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INTRODUCCION

El presente trabajo de fin de grado (TFG) esta enmarcado en el &mbito de la Salud, méas
concretamente en la prescripcion de ejercicio para la rehabilitacion tras un reemplazo
total de cadera.

El trabajo se divide en dos partes principales: una revision bibliografica y un analisis de
competencias.

En el primer apartado se lleva a cabo una revision para conocer los beneficios que el
ejercicio fisico puede aportar a la rehabilitacion de dicha patologia asi como los
pardmetros de entrenamiento mas adecuados para la prescripcion de ejercicio al trabajar
con esta poblacién. Destacar que este primer apartado comienza con una
contextualizacion que nos permitird conocer las principales causas que pueden provocar
un reemplazo total de cadera (de ahora en adelante RTC), los sintomas, el tratamiento...
Expuestos los resultados, discutidos y extraidas las conclusiones, se termina con un
ultimo apartado que refleja la bibliografia utilizada para la elaboracién del documento.

En la segunda parte del documento se analizan las competencias de la titulacion, donde
se sefialan las que he utilizado para elaborar el TFG presente asi como el grado de
adquisicion de las mismas y las asignaturas que ayudaron a conseguirlas.
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PARTE I: REVISION BIBLIOGRAFICA: “El ejercicio fisico tras una
artroplastia de cadera”.

1. Introduccién

A continuacion se presenta la revision bibliografica llevada a cabo sobre el
gjercicio fisico tras una artroplastia de cadera, en un intento de recopilar la informacion
mas reciente y relevante.

Concretamente, lo que se busca con esta revision bibliografica es conocer los
beneficios que el ejercicio fisico puede aportar a personas que se hayan sometido a una
artroplastia de cadera asi como los pardmetros de entrenamiento méas adecuados para la
prescripcion del entrenamiento en este tipo de poblacion.

La estructura de esta revision permite que nos vayamos centrando cada vez mas
en el tema pero comenzando con una explicacion de como se llega a tener que realizar
esta intervencion.

La principal causa que lleva a la colocacion de una protesis de cadera es la
artrosis que consiste en el deterioro del cartilago de esta articulacion. Es relativamente
frecuente, aunque no tanto como la artrosis de rodillas o de manos. En general, es propia
de personas mayores aunque puede aparecer antes de los 50 afios, siendo excepcional en
jévenes. (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2010)

Aunque existen diversas formas de tratamiento conservador para esta
enfermedad, farmacoldgico y no farmacoldgico, llegado a un punto de desgaste bastante
avanzado, se considera que la medida que aportara una mejor calidad de vida en el
paciente es la intervencidn quirdrgica para la colocacion de una protesis de cadera.

Tras la colocacion de esta, es necesario llevar a cabo una rehabilitacién que
facilite la adaptacion de la protesis al sujeto asi como para conseguir mejoras en la
musculatura que se ha visto afectada por la intervencion y recuperar una buena
capacidad funcional. Existen maltiples evidencias cientificas que pueden demostrar que
dicha rehabilitacion aportara grandes beneficios si sigue un programa de prescripcion de
ejercicio adecuado.

Después de saber los beneficios que el ejercicio fisico aporta a las personas con
una protesis de cadera es importante conocer y saber aplicar los parametros de
entrenamiento especificos para esta poblacion. Este es un apartado mas complicado
porque no existe mucha informacion publicada, ni suficiente acuerdo entre los
diferentes autores que proponen programas de rehabilitacion.
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2. Contextualizacion

Cuando hablamos de la colocacion de una prétesis de cadera debemos tener en
cuenta que esto puede venir provocado por dos razones fundamentalmente. La primera
se trata de un traumatismo y la segunda, la mas comun, es por causa de una enfermedad
reumatica, la artrosis. Vamos a comenzar por esta, hablando un poco de las
enfermedades reumaticas y en especial de la artrosis para, poco a poco, ir adentrandonos
en él tema de la proétesis de cadera.

