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1. OBJETIVO 

Diseñar estrategias fisioterapéuticas en pacientes con reemplazo total de rodilla remitidos al servicio de Fisioterapia del Hospital Militar Central donde se 

contribuirá a cumplir los objetivos del post-operatorio inmediato luego de una valoración donde se evidenciará  las necesidades del usuario desde el punto 
de vista del “movimiento corporal humano”, buscando así que el paciente se integre nuevamente a sus actividades sociales y laborales. 

 

2. METODOLOGIA 

La presente guía fue desarrollada teniendo en cuenta la revisión de artículos científicos cuyos criterios de inclusión son publicados entre el año 2007 al 
2013 obtenidos en base de datos reconocidas como PUBMED, SCIELO, EBSCO, BIOMED realizando una búsqueda de artículos sobre reemplazo total de 

rodilla identificando aspectos del procedimiento quirúrgico como definición, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, tratamiento fisioterapéutico 

en la rehabilitación pre-quirúrgica y post-quirúrgica desde el área de terapia física, con la colaboración de los estudiantes de fisioterapia que cursan la 
práctica asistencial II y del personal de fisioterapeutas del  Hospital Militar Central. 

 

3. ALCANCE  

Desde que el paciente con Reemplazo total de rodilla es interconsultado al área de Fisioterapia, hasta que complete su proceso de recuperación según 
objetivos propuestos de intervención. 

 

4. POBLACION OBJETO   

La presente guía va dirigida a población especialmente adulta que hayan requerido un reemplazo total de rodilla, ya que esta intervención quirúrgica 
reconstructora de la articulación “se aplica a pacientes de más de sesenta años y también a pacientes más jóvenes con otras enfermedades que limiten 

varias articulaciones o que hayan sufrido un daño articular severo”   (Cárdenas, O., Álvarez, R., Croas, F., Guzmán, M., Hernández, S., León, M.,2008, P. 6) 
(NIII, RB). 

 

5. RECOMENDACIONES 

La osteoartrosis es uno de los factores más frecuentes por el cual se realiza el reemplazo total de rodilla donde según Huber, E., Bie, R., Ross, E., Bischoff, 
H., 2013 - (N I, R B); es un problema clave de la discapacidad en la edad avanzada y es la cuarta enfermedad más frecuente en las mujeres de más edad y 

los ocho más común en los hombres mayores.  
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Desde el punto de vista anatómico la rodilla es una articulación bicondílea y mecánicamente cumple las funciones de una articulación troclear donde su 
principal movimiento es la flexo-extensión, al haber un excesivo roce va a causar desgaste de sus componentes articulares especialmente en pacientes 

adultos mayores lo que es llamado gonartrosis, donde los principales signos y síntomas que se evidencian y refieren es dolor, rigidez articular, deformidad 
articular, inestabilidad donde se va haber limitado el movimiento normal de la rodilla. (Huber et al, 2013, p. 2) (N I, R B). 

 

Al tratarse mayormente de pacientes adultos mayores lo recomendado actualmente de acuerdo al estado del paciente es realizar un reemplazo total de 
rodilla, definido como “la sustitución o reemplazo de los extremos articulares lesionados por una articulación artificial, construida de un material inerte, 

resistente al rozamiento y a la corrosión del medio interno, que quede anclada de forma firme y permanente en los extremos óseos lo que permite que el 
paciente recupere la movilidad útil, estable e indolora que se aplica a pacientes de más de sesenta años y también a pacientes más jóvenes con otras 

enfermedades que limiten varias articulaciones o que hayan sufrido un daño articular severo”. (Cárdenas et al, 2008, p.6 ) (NIII, RB) 
 

“Los componentes femorales se fabrican con un reborde anterior que sustituye la superficie del surco rotuliano del fémur; se dispone de implantes 

rotulianos de polietileno, con su parte posterior de metal o sin ella, para reemplazar la superficie articular de la rótula. En cuanto a los materiales, 
actualmente existe consenso  en que el componente femoral debe fabricarse con una de las aleaciones  metálicas de elevada resistencia, como cobalto, 

aluminio o titanio y deben ser elaboradas mediante procesos metalúrgicos  para lograr la máxima resistencia.” (Núñez, F.,  Arguelles, A., Lozano, L.,  
Maculé, F., Suso, V., 2013, p. 98) (N II, R C). 

 

Sin embargo “es aconsejable llevar a cabo la artroplastia solamente en pacientes mayores con un estilo de vida sedentario  o en pacientes jóvenes con 
compromiso de múltiples articulaciones o portadores de patologías médicas  que impidan la realización de las actividades físicas enérgicas” (Núñez et al, 

2013, p. 98) (N II, R C). 
 

