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RESUMEN

La artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta a la mayoria de la poblacion adulto
mayor. Los datos segun registra el INEC dentro de los 298 grupos de morbilidad en
nuestra poblacion en el afio 2016 es de 4.627 casos de artrosis, donde a su vez 233 fueron

los afectados por la patologia registrados en la provincia de Chimborazo (INEC, 2016).

El tratamiento recomendado para la artrosis de rodilla cuando su estado es cronico es la
implementacion de protesis de rodilla. La principal finalidad del remplazo con protesis
de rodilla es regresar al paciente afectado con gonartrosis a su estilo de vida normal y sin

alteraciones, libre de dolor y limitacion funcional

La atencion fisioterapéutica que se le da al paciente post-quirtrgico se enfoca en mejorar
la fuerza muscular, con amplitud articular completa, libre de secuelas, y con una marcha
adecuada. La fisioterapia correctiva de la marcha consiste en que se realice ejercicios
intensivos de fortalecimiento muscular no solo en grupos musculares de la rodilla sino

también a los de la cadera.

La intervencion quiruargica con protesis de rodilla es sin lugar a dudas el mejor tratamiento
para el paciente adulto mayor en estado cronico de artrosis de rodilla; la fisioterapia de la
marcha postquirargica es uno de los puntos fundamentales que el profesional tiene que
tener en cuenta para promover la mejor recuperacion de los pacientes y generar los mas

grandes resultados.

El tratamiento convencional después de la artroplastia de rodilla no genera los resultados
deseados por el fisioterapeuta, es necesario individualizar y personalizar el tratamiento

en respuesta a las necesidades Unicas de cada persona.

Palabras clave: fisioterapia, marcha, adulto mayor, prétesis de rodilla.
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ABSTRACT

Osteoarthritis is a degenerative disease that affects the majority of the elderly population.
The data recorded by the INEC within the 298 morbidity groups in our population in
2016, is 4,627 cases of osteoarthritis, where 233 were those affected by the pathology
registered in Chimborazo province (INEC, 2016).

The recommended treatment for osteoarthritis of the knee, when its condition is chronic,
is the implementation of knee prostheses. The primary purpose of the replacement with
knee prosthesis is to return the patients affected with gonarthrosis, to their healthy
lifestyle and without alterations, free of pain and functional limitation.

The physiotherapeutic care given to the post-surgical patient focuses on improving
muscle strength, with full joint amplitude, free of sequelae, and with adequate gait.
Corrective gait physiotherapy consists of intensive muscle-strengthening exercises not
only in muscle groups of the knee but also in those of the hip.

Surgical intervention with knee prostheses is undoubtedly the best treatment for the
elderly patient in a chronic state of osteoarthritis of the knee. Post-surgical gait
physiotherapy is one of the fundamental points that the professional has to take into
account to promote the best recovery of patients and generate the most significant results.
Conventional treatment after knee arthroplasty does not generate the desired results by
the physiotherapist; it is necessary to individualize and customize the treatment in

response to the unique needs of each person.

_uhed €

Reviewed by: Solis, Lorena
LANGUAGE CENTER TEACHER

Vil



Riobamba, 19 de julio del 2019

Oficio N° 459-URKUND-FCS-2019

Dr. Vinicio Caiza
DIRECTOR CARRERA DE TERAPIA FISICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNACH
Presente.-

Estimada Profesora:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ext. 1133

*

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID

FACULIAD BB LlLiwhihg

<3

Sk L

<L

o o
= i
@

) 3

Ardiii &2

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera mds comedida tengo a bien

remitir detalle de la validacién del porcentaje de similitud por el programa URKUND del

trabajo de investigacion con fines de titulacién que se detalla a continuacidn:

19 JuL 209 _ﬁ,‘“??.

dhartiA bk

RrT—— Nombresy | Nombresy | Zo — % de Validacién
No 8 Titulo del trabajo apellidos del | apellidos P validacién
¢ W estudiante | deltutor | °P"® | verificado [ g
tutor Si No
s ; : Dra.
Fisioterapia correctiva E
4 b mieehi del Guerrero Monica
1 D-54495101 Bermidez Cecilia 1 1 X
adulto mayor con
B 3 : Ruth Damary | Lema
protesis total de rodilla
Aguagallo
Por la atencién que brinde a este pedido le agradezco
te,
s
Dr—Erlos Gafas Gonzilez
Delegado Programa URKUND
FCS / UNACH
C/c  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS
i 11

VIII



INDICE GENERAL

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL. ..ot e e e e e e, 1
CERTIFICADO DEL TUTOR . ...t II
DERECHO DE AUTORIA . ... .ot 111
AGRADECIMIENT O ..ottt e e e e e e e e e e e e eans v
DEDICATORIA ..ottt e e e e e e e e et e e e e et e e e e eeeeeeaas V
RE S UMEN . oo e e VI
A B S T R A C T . e e VII
URKIUN DD . it e e e e e e e VIII
INDICE GENERAL ...ttt ettt ettt ettt et et eeae et et e e e eeaaens IX
INDICE DE TABLAS .....coo oot e et er e e e e e et e e es e e e et e e er e e es e e s areeeraenas X
INDICE DE GRAFICOS. ..ottt e ettt ee ettt et ee et et et eeee e enaeeaens X
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt ettt ettt ettt n et et e e an e X
1. INTRODUGCCION ..o oo oottt ee et ee e e e et e e et e e se et e e er e e et aeeereeerareeas 1
2. METODOLOGIA ..ottt ettt ettt et et et e ettt et e e e et et eeeeeenes 6

2.1 CriterioS & INCIUSION ......eeeeeeee et e e e e e e 6

2.2 Criterios de EXCIUSION.......oooieee 7

2.3 Estrategias de DUSQUEAA .............covviiiiiciecc e 7

2.4 Métodos y criterios de seleccion y extracion de datos............ccceeveevvereereiiesieennnn, 8

2.5 Valoracion de la calidad de @StUTIOS. .........eeeeeeeeeeeeeeee e e e 9
3. RESULTADOS Y DISCUSION .....ocvoeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e e es e e enenaees e 16

3.1 Protesis de rodilla en el adulto mayor ... 16

3.2 Fisioterapia correctiva de la marcha post-QUIrlrgica..........ccoceovevvereesesenenenen, 17
4. CON CLUSIONES ... ettt e e e e e e e ieeae s 33
B P RO PUE S T AS et e et e e e et e e e e et e e e e e e e e e eeanaas 33
B. AN X DS ..o 35

LT I A =0 o T 1 35
7. BIBLIOGRAFTA ..ottt ettt et ee ettt e et e et et et eeet et et et eeeeeeenanas 36



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Valoracion de la calidad de estudios (Escala PEDIO) .........ccccocvveveviveniesiicniennnn 9
Tabla 2 Cantidad de articulos utilizados de cada base de datos por continente.............. 15
Tabla 3 Andlisis de la importancia de la fisioterapia de a marcha post-quirdrgica de
Protesis de rodilla. ... ... e 18
Tabla 4 Analisis del tratamiento convencional del adulto mayor con prétesis. ............. 21
Tabla 5 Adaptaciones con dispositivos ortésicos para el mejoramiento de la marcha... 24
Tabla 6 Tiempo de tratamiento post-quirtrgico en protesis de rodilla..............cccoeveee. 26
Tabla 7 Secuelas de la artroplastia de rodilla. ............cccoveiiii i 27

Tabla 8 Generalidades analizadas de la fisioterapia de la marcha y sus parametros...... 32

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Porcentaje de articulos correspondiente a cada fuente de informacion
INVESTIZAAA. ..ot e e 14
Gréafico 2 Articulos publicados en cada base de datos porafio ...............cccoeevinnennn. 15
Grafico 3 Caracterizacion de los pardmetros en cuanto a la fisioterapia correctiva de la

marcha para protesisde rodilla ................cooo. oo, 31

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Escala "Physitherapy Evidence Database (PEDr0)" .........ccccovvieninieniinnnnenee 35



1. INTRODUCCION

En Ecuador se posee datos acerca de los pacientes hospitalizados egresados con
diagnostico de artrosis, considerandola como la principal indicacion de la artroplastia.
Los datos segun registra el INEC dentro de los 298 grupos de morbilidad en nuestra
poblacion en el afio 2016 es de 4.627 casos de artrosis, donde a su vez 233 fueron los

afectados por la patologia registrados en la provincia de Chimborazo (INEC, 2016).

Especificamente son 1.509 los pacientes adultos mayores a 65 afios diagnosticados con
gonartrosis segun los datos que arroja el INEC en el 2016, viéndose afectada en su
mayoria a la poblacién femenina con 975 casos registrados oficialmente y en menor
cantidad a la poblacion masculina con un total de 534 casos segun el anuario de datos

(INEC, 2016).

