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RESUMEN:

Introduccion: La artrosis es la enfermedad articular mas frecuente que sufren los
seres humanos y su prevalencia aumenta con la edad. Esto repercute en la
sociedad, ya que causa un gran impacto econdémico en la sanidad y afecta
gravemente a la calidad de vida de las personas.

Objetivo principal: Disefar un programa de educacion para la salud dirigido a
pacientes con artrosis de rodilla. De esta forma tendran a su alcance informacién,
pautas e indicaciones necesarias para afrontar esta patologia y aliviar el dolor,
desde el punto de vista fisioterapico.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica para informar al
paciente sobre gonartrosis. Los materiales y métodos seran:

- Ambito del programa: Centro hospitalario privado, Puerto de la Cruz.
- Periodo del programa: Octubre 2016.
- Pacientes del programa: diagnosticados de gonartrosis.

- Criterios de inclusién: pacientes que desean participar en el programa de
educacion para la salud, de ambos sexos, con mas de 40 afios de edad, con
obesidad y diagnosticados de gonartrosis, entre otros criterios.

- Criterios de exclusion: si no se cumple ningan criterio de inclusién y si la artrosis
esté localizada en una articulacién diferente a la de la rodilla.

CONCLUSIONES: Llevar a cabo este programa de educacion para la salud,
supondra un aprendizaje para los pacientes sobre la enfermedad y por tanto,
aumentara su calidad de vida y bienestar.

PALABRAS CLAVE: Artrosis, educacién para la salud, protesis de rodilla.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Osteoarthritis is the most common joint disease suffered by
humans and it's prevalence increases with age. This affects society because it
causes a great economic impact on health and seriously affects the quality of life.

OBJECTIVE: To design a program of health education aimed at patients with
osteoarthritis of the knee. Thus they have at their disposal information, guidelines
and instructions necessary to address this disease and relieve pain, from the point of
view of physiotherapy.

METHODS: It has conducted a literature search to inform the patient of knee
osteoarthritis. The materials and methods will be:

- Scope Program: Private Hospital Center, Puerto de la Cruz.
- Program Period: October 2016.
- Patients program: diagnosed with knee osteoarthritis .

- Inclusion criteria: patients who wish to participate in the program of health
education , of both sexes , over 40 years of age, diagnosed with obesity and knee
osteoarthritis , among other criterias.

- Exclusion criteria: if no inclusion criterion is not met and if osteoarthritis is located
in a different joint of the knee.

CONCLUSION: To carry out this program of health education , will mean teaching
patients about the disease and thus increase their quality of life and well-being.

KEYWORDS: Arthrosis, education program for health, knee replacement.
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1. INTRODUCCION

Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), la Educacién para la Salud
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen
una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida
la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. @

En el informe de la carga global de la enfermedad publicado por la OMS, indica
gue las enfermedades reumaticas son la primera causa de discapacidad fisica de
naturaleza no mental, en el mundo occidental. La artrosis de rodilla, supone la
cuarta causa de afios perdidos por discapacidad en todo el mundo.

Como indica la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), la artrosis es una
enfermedad reumatica crénica que se caracteriza por el deterioro paulatino del
cartilago de las articulaciones. Esto provoca dolor con la actividad fisica, incapacidad
variable para caminar y permanecer de pie, asi como la deformidad progresiva de
las articulaciones. )

De conformidad con lo que ha publicado la Sociedad Espafiola de cirugia
ortopédica y traumatologia, en un estudio del afio 2008, mas del 70% de personas
>50 afios de edad presentan signos radioldgicos de artrosis. 4

En Espafa, el coste socioeconémico de la artrosis se debe a dos variables: al
gasto sanitario en si mismo, unos 511 millones de euros al afio ® y por ser la
primera causa de invalidez laboral. > Ademas, la Organizacion Médica Colegial de
Espaiia (OMC), indica que la artrosis es uno de los principales motivos de consulta
para el médico de atencién primaria.

En el periodo de tiempo comprendido entre 2009 y 2010, la causa principal de
intervencion de artroplastias de rodilla en un 98% de los pacientes fue la artrosis. En
este mismo periodo, el 78 % de los pacientes con artroplastias tenian edades
comprendidas entre los 65 y 85 afios de edad. A tenor de lo establecido en el
Registro de artroplastias de Catalufia. ©

Entre los afios 2005 y 2010, se implantaron un total de 26.467 protesis totales de
rodilla en la Comunidad Auténoma de Catalufia. Es decir el 97 % de las artroplastias
fueron proétesis total de rodilla. ©

De aqui la importancia de combinar la educacion para la salud en pacientes con
artrosis, para evitar ser operados de proétesis de rodilla o prolongar en el tiempo esta
intervencion quirdrgica.

Ademas, la EpS (Educacion para la Salud) en pacientes con artrosis les ayuda a
adquirir habitos saludables para ralentizar la degeneracion y deformidad progresiva
de las articulaciones. Los pacientes con artrosis que asuman las recomendaciones
para llevar un estilo de vida mas saludable mejoraran su salud y reduciran el
porcentaje de complicaciones en una posible intervencion quirdrgica.

Por estos motivos, seria idéneo que se llevaran a cabo programas de educacion
de la salud desde los centros de atencion primaria 0 en los diversos centros
hospitalarios, en los que se detectaran pacientes con artrosis. De este modo, se
podria:

- Reunir a una poblacion especifica.
- Ubicar el lugar donde se realizaria la EpS.
- Trabajar con personas diagnosticadas precozmente de artrosis.



- Si existe alguna complicacion contar con la ayuda de un equipo
multidisciplinar.

- Poseer una disponibilidad de medios.

- Garantizar que los conocimientos y las pautas impartidas se mantengan en el
tiempo por parte de los pacientes.

Por ello, debemos hacer especial hincapié en la prevencién y evolucién de la
enfermedad a los pacientes que sufren esta patologia y hacerles conscientes de que
realizando diversas pautas y recomendaciones podran evitar ser operados de
protesis de rodilla.

Ademas, este programa de educacion para la salud, también sera muy util a
pacientes con un estado muy avanzado de gonartrosis y se encuentren a la espera
de ser operados de protesis de rodilla, ya que aprenderan el proceso al que se veran
sometidos con respecto a la rehabilitacion.

De aqui que se haya propuesto realizar este planteamiento de programa de
educacion para la salud.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

- Disefiar un programa de educacion para la salud, dirigido a pacientes con
artrosis de rodilla, que les permita prevenir o evitar las artroplastias de rodilla, y en
su defecto, retardar dicha intervencidn quirargica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Ensefar mediante charlas y talleres a los pacientes qué es la enfermedad y
cOmo prevenir o mitigar su evolucion, asi como concienciarles de qué es una
prétesis de rodilla, en qué consiste la intervencidn quirdargica y el proceso posterior
de rehabilitacion.

- Fomentar la actividad fisica.

- Promover una alimentacion y habitos de vida saludables.



3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA

En el programa se facilitara a los pacientes que participen en él, una serie de
conocimientos, actitudes y comportamientos para que mejoren su salud.

3.1 Contenidos conceptuales

Se trata de los conocimientos que engloban a la articulacion de la rodilla, las
alteraciones que sufre y coOmo se pueden prevenir. Ademas, en el programa se
expondrid que es una protesis de rodilla, los tipos de prétesis que existen y el
proceso posterior de rehabilitacion. Nos centraremos por tanto, en explicar la
patologia mas frecuente que provoca la implantacion de protesis de rodilla, que es la
artrosis.

3.1.1 Recuerdo anatémico de la Articulacion de la rodilla

La articulacion de la rodilla es la articulacion mas grande del cuerpo humano y es
la responsable de la union entre el muslo y la pierna. Esta formada por el extremo
distal del fémur, el extremo proximal de la tibia, los meniscos interpuestos entre ellos
y la rétula.

La articulacion de la rodilla se puede considerar que esta formada por dos
articulaciones yuxtapuestas, la articulacion femorotibial y femororotuliana; aunque
fisiolégicamente solo existe una sola articulacion, con un solo grado de libertad de
movimiento, la flexo-extension. @)

La articulacién de la rodilla es bicondilea y troclear; desde el punto de vista
anatomico y mecanico. Las funciones de la rodilla son: mantener y sostener el peso
del cuerpo, en una forma estatica y permitir el movimiento, en una forma dinamica. ©

A. Huesos:

Como se ha indicado anteriormente, la articulacion de la rodilla esta compuesta
por tres huesos:

Fémur:

El fémur es el hueso mas largo del cuerpo humano y esta situado en el muslo. En
su parte proximal conecta con la cadera y cuenta con las siguientes partes
anatdmicas: cabeza, cuello, trocanter mayor, trocanter menor, cuerpo y condilos.