2.1. Enfermedades reumaticas

2.1.1. Definicién

Las enfermedades reumaticas son aquellas que afectan al aparato locomotor, es
decir, a huesos, musculos, ligamentos y articulaciones, y que no son consecuencia de un
golpe o traumatismo. (Galdo Ferndndez, 2008; Sociedad Espafiola de Reumatologia,
2011)

2.1.2. Clasificacion de las enfermedades reumaticas.

Es muy dificil encontrar una clasificacion exacta de estas enfermedades, pues no
hay una que esté totalmente clara. Esto es, en parte, porque la etiologia de la
enfermedad es desconocida. Destacar aqui que organismos oficiales encargados de
realizar las clasificaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no hacen
nuevas propuestas de clasificacion. Aun asi quiero presentar la que esta considerada por
la Sociedad Espafiola de Reumatologia como la mas manejable para el dia a dia. Tabla
1.

Tabla 1. Clasificacion de enfermedades reumaéticas (Sociedad Espafiola de
Reumatologia, 2008)
I.  Enfermedades difusas del tejido conectivo.

Il. | Espondiloartropatias.
I11. | Artrosis.

IV. | Sindromes reumaticos asociados a agentes infecciosos.

V. Enfermedades provocadas por alteraciones metabolicas y endocrinas.
V1. | Neoplasias.

VII. Trastornos neurovasculares.
VIII. | Trastornos 6seos y del cartilago.

IX.  Trastornos extraarticulares.

X. | Otros trastornos asociados a manifestaciones articulares

8 Diego Farifia Varela
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Después de esta pequefia introduccion sobre las enfermedades reumaticas nos
centraremos ahora en la artrosis, pues se trata, como ya hemos dicho, de la enfermedad
reumatica que, con mayor frecuencia, conlleva una posterior artroplastia de cadera.

2.2.  Artrosis

2.2.1. Definiciones.

La artrosis, denominada también erroneamente enfermedad articular
degenerativa, es una patologia reumatica que lesiona el cartilago articular de las
articulaciones sinoviales y origina dolor, rigidez e incapacidad funcional. Ademas existe
un engrosamiento progresivo de la sinovial y de la capsula y derrame articular.
(Braunwald et al., 2002; Kisner y Colby, 2010; Sociedad Espafiola de Reumatologia,
2010)

2.2.2. Epidemiologia

En Espafia, la artrosis afecta al 10% de la poblacién general, representando casi
la cuarta parte del total de pacientes atendidos en las consultas de los reumatélogos.

La artrosis es una enfermedad crénica que se desarrolla a lo largo de muchos
afios. De todas formas no siempre es progresiva y, en general, la mayoria de los
pacientes pueden llevar una vida normal (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2009).
Es decir, puede estar focalizada en una articulacion o extenderse a mas de una. Como
se ve en la llustracion 1, los puntos mas comunes que se pueden ver afectados por la
artrosis son la columna, las rodillas, las caderas, las manos y los pies.

Diego Farifia Varela
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2.3.  Artrosis de cadera

En los parrafos siguientes se recoge informacion sobre la artrosis de cadera
extraida, en su gran mayoria, del articulo de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
(2010).

2.3.1. ¢ Qué es la artrosis de cadera?

La articulacion de la cadera la forman, la cabeza del fémur y, por otra parte, una
oquedad en el hueso de la pelvis que se llama cotilo. Las dos superficies 0seas estan
tapizadas por el cartilago articular. Alrededor de estos huesos estan la membrana
sinovial, los ligamentos y una potente musculatura. La artrosis de la articulacion de la
cadera consiste en el deterioro del cartilago de esta articulacion. Es relativamente
frecuente, aunque no tanto como la artrosis de rodillas o de manos. En general, es propia
de personas mayores aunque puede aparecer antes de los 50 afos, siendo excepcional en
jévenes.

La base anatémica de la lesion es que el cartilago pierde textura y grosor, de
manera que se va adelgazando hasta llegar a desaparecer. Esto conduce a que el perfecto
engranaje que existe entre el fémur y el cotilo se pierda y, como consecuencia,
aparezcan los primeros sintomas de la enfermedad.