Por lo tanto considerando que dicha patologia cuyo avance es progresivo degenerativo,
se genera la hipotesis que esta poblacion en su estado final de gonartrosis se vera en la

necesidad de tomar el tratamiento quirargico, es decir la protesis de rodilla.

A partir de ello es indispensable reconocer la necesidad de realizar fisioterapia luego de

la intervencidn quirargica; esencialmente en el proceso de recuperacion de la marcha.

Como indica la revista Arthros donde explica que dentro de los objetivos fundamentales
de la rehabilitacion después de la artroplastia son lograr una marcha independiente por
perimetro ilimitado con posibilidad de subir y bajar escaleras, realizar transferencias sin
precisar ayuda y conseguir que el paciente pueda realizar de forma independiente las

actividades de la vida diaria (Gomez, Gutiérrez, & Gomez, 2013).

Sin embargo la falta de estudios que provean informacién puntual en el proceso de
rehabilitacion de la fase de la marcha, es la motivacion para organizar un protocolo con

pautas que pretendan recuperar y resolver las complicaciones que se puedan dar en dicha

1



etapa con éxito, con el fin de generar resultados con el menor porcentaje de secuelas que

pueda provocar la artroplastia.

La principal finalidad del reemplazo con proétesis de rodilla es regresar al paciente
afectado con gonartrosis a su estilo de vida normal y sin alteraciones, libre de dolor y
limitacion funcional; por lo tanto, es la preocupacion del profesional encargado de la
rehabilitacion que esta etapa se desempefie con las mejores técnicas y protocolos, y que
se erradique todo tipo de posibilidad de padecer secuelas de la artroplastia, que alteren el
desenvolvimiento libre en actividades de la vida diaria, ya sea por la necesidad de utilizar

dispositivos ortésicos como apoyo permanente para la marcha u otras complicaciones.

El nivel 6ptimo para todo ser humano dentro de los estandares de la calidad de vida que
se pretende llevar dia a dia es vivir sin dolor, ya sea este emocional, psicoldgico o fisico.
Este Gltimo ha ocasionado més controversias en el hombre y al pasar de los afios va

aumentado su indice de padecimiento.

Una de las etapas donde el ser humano tiende a padecer méas dolor es en la tercera edad.
Dentro de las afecciones més comunes asociadas con el envejecimiento segun la
Organizacion Mundial de la Salud es la osteoartritis (OA); esta se caracteriza por la
destruccion del cartilago articular, con hipertrofia articular coexistente y lipping del hueso

subcondral adyacente (OMS, 1989).

En cuanto al tratamiento para aliviar los sintomas de dicha patologia se encuentra el
farmacoldgico, fisioterapéutico y otros que pretenden aliviar en su maximo el dolor y la

incapacidad funcional que provoca la osteoartritis.

Sin embargo, en articulaciones muy dafiadas que causan dolores agudos que no han

podido ser resueltos con los tratamientos antes mencionados se emplea la cirugia.



Entre las articulaciones que sufren mayor impacto en la deambulacion y en las actividades
de la vida diaria y que por ende tienden a sufrir mas patologias degenerativas como la

artrosis es en la rodilla.

Cuando el deterioro de esta articulacion es avanzado, tanto asi que no logran ser aliviados
los sintomas con los tratamientos no invasivos y farmacolégicos, entonces se recurre al

tratamiento quirurgico, artroplastia de rodilla.

Sin embargo, post-cirugia es donde el trabajo del fisioterapeuta es mas necesario que
antes y esto porque, debido a la intervencion quirurgica se ven afectados los musculos
adyacentes a la rodilla, provocando debilidad en los mismos y limitacion en la

articulacion propiamente dicha.

Es en el tratamiento fisioterapéutico post-quirdrgico en lo que el presente trabajo se

enfocara, especificamente en la etapa de reeducar la marcha.

La artroplastia total de rodilla es una técnica que pretende dar solucion a muchos procesos
degenerativos, erradicando el dolor pre-operatorio, aumento de funcionalidad y
mejoramiento de la calidad de vida en un lapso considerable (Ortega, Barco, &

Rodriguez, 2002).

Como objetivo principal, el reemplazo total de rodilla busca aminorar el dolor, devolver
el rango de movilidad, la estabilidad y reparar la deformidad de la zona afectada. La
intervencion esta indicada para pacientes con artritis u osteoartritis cuyo dolor es crénico
y el tratamiento conservador no ha proporcionado respuesta satisfactoria (Lavernia &

Alcerro, 2008).

Son contraindicaciones absolutas las siguientes: infeccion articular actual o reciente,

atropatia neuropatica o enfermedad vascular periférica severa. Son contraindicaciones



relativas las siguientes: paralisis del cuadriceps, disfuncién mental (Lavernia & Alcerro,

2008).

La osteoartritis es un enorme problema de salud publica. Es la afeccion cronica de las
articulaciones mas frecuente en personas mayores de 65 afos. Cuando la patologia se
encuentra en la etapa final, es el tratamiento quirdrgico quien ocupa un lugar muy

importante.

Hay dos operaciones disponibles para la osteoartritis de rodilla y cadera: osteotomia y
artroplastia. El éxito creciente de la artroplastia ha llevado al uso generalizado de esta
operacion para la cadera y la rodilla en etapa terminal. Los resultados con reemplazo de
rodilla son muy buenos para aliviar el dolor y mejorar la movilidad en el 90% de los

pacientes.

Cuando se hace alusion al término corregir, significa que se debe enmendar algin tipo de
error. EI hombre en el proceso de envejecimiento el sistema musculo-esquelético sufre
numerosos cambios que afectan a los segmentos corporales que participan en la

marcha (Cerda, 2014).

La fisioterapia correctiva de la marcha pretende mejorar todo tipo de signos y sintomas
al momento de andar del adulto mayor, a través de diferentes técnicas kinésicas o

programas fisioterapéuticos especializados que cumplan con su objetivo.

En el envejecimiento los parametros al andar que se perciben normalmente en la adultez
se ven alterados. Segun Agudelo, Brifiez, Guarin, Ruiz, & Zapata en su estudio describen
los principales efectos de la edad sobre la marcha: disminucién en los componentes
horizontal y vertical, disminucién de los movimientos de balanceo, alteraciones
posturales, hipertonia muscular principalmente a nivel del area de la cintura escapular y

pélvica, disminucion de la velocidad , la cadencia, la longitud de paso, el angulo de



progresion del pie, aumento de la anchura del paso, prolongacion de la fase bipodal,
perdida del balanceo de los brazos y reduccion de las rotaciones pélvicas y una menor

rotacion de cadera y rodilla, entro otras (Agudelo, Brifiez, Guarin, Ruiz, & Zapata, 2013).

El proceso de envejecimiento efectla cambios degenerativos por si solo en cuanto a la
deambulacion, este proceso se verd mas marcado al momento de que el adulto mayor

reciba algun tipo de intervencion quirdrgica en articulaciones como la rodilla.

El generar un buen analisis cuyo objetivo sea evitar secuelas post-operatorias nos brindara
las herramientas necesarias para generar un protocolo de tratamiento que responda a las
necesidades del paciente, esto no solo mejorara el estado funcional del adulto mayor sino
que también le dara mayor independencia social y laboral con el fin de mejorar en la

mayor proporcion posible la calidad de vida del mismo.

El objetivo de esta investigacion es analizar los diversos estudios cientificos sobre la
fisioterapia de la marcha como eje fundamental en la recuperacion luego de la
intervencion de protesis de rodilla del adulto mayor, ademas de examinar la importancia
de esta fase y si es determinativa para que el adulto mayor logre desenvolverse en su
mayor capacidad y sin complicaciones en su deambulacién a fin de evitar secuelas post-

quirurgicas.

Palabras clave: fisioterapia, marcha, adulto mayor, protesis de rodilla.



2. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion inicio desde abril del 2019, la busqueda de
informacion para Fisioterapia correctiva de la marcha del adulto mayor con protesis de
rodilla se realizé en diferentes bases de datos como revistas médicas, articulos cientificos,

tesis, libros, entre otros.

El tipo de la investigacion ha sido de enfoque cualitativo ya que se ha preponderado en
analizar las caracteristicas de la marcha del adulto mayor con artroplastia de rodilla con
una perspectiva fisioterapéutica. En cuanto al disefio de la presente es documental basado
en el cotejo de los distintos estudios, documentos, articulos cientificos, revistas

cientificas, libros, entre otros escritos fisicos y digitales de tipo cientificos.

El nivel utilizado es el descriptivo ya que pretende puntualizar un protocolo de
tratamiento distintivo al tratamiento tradicional que se aplica para corregir la marcha post-
operatoria del paciente adulto mayor con protesis total de rodilla en los diferentes centros
de salud que brindan fisioterapia a nivel local. Dentro del método para la recoleccion de
datos ha sido el analitico, el mismo que proyecta la investigacion hacia un analisis de los
diferentes tratamientos relacionados a la fisioterapia de la marcha en protesis de rodilla
donde se toma en cuenta el criterio de cada uno de los autores cuyas investigaciones han

sido analizadas detalladamente.

