PROTESIS
TOTAL DE RODILLA

La proétesis total de rodilla es un procedimiento quirdrgico
que tiene como objetivo reemplazar la articulacion dafada
por una protesis artificial, la cual puede estar fabricada con

distintos materiales, seleccionados de acuerdo con las
recomendaciones especificas del cirujano/a. Este tipo de
intervencion esta indicada para mejorar la movilidad, aliviar
el dolor y restablecer la funcion de la rodilla en casos de
desgaste severo, artritis u otras patologias degenerativas
que afectan esta articulacion.
Tras la intervencion, es fundamental seguir un protocolo
de tratamiento multidisciplinar que asegure una
correcta recuperacion.

Lo que usted
debe saber
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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

1er dia posoperatorio d
sucesivos

2° dia posoperatorio

Explicacion de normas
de higiene postural.
Aprendizaje ejercicios

en cama y sillon.

Inicio de sedestacion y

bipedestacion.

Inicio de deambulacion

con andador

*(Unicamente
transferencias
cama-sillén-bafio con
supervision personal de
enfermeria)

Repaso de normas de
higiene postural.

Repaso de ejercicios
en cama y sillon.
Aprendizaje de nuevos
ejercicios en sillén.

Inicio deambulacion
con dos muletas.

Repaso de normas
de higiene postural.

Repaso de ejercicios

en cama y sillon.

Deambulaciéon con dos

muletas.

Aprendizaje modo de
subir y bajar escaleras.

Indicaciones y pautas si

alta a domicilio.




Primer dia:

® Profesionales de la unidad de fisioterapia le ensefaran recomendaciones
y pautas generales, asi como l|os ejercicios que usted debera realizar
ACTIVAMENTE vy de forma AUTONOMA a lo largo del dia.

Pautas higiene postural

A nivel practico, las pautas que usted debe tener en cuenta son las
siguientes:

e NO cologue ningun objeto (almohada/caojin) bajo la rodilla.
e Coloque la pierna operada lo mas alineada posible (rotula hacia el techo)

e Mantenga la pierna elevada y estirada cuando no esté realizando los
gjercicios.

e PRECAUCION AL SENTARSE Y LEVANTARSE. Adelante ligeramente
la pierna intervenida.




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
RODILLAY CADERA
Deslice el talon por la cama,
lentamente, flexionando
todo lo posible, no gire la
pierna hacia dentro.
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Preferentemente posicione la otra pierna doblada y apoye la planta del pie.



Deambulacion con andador

El primer dia, se realizaran las transferencias con un andador, puede
ser normal encontrarse indispuesto, mareado y molesto, por lo que se
indican pocos desplazamientos, limitando la actividad a cama-sillon y
bano segun tolerancia.

Avise siempre previamente al control de enfermeria, es aconsejable
estar acompaiado de algun familiar.
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Andador a un paso de Avance la pierna Avance la pierna
distancia operada sana




Segundo dia:

Repaso de normas de higiene postural.

Repaso de ejercicios anteriores y aprendizaje de nuevos ejercicios
en sillon:

10-15 repeticiones de cada uno, cada hora del dia, segun tolerancia.

FLEXO-EXTENSION
de rodilla (con toalla
de celulosa para facilitar
el deslizamiento en
flexion). Deslice la pierna
intervenida hacia atras.

EXTENSION
en contra de la
gravedad.

Inicio deambulacion con dos muletas

Si la progresion es satisfactoria y presenta una deambulacion estable y
segura se indicara la sustitucion del andador por las muletas.
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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 deambulaciéon con dos muletas.

Aprendizaje modo de subir y bajar escaleras.

Se realizara 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 gjercicio,
sino una medida a utilizar Unicamente en situaciones inevitables que
requieran enfrentarse a ellas tras el alta médica.

Subir:

Elevar
; pierna
Elevar operada
pierna al mismo
sana escalon
Descender Descender
| pierna pierna
operada sana

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, logrando la extension completa y, al menos, 90° de flexion, asi como
fortalecer la musculatura del tren inferior para alcanzar la independencia en las
transferencias y la deambulacion autbnoma 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 realizacion de los ejercicios para reducir la hinchazon
y el dolor. Siempre sobre un pano y durante 5-10min. Utilice medias de elasticas de
compresion normal o media durante el dia. Evita el edema y la trombosis.

- Durante las préximas semanas, 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 la marcha, preste atencion al control del pie; el talén debe contactar
con el suelo antes que los metatarsos (los dedos de los pies) para lograr una adecuada
extension de rodilla. Para caminar la empufadora del andador o muleta debe estar a
la altura de la cadera. Para evitar caidas, utilice zapatilla cerrada y retire obstaculos en
casa tales como alfombras, cables...

- Es importante mantenerse activo, evitando largos periodos de tiempo sentado, y
realizando paseos cortos pero frecuentes. Para evitar edemas en los tobillos, realice
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. Evite
piscina y bicicleta hasta que se lo indique su médico.

- Se recomienda mantener una dieta saludable, control de peso y una buena
hidratacion para facilitar el proceso de rehabilitacion y cicatrizacion de herida.

- Realice los cuidados de la herida quirtrgica segun indicaciones de enfermeria.
Mantenga siempre seca y limpia. Cuando se hayan retirado las grapas o puntos y la
piel esté totalmente cerrada podra hidratar la piel y realizar gjercicios de despegamiento
y movilizacion de cicatriz.

Continue 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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