El extremo inferior del fémur se amplia en sentido transversal y en sentido
anteroposterior, quedando una especie de tronco irregular de piramide cuadrangular
de base inferior.

En la cara anterior, muestra una superficie articular con forma de polea donde se
articula la rétula, llamado surco troclear.

En los bordes laterales, del extremo inferior del fémur, se encuentran los condilos
femorales. Son formaciones asimétricas, siendo el condilo interno menos ancho y
menos curvado que el externo. Entre ellos se encuentra la escotadura intercondilea.

©
Tibia:
La tibia junto con el peroné forman la pierna; aunque la tibia es el hueso que

soporta mas peso corporal y se encarga de transmitir las fuerzas y presiones de la
rodilla al tobillo.

El extremo superior de la tibia esta constituido por los platillos tibiales externo e
interno, donde se descansan los condilos femorales.



En el extremo inferior de la tibia, se encuentra el maléolo interno o maléolo tibial;
que junto con el maléolo del peroné o maléolo externo; forman el tobillo. ©

Roétula:

La rétula es un hueso aplanado y ovalado, aunque por su polo inferior o vértice
inferior se extiende hacia abajo.

Esta formado por dos caras:

- Cara anterior: tiene forma convexa y ayuda como polea a los tendones del
cuadriceps y rotuliano.

- Cara posterior: es la cara que articula con la tréclea femoral. Tiene dos
carillas articulares, interna y externa, que contactan con los céndilos femorales;
ajustando su forma céncava con la forma convexa de los céndilos. ©®

B. Meniscos:

Se tratan de fibrocartilagos en forma de semi-anillos que se interponen entre los
condilos femorales y las cavidades glenoideas. Estan adheridos por sus extremos a
las cavidades glenoideas.

Ejercen la funcion de amortiguadores, ya que distribuyen la carga y el peso entre
los huesos de la articulacion.

C. Ligamentos:

Son estructuras fibrosas que unen los huesos de las articulaciones del cuerpo, en
este caso de la articulacion de la rodilla. Los ligamentos junto con la capsula articular
mantienen sujeta a la estructura de la rodilla. ©®

LIGAMENTOS EXTRINSECOS DE LA RODILLA

Lado anterior L. rotuliano
Retinaculo  rotuliano  longitudinal
medial
Retinaculo  rotuliano  longitudinal
lateral
Retinaculo rotuliano transversal
medial
Retinaculo rotuliano transversal lateral
Lados medial y lateral L. colateral medial (tibial)
L. colateral lateral (peroneo)
Lado posterior L. popliteo oblicuo
L. popliteo arqueado

LIGAMENTOS INTRINSECOS DE LA RODILLA

Ligamento cruzado anterior

Ligamento cruzado posterior

Ligamento transverso de la rodilla

Ligamento menisco-femoral posterior

Tabla 1: Ligamentos de la articulacion de la rodilla

D. Madasculos y tendones:

En la zona de la rodilla se cruzan varios musculos y tendones, los cuales
provocan el movimiento de flexion y extension. El principal musculo extensor de la
5




rodilla es el cuadriceps femoral, que esta formado por cuatro vientres musculares;
recto anterior, vasto interno, vasto externo y vasto intermedio. Los musculos que
provocan la flexion de rodilla se encuentran en la zona posterior del muslo y son: el
muasculo popliteo 'y los mauasculos isquiotibiales formados por: musculo
semitendinoso, musculo semimembranoso y el biceps femoral. También interviene
en el movimiento de flexion de rodilla el sartorio, que se encuentra en la zona
anterior del muslo.

3.1.2 Definicion de Artrosis

La artrosis es una patologia articular degenerativa, que se caracteriza por el
deterioro paulatino del cartilago, con reaccion proliferativa del hueso subcondral e
inflamacion de la membrana sinovial. ©)

Segun la Organizacion Médica Colegial de Espafia, para determinar si un
paciente padece artrosis de rodilla, se tienen en cuenta los siguientes criterios
clinicos, representados en la tabla 2. ®

CRITERIOS CLINICOS DE GONARTROSIS
Dolor de rodilla en el tltimo mes.

Crepitacion 6sea a los movimientos activos.

Rigidez matutina de rodillas < 30 minutos.

Edad = 38 anos.

Deformidad 6sea.
Ausencia de crepitaciones y deformidad 6sea.

o0 A W NE

Tabla 2: Criterios clinicos gonartrosis

Si el paciente sufre dolor acompafiado de los criterios de crepitacién 0sea, rigidez
y es mayor de 38 afios se considera artrosis. También se considera que un paciente
sufre gonartrosis si, siente dolor junto con crepitacidn Osea, rigidez matutina de
rodillas y deformidad 6sea. También se diagnostica como gonartrosis si el paciente
sufre los dos siguientes criterios: dolor de rodilla en el ultimo mes y ausencia de
crepitaciones y deformidad 6sea en las rodillas.

3.1.3 Clasificacion
Segun la American College of Rheumatology (ACR), la artrosis se puede clasificar
segun lo siguiente: (19

IDIOPATICA Localizada

Rodilla Cadera Columna Manos Pies

Generalizada

Mas de una articulacion.

SECUNDARIA Postraumaticas

Trastornos del desarrollo o enfermedades Congénitas.
Enfermedades metabdlicas.

Enfermedades endocrinas.

Enfermedades por depdsito de microcristales.

Otras enfermedades osteoarticulares.

Tabla 3: Clasificacion de la artrosis.



Existe una clasificacion radiolégica para la artrosis, se trata de la escala de
Kellgren y Lawrence. La divide en cuatro grados y a partir del segundo grado ya se

considera artrosis. @1

CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS (KELLGREN Y
LAWRENCE)

-  GRADO 0: NORMAL.

-  GRADO 1: DUDOSO.

- Dudoso
espacio articular.

estrechamiento  del

Posibles osteofitosis.

- GRADO 2: LEVE.

- Posible
espacio articular.

estrechamiento del

Osteofitosis.

-  GRADO 3: MODERADO.
del

- Estrechamiento
articular.

espacio

- Osteofitos moderados.

Leve esclerosis.

Posible deformidad
extremos de los huesos.

de los

-  GRADO 4: GRAVE.

- Marcado
espacio articular.

estrechamiento  del

- Esclerosis grave.

- Deformidad de los extremos de
los huesos.

- Abundante osteofitosis.

Tabla 4: Clasificacion radiol6gica de la artrosis.

3.14 Pruebas diagndsticas

El diagnéstico de la artrosis se fundamenta en la combinacion de la clinica y de la
exploracion radioldgica. 12 Para ello, es conveniente que el médico realice un buen
interrogatorio al paciente y tenga en cuenta la escala de Kellgren y Lawrence
(explicada anteriormente). ) Cabe destacar, que en ocasiones es oportuno realizar
diversas pruebas complementarias para establecer un diagndostico fiable y preciso, y
de esta forma excluir otras patologias. 2

La prueba diagnéstica mas utilizada es la radiologia simple o artrografia. Esta
prueba, junto con la clinica permite al médico identificar la artrosis. (12

Las pruebas de laboratorio como una analitica general, no son imprescindibles
para el diagnéstico de esta entidad, ya que suelen estar en limites normales, pero si
permiten al médico descartar o excluir otras enfermedades inflamatorias como la
gota. 12 Ademas es importante analizar o estudiar el liquido sinovial, para descartar
otras enfermedades coexistentes, para ello se realiza un recuento celular, se
observan los niveles de glucosa y la presencia o no de fragmentos de cartilago. %

Cuando personas muy joévenes sufren mucho dolor, pero no hay una alteracion
clara o las alteraciones radiol6gicas son poco evidentes, es necesario realizar otras



pruebas complementarias como: la tomografia axial computarizada, la resonancia
magnética o la artroscopia.

- La tomografia axial computarizada (TAC), es muy util para identificar la
artrosis patelo-femoral, ya que define la extension de la afectacion del cartilago y si
es esencial realizar una osteotomia correctora. (13

- Laresonancia magnética nuclear (RMN), permite estudiar el estado 6seo y las
partes blandas con gran calidad de imagen.