La poblacion de estudio en el presente trabajo corresponde a 35 documentos los cuales
analizan estudios en referencia a adultos mayores con protesis de rodilla y la fisioterapia

de la marcha.

2.1. Criterios de inclusion

e Estudios guiados a la fisioterapia o fisioterapia de la marcha post quirdrgica.

e Estudios enfocados en las protesis totales o artroplastias de rodilla.



e Estudios cuya poblacién sea el adulto mayor.
e Bibliografias en ingleés, espafiol, francés.
e Proyectos de investigacion, articulos académicos, articulos de revista

e Atrticulos cientificos en la escala de PEDro con valoracion mayor o igual a 6.

2.2 Criterios de exclusién

e Estudios que no traten de fisioterapia de la marcha post quirdrgica.

e Estudios estén enfocados en las protesis totales o artroplastias de cadera.
e Estudios cuya poblacion no sea el adulto mayor.

e Estudios o informacion proporcionada por paginas no cientificas

e Articulos cientificos en la escala de PEDro con valoracién menor a 6.

2.3 Estrategias de busqueda

Para plantear la estrategia de busqueda de informacién se analiz6 la estrategia por
lenguaje natural, donde se interpretd los conceptos contenidos en la pregunta que

cuestiona la problemaética del proceso de investigacion.

La estrategia de busqueda empleada en la investigacion acorde al articulo: “Estrategias
para la busqueda bibliografica de informacion cientifica”, sera: Relacionados con la

fisioterapia correctiva de la marcha: marcha/ walking/ walk/ walk treatment/ gait.

Relacionados con la protesis total de rodilla: prétesis de rodilla/ knee prothesis/ knee

arthroplasty / total knee prothesis/ total knee arthroplasty.

Relacionados con el adulto mayor: adulto mayor/ anciano/ elderly/ old man.

Los documentos obtenidos en la busqueda se valoraron mediante la escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) la cual valora varios criterios de evaluacién (Anexo

1).



2.4 Métodos y criterios de seleccion y extraccion de datos

El presente trabajo representa la recopilacion bibliografica en base al analisis de los
diferentes articulos seleccionados con motivo de estudio en cuanto al tema de fisioterapia
correctiva de la marcha en el adulto mayor con protesis total de rodilla. Las

investigaciones seleccionadas tienen como poblacién al adulto mayor.

Dentro de los criterios de seleccion y extraccion de datos se ha tomado en cuenta la

siguiente:

Registros identificados a través de
PubMed, Scielo, Scopus, Science
Direct, Medline, ProQuest

Articulos que no aportan ala
investigacion

(n=100) (n=30)

Articulos adjuntos tras excluir
algunos documentos que no
aporten a la investigacién y por
calificacion menor a 5 en la escala
de validez y deficiencia en el

resumen
Articulos tras eliminar por Registro de excluidos por titulo y
articulos y abstrack (n=70) resumen (n=22)

Articulos evaluados a texto No cumplen con la valoraciéon de la
completo (n=48) escala de PEDro (n=5)

No cumplen con los criterios de
inclusién preestablecidos (n=5)

Los resultados no proporcionan la
informacién necesaria para el
cumplimiento del objetivo de la
investigacion (n=3)

Articulos seleccionados para la
investigacion (n=35)




2.5 Valoracion de la calidad de estudios (Escala PEDro)

Tabla 1. Articulos seleccionados. Valoracion de la calidad de estudios en Escala de PEDro

Therapy Science

otros, 2019)

quadriceps
strength early
after total knee

arthroplasty

cuadriceps temprano
después de la
artroplastia total de
rodilla

Articulo Autor . - . ~ Escala de
cientifico principal Titulo Original | Titulo en Espaiiol PEDrc_),
Puntuacion
' Training with Entrenam'iento con
Yoshikawa et al. Hybrid Assistive extremidad de
Journal of (Yoshikawa, Limb for walkin asistencia hibrida
Orthopaedic y otros, function after g para la funcion de 6/10
Surgery and 2018) caminar después de
total knee .
Research arthroplasty una artropla_stla total
de rodilla
Seguimiento de los
Tracking pardmetros de la
(Mihalcica kinematic gai_t marcha cinematica
Procedia Modrea " | parameters during duran_tg la
Technology Munteanu, & the recovery of recuperacion de la 8/10
Burca 20i6) motor function funcion motora
' after total knee después de la
arthroplasty artroplastia total de
rodilla
(Baczkowics | Gait and funtional Anallsgs. (:Ie I? :jnarcha
, Grzegorz, status analysis fur?cioenae]sa?\tgs
The Knee Czemer, & before and after q s de | y 6/10
Majorczyk, total knee eslpue_s ¢ éll
2018) arthroplasty artroplastia tota de
rodilla
Eficacia en las
) alternativas de
éPaerrceé, rehabilitac_:ién tras el
o Flérez, alta hospltalarla en
Rehabilitacion Cardin & pacientes 7/10
del Rie,go in'Eervgnidos de
2016) ’ protesis tota_ll _de
rodilla. Revision
Sistematica.
Predicting Predecir el rango de
individual knee movimiento
range of motion, individual de la
Acta (Yongt]-Hao, knee pain, and rodilla, el dolor de la 2110
Orthopaedica yz?)lrgi’ walking limitation | rodillay la limitacién
outcomes de la marcha después
following total | de la artroplastia total
knee arthroplasty de rodilla
Different Diferentes tendencias
improvement de mejoraen la
The Journal of trend§ in gait funcion de la marcha
Physical (Iwata, y function and y la fuerza del 6/10




Differences in

Diferencias en las

gait caracteristicas de la 710
(Casartelli, characteristics marcha entre los
Item, between totalhip, .
BMC R pacientes con
Bizzini, knee, and ankle .
Musculoskeletal . artroplastia total,
Disorders Leun!ng, & ar'throplast_y rodilla y tobillo: una
Maffiuletti, patients: a Six- ey
2013) months comparacion
postoperative postoperatoria de seis
comparision MEses
Efecto de un
Effect of a 6-
(Almed week hpLolgrama dg
' N rehabilitacion de 6
Abd- rehabilitation
Saudi Med Elkader, & program on gait pS;r?r?wr;?foin dleolsa 6/10
Al'ggig)'am’ par?(;?aeltirr?eaefter marcha después de la
arthroplast artroplastia total de
plasty rodilla
Gait Analvsis in Analisis de la marcha
Patien}f[s en pacientes que se
Universidad de . Recovering.from re;;CpLJIgg(r)a{]o?;IIde
(Pinto, 2015) Total Joint ! . 6/10
Porto Replacement articulaciones
Usin pBo dv Eixed utilizando sensores
gSenso);s fijos del cuerpo
Los efectos de la
BMC . The effects of artroplastia de rodilla
(Hamid, y knee arthroplasty .
Musculoskeletal . . en la velocidad al 6/10
. otros, 2012) | on walking speed: .
Disorders X caminar: un
A meta-analysis e
metanalisis
Influence of Influencia de la
Annals of Preoperative rggng:gtno:ilzlgi la
Geriatric (So, y otros, | Physical Function P mgrcha 1 mes 2110
Medicine and 2017) on Gait 1 Month desoués del
Research After Total Knee put
Arthroplasty artroplastl.a total de
rodilla
Gait after ,
(Alnahdi, Unilateral Total Marcha de_spues de la
Journal of Zeni. & Knee artroplastia total de
Orthopaedic Sny(jer Arthroplasty: rodilla unilateral: 6/10
Research 2011) Erontal Plane analls;clfocri](tealﬂplano
Analysis
(Department
of
Community
Umead Medicine . La marchay el
- Gait and postural
University and control after total control postural tras 7110
Medical Rehabilitatio knee arthroplast la artroplastia total de
Dissertations n, plasty rodilla.
Physiotherap
y Umed
University,
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Sweden,