 
INDICACIONES  

 

Existen una serie de indicaciones y contraindicaciones para lo cual una persona es apta o no para que le realicen un reemplazo total de rodilla, de 
acuerdo a (Cárdenas et al, 2008) (NIII, RB) estas son: 

Articulaciones dolorosas, con deformidad o sin ella por:  
 Osteoartritis (OA) de la rodilla. 

 Artritis reumatoidea (AR). 

 Artritis postraumática (AT).  

 Otras artropatías no sépticas. 

 Pacientes jóvenes con enfermedad articular degenerativa.  

 Anquilosis primaria o secundaria. 

 Secuelas de fractura de rodilla. 

 Artroplastia de revisión o recambio por aflojamiento o desgaste de implantes por fracturas periprotésicas. (Aguilera, J., Gutiérrez, G., Pérez, J., 2007, 

p.55) (N IV, R A) 
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 Tratamiento de enfermedades malignas con pérdida articular amplia o segmentaria. 

 
Igualmente, se debe realizar el reemplazo total de rodilla en pacientes de la tercera edad, pacientes sedentarios o de baja demanda física; pacientes 

jóvenes que no pueden realizar actividades físicas vigorosas por compromiso de articulaciones múltiples o por problemas de índole médica.  
 

CONTRAINDICACIONES 

 Historia de infección reciente, presente o latente. 

 Presencia de articulación neuropática (controvertida).  

 Paciente con mal estado general y/o alto riesgo quirúrgico. 
 Inestabilidad de los ligamentos colaterales. 

 Dificultad con la cobertura del tejido blando. 

 Ausencia o pérdida del mecanismo extensor de la rodilla.  

 

Por otro lado de acuerdo a Núñez  et al., 2013 (N II, R C) para la selección de los pacientes se debe tener en cuenta para un buen pronóstico la edad 

biológica ya que es más significativo que la cronológica por la importancia de la calidad del hueso; al igual que el peso corporal, es un factor importante 
ya que si una persona tiende a tener un índice de masa corporal alto y clasificar en sobrepeso u obesidad se incrementan los riesgos perioperatorio y 

contribuyen al desgaste y sufrimiento de los componentes protésicos.  
 

COMPLICACIONES: 

 
 “Las complicaciones postquirúrgicas tempranas (en los primeros 90 días) son comunes a otras cirugías mayores (infarto agudo de 

miocardio, trombo embolismo pulmonar, neumonía) o al apoyo temprano de la extremidad (luxación protésica)” (García, S., Barragán, J., 
Narváez, J.,  Carrillo, J., 2008, p.2457) (N III, R B). 

 

En el periodo tardío (después de tres meses) se puede presentar: 
 Infección: donde los signos radiológicos indicativos de infección son: aflojamiento y reacción perióstica. 

 Aflojamiento protésico: Los signos radiográficos incluyen la presencia de una línea radiolúcida de 2 mm, entre la prótesis y el hueso mayor; el 

desplazamiento de la prótesis y la fractura del cemento. 

 Fracturas periprotésicas: se presentan en tibia, fémur y rótula (hasta en el 3% de los pacientes). Son más comunes en pacientes con osteopenia o 

con mala alineación de uno de los componentes. 
 Inestabilidad y dificultad para la extensión completa de la pierna: incidencia máxima del 13%. Se presentan después de uno o dos años de la cirugía, 

y son la causa principal de reintervención.   
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO : 
 

“Cabe destacar que el ejercicio solo puede retrasar, pero no impedir el reemplazo total de rodilla (RTR) en grave Osteoartrosis. Del mismo modo, sin 
embargo, el RTR no restaura completamente la función en muchos pacientes de someterse al procedimiento, que en parte puede ser debido a 

deficiencias mecánicas a largo plazo de la articulación” (Huber et al, 2013, p.1-2) (N I, R B). 

La terapia física es necesaria debido a la debilidad significativa en la musculatura después del reemplazo total de rodilla, en particular en los cuádriceps 
el cual puede persistir durante 6 a 13 años después de la operación puesto que se ha demostrado que la fuerza disminuye en un 62% después de la 

cirugía, en comparación con los valores preoperatorios. Este deterioro significativo de la función del cuádriceps es predominante debido a un fallo de la 
activación de los músculos voluntarios. (Levine, M., McElroy K., Stakich, V., Cicco, J., 2013) (N II, R C). 