Artrosis de cadera Cadera con artrosis

Disminucion de la linea interarticular Desgaste de cartilago

por destruccion del CJ"[!IJQO

Cadera normal
Areas de Osteoesclerosis

Linea interarticular

Cabeza de fémur —

Cuerpo de fémur \)

llustracién 2. Articulacion de la cadera con y sin artrosis. (http://tulesion.com/, 2014)
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2.3.2. Sintomas de la enfermedad.

El sintoma fundamental es el dolor. El dolor se localiza en la zona de la ingle, en
ocasiones, el dolor baja por la cara anterior del muslo y también puede doler la rodilla,
lo que puede hacer pensar al paciente que el problema esta en la rodilla. Por tanto, es
muy importante saber que el dolor de cadera no se localiza en la zona del cuerpo
popularmente conocida como “las caderas”. Esta zona, que en realidad se corresponde
con la pelvis, nada tiene que ver con la articulacion de la cadera y, por lo tanto, los
dolores que ahi se localizan, tiene otro origen, generalmente muscular.

Al principio de la enfermedad, el dolor sélo aparece al caminar y al subir o bajar
escaleras. También se siente dolor tras un periodo de reposo, hasta que la articulacion
entra en calor, y luego vuelve a aparecer tras una larga caminata o ejercicio prolongado,
porque se sobrecarga la articulacion. Cuando la enfermedad esta en sus comienzos, el
dolor desaparece por completo al tumbarse en la cama, por lo que no hay problemas
para conciliar el suefio debido al dolor, pero en los casos mas avanzados el dolor no
desaparece en la cama. Con el paso del tiempo, es normal que aparezca cojera al
caminar.

2.3.3. Factores de riesqo

Se desconoce cudles son los factores que

o ) desencadenan el proceso. Pero como se puede ver en
5 " la lustracion 3, es posible que pequefias alteraciones

en la forma de la cadera, ya presentes en el
nacimiento o en la infancia y que pasan totalmente
desapercibidas durante la edad adulta, incidan de
forma decisiva en el desarrollo posterior de la artrosis

. . a este nivel.
llustracion 3. Anomalias en la
alineacion de las caderas. Como factores de riesgo podemos destacar: (Sociedad
(Sociedad Espafiola de Espafiola de Reumatologia, 2008)

Reumatologia, 2010)
-Factores de riesgo no modificables:

» La edad: probablemente el factor de riesgo relacionado de forma mas estrecha.
La edad probablemente conlleva cambios anatomicos, bio-quimicos y
estructurales que favorecen la degradacion del cartilago articular.

» Sexo: la artrosis en general suele ser mas frecuente en la poblacion femenina, sin
embargo, la artrosis de cadera es algo mas frecuente en los hombres.

» Raza: es un hecho que las razas caucasianas poseen una menor afectacion de
cadera, probablemente asociada a la menos prevalencia de displasias.

» Factores genéticos: en la artrosis de cadera, se ha demostrado la importancia del
factor genético y se ha sugerido una herencia autosémica dominante en mujeres
y autosomica recesiva en varones.

1 Diego Farifia Varela
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-Factores de riesgo modificables:

» Obesidad: se trata de un factor de riesgo para la artrosis de cadera aunque en
menor medida que si hablasemos de la rodilla. Los estudios realizados son
contradictorios lo que no permite extraer unos resultados y unas conclusiones
claras.

» Actividad fisica: aunque la articulacién soporta de forma adecuada la carga de la
actividad fisica, el uso excesivo, producido por el deporte de competicion, o los
traumatismos repetidos aumentan la posibilidad de padecer dicha enfermedad.

» Actividad laboral: la artrosis de cadera (al igual que la artrosis en otras
articulaciones) viene condicionada en parte por la actividad laboral. Si se realiza
una actividad que provogue un uso inadecuado y excesivo de la articulacion esta
favorecera la aparicion prematura de la artrosis.

» Menopausia: existen dos hechos que corroboran que la menopausia afecta a la
aparicion de esta enfermedad. En primer lugar, la aparicion de artrosis de cadera
en mujeres premenopausicas es practicamente la misma que en hombres, hecho
que varia con mujeres postmenopausicas. En segundo lugar multiples estudios
demuestran que la administracion de estrogenos de manera prolongada actua
como factor protector de la incidencia y la progresion de la enfermedad.