2014)
. Caminar sobre una
Walking on a - .
. superficie compatible
. compliant surface .
Knee Surg (Bjerke, no mejora las
does not enhance . g
Sports Ohberg, - - asimetrias de la
X kinematic gait . - 6/10
Traumatol Nilsson, & asvmmetries after marcha cinematica
Arthrosc Katrin, 2015) yn después de una
unilateral total lasti 1 d
knee arthroplasty artroplastia total de
rodilla unilateral
The immediate Los efectos
and long-term inmediatos ya largo
effects of a plazo de un programa
walking-skill de habilidades para
program caminar comparado
(Vigdis, compared to usual con la atencion
Disability and Kristi, physiotherapy habitual de 6/10
Rehabilitation. Astrid, & care in patients fisioterapia en
Anne, 2013) who have pacientes que se han
undergone total sometido a una
knee arthroplasty | artroplastia total de
(TKA): a rodilla (ATR): un
randomized ensayo controlado
controlled trial aleatorio
Patellar Tracking | Seguimiento patelar
(Komosa, .
Lo Altered during alterado durante la
Universidad de Mane, . ,
Gait after Total marcha después de la
Kansas Reeve, & :
Maletsky) Knee artroplastl_a total de
Arthroplasty rodilla
- . Variabilidad de los
Knee Surg (Kiss, Bejek, Variability of_galt parametros de la
Sports & Szendroi parameters In marcha en pacientes 7/10
Traumatol ' | patients with total pac
2012) con artroplastia total
Arthrosc knee arthroplasty :
de rodilla
(Lee, Gait analysis of A(\jnalls[s. de la m_archa
. e mujeres ancianas
Physical Junhyuck, & elderly women .
. después de una 7/10
Therapy Science | Seungwon, after total knee .
artroplastia total de
2015) arthroplasty .
rodilla
Mini-midvastus .
Knee Surg _ _ total knee La artroplastla_ t(_)tal
(Liebenstein de rodilla mini-
Sports arthroplasty does .
er, y otros, . mediavastus no 7/10
Traumatol not result in .
2014) . . produce un patron de
Arthrosc superior gait .
marcha superior
pattern
Gait analysis of
Knee Surg walking before | Andlisis de la marcha 8/10
Sports (Lind, y and after medial | antesy después de la
Traumatol otros, 2013) opening wedge apertura medial cufia
Arthrosc high tibial alta osteotomo tibial
osteotom
Factors that can Factores que pueden
. . (Falch, y predict pain with predecir el dolor al 7/10
Orthopaedica otros, 2016) ; )
walking, 12 caminar, 12 meses
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months after total
knee arthroplasty

después de la
artroplastia total de
rodilla

Gait parameters in

Parametros de la

women with marcha en mujeres
(Takatomo, bilateral con osteoartritis
Journal of Koichiro, - . ,
. - . osteoarthritis after | bilateral después de
Orthopaedic Hiroyuki, . . 6/10
unilateral versus artroplastia total de
Surgery Ryutaro, & . - .
sequential rodilla unilateral
Ryo, 2015) ; .
bilateral total versus secuencial
knee arthroplasty bilateral
Deficits in Déficits en el
functional L
rendimiento
performance and .
Knee Surg . funcional y la marcha
. gait one year after ~ .
Sports (Naili, y un afio después de la
total knee . 7/10
Traumatol otros, 2016) artroplastia total de
arthroplasty .
Arthrosc o rodilla a pesar de una
despite improved . hy
mejor funcién
self-reported :
. autoinformada
function
Gait CO(I’)T]]cpaI‘ISOH Comparacion de la
unicompartmental marcha de la
(Nha, Shon, P artroplastia de rodilla
knee arthroplasty . .
Plos One Kong, & unicompartimental y 6/10
. and total knee .
Shin, 2018) la artroplastia total de
arthroplasty dillad |
during level rodilla durante e
. nivel de la marcha
walking
The effect of El efecto Qel -
. . . programa de ejercicio
intensive exercise A .
intensivo y el
Journal of program a.nd kinesiotaping
. (Oktas & kinesiotaping .
Orthopaedic veraili . después de la
ergili, following total . 7/10
Surgery and artroplastia total de
2018) knee arthroplasty .
Research : rodillaen la
on functional recuperacion
recovery of P
. funcional del
patient .
paciente
Change of gaitin | Cambio de la marcha
patients with en pacientes con
Knee Surg lateral osteoartritis lateral de
Sports (Seger, y osteoarthritis of | la rodilla después de 8/10
Traumatol otros, 2014) the knee after una artroplastia de
Arthrosc mobile-bearing rodilla
unicompartmental | unicompartimental
knee arthroplasty portadora movil
Evaluation of gait Evaluacion del
9 rendimiento de la
(Tereso performance o_f_ marcha de los
Research on ’ knee osteoarthritis .

: . Manuel, & . pacientes con
Biomedical . patients after total itis de rodill 6/10
Engineering Peixoto, knee arthroplasty osteoartritis de rodilla

2015) después de una

with different
assistive devices

artroplastia total de
rodilla con diferentes
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dispositivos de
asistencia

No difference in
gait between

No hay diferencia en
la marcha entre la

Knee Surg posterior cruciate | retencion del cruzado
Sports (Boom, y retention and the | posteriory el disefio 6/10
Traumatol otros, 2014) posterior estabilizado posterior
Arthrosc stabilized design después de la
after total knee artroplastia total de
arthroplasty rodilla
Downhill walking El patrén de la
gait pattern marcha para caminar
discriminates cuesta abajo
Knee Surg (Wiik, Aqil, | between types of | discrimina entre los
Sports Tankard, knee arthroplasty: | tipos de artroplastia 2110
Traumatol Amis, & improved de rodilla: mejora la
Arthrosc Cobb, 2014) physiological funcionalidad
knee functionality fisioldgica de la
in UKA versus rodilla en UKA
TK versus TK
Journal of Agonist- Activacion agonista y
e antagonist active .
Rehabilitation . - antagonista en
(Martinez & | knee prosthesis: A . e
Research & L protesis de rodilla: un 6/10
Herr, 2009) | preliminary study . -
Development . estudio preliminar a
in level-ground .
- nivel de la marcha
walking
. High-Flexion Reemplazo total de
(Hepinstall, Total Knee X
. ) rodilla de alta
Revista Ranawat, & Replacement: S
- flexion: resultado 6/10
HSS Journal Ranawa, Functional funcional a un afo
2009) Outcome at One
Year
Importancia de la
Importance of satisfaccion del
patient paciente con la
(Baumann, satisfaction with atencioén en la
Revista Rat, care in predicting prediccion de la
Springer Mainard, osteoarthritis- calidad de vida 6/10
Science Cuny, & specific health- relacionada con la
Guillemin, related quality of | salud especifica de la
2011) life one year after | osteoartritis un afio
total joint después de la
arthroplasty artroplastia articular
total
Marcha: descripcion,
(Agudelo, métodos,
Brifiez, herramientas de
CES . i
i Guarin, evaluacion y
Movimiento y . , 7/10
Ruiz, & parametros de
Salud .
Zapata, normalidad
2013) reportados en la
literatura
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The effect of total El efecj[o de la
artroplastia total de
knee arthroplasty .
Knee Surg . . ; rodilla en el
(Moutzouri, on patients A
Sports equilibrio de los
y otros, balance and . 8/10
Traumatol . , pacientes y la
2017) incidence of falls: | . . . .
Arthrosc 2 svstematic incidencia de caidas:
yste una revision
review . o
sistematica
Persistence of Persistencia de
Altered patrones de
(Farquhar, Movement movimiento alterados
Revista Reisman, & | Patterns Duringa | durante una tarea de
Physical Snyder- Sit-to-Stand Task estar sentado para 6/10
Therapy Mackler, 1 Year Following estar de pie 1 afio
2008) Unilateral Total después de una
Knee artroplastia total de
Arthroplasty rodilla unilateral

Grafico 1. Porcentaje de articulos correspondiente a cada fuente de informacion

investigada

= Pubmed

= Scielo

ProQuest

N

<

o

////////

FUENTES DE INVESTIGACION

MedLine = Scopus = Science Direct

La fuente de datos investigativos donde se extrajo mayor cantidad de documentos fue

PubMed con un 63%, mientras que las fuentes con menor aporte de investigaciones

fueron ProQuest y Scopus con un 6%.
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Gréfico 2. Articulos publicados en cada base de datos por afio.

25

20

15

10

o W
2008

i m

2009 2010

M Pubmed

m

2011

Articulos publicados por afio

ol

2012 2013

Scielo ProQuest

Hnﬂ m

2014 2015

Medline

2016

@ Scopus

lm = 0

2017

mfl

2018 2019

@ Science Direct

il

En PubMed se encuentran 22 publicaciones, 1 del afio 2008, 2 del afio 2009, 1 del afio

2010, 1 del afio 201, 2 del afio 2012, 3 del afio 2013, 4 del afio 2014, 2 del afio 2015, 1

del afio 2016, 1 del afio 2017, 2 del afio 2018 y 2 del afio 2019. En Scielo se encuentran

3 publicaciones, 1 del afio 2013 y 2 del afio 2015. En ProQuest se encuentran 2

publicaciones, 1 del afio 2013 y 1 del afio 2016. En MedLine se encuentran 3

publicaciones, de los afios 2015, 2017 y 2018 respectivamente. En Scopus se encuentran

2 publicaciones de los afios 2011 y 2014 respectivamente y en Science Direct 3

publicaciones, 2 del afio 2016 y 1 del afio 2018.

Tabla 2. Cantidad de articulos utilizados de cada base de datos por continente.

