantenga
5-6" y relaje 6-8”.

Ejercicio a realizar UNICAMENTE tumbado/a en la cama

FLEXO/ EXTENSION DE
RODILLA'Y CADERA

Deslice el taldon por la
cama, sin llegar a los 90°
lentamente, no gire la
pierna hacia dentro.

Preferentemente posicione la otra pierna doblada y apoye la planta del pie.



Deambulacion con andador

El primer dia puede ser normal encontrarse indispuesto, mareado y molesto,
por lo que se indican pocos desplazamientos, limitando la actividad a
cama-sillon y bafo segun tolerancia. Avise siempre previamente al control
de enfermeria, es aconsejable estar acompanado de algun familiar.

RECUERDE
PRESTAR
ATENCION A
LOS GIROS

Andador a un Avanzar la pierna Avanzar la pierna
paso de distancia operada sana

Segundo dia:

Repaso de normas de higiene postural
Repaso de ejercicios anteriores

Inicio deambulacion con dos muletas

Sinla progresion es satisfactoria y presenta una deambulacion estable y
segura se indicara la sustitucién del andador por las muletas.

B G

RECUERDE
i PRESTAR
2 ATENCION A
e E s SR %ﬁs A LOS GIROS
Adelantar Avanzar la pierna Avanzar la pierna
muletas operada sana

Se recomienda dar paseos con las muletas por el pasillo del hospital, preferiblemente
acompanado, al menos dos,veces por la manana y dos por la tarde.



Tercer dia:

Repaso de normas de higiene postural
Repaso de ejercicios anteriores
Repaso de pautas de deambulacion con dos muletas.

Aprendizaje modo de subir y bajar escaleras.

Se realizarda durante el ingreso y bajo la presencia y supervision de un
fisioterapeuta. Si su domicilio tiene escaleras, se le explicara como debe
hacerlo adaptandonos a las caracteristicas de su vivienda.

Recuerde que subir y bajar escaleras no debe considerarse un ejercicio,
sino una medida a utilizar Unicamente en situaciones inevitables que
requieran enfrentarse a ellas tras el alta médica.

Subir:

b

Elevar
pierna
sana

Descender
pierna
operada

Si permanece ingresado tras el tercer dia se realizara repaso de
las actividades previamente mencionadas insistiendo en las que

sean necesarias segun su evolucion clinica.




Indicaciones y pautas al alta a domicilio

El objetivo de la fisioterapia postoperatoria en el domicilio es recuperar el
rango de movimiento y fortalecer la musculatura del tren inferior para lograr
la independencia en las transferencias y la deambulacion auténoma con un buen
patrén de marcha.

- Debera continuar realizando a diario los ejercicios aprendidos durante
su estancia hospitalaria y respetar las medidas de higiene postural previamente
explicadas. Puede aplicarse frio tras la realizaciéon de los ejercicios para reducir
la hinchazén y el dolor. Siempre sobre un pafio y durante 5-10min.

- En las semanas siguientes, debera seguir caminando con la ayuda de dos
muletas. Su cirujano/a le indicara cuando puede comenzar a caminar con una
Unica muleta (la contralateral al miembro intervenido).

- Durante lamarcha, preste atencidn ala alineacion del miembro intervenido,
asegurandose de que la punta del pie siempre mire hacia el frente. Para caminar
la empufiadora del andador o muleta debe estar a la altura de la cadera. Para
evitar caidas, utilice zapatilla cerrada vy retire obstaculos en casa tales como
alfombras, cables...

- No conduzca hasta al menos pasados 2 meses. Para entrar en un coche,
entre de espaldas y siéntese primero en el asiento, deslice las nalgas hacia atras
y luego introduzca las dos piernas a la vez.

- Es importante mantenerse activo, evitando largos periodos de tiempo
sentado, realizando paseos cortos pero frecuentes. Para evitar la aparicion
de edemas en los tobillos, haga descansos en sedestacion con la pierna
elevada, sin colocar nada en la parte posterior de la rodilla. Evite deportes de
impacto que impliquen carrera o salto.

- Siga con los cuidados de la herida quirtrgica segin indicaciones de
enfermeria. Cuando se hayan retirado las grapas o puntos y la piel esté
totalmente cerrada podra hidratar la piel y realizar ejercicios de despegamiento
y movilizacion de cicatriz.

Continte realizando ejercicios de potenciacion de forma progresiva, y vaya

retomando sus actividades de la vida diaria, la recuperacion funcional
completa puede requerir un periodo prolongado estimado en 3-6 meses.
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