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INTRODUCCION:

El tratamiento fisioterapéutico de la artroplastia de cadera (PTC) abarca diferentes momentos de actuacién, desde el pre-
operatorio a la recuperacién funcional méaxima en medio plazo, pasando por una actuacién precoz posterior a la cirugia de
sustitucién. En la interaccién sanitario-paciente cabe destacar, como aspecto elemental, la comunicacién y transferencia de
informacion sobre el proceso; dicha comunicacién ha de ser programada. Por ello, en dicha fase tras la cirugia, debe aportarse
informacién escrita sobre cuidados de fisioterapia. Recibir una informacién adecuada, clara y comprensible, especialmente acerca
del tratamiento y sus efectos, es uno de los aspectos mas valorados por el paciente.

A pesar del programa temprano de rehabilitacién funcional, que puede garantizar los resultados de la cirugia, la tasa de
incidencia de complicaciones después de la PTC es todavia alta. Una de estas posibles complicaciones es la luxacién de la
articulacion coxofemoral, pudiendo ser devastadora después de la artroplastia total de cadera, con una morbilidad y costo
funcional significativos. La tasa de prevalencia de luxacion en reemplazos primarios es de un 3% y ello se incrementa hasta un 5-
20% en cirugias de revision. Las causas de las luxaciones posteriores a la PTC son, a menudo, multifactoriales o desconocidas.
Los objetivos que se pretenden alcanzar con la intervencion disefiada son:

- Prevenir la luxacion de cadera y optimizar el afrontamiento frente a las posibles incidencias postoperatorias.

- Mejorar la comprensién del tratamiento de fisioterapia.

- Estimular los procesos de recuerdo de las recomendaciones terapéuticas transmitidas.

- Promover la participacién activa en el tratamiento tanto del paciente como del cuidador principal.

- Aumentar la satisfaccién del paciente con el fisioterapeuta en la fase postquirdrgica durante la estancia hospitalaria.
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TECNICA:

Dia 1: Se informa verbalmente al enfermo y al cuidador , de la importancia del ejercicio y la movilizacién en el proceso de
recuperacion, asi como de las posturas a evitar en las AVD, para que no se produzca la luxacion de la proétesis.
Recomendaciones, consejos posturales en supino, ejercicios activos -asistidos y de potenciacién del miembro afecto. Se les
entrega el diptico informativo para el paciente y cuidador/es con estas recomendaciones.

Dia 2: Inicia etapa sedente. Recomendaciones para las trasferencias de supino a sedestacién al borde de la cama , de
sedestacion a supino y viceversa, indicandole nuevamente posturas luxantes de cadera a evitar. (Flexién > 909,
extensién+adduccién+rotacién externa de la coxofemoral). Bipedestacion y carga segun tipo de prétesis

Dia 3: Inicia etapa de deambulacién. Entrenamiento de marcha con ayuda técnica ( andador o bastones). Se le muestra posturas
que debe evitar durante la bipedestacién y marcha , con el objetivo de no provocar la luxacién. Ensefiar a subir y bajar
escaleras de forma segura para la integridad de la proétesis.

OBSERVACIONES:

En la entrega de la informacion se tendran en cuenta, las siguientes precauciones:

-Identificacién del profesional.

-Expresion oral: Emplear, frases cortas, evitar términos cientificos, repetir o enfatizar solo en lo fundamental.
-Tono de voz. adecuado.

Se procede al registro de la entrega de las recomendaciones, en la hoja de evolucién de fisioterapia.
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VALOR SOBREANADIDO:

El paciente y/o cuidador deben participar de forma activa en todo el proceso de recuperacion y para evitar la luxacion de
la cadera.

Se detectan las siguientes barreras para el buen desarrollo del procedimiento:

-Analfabetismos , no comprensién o seguimiento de la pauta terapéutica , deterioros cognitivos y trastornos de la
conducta.

Todos los indicadores de riesgo social: Vivir solo y/o precisa ayuda temporal o permanente, carecer de cuidador valido o
claudicacién familiar , ser cuidador principal de otros , entorno no adecuado , habito téxico ,transetnte ,
extranjero/Inmigrante , otros......
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