Continente
Base de datos | Norteamérica Sudamérica Europa Asia Oceania Total
3 - 12 6 1 22
PubMed 8,57% - 34,29% 17,14% 2,86 62,86
Sciel ] > ] ] _ :
cielo - 8,57% - - - 8,57
2 - _ - - 2
ProQuest 5,71% - - - - 5,71
. - - - 3 - 3
MedLine i . - 8,57% - 8,57
S - - 1 1 - 2
copus } - 2,86% 2,86% - 5,71
. . - - 3 - B 3
Science Direct - - 8,57% - - 8,57
Total > > 1 o » o
14,29% 8,57% 45,71% 28,57% 2,86% 100
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En cuanto a continentes, Europa muestra un mayor porcentaje de articulos utilizados con
un 45,71%, mientras que el continente con menor representacion de articulos utilizados
es Oceania con un 2,86%. En referencia a las bases de datos utilizadas, la que posee un
mayor porcentaje de articulos empleados en la investigacién es PubMed con un 62,86%,
mientras que en menor cantidad se encuentra la base de datos ProQuest junto a Scopus
con un 5,71% respectivamente. Tomando en cuenta tanto el continente de donde proceden
los articulos utilizados y su respectiva base de datos, el porcentaje mas alto se encuentra
en Europa con bibliografia de PubMed, y en menor porcentaje en Asia y Europa con
bibliografia de Scopus con el 2,86% correspondientemente, y en Oceania con bibliografia

de PubMed igualmente con el 2,86%.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Protesis de rodilla en el adulto mayor

Protesis de rodilla como tratamiento en respuesta a la artrosis

Este procedimiento ofrece al paciente la oportunidad de llevar un estilo de vida
independiente, libre de dolor y con un alto nivel de funcién, quienes en su
mayoria son mayores de 65 afios de edad que cursan con diferentes tipos de
artritis, principalmente osteoartritis y artritis reumatoide. De acuerdo con la
literatura, alrededor del 95% de las prétesis implantadas sobreviven 10 afios o

mas. (Oktas & Vergili, 2018)

Protesis de rodilla y artroplastia de rodilla

La artroplastia consiste en una cirugia para reemplazar los extremos de los
huesos de una articulacién dafiada. Esta cirugia crea nuevas superficies

articulares. Esta articulacion artificial se llama prétesis. (Cerda, 2014)
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3.2 Fisioterapia correctiva de la marcha post- quirdrgica

Esta actividad necesita fuerza, movilidad, propiocepcion, coordinacion y equilibrio. En
el momento de la reeducacion de la marcha, el fisioterapeuta debe calcular y analizar cada
uno de los componentes de la marcha y asi define las necesidades propias del paciente.
El entrenamiento de la marcha se refiere a la ayuda al paciente para reaprender a caminar

con seguridad y eficientemente. (Tereso, Manuel, & Peixoto, 2015)

El entrenamiento de la marcha es realizada por el fisioterapeuta que evalla las
anormalidades en el modo de andar y el empleo de tratamientos como el fortalecimiento

y el entrenamiento del equilibrio para mejorar la percepcion de estabilidad corporal.

Tratamiento convencional

Se le conoce como tratamiento convencional a aquel tratamiento que los
profesionales de la salud aceptan y usan ampliamente. Generalmente el
tratamiento post-quirdrgico utilizado en protesis de rodilla se enfoca en el
fortalecimiento del cuadriceps, ejercicios isométricos, marcha en paralelas,
entro otros que no predisponen al adulto mayor a hacer un esfuerzo realmente

significativo que provoque los cambios que deberian generarse.

Dispositivos ortésicos en la rehabilitacion de la marcha con protesis de rodilla

El uso de ortesis como dispositivos de apoyo al momento de realizar la marcha
de los pacientes contribuye al mejoramiento de sus capacidades funcionales

musculoesqueléticas.

El uso de dispositivos ortésicos provee al paciente de mejores resultados y a su

vez proveen al adulto mayor una marcha de mayor.
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Tabla 3. Anélisis de la importancia de la fisioterapia de la marcha post-quirtrgica de

prétesis de rodilla.

Autor
principal/
nacionalidad

Poblacion
trabajada

Tiempo
de estudio

Resultados Obtenidos

(Oktas &
Vergili,
2018)

24
pacientes

4 semanas

La artroplastia total de rodilla se considera
un procedimiento estdndar para mejorar la
calidad de vida y mejorar la funcionalidad
de los pacientes terminales con gonartrosis.
Es necesario controlar de inmediato el dolor
y el edema de la rodilla y aplicar un
programa de rehabilitacion intensivo
dirigido al fortalecimiento muscular
alrededor de la cadera y la rodilla para
aumentar el éxito de la operacion

(Agudelo,
Brifiez,
Guarin, Ruiz,
& Zapata,
2013)

7 estudios

6 semanas

La evaluacion con la utilizacion de
diferentes métodos y herramientas permite
que se obtenga resultados acerca de los
parametros de la misma. Esto es de gran
interés en el &mbito clinico e investigativo
debido a que permiten diagnosticar
alteraciones, realizar un control y
seguimiento de los pacientes, valorar la
efectividad de determinado tratamiento o
ser punto de referencia para el disefio en la
ingenieria biomédica

(Moutzouri,
y otros,
2017)

13
estudios

6 semanas

La evaluacion realizada a través de la
implementacion de los diferentes métodos
y las herramientas de la misma parte de los
mismos parametros de la misma, debido a
que permiten diagnosticar alteraciones,
realizar un control. El seguimiento de los
pacientes, la valoracion y la simetrizacion
de las estrategias posturales no se han
recuperado completamente después de
artroplastia total de rodilla e influyen en el
rendimiento del equilibrio. Clinicamente,
estos déficits persistentes deben ser
mitigados por la fisioterapia incluso antes
de que se realice la artroplastia total de
rodilla

(So, y otros,
2017)

84
pacientes

2 afos

Este estudio mostr6 que la edad, la
movilidad preoperatoria de la flexion de la
rodilla 'y la capacidad de equilibrio
influyeron  significativamente en la
velocidad de la marcha postoperatoria.
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Ademas, el IMC preoperatorio y la
resistencia a la marcha influyeron en la
marcha postoperatoria. Este estudio sugiere
que las estrategias variables de
rehabilitacion preoperatoria que se centran
en mejorar la movilidad de la rodilla, el
equilibrio y el entrenamiento de resistencia
mejoraran la funcion de la marcha después
de la artroplastia total de rodilla. También
sugiere que la reducciéon de peso puede
ayudar a la recuperacion de la funcion de la
marcha en las primeras etapas post-
operatoria. Los pacientes gque tienen un mal
pronostico en términos de la funcién de la
marcha post-operatorio se sometan a una
rehabilitacion postoperatoria intensiva para
mejorar la funcion de la marcha

(Yong-Hao,
y otros,
2019)

4,026
pacientes

4 afos

Se desarrolld modelos para predecir
(individualizando para cada paciente) sus
niveles probables de extension de la rodilla
y el rango de movimiento de la flexion, el
dolor y las limitaciones para caminar
después de la artroplastia total de rodilla.
Después de la validacion externa, pueden
usarse potencialmente antes de la operacion
para identificar a los pacientes en riesgo y
ayudar a los pacientes a establecer
expectativas mas realistas sobre los
resultados quirurgicos

(Kiss, Bejek,
& Szendroi,
2012)

30
pacientes

1 afo

El tipo de técnica quirargica influye
significativamente en la variabilidad y
estabilidad de la marcha. La diferenciaen la
variabilidad de los pardmetros angulares
predice la inestabilidad de la marcha y un
mayor riesgo de caer después de la
artroplastia total de rodilla con la técnica
quirdrgica convencional. La técnica
minimamente invasiva asegura una
recuperacion de la variabilidad y
estabilidad de la marcha. Por lo tanto, se
debe prestar especial atencion a mejorar la
estabilidad de la marcha durante Ia
rehabilitacion postoperatoria

(Hamid, y
otros, 2012)

16
articulos

8 semanas

Este metanalisis revel6 un gran efecto de la
artroplastia en la velocidad de caminata de
6 a 60 meses después de la operacion.
Durante los primeros 0,5 a 5 meses, la
heterogeneidad de los tamafios del efecto
impidi6 una estimacion valida de los
efectos a corto plazo. Por lo tanto, los
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pacientes pueden esperar una mejora
considerable de su velocidad de marcha,
que, sin embargo, puede tardar varios
meses en ocurrir. El analisis de
metarregresion  sugiri6 una  pequefia
disminucion a partir de los 13 meses
posteriores a la operacion

Cuando un paciente se encuentra en su fase terminal de artrosis, da paso al tratamiento
quirdrgico. Oktas y col. consideran que la artroplastia de rodilla es una intervencion que
lograra mejorar la calidad de vida y funcionalidad de dichos pacientes. También indica
que el uso adecuado de un programa de rehabilitacion aumenta el indice de éxito de la
intervencion. Segun Agudelo y col. un pre-analisis de la situacion pre-operatoria lograra
obtener resultados favorables en el proceso de rehabilitacion. Moutzouri y col. con su
analisis concuerdan con el estudio antes mencionado y ademé&s preponderan en la

importancia del pre-analisis sobre el control para diagnosticar posibles alteraciones.