- La artroscopia, se trata de una técnica invasiva que permite visualizar el
estado de las articulaciones, para valorar el grado de afectacion y los cambios que
se producen en la misma. Se recurre a esta técnica sobre todo en el estudio de la
rodilla. 12

3.15 Etiologia

El principal responsable del equilibrio del cartilago articular, es el condrocito. Por
tanto, cuando existe un desequilibrio entre el programa catabdlico del condrocito y el
programa anabdlico del mismo, deriva en una destruccién acelerada de la matriz
cartilaginosa. En este proceso también intervienen en el desarrollo de la
enfermedad, el hueso subcondral y la membrana sinovial. Si a esta perturbacion, se
le suman factores mecanicos, quimicos, inmunoldgicos, genéticos o ambientales,
estos actlan negativamente en la homeostasis del condrocito. ©

El proceso de la artrosis, se podria resumir en las siguientes cuatro fases:

1. Actuacion de factores mecanicos, quimicos, inmunoldgicos, genéticos o
ambientales.

2. Degradacion de la matriz cartilaginosa e inflamacion.
3. Cambios en la membrana sinovial y el cartilago.
4. Manifestaciones clinicas: dolor, impotencia funcional y destruccién articular.

DESEQUILIBRIO EN LA ARTROSIS

Disminucion del proceso anabdlico
(reparacion)

Aumento del proceso catabdlico
(degradacion)

Disminucion de la proliferacion
celular

Aumento de los mediadores
inflamatorios

Disminuciéon de la sintesis de
proteoglicanos

Aumento de la degradacién de
proteoglicanos y colageno

Disminucion de la reparacion del
cartilago

Aumento de la destruccion del
cartilago

N ADELGAZAMIENTO DEL CARTILAGO ¥

Tabla 5: Proceso de desequilibrio en la artrosis




3.1.6 Factores de riesgo

La justificacion de que los siguientes factores de riesgo influyan en la artrosis es
muy limitada, ya que proviene de estudios de casos controles y en ocasiones, los
resultados son contradictorios. La OMC, indica que se debe seguir investigando
sobre estos factores, para impedir el desarrollo acelerado de esta patologia. ®

- Edad: existe una clara relacion entre la edad y la incidencia de la artrosis.

- Sexo: hay una mayor prevalencia de artrosis en el género femenino que en el
masculino, aunque hasta los 50 afios sea similar en ambos sexos.

- Factores genéticos: existe un patron hereditario relacionado con esta
enfermedad.

- Obesidad: se ha demostrado que, un alto indice de masa corporal influye en
la aparicion de la gonartrosis.

Actividad fisica elevada: estudios realizados en deportistas, sobre todo en
ciclistas y corredores de fondo, demuestran que, existe relacion entre el abuso o
sobrecarga de la articulacion de la rodilla y la aparicion de la gonartrosis. Sin
embargo, los deportistas ocasionales o de temporada tienen mayor riesgo de sufrir
lesiones.

- Actividad laboral: ciertas profesiones hacen un uso prolongado y repetitivo de
una articulacion durante extensos periodos de tiempo, este hecho puede llevar a
sufrir lesiones focales de artrosis.

- Menopausia: en este periodo la mujer sufre una disminucién de los
estrogenos, favoreciendo el desarrollo de la artrosis de rodilla.

- Densidad mineral ésea: ciertos estudios indican que a mayor densidad
mineral, el cartilago sufre un mayor estrés biomecanico, aunque otros estudios no
coinciden con este factor.

Enfermedades endocrino-metabdlicas: se encuentran la diabetes mellitus,
hipotiroidismo e hiperparatiroidismo y hemocromatosis, entre otras enfermedades
que favorecen el desarrollo de la artrosis. ¢ 19

3.1.7 Prevalencia e incidencia

Segun el estudio Episer, en el cual se investigd sobre la prevalencia de
enfermedades reumaticas en la poblacion espafiola, determin6 que la prevalencia de
la artrosis de rodilla sintomética era de un 10,2 %. Sin embargo, si sélo se tiene en
cuenta el rango de edad comprendido entre 60 y 69 afos, el porcentaje de la
prevalencia es de 28,1 %.(16 Segln la SER, cerca de la mitad de la poblacién adulta
espafola con mas de 50 afios de edad, muestra signos radiolégicos de artrosis de
rodilla. 17

3.1.8 Abordaje terapéutico de la artrosis

El tratamiento actual de la artrosis estd encaminado a aliviar el dolor articular y
mantener la capacidad funcional. Para conseguir estos objetivos los médicos,
utilizan varias alternativas como son el tratamiento fisico, el tratamiento
farmacoldgico y como ultimo recurso el tratamiento quirargico. :18)



A. Tratamiento fisico:
El médico recomendara al paciente con gonartrosis lo siguiente:

Mantener un buen tono muscular y adecuado acondicionamiento fisico. La
bicicleta estatica sin mucha resistencia y la natacion, estan indicados para lograr
este objetivo y asi prevenir la atrofia muscular. 18 Realizar paseos de duracion
moderada y fortalecer los cuadriceps, son medidas muy beneficiosas para la
artrosis de rodilla. 19

Evitar los deportes de salto y carrera.

Aplicar calor local en la articulacion de la rodilla, mediante una manta eléctrica
0 bolsas de agua caliente.

Asistir a rehabilitacién, para mejorar la funcionalidad de las rodillas y los
sintomas dolorosos. Siempre y cuando su médico lo considere necesario.

B. Tratamiento farmacologico:

Dependiendo de la evolucion de la enfermedad y de las necesidades y
caracteristicas especificas de cada paciente, el médico adaptara el tratamiento
farmacolégico a cada uno de ellos, pero como norma general consistira en lo
siguiente:

- Farmacos antiinflamatorios, para combatir la inflamacion y rigidez
articular.

- Farmacos analgésicos por via oral, para aliviar o disminuir el dolor,
incluyendo el dolor articular.

- Farmacos analgésicos por via tépica, como la capsaicina. Alivia el
dolor, disminuyendo la cantidad de sustancias que transmiten la sefial
dolorosa al cerebro a través de los nervios.

- Infiltraciones locales en la articulacion de la rodilla de sustancias
derivadas de la cortisona o de acido hialurénico. El acido hialurénico es una
sustancia semejante al liquido articular.

- Otros farmacos como el sulfato de glucosamina, pueden actuar como
nutriente al cartilago articular artrésico, aliviando los sintomas y retrasando la
evolucion. Cabe destacar que existe mucha controversia con este farmaco y
su prescripcién dependera de su médico.

- Condroitin sulfato es un farmacos que actia de manera distinta a un
antiinflamatorio, pero que puede aliviar el dolor. :15.18)

C. Tratamiento quirdrgico:

Se recurre al tratamiento quirdrgico cuando el tratamiento fisico junto con el
farmacoldgico han fracaso y no disminuyen el dolor, 6 cuando existe una limitacion
en la articulacion de la rodilla que impide realizar las actividades de la vida diaria.
Los objetivos de la cirugia son aliviar el dolor, recuperar la mayor funcionalidad
posible de la articulacion de la rodilla o corregir deformidades.

Existen varios procedimientos quirdrgicos:

10



- Denervacion selectiva: consiste en realizar una reseccion quirargica
(corte) de las terminaciones sensitivas selectivas para determinada
articulacion con el propésito de eliminar el dolor. (20

Lavado articular: procedimiento mediante el cual se limpia la
articulacion de posibles adherencias y se suprimen cuerpos extrafos.

- Osteotomias correctoras: estan indicadas en fases iniciales
sintomaticas de la artrosis y en menores de 65 afios. Se realizan con el fin de
reducir el dolor y la progresion de la enfermedad. Esta técnica permite variar
el eje de carga para modificar la transferencia de la carga corporal desde el
compartimento mas solicitado, hacia el compartimento sano o menos
afectado. Es decir, modifican la posicién 6sea para equilibrar las fuerzas de
carga. @1

- Sustitucion articular: se realiza una sustitucion de la articulacion
dafiada por una protesis. Este procedimiento se realiza en pacientes con
artrosis de rodilla, que tienen mal control de los sintomas y poseen una gran
afectacion funcional.®

3.1.9 Consejos en la artrosis

Teniendo presente unas ciertas pautas basicas para evitar el dolor que provoca la
artrosis, el paciente puede evitar dafos futuros. Si el paciente es capaz de aprender
a mantener una postura adecuada, realiza los movimientos de manera correcta y no
hace esfuerzos desde posiciones inapropiadas, conseguira dicho objetivo. 2

Consejos para evitar dolores:

v' Al acostarse, la altura de la almohada no debe dejar al cuello en posicién de
hiperextension.

v' Al levantarse de la cama, primero debe ponerse de lado, luego bajar las
piernas y por ultimo, esperar unos minutos antes de incorporarse. Se aconseja
mover las piernas para favorecer la circulacion sanguinea.