2.3.4. Tratamiento de la artrosis de cadera

Actualmente no existe ningun tratamiento que pueda curar la artrosis, pero si se
pueden aliviar los sintomas, retardar su evolucién y mejorar la calidad de vida. Es
fundamental que el paciente tenga informacion sobre la enfermedad y las limitaciones
que conlleva, para que las pueda aceptar y aprenda a limitar las actividades que le
producen dolor.

1. Tratamiento no farmacoldgico

Consiste en una combinacion de factores que incluye:

» Correccion de los factores desencadenantes o agravantes: evitar el sobreuso o
mal uso articular, tratar la obesidad, corregir la diferencia de longitud de los
miembros inferiores con el empleo de alzas en el calzado...

» Ejercicio fisico: su objetivo es mantener la funcionalidad y conseguir fortalecer
los musculos que hay alrededor de la articulacion. En las fases de més dolor la
realizacion de ejercicios en piscina es muy Util, ya que se puede trabajar sin la
resistencia de la gravedad. Los ejercicios correctamente realizados pueden
reducir la progresion de la artrosis. Ademas, se pueden hacer ejercicios que no
supongan carga, ademas de la natacién, tales como el ciclismo o el remo y deben
evitarse deportes mas agresivos. Las afecciones de cadera suelen dificultar el
andar, por lo que es importante que el paciente intente caminar lo mas derecho
posible, extendiendo hacia atras el muslo. Hay que cuidar también los
movimientos de los pies evitando arrastrarlos.

&El

gl
e
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» Proteccion articular: lo mas adecuado es el uso de un baston que se lleva en el
lado de la cadera sana, con una altura adecuada, de forma que cuando la persona
estd erguida de pie, la empufadura del baston ha de estar a la altura de la
mufieca. El uso de baston suele producir un gran alivio de dolor.

» Conviene emplear utensilios, como calzadores de mango largo, que evitan tener
que agacharse para calzarse, asientos elevados en el retrete... para levantarse de
una silla es conveniente echar el tronco hacia adelante, apoyar las manos en el
asiento o en los brazos de la silla y levantarse estirando las rodillas. En general
es bueno no sentarse en sillas muy bajas o durante mucho tiempo.

» Tratamiento rehabilitador: se puede aplicar calor profundo, como las microondas
0 os ultrasonidos, que tiene un efecto analgésico. Los masajes pueden ser de
utilidad para la musculatura contracturada. Las aguas termales (balneoterapia)
disminuyen el dolor y la incapacidad.

2. Tratamiento farmacoldgico

Las medicinas son necesarias en determinadas fases. Reducen el dolor vy, si
existe, la inflamacion articular. Si las molestias son leves puede ser suficiente tomar
paracetamol o aspirina a dosis bajas (una o dos al dia). Sin embargo, en la mayoria de
los casos el dolor no desaparece con estas medidas y habra que recurrir a tomar otros
farmacos antiinflamatorios. La toma de estos medicamentos siempre debe hacerse bajo
control medico, ya que pueden tener efectos secundarios. Las infiltraciones locales no
son en general aconsejables en la cadera artrésica. Los Ilamados farmacos
condroprotectores no tienen una eficacia completamente probada en lo que se refiere a
la regeneracion del cartilago, aunque si han mostrado eficacia en el control de los
sintomas a largo plazo.

3. Cirugia

La cirugia esta indicada cuando el resto de los tratamientos no logra controlar el
dolor o el paciente se encuentra muy invalidado por la enfermedad. La intervencién mas
practicada es la sustitucion de la articulacion dafiada por una protesis. Aungue se trata
de una intervencion mayor y, por lo tanto con cierto riesgo, la prétesis de cadera es uno
de los grandes avances de la cirugia ortopédica, estd perfectamente estandarizada y en
cualquier hospital espafiol se realiza de forma habitual y con excelentes resultados. La
desaparicion del dolor es inmediata y la recuperacién muy rapida, lo que supone que
enfermos practicamente invalidos estén a los pocos dias caminando y haciendo vida
practicamente normal. En cualquier caso, como se ha sefialado, la cirugia siempre hay
que considerarla cuando el tratamiento médico ha fracasado.