La importancia del enfoque en la fisioterapia de la marcha en pacientes con protesis total
de rodilla inicia desde el estado pre-operatorio. So y col. indican que una preparacién
fisica pre-operatoria mejora significativamente los resultados después de la intervencion,
dando lugar a resultados de mayor magnitud a comparacion de quienes no se hayan
preparado anteriormente. En un analisis pre-operatorio con vision a los resultados post-
operatorios, Yong-Hao y col. en su estudio desarrollaron modelos que les permitian
establecer expectativas mas realistas y posibles riesgos después de la cirugia. La
importancia de mejorar la estabilidad de la marcha en la fase de rehabilitacion post-
operatoria es de especial atencion como lo indica Kiss y col. donde ademas resalta que la
marcha después de la artroplastia total de rodilla es propensa a variabilidades y cambios.

Ante la importancia del estudio de la fisioterapia de la marcha cabe mencionar el analisis
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de Hamid vy col. que explica que aunque tarde varios meses se espera de un buen

tratamiento una mejora considerable en la velocidad y calidad de la marcha.

Tabla 4. Anélisis del tratamiento convencional del adulto mayor con prétesis de rodilla.

Autor
principal/
nacionalidad

Poblacion
trabajada

Tiempo
de
estudio

Resultados Obtenidos

(Mihalcica,
Modrea,
Munteanu, &
Burca, 2016)

8
semanas

Las diferencias significativas de los
parametros considerados en este estudio,
todos los que afectan la marchay, de hecho,
afectan directamente la calidad de vida de
los pacientes, afirma que el enfoque clinico
puro debe combinarse con algun tipo de
andlisis paraclinico de la marcha para poder
disefiar el programa de recuperacién o
rehabilitacion adecuado, personalizado
para cada paciente

(Pérez,

Garcia,

Florez,
Cardin, & del
Riego, 2016)

17 ensayos
clinicos
aleatorizados

En este proceso de revision bibliogréfica, el
autor indica que no existe diferencia
significativa  entre  los  diferentes
tratamientos analizados en los articulos
estudiados; recomienda que para la
eleccion de un tratamiento para cada
paciente se lo debe hacer en base a
comorbilidades, nivel cultural, capacidad
de colaboracion del paciente en el
tratamiento y coste socio-sanitario

(Yong-Hao, y
otros, 2019)

4,026
pacientes

4 afos

Se desarroll6 modelos para predecir
(individualizando para cada paciente) sus
niveles probables de extension de la rodilla
y el rango de movimiento de la flexion, el
dolor y las limitaciones para caminar
después de la artroplastia total de rodilla.
Después de la validacion externa, pueden
usarse potencialmente antes de la operacion
para identificar a los pacientes en riesgo y
ayudar a los pacientes a establecer
expectativas mas realistas sobre los
resultados quirdrgicos

(lwata, y
otros, 2019)

49 pacientes

6
semanas

La fuerza de cuédriceps en el lado operado
no es un determinante importante de la
funcién de la marcha. Puede ser necesario
reconsiderar los programas de
rehabilitacion tipicos al concentrarse en la
fuerza de cuédriceps en el lado operado en
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pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla

(Vigdis,
Kristi, Astrid,
& Anne,
2013)

57 pacientes

9 meses

Los pacientes en el grupo de habilidad para
caminar como el grupo de atencion de
fisioterapia mejoraron durante el periodo
de observacién. El grupo que realizd el
programa de habilidades para caminar de 6
semanas a 12-14 semanas después de la
artroplastia total de rodilla mostré una
mejoria estadisticamente significativa en la
distancia a pie con relevancia clinica en
comparacion con la atencion habitual de
fisioterapia, inmediatamente después de las
intervenciones y en el seguimiento 9 meses
después de la intervencion. La falta de
efectos negativos sugiere que se pueden
tolerar los ejercicios extensos de
levantamiento de peso tan pronto como 6
semanas después de la artroplastia total de
rodilla

(Department
of Community
Medicine and
Rehabilitation,
Physiotherapy
Umea
University,
Sweden,
2014)

23 pacientes

3 meses

La fuerza reducida de la extremidad
inferior, con la reduccion de la fuerza que
afecta a la flexion maxima de la rodilla
durante el descenso de escaleras y durante
el ascenso de la escalera compensada por la
velocidad reducida de subida de la escalera.
El hecho de compensar el movimiento de
los masculos de la rodilla con los masculos
de la cadera y reduce la fuerza de
cuadriceps. La falta de mantenimiento de la
postura de una sola extremidad se explica
en parte por la reduccion de la fuerza de
cuadriceps contralateral, lo que sugiere un
descondicionamiento  general.  Donde
existen diferencias, estas pueden atribuirse
a la disminucion de la fuerza. Este estudio
confirma una revisién que concluy6 que el
fortalecimiento progresivo y los ejercicios
funcionales intensivos son criticos después
de casi 2 afios después de la artroplastia
total de rodilla

(Takatomo,
Koichiro,
Hiroyuki,

Ryutaro, &

Ryo, 2015)

35 pacientes

3 meses

Después de la artroplastia total de rodilla,
se han notificado tanto la mejora de la
marcha como el deterioro persistente de la
marcha. Los pacientes con una relacion de
cuadriceps a isquiotibiales pueden caminar
con un patrén de marcha mas simétrico, y
se necesita un mecanismo equilibrado de
isquiotibiales a cuédriceps para lograr una
marcha normal
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Para el desarrollo de Optimos resultados después de la implementacién de protesis de
rodilla del adulto mayor, es indispensable establecer un tratamiento rehabilitador que
generen los més grandes resultados. Mihalcica y col., Pérez y col. y Yong-Hao
concuerdan que para llegar a establecer un nivel 6ptimo de la marcha en los pacientes se
necesita primero indicar un tratamiento personalizado; este no solo debe ser en base a su
analisis clinico sino también tomando en cuenta factores como comorbilidades, el nivel
cultural, la colaboracion activa del paciente y el coste socioeconémico (Pérez, Garcia,
Flérez, Cardin, & del Riego, 2016). Sin embargo, ese es solo el primero de los factores
que deben ser tomados en cuenta para la elaboracion del tratamiento de recuperacion
después de la artroplastia total de rodilla. Los autores de los estudios analizados
concuerdan esencialmente en una teoria que es, que el tratamiento basado en el
fortalecimiento enfocado al cuéadriceps no proporciona diferencias estadisticamente
significativas en comparacion con los resultados que generan tratamientos con mayor
complejidad; como lo indica Iwata y col. en su estudio donde concluye que la fuerza del

cuadriceps no es un determinante importante en la funcion de la marcha.

La implementacion de ciertas técnicas y herramientas al tratamiento fisioterapéutico
comun post-quirurgico de la prétesis total de rodilla aumentara el nivel del resultado final
del tratamiento de rehabilitacion. Vigdis y col. indican el ejercicio extensivo de
levantamiento de peso y afirman mejores resultados que al solo aplicar la fisioterapia
habitual; So y col. concuerdan con este estudio al mencionar que la rehabilitacion post-
operatoria intensiva mejorard la funcion de la marcha. Sin embargo, el “Department of
Community Medicine and Rehabilitation, Physiotherapy Umeéd University, Sweden”
prepondera que el fortalecimiento debe ser de tipo progresivo conjuntamente con la
utilizacion de ejercicios funcionales. Para aumentar el éxito de la operacién, como indica

Oktas y col., el programa de rehabilitacion intensivo debe dirigirse ademas al
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fortalecimiento muscular de cadera y rodilla. Takatomo y col. concuerda con este estudio
al mencionar que el fortalecimiento debe ser en conjunto de cuédriceps con isquiotibiales,

logrando un patron méas simétrico en la marcha.

Tabla 5. Adaptaciones con dispositivos ortésicos para el mejoramiento de la marcha

Autor
principal/ | Poblacion | Tiempo

nacionalidad | trabajada | de estudio Resultados Obtenidos

El uso de sensores fijos corporales para
fines de analisis de la marcha puede ser una
estrategia importante para evaluar las
variaciones en los pacientes que se
recuperan de artroplastia total de rodilla. La
evaluacion frecuente de cambios en la
brecha se puede realizar a lo largo del
tiempo, proporcionando una descripcion de
la evolucién a los profesionales de la salud
que pueden modificar las estrategias de
recuperacion ineficaces.