v' Al sentarse, debe pegar contra el respaldo los gluteos, luego alinearse y
apoyar su espalda en el respaldo, e intentar llevar los hombros hacia detras asi
estard correctamente alineado. Debe sentarse en sillas, sillones, asientos de
coches... altos, para que la articulaciéon de la cadera no sobrepase los 90° de flexion,
pero que los pies estén comodamente apoyados en el suelo. Ademas, si es posible,
con reposabrazos, para facilitar la incorporacion.

v' Al estar de pie, cuando realiza actividades de la vida diaria como cocinar o
limpiar, debe pararse varias veces al dia, acercarse a una pared y apoyar en ella su
espalda y recolocar sus hombros. De este modo, realiza un ejercicio de
concienciacion de la postura que adopta normalmente de pie y cual deberia realizar.
Si esta realizando labores de limpieza, los mangos de las escobas y cepillos, deben
ser bastante largos para no flexionar el tronco.

v" Al caminar debe tener todo su cuerpo recto y erguido. Sus hombros, caderas,
rodillas y tobillos, deben encontrarse alineados. Debe utilizar un calzado apropiado,
gque sea comodo y sujeto, sin tacones elevados y con suela antideslizante. Asi
evitaremos alterar la marcha y posibles caidas.

v' Al subir escaleras, debe realizar el impulso con las piernas, nunca con la
columna lumbar. Si esta recién operado de prétesis de rodilla, debe subir primero la
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pierna no afectada y luego la contraria. En cambio, si esta bajando las escaleras,
debe apoyar primero la pierna con la prétesis y luego la otra.

v Al conducir, el asiento debe encontrarse bastante proximo al volante, para no
estirar demasiado las piernas, ya que esto afecta a la zona lumbar de la columna
vertebral. El respaldo debe estar lo mas recto posible y apoyar en él la espalda,
hombros y cabeza.

v' Al levantar y trasladar peso, debe pegarse el objeto lo mas préximo al cuerpo,
y si se agacha para levantarlo del suelo, siempre debe flexionar las rodillas, para
evitar lesiones.

v' Contraindicaciones en la gonartrosis:

- Sobrepeso.

- Permanecer mucho tiempo de pie.

- Realizar largas caminatas si se siente dolor.

- Realizar ejercicios con pesas o saltos, que impliquen la flexo-extension de
caderas y rodillas.

- Subir y bajar escaleras mas de lo necesario.

- Sentarse en asientos bajos.

v Indicaciones en la gonartrosis:

- Mover las rodillas antes de levantarse.

- Sentarse en asientos altos y balancear las piernas.
- Realizar ejercicio en bicicleta fija sin resistencia. (%2

3.1.10 Definicion de protesis de rodilla

Sustitucién de la articulacién de la rodilla, por una o varias piezas metdlicas y
polietileno (plastico), para recuperar su funcion. El reemplazo total de rodilla es un
procedimiento quirdrgico en el cual las superficies articulares dafiadas son
cambiadas por componentes articulares artificiales. Se reemplazan los extremos del
fémur, de la tibia y la superficie articular de la rétula. EI 90% de las protesis totales
de rodilla tienen una duracién estimada de 10 afios. %3

3.1.11 Tipos de artroplastias de rodilla

Existen varias formas de clasificar a las artroplastias de rodilla, explicaremos las
siguientes: 24

A. Segun el numero de compartimentos reemplazados, existen tres tipos de
artroplastias:

- Unicompartimental: s6lo se sustituye un compartimento de la rodilla.
Las ventajas que presenta la intervenciéon es que es mas conservadora, el
implante es mas econdmico, la necesidad de transfusion es menor y la
recuperacion tras la intervencion es mas rapida. Determinar si es artrosis
unicompartimental, y si el otro compartimento no sufrira en un futuro de
artrosis, es la desventaja principal.

- Bicompartiemental: consiste en sustituir los compartimentos femoro-
tibial interno y externo.
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- Tricompartiental: este tipo de artroplastias es la utilizada con mas
frecuencia y en ellas se sustituye los compartimentos femoro-tibial interno y
externo y ademas la superficie posterior de la rétula.

B. En relacion al tipo de anclaje, si se usa 0 no cemento:
- Cementadas: se cementan los dos componentes mayores.

- No cementadas: suelen tener un revestimiento “poroso” o un
tratamiento superficial con hidroxiapatita, el cual ayuda al proceso de
osteointegracion, lo que se denomina como “fijacion bioldgica”.

- Hibridas: se caracterizan por tener un componente femoral sin
cementar con superficie porosa (hidroxiapatita) y rétula y tibia cementadas.

C. Dependiendo si se trate de una primera intervencién o una segunda sobre la
misma rodilla, hablaremos de protesis primaria o prétesis revision. @4

3.1.12 Indicaciones y contraindicaciones para la cirugia

Las indicaciones que se tienen en cuenta a la hora de implantar una prétesis de
rodilla en un paciente son las siguientes:

- Artrosis de rodilla o artritis reumatoide.
- Dolor intenso y agudo.
- Deformidad grave de la articulacion de la rodilla.

- Deterioro funcional, que le impida llevar una vida personal y social
normal.

- Edad mayor de 60 afios.

- Finalizacion de la vida laboral activa, ya que la disminucién de la
actividad y el poco peso favorecen el éxito de las protesis.

Las contraindicaciones clasicas para no realizar la operacion se dividen en
contraindicaciones absolutas y contraindicaciones relativas, y quedan representadas
en la siguiente tabla. 24

CONTRAINDICACIONES CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS RELATIVAS
INFECCION ARTICULAR OSTEOPOROSIS SEVERA
RECIENTE
INFECCION SISTEMICA SALUD DEBIL
ARTROPATIA NEUROPATICA MECANISMO EXTENSOR NO
FUNCIONAL
ARTRODESIS SOLIDA PATOLOGIA VASCULAR
INDOLORA PERIFERICA SIGNIFICATIVA

Tabla 6: Contraindicaciones cirugia.
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3.1.13 Complicaciones de las protesis totales de rodilla

Las complicaciones que se pueden derivar de esta intervencion quirdrgica son las
siguientes, entre otras:

- Complicaciones rotulianas, en ocasiones se producen fracturas de
estrés, aflojamiento del componente rotuliano, subluxacion o luxacion del
mismo.

- Aflojamiento de la protesis: la causa méas frecuente de recambio de
prétesis de rodilla es el aflojamiento del componente tibial.

- Desgaste de la prétesis.

- Infeccion protésica: es el motivo mas habitual de fracaso de las protesis
totales de rodilla.

- Complicaciones vasculares, la trombosis venosa profunda es la mas
frecuente dentro de las complicaciones vasculares.

- Pardlisis nerviosa: la incidencia oscila entre un 0 y 18 %, en el caso de
la paralisis del ciatico popliteo externo. (2324

3.1.14 Protocolo de rehabilitacion

El tratamiento fisioterapico en las protesis de rodilla se inicia durante la estancia
hospitalaria y continua en los centros de rehabilitacion y posteriormente en el hogar.
Dependiendo de la evolucion del paciente la rehabilitacidn fisioterapica puede variar,
ya que no todos progresan de la misma forma.

La fisioterapia postoperatoria puede variar segun el protocolo existente en los

diferentes centros de intervencion, pero en general se suele realizar lo siguiente: &
25,26)

v" Deldialall0:;

Las metas a adquirir por el fisioterapeuta durante el periodo de ingreso del
paciente, consisten en lo siguiente: lograr la contraccién del musculo cuédriceps,
controlar la inflamacion, extender pasivamente la rodilla, flexionar la rodilla minimo
90° y realizar una marcha autbnoma y estable.

- Dia de la intervencion quirdrgica:

Pasadas las 2-4 primeras horas después de la intervencién, se utiliza un
dispositivo de movilizacion pasiva continua (MPC). El rango inicial recomendado de
movilizacion es de 0 a 40° de flexion de rodilla. Se irA aumentando entre 5 y 10°
diarios durante las primeras 48 horas, después hasta llegar al 7° dia, el rango se
aumentara segun la tolerancia del paciente. Al estar reciente la operacién solo se
utilizara el aparato dos o cuatro horas, a lo largo de todo un dia. Aunque cabe
destacar que, se han realizado estudios comparativos sobre las diferencias
existentes entre un programa de rehabilitacion con este dispositivo de movilizacion
pasiva continua y otro sin este, y se ha llegado a la conclusion que:

La rehabilitacion con el mecanismo de MPC, consigue que los pacientes en la
primera semana de hospitalizacion alcancen mayor flexion de rodilla, en
comparacion con los pacientes del otro grupo de rehabilitacion sin MPC, pero estas
diferencias desaparecen tras ser dados de alta en el hospital y tras seis meses. 2
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El fisioterapeuta explicara al paciente ejercicios en cama, de bombeo de tobillos,
isométricos de cuadriceps y ejercicios respiratorios.