 
REHABILITACIÓN PRE-QUIRÚRGICA: 

 

 Antes de la cirugía debe explicarse al paciente el procedimiento a realizar, los diferentes riesgos y la importancia del cuidado pre y postoperatorio, 

para el buen pronóstico del implante. (Brandi, J., 2012) (N IV, R A) 
 

 “El tratamiento pre-operatorio es opcional” y se puede manejar con medicamentos de administración oral o subcutáneo. (Eriksson, B., Dah, O., 

Rosencher, N., Kurth, A., Van, N., Frostick, S., 2007) (N I, R A) 
  “Las sesiones fisioterapéuticas deben incluir ejercicios que se basen en actividades funcionales” desde las actividades de la vida diaria de cada 

individuo. (Minns, C., Barker, K., Dewey, M., Sackley, C., 2007) (N IV, R A) 

 “Se deben realizar ejercicios para fortalecer la musculatura, estos programas suelen ser ejercicios isométricos, mejoramiento de los rangos de movilidad 

y estiramiento”. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 
 

REHABILITACION POST-QUIRURGICA 
 

 Desde el segundo día del post-operatorio, los pacientes deben realizar un tratamiento rehabilitador con ayuda de un terapeuta donde el resultado de 

estas intervenciones se considerará aceptable si se consigue la desaparición del dolor, una flexión de 90º sin déficit de extensión y una marcha 
independiente por perímetro ilimitado con posibilidad de subir y bajar escaleras y realizar transferencias sin precisar ayuda. (Mozo, A., Palacios, J., 

Plazas, N., Manjón, J., Ruiz, D., Valle, E., 2008, p. 219) (N IV, R A) 

 
Progresivamente esta etapa de rehabilitación debe ir acompañado de una serie de ejercicios que nos ayudarán a tener un buen pronóstico buscando así la 

independencia de los pacientes en la realización de las actividades diarias mediante unas pautas dadas por el Médico Rehabilitador y con la colaboración del 
personal de enfermería, que consisten en: 

 

 Movilización pasiva contínua una vez al día durante 1 hora. 

 Crioterapia local durante media hora 3 veces al día, una de ellas tras la movilización pasiva continua. 
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 Isométricos de cuádriceps del miembro inferior intervenido. 

 Ejercicios activos libres de flexo-extensión de rodilla. 

 Reeducación de las transferencias. 

 Reeducación de la marcha con dos bastones canadienses. 

 Subir y bajar escaleras. (Mozo et al, 2008, p. 219) 

 
Otro aspecto importante que se debe tener en cuenta es que la musculatura extensora de rodilla como lo es el cuádriceps pierde fuerza muscular, y es 

allí que la terapia física además de realizar ejercicios de resistencia; también se puede utilizar otros métodos como lo son “La estimulación eléctrica 
neuromuscular (EENM) donde ha demostrado que aumenta la fuerza muscular del cuádriceps y la activación después del reemplazo total de rodilla donde 

puntuaciones funcionales parecen mejorar después de cirugía cuando se añade EENM a protocolos de terapia convencionales” obteniendo así mejores 
resultados. (Levine et al, 2013) (N II, R C) 

 

 
POP INMEDIATO 1-3 DIAS:  

 
 “Anticoagulantes para prevención y tratamiento de trastornos tromboticos” entre estos esta la Warfarina, que es el medicamento más utilizado. 

(Eriksson et al, 2007) (N I, R A) 

 “Se debe realiza una evaluación donde se identifiquen las actividades de la vida diaria, la deambulación, fuerza muscular, rangos de movilidad 

articular” con esto ayuda a la orientación del tratamiento para ello se puede utilizar la escala de Oxford, WOMAC. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 “Entrenamiento en rangos submaximos de los isquiotibiales con fortalecimiento isocinético excéntrico”. (Minns et al, 2007)    (N IV, R A) 

 Se debe tener en cuenta la “velocidad al caminar” ya que esta puede estar ligada con la presencia de dolor.  