El cuestionario de “salud genérica
relacionada con la calidad de vida”
especifico para la osteoartritis confirman
que la satisfaccion inmediata postoperatoria

50 10

(Pinto, 2015) ;
articulos semanas

(Baumann, . )

Rat con la atencion despues del rempla_zo total
Maina{rd 189 ) de caderay (_el_ remplazo total qe rpdllla para
Cuny & pacientes 1 afio la osteoartritis es un buen |nd_|cador dNeI

Guiller’nin estado, de salyd que se _perub_e, 1 afo
2011) ’ despu_es de la cirugia. La satisfaccion con la
atencion, por lo tanto, representa un
indicador relevante de la salud informada
por el paciente y es rapidamente accesible
para los medicos

Usando una cinta de correr instrumentada
para probar una tarea comunmente
(Wiik, Agil realizada, la !ongitud de zancada a_I camir_lar
TanI’<ar q ' 33 ) Cuesta abajo resalta las dlferenC|_as
Ammis & pacientes 1 afio funcionales e_r]tre Ios_ grupos de artroplastia.
Cobb 2'01 2) La restauracion casi normal del modo de
’ marcha fisioldgico se encontrd en
unicompartimental en comparacion con los

reemplazos totales de rodilla
(Yoshikawa _21 El entrenamiento con “Hybrid' Assistive
y Otros " | pacientes 8 semanas Llrr_lb” des:pués de la e_lrtroplastla to?al de
2018)’ (_23 rodilla mejora la capacidad para caminar y
rodillas) la fuerza muscular en comparacion con la
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fisioterapia convencional hasta 8 semanas
después de la intervencion. La recuperacion
de la capacidad para caminar fue mas
temprana en el grupo con “Hybrid Assistive
Limb” que en el grupo de control. Esta
técnica puede considerarse una
intervencion de rehabilitacién segura y
efectiva

Los pacientes con artrosis lateral de la
rodilla mostraron una marcha alterada con
un aumento de la abduccion de la rodilla y
el angulo de aduccion de la cadera. La
implantacion de un movil lateral de
(Seger, y 19 7 meses artroplastia de rodilla unicompartimental
otros, 2014) | pacientes puede restaurar el eje normal de la pierna 'y
mejorar la marcha y la funcion de la rodilla.
El analisis de la marcha instrumentado es
un instrumento de medicion adecuado para
cuantificar 'y calificar el cambio
postoperatorio de la marcha.

Este estudio concluye que, segun el estado
de recuperacion del paciente, se deben

(Tereso, prescribir  diferentes  dispositivos de
Manuel, & 11 asistencia. En general, el andador estandar
. . 2 semanas - .
Peixoto, pacientes es bueno para dar estabilidad al paciente y
2015) la andador con soportes de antebrazo

permite que el paciente presente un patron
de marcha mas cercano a un modo natural

Dentro de las adaptaciones que se le puede dar al tratamiento fisioterapéutico correctivo
de la marcha en la protesis total de rodilla se toma en cuenta a Pinto que establece el uso
de sensores fijos corporales como estrategia para el analisis de la marcha; donde a partir
de ello determinara y modificara estrategias de rehabilitacion ineficaces (Pinto, 2015).
Braumann y col. ademas establece el “Cuestionario de salud genérica relacionada con la
calidad de vida” como buen indicador del estado de salud de los pacientes. Otro parametro
que se puede agregar al tratamiento correctivo de la marcha es la implementacion de la
cinta de correr instrumentada de Wiik y col. que pretendera resaltar las diferencias

funcionales del paciente.
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Para mejorar la capacidad para caminar y la fuerza muscular también se puede hacer uso

de otro tipo de dispositivos, como explica Yoshikawa y col. con el uso del “Hibrid

Assistentive Limb”, en comparacion con los resultados de la fisioterapia convencional.

Otro dispositivo utilizado es el que explica el estudio de Seger y col. donde hace uso de

un movil lateral de artroplastia de rodilla unicompartimental que puede restaurar el eje

normal de la pierna y mejorar la marcha y la funcién de la rodilla (Seger, y otros, 2014).

Dentro de los dispositivos ortésicos que tambieén estdn indicados para mejorar la

recuperacion del paciente segun Tereso y col., se utiliza el andador estandar (estabilidad)

y el andador con soportes de antebrazo (patron de marcha cercano al normal) (Tereso,

Manuel, & Peixoto, 2015).

Tabla 6. Tiempo de tratamiento post-quirdrgico en protesis de rodilla.

Autor .
principal/ Poblacion Tiempo .
: . . de Resultados Obtenidos
nacionalidad | trabajada .
estudio
La fuerza reducida de la extremidad
inferior, con la reduccién de la fuerza que
afecta a la flexion maxima de la rodilla
durante el descenso de escaleras y durante
el ascenso de la escalera compensada por la
velocidad reducida de subida de la escalera.
(Department El hecho de compensar el movimiento de
of Community los musculos de la rodilla con los musculos
Medicine and de la cadera y reduce la fuerza de
Rehabilitation, cuadriceps. La falta de mantenimiento de la
Physiotherapy | 23 pacientes | 3 meses | postura de una sola extremidad se explica
Umea en parte por la reduccion de la fuerza de
University, cuadriceps contralateral, lo que sugiere un
Sweden, descondicionamiento  general.  Donde
2014) existen diferencias, estas pueden atribuirse
a la disminucion de la fuerza. Este estudio
confirma una revision que concluy6 que el
fortalecimiento progresivo y los ejercicios
funcionales intensivos son criticos despues
de casi 2 afios después de la artroplastia
total de rodilla
(Almed, Abd- . 11 Un programa de ejercicios postoperatorios
15 pacientes : .
Elkader, & meses |de seis semanas no es un tiempo
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Al-Obathani,
2010)

suficientemente largo para restablecer las
habilidades para caminar a sus valores pre-
quirdrgicos en pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla. Se necesita un
periodo mas largo de rehabilitacion para
mejorar la calidad de la marcha del paciente

El tiempo que se le da al proceso de recuperacion es fundamental para llegar a los mas

optimos resultados. La mayoria de estudios oscilan en un tiempo de tratamiento de entre

6 a 8 semanas, otros lo hacen entre los 6 a 8 meses y muy pocos llegan al afio. El tiempo

que se le debe proporcionar a la fisioterapia correctiva de la marcha segun el “Department

of Community Medicine and Rehabilitation, Physiotherapy Umeé University, Sweden”

es de hasta después de casi dos afios de la artroplastia total de rodilla, esto concuerda de

una u otra manera con Almed y col. que rechaza la idea de que el tratamiento post-

operatorio sea de tan solo seis semanas si se quiere llegar a proveer de una marcha de

calidad.

Tabla 7. Secuelas de la artroplastia de rodilla.

Autor
principal/ | Poblacion | Tiempo .
nacionalidad | trabajada | de estudio Resultados Obtenidos
Este estudio determina que 1 de cada 5
pacientes no tuvo mejoria en la interferencia
relacionada con el dolor al caminar 12 meses
después de la artroplastia total de rodilla.
Sobre la base de los hallazgos, se debe
(Falch, y 202 1 afio desarrollar y probar una herramienta de
otros, 2016) | pacientes detecciodn para identificar a los pacientes con
mayor riesgo. Se justifica el desarrollo y la
prueba de las intervenciones dirigidas a estas
caracteristicas, para mejorar los resultados
después de la cirugia de artroplastia total de
rodilla
(Lee, El angulo de flexion de la rodilla de la fase de
Junhyuck, & 34 la postura, la longitud del paso, la longitud
- 4 semanas : . .
Seungwon, pacientes del paso, la velocidad, la cadencia y el ciclo
2015) de la marcha disminuyeron
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significativamente tanto a la velocidad rapida
como a las velocidades comodas, y el tiempo
de inicio y duracion de la actividad del recto
femoral se incrementd significativamente a la
velocidad comoda en el grupo artroplastia
total de rodilla. Las mujeres de edad
avanzada que recibieron artroplastia total de
rodilla mostraron una capacidad de marcha y
actividad  muscular  disminuidas  en
comparacion con las mujeres de edad
avanzada sanas