Se le aplica crioterapia al paciente en el miembro intervenido. Es de real
importancia durante las primeras 48 horas ya que reduce el dolor y la pérdida de
sangre. Se aplicard en intervalos de 15- 30 minutos cada 4 o 6 horas.

- Primer dia de postoperatorio:

Se continda con los aparatos de movilizacién pasiva continua, incrementando los
grados y la duracion sera de 4 horas a lo largo de todo el dia.

El fisioterapeuta revisara la forma en la cual, el paciente realiza los ejercicios
explicados el dia anterior y le ensefiara un ejercicio nuevo: elevar el miembro inferior
recto.

Se continuara con la crioterapia y se mantendran las mismas pautas.

Se le ensefiard al paciente la transferencia de decubito supino a sedestacion, y
gue permanezca en esta posicion al menos 30 minutos. Y le asistiremos la
transferencia de sedestacion a bipedestacion, recordandole que solo debe hacer un
apoyo parcial del miembro intervenido.

- Segundo dia de postoperatorio:

Con respecto a los aparatos de movilizacion pasiva continua, se sumaran mas
grados al rango conseguido del dia anterior y el tiempo se ampliara entre 4 y 8 horas
a lo largo del dia.

El fisioterapeuta con respecto a los ejercicios le indicara al paciente que debe
realizar unos nuevos que son los siguientes: flexion activa de rodilla, extension
terminal y ejercicios en sedestacion.

Se proseguira con la aplicacién de crioterapia en periodos de 15-30 minutos pero
se disminuira la frecuencia de aplicacion.

El paciente debera sentarse al menos dos veces durante 30 minutos, a lo largo
del dia.

El fisioterapeuta ensefiara al paciente las transferencias relacionadas con el aseo
y la marcha con ayuda de andadores o bastones.

Se iniciara la deambulacion, intentado que la ayuda que utilice el paciente las
tenga en el hogar, como es el caso de las muletas. El fisioterapeuta las debe regular
segun la altura del paciente, y entrenar al paciente en superficies lisas y distancias
cortas entre 3 y 5 metros.

- Entre los 7 y 9 dias después del postoperatorio:

Se intentara que el paciente a través de los aparatos de movilizacion pasiva
continua, llegue a la flexion de rodilla de 90° a 110°.

Se continuara realizando todos los ejercicios explicados por el fisioterapeuta y
este valorara el traslado al gimnasio de rehabilitacion.

Con respecto a la crioterapia se seguira aplicando 15-30 minutos cada 6 horas.

Se aumentard la frecuencia y los periodos que el paciente debe estar en
sedestacion.

Las transferencias deben ser mas autbnomas y sin contar con tanta asistencia.
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El fisioterapeuta vigilard la deambulacion del paciente y corregira el patron de
marcha si es necesario.

- Rehabilitacion en el gimnasio:

La rehabilitacion en el gimnasio se suele iniciar a la segunda semana del
protocolo de rehabilitacion y consistira en potenciar la musculatura del miembro
inferior operado. Los ejercicios recomendados e indicados, se describen a
continuacion segun la semana en la que se encuentre el paciente:

v" De la segunda a la cuarta semana:

Los objetivos a conseguir en este periodo son los siguientes: disminuir el edema e
inflamacion, que el paciente mejore el rango de movimiento, que incremente su
fuerza y resistencia, que logre mas estabilidad dindmica, y por ultimo que realice de
manera progresiva las actividades cotidianas de la vida diaria.

Ejercicios:
- Fortalecimientos de cuadriceps.
- Ejercicios de extension de rodilla con rango de 0-90 grados.
- Elevacién de pierna con rodilla extendida.
- Abduccién y aduccién de cadera.
- Fortalecimiento de isquiotibiales.
- Elongaciones de isquiotibiales, gastrocnemio, soleo y cuadriceps.
- Estimulacion del rango articular de rodilla en bicicleta.

- Iniciar programa de rehabilitacion en piscina, dependiendo de la disponibilidad
del centro.

- Continuar con la extension pasiva de rodilla.
- Continuar el uso de crioterapia.

v' De la quinta a la décima semana:

Los propoésitos a lograr durante estas semanas son los siguientes: aumentar la
fuerza y la resistencia, mejorar el control concéntrico y excéntrico del miembro
operado, realizar un entrenamiento cardiovascular y realizar actividades cotidianas
sin problemas.

Ejercicios:
- Continuar realizando todos los ejercicios enumerados en la fase anterior.
- Iniciar un programa de caminata progresivo.
- Iniciar programa de resistencia en la piscina.

- Continuar realizando ejercicios de cadena cinética cerrada y ejercicios en
maquinas.

- Progresar a fortalecimiento de extremidad inferior completa.
- Volver a las actividades funcionales.
- Enfatizar en el control excéntrico y concéntrico de la rodilla.
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v De la décima semana en adelante:

El fin a alcanzar en esta fase es: elegir a los pacientes aptos para recuperar su
nivel funcional avanzado. Suelen ser personas que realizan deportes y actividades
recreativas con bastante frecuencia.

Ejercicios:

- Continuar realizando el programa de mantenimiento.
- Elongaciones con extension de rodilla a 0° y con flexion de esta a 105°.

- Iniciar gradualmente la realizacion de deportes: golf, tenis, natacion, bicicleta. &
25,26)

3.2 Contenidos procedimentales

Los procedimientos son las formas de realizar las actividades, y dependeran de
tres factores: el nUmero de pasos que vamos a efectuar para conseguir los objetivos
del programa, la libertad que poseemos para ordenar estos pasos y la naturaleza de
la meta a alcanzar.

Los contenidos procedimentales que se planteardn en este programa son los
siguientes:

- Valoracion de los conocimientos previos sobre la artrosis y las prétesis
de rodilla.

- Desarrollar talleres te6ricos-practicos.

- Reconocer los tipos de artrosis que existen, e identificar que signos
clinicos posee cada paciente.

- Realizar el cuestionario WOMAC, para que el paciente sea consciente
de la gravedad de la artrosis que sufre.

- Participar en las conversaciones y puestas en comun de una manera
ordenada y organizada.

- Entrenar y ensefar los ejercicios propuestos para fortalecer la
musculatura de la rodilla.

3.3 Contenidos actitudinales:

En este programa de educacion para la salud, se hara hincapié en que los
pacientes sean capaces de hacer una valoracion de comportamientos, habitos
posturales y actividades fisicas que les repercuten de forma positiva y negativa en
su enfermedad.

- Desarrollo de una actitud participativa.
- Desarrollo de conductas que eviten la progresion de la enfermedad y el
dolor.
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4.DISENO DE ACTIVIDADES

El programa de educacion para la salud dirigido a pacientes con artrosis de rodilla
esta disefiado para llevarlo a cabo con un grupo de 20 a 30 personas. Los pacientes
seran informados de la existencia de este programa por varios medios: a través de
su médico, por los fisioterapeutas y por los carteles informativos que se expondran
en el centro hospitalario privado.

Las actividades que se llevaran a cabo en este programa de salud se dividiran en
cuatro sesiones, con una duracion de una hora u hora y media, en un horario de
18:30 a 20:00 h para asegurar la maxima participacion posible.

1° Sesidn: Conferencia sobre la artrosis.

La sesion se iniciara con la presentacion de forma cordial de la fisioterapeuta a los
pacientes asistentes y les explicara brevemente el objetivo del programa de salud y
la importancia de su seguimiento.

Posteriormente, se hara entrega de un cuestionario inicial (Anexo I), para evaluar
los conocimientos de los participantes previos a la sesion. Ademas, se realizara la
técnica “brainstorming” o lluvia de ideas, acerca de la artrosis.

A continuacion, en una presentacion de PowerPoint se explicara qué es la artrosis
y todo lo relacionado con esta patologia. Los pacientes, de forma voluntaria podran
realizar el cuestionario WOMAC (Anexo Il), en el cual se mide la discapacidad fisica
y la sintomatologia que percibe cada uno sobre la artrosis, y asi determinar la
gravedad de esta patologia.

Para finalizar, se entregara un triptico explicativo sobre la artrosis (Anexo IIl) y se
dard margen para resolver dudas.

2° Sesion: Conferencia sobre las protesis de rodilla.

La sesidbn comenzard con una presentacion y explicacion de un PowerPoint
acerca de las protesis de rodilla, los tipos de prétesis y las complicaciones tras la
cirugia, entre otros contenidos.

