Guia para el acompanante en la cirugia de reemplazo articular

Definicién de acompanante: Un acompaiante es una
persona que lo ayudara a dar lo mejor de usted mismo
y que eliminara obstaculos, lo ayudara a fijar metasy lo
motivara para que siga activo durante su recuperacion.
El acompafiante puede ser un cényuge, hijo, amigo
cercano o una combinacién de estas personas.

Expectativas para acompanantes:

Un acompaiiante deber ser compasivo y paciente, con una
buena capacidad de observacidn, organizacién y escucha.

Los acompanantes son quienes alientan a su ser querido.

Compromiso de tiempo:

« Asistir al paciente con ejercicios en el hogar,
dos o tres veces por dia, seglin sea necesario.

« Asistir con el paciente a las sesiones de terapia fisica
para pacientes ambulatorios (usualmente, tres veces
por semana, entre 30 y 45 minutos por sesién).

Responsabilidades:

« Motivar a su ser querido para que sea tan
independiente como sea posible.

« Animar al paciente a hacer ejercicios pre
y postoperatorios diariamente.

Brindar asistencia para el alta hospitalaria (transporte,
medicacién, equipamiento, etc.).

Hacer las compras, la limpieza, la cocina, el lavado
deropaylos mandados (o disponer que alguien mas
lo haga).

Recomendar hacerse el control adecuado del dolor,
tanto en el hospital como después del alta hospitalaria
(medicacion, elevacion con hielo, etc.).

Hacer un seguimiento de todas las citas médicas

y brindar transporte desde el hospital y hacia él,

el consultorio del cirujano, el consultorio del terapeuta
fisico, y de otras citas.

Recoger las recetas médicas u organizar la entrega
de las recetas médicas.

Administrar las finanzas, incluso el pago de las facturas
regulares del hogar, y gestionar los documentos
del seguro.

Comunicarse con el equipo de atencién médica
respecto a cualquier cambio o inquietud.

Serequerira del acompafiante un minimo, silo hay,
de levantarlo, cargarlo o banarlo.

Cuando sea posible, buscar un entrenador alternativo
si no puede asistir a las clases o brindar asistencia.
(jDos siempre pueden mas que uno!).
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Reemplazo total de rodilla

Reemplazo total de cadera

Elreemplazo total de rodilla también se denomina
artroplastia total de rodilla. Se trata de una operacién que
serealiza para quitar y reemplazar (o recubrir) las partes
desgastadas de la articulacién de la rodilla. La rodilla esta
formada por el extremo inferior del fémur, el extremo
superior de la tibia, y la rétula (patela), la cual se desliza

en una ranura en el extremo del fémur. Los ligamentos
grandes estan adheridos al fémur y a la tibia para brindar
estabilidad. Los grandes musculos del muslo le dan fortaleza
alarodilla. Las superficies de la articulacién donde entran
en contacto estos tres huesos estan cubiertas con cartilago
articular, el cual amortigua los huesos y permite su
movimiento sin dificultades. Una membrana delgada libera
un liquido especial que lubrica la rodilla, lo cual reduce

la friccion durante el movimiento. Normalmente, todos
estos componentes funcionan en armonia. No obstante,

las enfermedades y las lesiones generan dolor, debilidad
muscular y un funcionamiento reducido. Si tiene estos
problemas, es posible que necesite un reemplazo total
derodilla.

Durante el reemplazo total de rodilla, se eliminan las
superficies dafiadas de la articulacién delarodilla y se las
sustituye con un implante. Dicho implante puede estar
hecho de metal o de plastico. La operacién de reemplazo total
derodilla puede disminuir o eliminar el dolor en la rodilla y
ayudarle a pararse, sentarse o caminar con mas facilidad.

Articulacion normal de la rodilla

Elreemplazo total de cadera (artroplastia de cadera) es
una cirugia para reemplazar una articulacién de la cadera
danada por desgaste, lesién o enfermedad. La articulacién
dela cadera es una articulacién de "rétula y encaje"y es

la articulacién que soporta peso mas grande. La parte
superior esférica del fémur (hueso del muslo) se posa sobre
la cavidad acetabular (area hueca) del hueso pélvico. La
articulacién se mantiene unida mediante ligamentosy
musculos. La cavidad esta recubierta con cartilago (tejido
firmey flexible) que se puede danar o desgastar, y causar
dolor. La artritis, las infecciones, las lesiones o la pérdida
de flujo sanguineo en la cavidad del fémur pueden dafiar
la articulacion. Es posible que necesite una operacién de
reemplazo total de cadera si sufre de dolores incesantes

o problemas para caminar.

El cirujano hara una incisioén (corte) en la cadera. Durante
la operacion, el cirujano movera los musculos y otras
estructuras para obtener acceso a la articulacién de su
cadera. Se quitaran las partes dafladas de la articulacién

de su cadera mediante el uso de herramientas especiales.
Se colocaran implantes metalicos, ceramicos o plasticos
parareemplazar la parte de los huesos que fue removida.
Luego, el cirujano puede fijar los implantes con tornillos y
cemento, o crear un ajuste firme sila calidad del hueso asi
lo permite. Una vez colocados, se los une como si se metiera
una esfera dentro de una cavidad, y se colocan los musculos
y tejidos alrededor de la articulacién nuevamente en su
posicién original. La incisién se cerrara con puntos, grapas
0 pegamento, y se cubrira con un vendaje. Someterse a esta
operacion puede aliviar su dolor, mejorar la estabilidad

de su cadera y mejorar el movimiento de su pierna.

Componentes del reemplazo de cadera
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Ejercicios preoperatorios

Siactualmente camina en su vecindario, participa en una rutina de ejercicios o hace sus propias comprasy limpieza,

continte haciéndolo. SI actualmente no hace estas cosas, SOLO ANADA estos tres ejercicios a su rutina diaria.

Extensién de cuddriceps en arco largo: Estire

la pierna operada y manténgala por 10 segundos.

Repita la secuencia 10 veces, 2 veces al dia.
No se necesita peso para hacer este ejercicio.

Este ejercicio fortalece el musculo frontal del
muslo, lo que ayuda a caminar, mantener el
equilibrio y subir escaleras.

Elevacion de tobillo sentado: Sentado o recostado,
apunte los dedos del pie hacia arriba mientras
mantiene ambos talones sobre el suelo. Luego,
presione los dedos contra el suelo y eleve los talones.

Repita la secuencia 10 veces, 2 veces al dia.

Este ejercicio fortalece los musculos de la pantorrilla
y ayuda a prevenir la formacion de coagulos
de sangre. Se puede hacer alo largo del dia.

Elevacidn con silla: Con los brazos apoyados sobre los
apoyabrazos, empuje la silla para elevarse. Utilice las piernas

tanto como lo necesite.

Vuelva a la posicién inicial lentamente.
Repita la secuencia 10 veces, 2 veces al dia.

Este ejercicio fortalece sus brazos, lo cual es importante ya
que aplicara la fuerza de sus brazos para usar un dispositivo
para caminar y para levantarse desde una posicién sentada.
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