La discapacidad en la marcha después de la
artroplastia unilateral de la extremidad
inferior fue mas marcada para la articulacién
proximal a los seis meses después de la
cirugia, con una progresion de proximal a

rtelli : .
(Casa telll, distal en el deterioro (ATC> ATT> ATR).
Item, Bizzini, - .
) 78 Los pacientes con artroplastia total de cadera
Leuning, & . 6 meses . .
Maffiuletti pacientes no mostrqton diferencias en la marcha en
’ comparacion con los controles. En contraste,
2013) . : .
los pacientes con artroplastia total de tobillo
y artroplastia total de rodilla ain demuestran
que los pacientes con marcha presentan
asimetrias de lado a lado en las caracteristicas
de la marcha
Los pacientes después de la artroplastia total
de rodilla se caracterizaron por mejoras
significativas en la funcionalidad informada
(Baczkowics, y la reduccién progresiva de las anomalias de
Grzegorz, 89 15 la marcha, probablemente relacionadas con la
Czerner, & acientes | semanas reduccion del dolor. Sin embargo, a las 15
Majorczyk, P semanas después de la cirugia, los pacientes
2018) mostraron una asimetria de la longitud del
paso, lo que podria considerarse como un
efecto de los habitos de la marcha en muletas
de tres puntos en el postoperatorio temprano
La alta flexion después del reemplazo total de
rodilla no es una garantia. Incluso con una
técnica quirargica meticulosa, una excelente
alineacion de los componentes y el uso de una
. protesis de flexion alta, muchos pacientes no
(Hepinstall, . X :
recuperaran la capacidad de realizar
Ranawat, & 36 N . .,
- 1 afo actividades de flexion profunda. El dolor
Ranawa, pacientes . . S
2009) anterior de rodilla continta afectando a un

subconjunto de pacientes y se asocia con una
funcidn inferior en actividades que requieren
una flexion profunda. Los pacientes con
rodillas que se mueven mas alla de los 130 °
no suelen obtener beneficios funcionales

28




superiores a los que obtienen los pacientes
con al menos 120 °

(Naili, y
otros, 2016)

28
pacientes

1 afio

Las medidas de los patrones generales de
marcha y el “Cinco veces sentado para estar
de pie” revelaron mejoras en la funcion 1 afio
después de la artroplastia total de rodilla,
pero no se restauraron al nivel de los
controles sanos. Con base en el cambio en el
rendimiento del “Cinco veces sentado para
estar de pie”, identificamos pacientes con
mejoras sustanciales en los patrones de
marcha. Estos hallazgos resaltan el uso del
“Cinco veces sentado para estar de pie” en la
practica clinica ya que la mejora en esta
prueba parece seguir la reduccion en las
desviaciones del patron de marcha

(Farquhar,
Reisman, &
Snyder-
Mackler,
2008)

24
pacientes

1 afio

Los sujetos con artroplastia total de rodilla
mostraron mejoras en la simetria de
movimiento, fuerza y rendimiento funcional
después de 3 meses a 1 afio. En comparacion
con los sujetos de control, los sujetos con
artroplastia total de rodilla se basaron en un
aumento de la flexion de la cadera y un
movimiento extensor de cadera mas grande
para realizar la tarea “sentarse para pararse”.
El aumento del momento extensor de la
cadera demostré que los sujetos adoptaron
una estrategia para evitar el uso del musculo
cuédriceps femoral, pero esta estrategia
persistio a medida que mejoraba la fuerza
muscular del cuadriceps femoral. Este patron
puede ser un patrén de movimiento
aprendido que puede no resolverse sin
reentrenarse

Dentro de los parametros que debe ser tomado en cuenta al momento de realizar una

artroplastia de rodilla es las secuelas que esta puede generar en la marcha post-operatoria

si no se realiza un tratamiento correctivo adecuado; este tipo de secuelas van desde el

dolor hasta asimetrias de los miembros. Segun Falch, el dolor después de la intervencion

quirdrgica puede llegar a permanecer hasta 12 meses después. El dolor presente en los

pacientes puede provocar que al momento de la marcha compensen el movimiento, esto

se le conoce como marcha antidlgica. El “Department of Community Medicine and
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Rehabilitation, Physiotherapy Umea University” indica que en su estudio los individuos
tienden a compensar con los musculos de la cadera los musculos de la rodilla al momento
de la marcha, esto provoca la reduccién de la fuerza del cuadriceps. Ademas Lee y col.
menciona que la capacidad de la marcha y la actividad post-operatoria se ve disminuida,
esto sin duda puede acarrear problemas de mayor magnitud como indica Kiss y col. al

mencionar que post-cirugia la marcha se vuelve inestable y el riesgo de caidas aumenta.

Una alteracion dentro del patrén de la marcha post-operatoria de protesis de rodilla logra
desencadenar alteraciones subsecuentes. La disminucion de la fuerza muscular en el
paciente con artroplastia de rodilla provoca también asimetrias de lado y lado dentro de
las caracteristicas de la marcha, como indica Casartelli y col., o asimetrias del paso como
menciona Baczkowis y col., como efecto del habito de la marcha con muletas. Hepinstall
y col. establece también que la flexidn total de la rodilla no seréa garantizada. Esto significa
que el patrén ideal que se espera en la marcha después la operacion de la protesis de
rodilla no lograra alcanzarse. Esta hipotesis es confirmada por Naili y col. al concluir que
en sus pacientes no se restauraron las medidas de los patrones generales de la marcha ni
el nivel de los controles sanos. Seger y col. afirman de la misma manera esta situacion al
mencionar que después de la artroplastia total de rodilla la marcha quedara alterada.
Como punto final se toma en cuenta el resultado de Farquhar y col. que concluye que un
patrén de movimiento aprendido (un patrén donde se compensa el movimiento con el fin

de no usar el cuadriceps) no podra ser resuelto sin reentrenarse.
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Grafico 3. Caracterizacion de los parametros analizados en cuanto a la fisioterapia correctiva de la marcha para protesis de rodilla.
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Tabla 8. Generalidades analizadas de la fisioterapia de la marcha y sus parametros.

Generalidades Aspecto Parametros Principios Autor
A través de un pre-
Resultados analisis de la Agudelo
favorables situacion pre- (2013)
operatoria
Logra mejorar la
Calidad de vida | funcionalidad de los | Oktas (2018)
pacientes
Importancia . Resultados de mayor
Preparacion magnitud y mejoras So (2017)
pre-operatoria gnitud y mej
significativas
En base al analisis
. clinicoy
Trataml_e nto cormobilidades, coste | Pérez (2016)
personalizado L i
economico, nivel
cultural
Ejercicio prolongado
Ejercicio con levantamiento de Vidglis
extensivo peso para mejorar (2013)
fuerza muscular
. . No solamente
Fisioterapia
X enfocado al
Tratamiento correctiva de la Fortalecimiento cuadriceps, sino
marcha , ; Iwata (2019)
muscular ademas a masculos
de lacaderae
isquiotibiales
S Fortalecimiento
Ejercicios (OaTESIVO iUNto a Sweden
funcionales progr Ju (2014)
ejercicios funcionales
Marcha Aumentando el
. riesgo de padecer Kiss (2012)
inestable .
caidas
Al momento de
Asimetrias de compensar ¢l Casartelli
. movimiento una
los miembros . e (2013)
Secuelas extremidad difiere en
longitud a la otra
El dolor provoca que
M_a,rcha el paciente compense | Fach (2016)
antialgica L
el movimiento
Disminucion Se ve disminuida la
capacidad de la actividad post- Lee (2015)
marcha operatoria
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4. CONCLUSIONES

La intervencion quirurgica con protesis de rodilla es sin lugar a dudas el mejor tratamiento
para el paciente adulto mayor en estado cronico de artrosis de rodilla; la fisioterapia de la
marcha postquirargica es uno de los puntos fundamentales que el profesional tiene que
tener en cuenta para promover la mejor recuperacion de los pacientes y generar los mas
grandes resultados. El tratamiento convencional después de la artroplastia de rodilla no
genera los resultados deseados por el fisioterapeuta, es necesario individualizar y

personalizar el tratamiento en respuesta a las necesidades Unicas de cada persona.

El tratamiento postquirargico en el paciente con prétesis de rodilla tiene por lo general
un lapso de dos meses, sin embargo los estudios demuestran que para la obtencién de
resultados eficientes que mejoren realmente la calidad de vida el tiempo de tratamiento
debe ser mayor, en base a los signos del paciente puede llegar hasta los dos afios si se

desea tener una marcha de calidad, libre de secuelas y con pronéstico confortador.

5. PROPUESTA

e Integrar en la planificacién micro curricular de la asignatura de Terapias Especiales
IV (fisioterapia geriatrica) un protocolo de tratamiento donde se dé realce a todas las
fases de la marcha y de la fisioterapia de la marcha en adultos mayores con procesos
patologicos.

e Formular planes de intervencion cooperativa con las distintas instituciones publicas
que brinden atencion fisioterapéutica en la ciudad para la atencion integral y
personalizada del adulto mayor con procesos patoldgicos que hayan afectado su

marcha.
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Proponer estas actividades de fisioterapia de la marcha del adulto mayor con protesis
de rodilla como parte de los proyectos de vinculacion de la carrera, y con ello aportar

a la investigacion bajo la linea de Salud.
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5. ANEXOS
Anexo N° 1. Escala "Physitherapy Evidence Database (PEDro)"

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para
analizar calidad metodoldgica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios Si

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 1
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1

prondstico mas importante
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1
resultado clave

8. Las menciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en 1
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el 1
tratamiento o condicion de control tal como se les asignd o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clase
fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 1
menos un resultado clave

Fuente: Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Moseley, 2012
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