Se finalizara la sesion resolviendo posibles dudas y entregando a los pacientes
otro triptico sobre las proétesis de rodilla (Anexo 1V).

3° Sesion: Taller tedrico — practico.

Al inicio de la sesion, a través de una exposicion explicativa, se les resumira a los
asistentes las diversas posturas y habitos recomendables asi como aquellas que
deben evitar.

Ademas, el proceso de rehabilitacion sera desarrollado de manera breve y
concisa, para que adquieran los conocimientos necesarios sobre como se produce el
proceso desde el momento de la intervencion quirdrgica.

Por otro lado, se explicara a los pacientes una rutina de ejercicios para fortalecer
la musculatura de la rodilla, entregandoles un folleto con los mismos (Anexo V), para
qgue los puedan realizar en el hogar. Después se reservaran unos minutos de la
sesidn para poner en practica dichos ejercicios.
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4° Sesion: Resumen y evaluacion.

En esta sesion, los pacientes veran un video sobre la artrosis de rodilla, a modo
de resumen y conclusién. A continuacion, se les entregara el cuestionario final
(Anexo 1), en el que se evaluaran los conocimientos aprendidos y una encuesta
valorando el grado de satisfaccion con el programa (Anexo VI).

Para concluir la sesion agradeceremos a los pacientes su asistencia y
colaboracién en este programa de educacion para la salud.
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1° SESION:

CONTENIDO OBJETIVOS > ) TECNICA, MATERIAL TIEMPO
TEMATICO - QUE PARA QUE DIDACTICA = COMO DIDACTICO APROXIMADO
PRESENTACION Dar confianza a los La fisioterapeuta se
INICIAL asistentes y aclarar el presentara y hard una 5 Min
o . - utos.
objetivo del programa de | breve introduccion sobre
educacion para la salud. el programa.
ENCUESTA INICIAL Evaluar el nivel de Se entregara un Fotocopias de la
conocimientos iniciales cuestionario que los encuesta y boligrafos. 10 Minutos

por parte de los
pacientes.

pacientes rellenaran de
manera individual.

TECNICA
“BRAINSTORMING”

Puesta en comun de
diversas ideas y
conocimientos acerca
de la patologia.

Se haran una serie de
cuestiones abiertas que
los pacientes
responderan de forma
voluntaria.

10-15 Minutos.

EXPOSICION
INFORMATIVA

Informar a los
participantes sobre la
artrosis.

Presentacion y
explicacion a través de
un PowerPoint.

Ordenador, proyector
y pen-drive.

30-40 Minutos.

CUESTIONARIO
WOMAC

Determinar la
gravedad de la artrosis

Se distribuira el
cuestionario WOMAC, y

Fotocopias del
cuestionario.

. . 10 Minutos.
de cada paciente. los pacientes de manera
voluntaria lo
completaran.
RESOLUCION DE Aclarar preguntas y Preguntas sobre los 5 Minutos.

DUDAS

conceptos sobre la
artrosis.

conceptos dados en la
sesion.
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2° SESION:

EXPOSICION
INFORMATIVA

Informar a los
pacientes de todo lo
relacionado con las

prétesis de rodilla.

Presentacion y
explicacion a través de
un PowerPoint.

Ordenador,
proyector y pen-drive.

40 Minutos.

TRIPTICO

Resumen
informativo sobre las
prétesis de rodilla que
los pacientes pueden
tener en su hogar.

Se entregara un
folleto informativo y se
dara una breve
explicacion.

Fotocopias de los
tripticos.

10 Minutos.

RESOLUCION DE
DUDAS

Aclarar preguntas y
conceptos sobre las
prétesis de rodilla.

Preguntas sobre los
conceptos dados en la
sesion.

10 Minutos.
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3° SESION:

EXPOSICION
INFORMATIVA

Explicar los
cuidados, habitos y
posturas
recomendables en
pacientes con artrosis
y el protocolo de
rehabilitacion después
de ser intervenidos de
prétesis de rodilla.

Presentacion y
explicacion a través de
un PowerPoint.

Ordenador,

proyector y pen-drive.

40 Minutos.

FOLLETO

Consultar y tener en
el hogar una guia de
ejercicios.

Se entregara un
folleto informativo y se
dard una breve
explicacion

Fotocopias de los
ejercicios.

10 Minutos.

EJECUCION DE
EJERCICIOS

Llevar a cabo los
ejercicios y poder
corregir su mala
ejecucion.

Se realizaran los
ejercicios en un
espacio de la sala
reservado para esta
actividad.

Colchonetas,
bandas elasticas,
rulos.

25 Minutos.

RESOLUCION DE
DUDAS

Aclarar preguntas
sobre la ejecucion de
los ejercicios.

Preguntas sobre los
ejercicios.

5 Minutos.
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4° Sesién

Resumir Presentacion Disponible en: 15 Minutos
VIDEO conceptos e del video. https://www.youtube.com/watch?v=6Z31EvIJtZc
ideas.
Evaluar los 10 Minutos
ENCUESTA 3323?!352”5%? Se entregara
FINAL parte de los un C;'S:t;gga”o Fotocopias de la encuesta y boligrafos.
pacientes. pacientes
Conocer el rellr?]r;?]réarr;de 10 Minutos.
ENCUESTADE | % ado de individual.
SATISEACCION satisfaccion con
el programa.
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5. METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos y
paginas web. Ademas se consultaron libros y guias sobre la artrosis y la
rehabilitacion en prétesis de rodilla, para poder plasmar los contenidos del programa
de una forma fiable.

5.1 Ambito del programa:

El programa de educacion para la salud se llevara a cabo en un centro
hospitalario privado. Esta situado en el municipio del Puerto de la Cruz, en la zona
norte de la isla.

5.2 Periodo del programa:

El programa se iniciara en octubre de 2016 y tendra una duracidén de un mes, ya
que las conferencias se impartiran todos los viernes de dicho mes.

5.3 Participantes del programa:

La poblacion diana de este programa seran pacientes diagnosticados con artrosis
de rodilla y pacientes que se encuentren en lista de espera para ser operados de
protesis de rodilla.

5.4 Criterios de inclusion:

Se incluirdn en el programa los pacientes que cumplan los siguientes criterios de
inclusion:

- Pacientes que desean patrticipar en el programa de educaciéon para la
salud.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes mayores de 40 afnos.

- Pacientes que presentan criterios clinicos de gonartrosis identificados
por el médico o signos radiol6gicos de la misma patologia.

- Pacientes que se encuentren en lista de espera para ser operados de
prétesis de rodilla.

- Pacientes con obesidad, independientemente de su edad.

5.5 Criterios de exclusion:

No se incluiran en el programa los pacientes que cumplan los siguientes criterios
de exclusion:

- Si no se cumplen ningun criterio de inclusibn nombrados anteriormente.
- Si la artrosis esta localizada en otra articulaciéon diferente a la rodilla.

5.6 Cuestionarios:

Se ha realizado un cuestionario de preguntas cerradas, concretamente cuestiones
de verdadero y falso para evitar la subjetividad de la persona que califica. Este
formato de test es mas rapido, efectivo y facil de aplicar y corregir. Las variables que
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se evaluaran estan relacionadas con la enfermedad de la artrosis y con las proétesis
de rodilla.

El test consta de 15 cuestiones relacionadas con la artrosis, y 10 con las proétesis
de rodilla. Los pacientes, de manera andnima, realizarédn este test al comienzo y al
final del programa.

Se evaluarda los criterios y conocimientos aprendidos de manera general, no de
forma individualizada. Es decir, se calcular4d y se llegard a una conclusion de
cuantas de las personas participantes en el programa, han sido capaces de
responder con éxito un minimo de preguntas necesarias. ElI minimo que debe
acertar el paciente es el 60% de 25, es decir 15 preguntas, para afirmar que han
aprendido y asimilado los conocimientos plasmados en el programa.

Ademas, se repartira un cuestionario de satisfaccién a los pacientes participantes,

para tener en cuenta sus sugerencias, opiniones y su grado de conformidad con el
programa (Anexo VI).
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6. RECURSOS DIDACTICOS: TECNOLOGIA

Se tratan de los recursos humanos, los recursos materiales y los recursos de
organizacion que se utilizaran a lo largo del programa.

Recursos humanos: el médico junto con los fisioterapeutas seran los encargados
de reunir a los pacientes que participaran en el programa. La fisioterapeuta impartira
las charlas para poder transmitir los conocimientos acerca de la artrosis y de las
proétesis de rodilla.