  “Transferencias de peso 10 repeticiones”. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 
POP MEDIATO 4 -12 DIAS: 

 
 “Flexión activa de rodilla complementada con ejercicios isométricos para cuádriceps”. (Minns et al, 2007) (N: IV, R: A) 

 El calentamiento que puede realizarse en esta fase como programa casero   levantar las piernas al paso y mantener  de 1-2 minutos a continuación 

repita 2-3 veces día”. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 “Decúbito supino: movimiento pasivo del tobillo 10 repeticiones, ejercicios isométricos de cuádriceps e isquiotibiales 3 repeticiones, elevación de la 

pierna recta de forma asistida 5 repeticiones todo se realiza a 3 series con descansos de 2 minutos”. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 
 Se debe realizar “reeducación de marcha  en barras paralelas con obstáculos” entre los obstáculos utilizados están los conos, step-ups,  que puede 

generar un circuito durante la marcha en las barras paralelas. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 
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POP 13 – 30 DIAS: 
 

 “Fortalecimiento muscular” a través de isométricos para los músculos de la pierna y rodilla. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 Mejoramiento de “la propiocepción” a través de ejercicios para caminar. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 Rango de movimiento durante la flexión “se debe realizar de forma activa y soportar resistencia” (Minns et al, 2007) (N IV, R  A) 

 Reeducación de la marcha incluyendo el aumento de los rangos de movilidad de rodilla. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 Minns et al, 2007 Plantean un tratamiento por fases en la “Fase I: Decúbito supino: flexión y extensión de rodilla autoasistido; dorsiflexión del tobillo 

con rodilla extensión.; extensión isométrica de rodilla; estiramiento de isquiotibiales. Sentado: extensión activa de la rodilla de 10 repeticiones. Fase II: 
Decúbito prono: Estiramiento de los cuádriceps. De pie: Estiramiento de los cuádriceps,  estiramiento de los soleo, tramo de Aquiles, transferencias de 

peso. Decúbito supino: elevación de la pierna recta. Sentado: extensión de la rodilla resistido, resistido flexión de rodilla,  sentado-de pie –sentado, 10 
repeticiones, estiramiento mantener por 5 segundos. Ejercicios opcionales: bicicleta estática. 

 Modalidades terapéuticas “hielo“ (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 Ejercicios de “Facilitación neuromuscular propioceptiva” con enfoque en reeducación en macha con muletas. (Minns et al, 2007) (N IV, R A) 

 Ejercicios funcionales en “escaleras y planos inclinados” se realizan por 2 minutos. (Minns et al, 2007) (N IV, R A). 
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REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA 

Llamado también como artroplastia de 

rodilla, este es un proceso quirúrgico para 

reemplazar la articulación de la rodilla por 
una articulación artificial, denominada 

prótesis.  
 

Tratamiento fisioterapéutico 

Tratamiento Pre-
Quirúrgico 

 

Tratamiento 

opcional 

Mantenimiento de la 
fuerza muscular y 

rangos de movimiento 

Medicamentos orales o 

subcutáneos 
 

Tratamiento POP: 1-3 Días Evaluación 

Fisioterapéutica 

Medicamentos 

anticoagulantes 
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muscular en rangos 

sub-máximos 

Reeducación de 

la marcha 

Ejercicios 
isocinetico 

excéntrico 

Tratamiento POP: 4-12 Días Movimiento activo 
de la rodilla 

Calentamiento  

Sentadilla

s  

Caminar 

Levantar las 
piernas al paso 
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Reeducación 
de la marcha 

Barras 
paralelas 

Generar 
circuitos con 

o sin 
obstáculos 

Ejercicios 

isométricos  
Cuádriceps e 
Isquiotibiales 

Tratamiento POP: 13-30 Días Mejoramiento de la 

propiocepción 

Flexión y extensión de 

rodilla ya debe soportar 

resistencia  

Ejercicios 
funcionales 

Escaleras y 
planos 
inclinados con 
reeducación 

de la marcha 

Ejercicios de “Facilitación 
neuromuscular 

propioceptiva” 

Opcional: 

bicicleta 
estática, 

sentadilla 
larga y 

corta. 
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7. CONTROL DE CAMBIOS 

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS 
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS  DEL CAMBIO 

 FECHA 

DEL 
CAMBIO ID ACTIVIDAD 

1 No Aplica    

Modalidades terapéuticas 
“hielo, calor ultrasonido” 

Fortalecimiento muscular a través de 

isométricos para pierna y rodilla   
 

Estiramientos para todo el 
miembro inferior  

¿Hay 
mejoría? 

Reintegro a las actividades de la 

vida diaria 

Si 

No 

Evaluación de nuevo al paciente, 

replantear el tratamiento y 
realizar seguimiento 
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A continuación se presentan las tablas de referencia bibliográfica relacionadad con los niveles de evidencia y grados de recomendación. 

TABLAS 
 

 

 
 

Navarro- Rubio, J. (2003). Evaluación de la evidencia científica. Medicina basada en evidencias, metodología para la búsqueda de la información. 

Roemmers. 16 
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