Recursos materiales: se utilizara el aula de conferencias del centro hospitalario
privado, para impartir el programa de educacién para la salud. Se necesitara:
proyector, acceso a internet, pizarra, sillas y colchonetas; todo esto facilitado por el
centro hospitalario. Ademas, de ordenador portétil, pendrive, diapositivas, programa
de ordenador, video, carteles informativos, cuestionarios y folletos impresos y
boligrafos proporcionados por la fisioterapeuta.

Recursos organizativos: la fisioterapeuta se encargara de organizar el dia y el

horario de las sesiones, asi como el espacio disponible en el aula para llevar a cabo
el programa.
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7. SECUENCIACION

ELECCION DEL
TEMA DEL
PROGRAMA DE
EDUCACION
PARA LA SALUD

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

ELABORACION
DEL PROGRAMA

OBTENCION DE
PERMISOS

PUBLICIDAD Y
ESTABLECER EL
GRUPO DE
PACIENTES

IMPARTICION DE
LAS
CONFERENCIAS

INTERPRETACION
DE RESULTADOS
Y CONCLUSION
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8. EVALUACION

La evaluacion es una herramienta muy util, ya que nos permitira analizar y
mejorar los contenidos del programa y la forma en la que se ha llevado a cabo, a
través de cuestionarios entregados a los pacientes.

De esta forma, podremos considerar y determinar si ha cumplido con los objetivos
previstos, es decir, si ha sido eficaz vy fructifero.

Ademas, se evaluaran los defectos, errores o inconvenientes apreciados durante
la ejecucion de las actividades.

Se tendra en cuenta la colaboracién e intervencion de los asistentes a lo largo de
todo el programa y si han aprovechado el mismo. Por otra parte, se valorara el grado
de satisfacciéon de los pacientes con el desarrollo del programa a través de un
cuestionario en el cual podran reflejar su opinién y posibles mejoras (Anexo VI).

Para decidir si se han cumplido con los objetivos, se realizard un cuestionario con
preguntas relacionadas con los contenidos plasmados y explicados a lo largo de las
conferencias (Anexo 1). Las caracteristicas del cuestionario y los criterios utilizados
para considerar si se han superado con éxito dichos objetivos estan aclarados y
desarrollados en el apartado de metodologia.
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9. CONCLUSION

Este trabajo busca plasmar la planificacion y desarrollo de un programa de
educacion para la salud dirigido a pacientes con artrosis. Los programas de
educacién para la salud son un instrumento muy Uutil e interesante para proporcionar
informacion acerca de diferentes patologias, sus diagnosticos, los tratamientos mas
utilizados en la actualidad y las posibles complicaciones de los mismos.

Educar, orientar y ensefiar a pacientes con artrosis conocimientos y habitos de
vida saludables podra repercutir de manera muy positiva en su salud. El
fisioterapeuta fomentara la actividad fisica y los habitos de vida saludables
(posturas, alimentacion...) enfocados a la gonartrosis para que el paciente tenga los
recursos suficientes para aliviar el dolor y evitar una cirugia o prolongarla en el
tiempo. Si la patologia se detecta en etapas iniciales de la artrosis, el programa sera
mas eficiente.

La funcion docente del fisioterapeuta se puede destacar y reforzar gracias a estos
disefios de programas de educacién para la salud.

Teniendo en cuenta que existe una gran incidencia de esta enfermedad en la
poblacion adulta espafiola y que cada vez el envejecimiento poblacional es mayor,
junto con los criterios expuestos anteriormente, queda ampliamente justificado el
desarrollo de este programa de educacion para la salud dirigido a pacientes con
artrosis en centros sanitarios.
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11. ANEXOS.

Anexo |: Cuestionario Inicial.

Por favor responda a las siguientes cuestiones marcando con una X en las
casillas en blanco teniendo en cuenta lo siguiente:
» V- verdadero/ correcto
» F - Falso /incorrecto

CUESTIONES SOBRE LA ARTROSIS \% F

1. La artrosis es una enfermedad que afecta al
cartilago de las articulaciones del cuerpo.

2. La artrosis produce dolor pero no deforma los
huesos.

3. La artrosis solo se produce en las articulaciones de
las rodillas y de las manos.

4. La artrosis produce invalidez o discapacidad.

5. La artrosis es diagnosticada Unicamente por
radiografias.

6. La artrosis afecta mas a los hombres que a las
mujeres.

7. La artrosis solo se produce en personas mayores
de 40 afios.

8. La obesidad no afecta, ni interviene en la artrosis.

9. La menopausia aumenta las posibilidades de sufrir
artrosis.

10. La diabetesy la artrosis no estan relacionadas.

11. El dnico tratamiento para la artrosis es el
ibuprofeno.

12. Las infiltraciones que realizan los meédicos en las
rodillas alivian el dolor artrésico.

13. Las protesis de rodilla son una solucion cuando los
pacientes tienen artrosis en las rodillas.

14. Realizar ejercicio fisico suave cuando se sufre
artrosis esta contraindicado.

15. Aplicar calor en las articulaciones ayuda a aliviar el
dolor artrésico.
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CUESTIONES SOBRE LAS PROTESIS DE RODILLA

1. Las protesis de rodilla reemplazan las superficies
del hueso dafiado por materiales artificiales.

2. Soélo existe un tipo de prétesis de rodillas: las
gue recambian toda la articulacion dafiada por piezas
artificiales.

3. Las proétesis de rodilla se recomiendan a
pacientes >60 afos, que sufren artrosis y no pueden
llevar una vida normal.

4. Las protesis de rodilla se recomiendan a
pacientes con 0steoporosis.

5. No existen complicaciones tras una implantacion
de protesis de rodilla.

6. La complicacion mas frecuente es la infeccion.

7. Tras la intervencion quirargica de una protesis de
rodilla se debe estar una semana en cama y esta
prohibido caminar.

8. Tras las 24 horas después de la operacidon se
puede flexionar y estirar las rodillas.

9. Al 2°dia después de la operacion podra empezar
a dar pequefios pasos.

10. La rehabilitacion permite a los pacientes
incorporarse sus actividades cotidianas y llevar una
vida normal.
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Anexo Il: Cuestionario WOMAC.

Las preguntas de los apartados A, B Y C se plantearan de la forma que se
muestra a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X” en una de las
casillas.

11. Si usted pone la “X” en la casilla que estda mas a la izquierda indica que no
tiene DOLOR.

12. Si usted pone la “X” en la casilla que esta mas a la derecha indica que tiene
MUCHISIMOS DOLOR.

Por favor, tenga en cuenta:

A) Que cuanto mas a la derecha ponga su X mas dolor siente
usted.

B) Que cuanto mas a la izquierda ponga su X menos dolor siente
usted.

C) No marque su X fuera de las casillas.

Se le pedird que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o
incapacidad siente usted.

CORRECCION DEL CUESTIONARIO WOMAC
Este cuestionario contiene 24 items agrupados en 3 escalas:

A) DOLOR - 5 items
B) RIGIDEZ - 2 items
C) CAPACIDAD FUNCIONAL - 17 items

1° paso, codificar los items: cada uno de ellos se contesta con una escala
tipo verbal de 5 niveles que se codifican de la siguiente forma:

2° paso, sumar los items de cada escala. Para cada escala (dolor, rigidez y
capacidad funcional), se obtiene la suma de los items que la componen. De
esta forma las posibles puntuaciones para cada escala seran:

DOLOR 0-20 puntos
RIGIDEZ 0-8 puntos
CAPACIDAD FUNCIONAL 0-68 puntos
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APARTADO A
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre ctanto DOLOR siente usted en las
rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacion indique cuanto
DOLOR ha notado en los ultimos dos dias. Marque su respuesta con una “X”.

1. Al andar por un terreno llano
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

2. Al subir o bajar escaleras
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

3. Porlanoche enlacama
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

4. Al estar sentado o tumbado
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

5. Al estar de pie
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

APARTADO B
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha
notado en las rodillas en los ultimos dos dias. RIGIDEZ es una sensacion de
dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones. Marque su
respuesta con una “X”.

1. ¢cCuanta rigidez nota después de despertarse por la
mafana?

NINGUNO POCO BASTANTE | MUCHO MUCHISIMO
2. ¢Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de
estar sentado, tumbado o descansando?

NINGUNO POCO BASTANTE | MUCHO MUCHISIMO
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APARTADO C
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es
decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuanta
dificultad ha notado en los dltimos dos dias al realizar cada una de las siguientes
actividades, como consecuencia de su artrosis de rodillas. Marque su respuesta con
una “X”.

1. BAJARLAS ESCALERAS
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

2. SUBIR LAS ESCALERAS
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

3. LEVANTARSE DESPUES DE ESTAR SENTADO
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

4. ESTAR DE PIE
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

5. AGACHARSE PARA COGER ALGO DEL SUELO
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

6. ANDAR POR UN TERRENO LLANO
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

7. ENTRARY SALIR DE UN COCHE
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

8. IR DE COMPRAS
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

9. PONERSE LAS MEDIAS O LOS CALCETINES
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

10. LEVANTARSE DE LA CAMA
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO
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11. QUITARSE LAS MEDIAS O LOS CALCETINES

NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO

12. ESTAR TUMBADO EN LA CAMA
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO

13. ENTRAR Y SALIR DE LA DUCHA / BANERA
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO

14. ESTAR SENTADO
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO

15. SENTARSE Y LEVANTARSE DEL RETRETE
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO

16. HACER TAREAS DOMESTICAS PESADAS
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO

17. HACER TAREAS DOMESTICAS LIGERAS
NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO

MUCHISIMO

MUCHISIMO

MUCHISIMO

MUCHISIMO

MUCHISIMO

MUCHISIMO

MUCHISIMO
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Anexo llI: Triptico artrosis.

¢QUE ES LA ARTROSIS?

Es una degeneracion o el desgaste
del cartilago articular y del hueso,
con inflamacion de la capsula y de la
membrana sinovial que la envuelve.

Es un trastorno crénico y
progresivo.

Rodilla sin arfrosis

Cartilogo

' sono

Arrasis de rodilla

¢QUE PRODUCE LA ARTROSIS?

« Dolor y deformidad de las articulaciones
afectadas. En general el dolor cede con el
reposo y empeora a lo largo del dia. Pueden
producirse  periodos de  hinchazon e
inflamacion de las extremidades, sobre todo en
las articulaciones mas afectadas.

* Cuando avanza la artrosis, ademas de ir
deformandose la rodilla, puede perderse
movilidad  articular.  Suele atrofiarse la
musculatura y de forma progresiva se va
perdiendo fuerzay estabilidad.

¢PUEDO PREVENIR LA ARTROSIS?

Manteniendo una buena forma fisica se
puede prevenir la artrosis, esto implica:

v

Realizar ejercicio fisico suave:
caminar, nadar o realizar una rutina

de ejercicios.
Controlar el peso, evitando el
sobrepeso y obesidad.

Mantener una dieta equilibrada.

La  glucosamina, sulfato de
condroitina y vitamina C. Ayudan a
mantener las articulaciones fuertes
y flexibles. Ademas regeneran el
cartilago.

SIEMPRE hay que contar con la
supervision de un médico, para
adaptar estas pautas y
recomendaciones a las necesidades
especificas de cada paciente.
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ANEXO IV: Triptico de protesis de rodilla.

;QUE ES UNA
PROTESIS?

La sustitucion protésica consiste en
sustituir una articulacion lesionada o
artrosica por una articulacion artificial,
denominada protesis.

;POR QUEES
NECESARIA UNA
PROTESIS?
La razon mas frecuente es para
eliminar el dolor y la incapacidad
causada por una gran destruccion
articular.
Debido al dolor y a la rigidez el
paciente evita mover la rodilla. Se
realiza cuando todos los métodos
(médicos, fisioterapicos,
farmacologicos) han fracasado.

{CUANTO DURA UNA

PROTESIS?

La mayoria de las protesis de rodilla
duran mas de 10 afios, incluso algunos
estudios indican que pueden duran
hasta 20 afios.

COMPLICACIONES

Aunque los rnesgos de esta
intervencion en la actualidad son
minimos, pueden surgir algunas
complicaciones:

- Infecciones.

- Aflojamientos.

- Coagulos en las piemas o
pulmones.

- Rigidez

RECOMENDACIONES
DESPUES DE LA CIRUGIA:
- Siéntese en sillas altas con

reposabrazos para facilitar su
incorporacion de sentado a de pie.

- Utilice calzado comodo, con buena
sujecian y sin tacones elevados.

- El exceso de peso es perjudicial
para su recuperacion, intente
mantener una alimentacion
saludable.

- Tome la medicacion prescrita por
su médico.

- Evite caminar sobre obstaculos
como alfombras, y mobiliario que
le produzca caidas, asi como
caminar sobre el suelo mojado.

- Mo cologue almohadas debajo de
su rodilla.

Realice gjercicios de
fortalecimiento indicados por su
fisioterapeuta y cuando finalice
aplique hielo.
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ANEXO V: Tabla de ejercicios de fortalecimiento.

H EJERCICIOS PARA FORTALECER LAS RODILLAS ”

ELEVACION DE LA PIERNA RECTA, EN
EXTENSION DE RODILLA.

Tumbados: apretar los muslos de la
pierna estirada. Ir levantandola y
mantener esta posicion 5 minutos
mientras la pierna esta arriba.

Bajar lentamente y relajar.

Hacer 2 series de 10 repeticiones y
cambiar de pierna.

CONTRACCION DEL CUADRICEPS Y
ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES.

e Caminar 5 min. para calentar.

* Tumbados: apretar los muslos y
elevar la pierna estirada con ayuda de
la banda.

* Mantener esta posicion 20 segundos
y bajar lentamente.

Repetir dos veces y cambiar de pierna.

CONTRACCION ESTATICA DEL MUSLO/
ADUCTORES.

* Sentados: apretar una almohada con
ambas rodillas.

Mantener esta posicion durante 5

segundos.
* Relajar las piernas y repetir.
Hacer 2 series de 10 repeticiones.
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ELEVACION DE TALONES.

* Levantar los talones del suelo de

puntillas.

* Mantener esta posicion durante 5

segundos.

* Después bajar los talones poco a

poco.

e Repetir 10 veces, descansar y
volver a repetir.

ELEVACION DE RODILLA — CADERA
SENTADO.

e Levantar la punta del pie hacia arriba
con la rodilla doblada. Elevar la rodilla
flexionandola hacia la cadera.

¢ Mantener la pierna en el aire 5
segundos y bajar lentamente.

® Repetir 10 veces descansar y repetir
10 veces mas.

6. PASAR DE ESTAR SENTADO A DE PIE.
e Colocar la espalda recta y los pies
completamente apoyados en el suelo.
Con esta posicion, realizar el movimiento
de levantarse, apretando los gluteos.

* Es importante utilizar los musculos de las
piernas para aguantar la posicion y no
dejarse caer.

Repetir 10 veces descansar y repetir

10 veces mas.
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EQUILIBRIO SOBRE LAS PIERNAS.

* Dejar caer el peso del cuerpo sobre
una pierna con la rodilla recta.

e levantar el otro pie del suelo
doblando la pierna hacia atras.

¢ Mantener el equilibro en la pierna de
apoyo.

* (Continuar en esta posicion 20
segundos y bajar lentamente.

ELEVACION LATERAL.

* Poner las piernas rectas. Levantar un

pie del suelo llevando la pierna hacia el

lado. Mantener el equilibrio 20

segundos.

e Repetir 10 veces descansar y repetir
10 veces mas.
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ANEXO VI: Cuestionario de satisfaccion

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Para mejorar

futuras sesiones,

DEL PROGRAMA DE SALUD.

respondiendo a las siguientes cuestiones de forma voluntaria.

- Sexo:
- Edad:
Lea atentamente

marcando con una “X” en la casilla.

las siguientes preguntas y conteste

le agradeceriamos su colaboracion

respuesta

Se solicita responder al cuestionario teniendo en cuenta que las respuestas se
valoran de 1 a 5 segun el siguiente criterio:

1 2 3 4 5
Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
Algunas
Nunca Casi nunca veces A menudo Siempre

1. ¢(Considera que los contenidos del

para la salud han cumplido con sus expectativas?

3-

de las

3-

3-

sesiones

desarrollo del

4-

programa de educacioén

5-

le ha proporcionado

4-

4-

4. ;Laduracion de las sesiones ha sido adecuada?

3-

4-

5-

programa han sido

5-

5-

5. De no ser asi, ¢ha encontrado corta la extension de las sesiones?

1- 2-
2. ¢(El contenido
informacién adecuada?
1- 2-
3. ¢Los materiales para el
adecuados?
1- 2-
1- 2-
1- 2-

3-

4-

5-

44




6. ¢Otal vez han sido demasiado largas?

2- 3- 4- 5-

7. ¢En general esta satisfecho/a con este programa?

2- 3- 4- 5-

8. ¢Los profesionales que han desarrollado las sesiones
muestran un dominio adecuado de los contenidos impartidos y actitud
adecuada?

2- 3- 4- 5-

9. ¢(Recomendaria usted a otra persona asistir a este
programa de salud?

2- 3- 4- 5-

10.Sugerencias u opiniones:
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