13 Diego Farifia Varela
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2.3.5. Artroplastia de cadera

Es importante comentar algo a cerca de la cantidad de poblacion de la que
estamos hablando cuando nos referimos a la colocacion de protesis de cadera.

Llegados a este punto, muchos son los autores que reclaman la necesidad de un
registro nacional sobre las protesis de cadera, como nos podemos encontrar en otros
paises como Inglaterra. Pues en Espafia no existe un registro que nacional en el que se
integren las intervenciones realizadas por el Sistema Nacional de Sanidad asi como las
realizadas por clinicas privadas y otros centros autorizados.

Segun un estudio publicado en el afio 2009, el Sistema Nacional de Salud instalo
en Espafia a lo largo de un afio 19.015 prétesis de cadera (Allepuz, Serra-Sutton,
Espallargues y Sarria, 2009). Esta cifra presenta el problema citado anteriormente, no
incluye clinicas privadas ni otros centros autorizados.

En Catalufia se puso en marcha en el 2005 un registro integrado de las
intervenciones para la colocacién de proétesis de cadera, y aungue se considera que no
estd completo del todo, ya que las clinicas privadas intentan evitar declarar la
colocacidn de las protesis, se puede decir que en el 2009 se colocaron en Catalufia 8745
prétesis de cadera. Si a partir de aqui comparando la poblacion de ese afio de Espafia
(46.661.950) y de Catalufia (7.467.423), podemos decir que en Espafia se debieron de
colocar alrededor de 54.645 prétesis de cadera, nUmero que va en aumento afio tras afio.

Como ultimo dato de estos numeros quiero destacar un estudio realizado en
Estados Unidos que refleja el aumento de las intervenciones de cadera en 25 afios
(2005-2030) y que nos muestra que este sera del 174% para las intervenciones de cadera
(Kurtz, Ong, Lau, Mowat y Halpern, 2007)

Durante toda la revision hablaremos centrdndonos en las protesis totales de
cadera. A pesar de esto quiero mostrar las diferencias existentes entre las diferentes
prétesis. (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2011)

» Protesis total de cadera: Con estas se realiza una sustitucion de toda la cadera.
Tanto la parte femoral (cabeza del fémur), como la parte acetabular unida a la
pelvis. Estas protesis son las mas utilizadas para pacientes con artrosis.

» Protesis parcial de cadera "hemiartroplastia": Estas protesis sustituyen solo la
cabeza del fémur, dejandose la cavidad acetabular integra. Esta protesis se suele
utilizar solo en casos de fracturas que afectan el cuello del fémur y que no son
posibles o recomendables reconstruir.

» Protesis de recubrimiento o “resurfacing”: Aunque su uso no esta muy extendido
aun, parece que existen especialistas que obtienen buenos resultados. Se suele
reservar para pacientes que presentan una degeneracion o artrosis que solo afecta
la cabeza del fémur con una cavidad acetabular en buen estado.
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En cifras

Protesis de cadera TRATAMIENTO CONSERVADOR
- el s Verisbea ©

PROTESIS

CADERA
SANA

2 ARTROSIS

nuletas muleta

Cada 2 anos. p:

llustracion 4. Protesis de cadera. (Clinica Universidad de Navarra, n.d.)

pre

La protesis total de cadera consta de tres partes: (Traumatologia ABC, 2009)

» Una copa que reemplaza el acetdbulo de la cadera. Por lo general, es plastica,
aungue en algunos centros se estd intentando con otros materiales como
ceramica y metal.

» Una esfera metalica o de ceramica que reemplaza la cabeza femoral fracturada.

» Un tallo metalico que se adhiere al cuerpo del hueso para agregarle estabilidad a
la protesis

Para llevar a cabo la intervencién se hace una evaluacion preoperatoria
minuciosa de la cadera para determinar si la persona puede ser candidata para un
procedimiento de artroplastia de cadera. EI médico evaluara el grado de discapacidad,
impacto sobre el estilo de vida y afecciones médicas preexistentes. De igual modo,
evaluard la funcion pulmonar y cardiaca.

El cirujano ortopedista hace una incision quirargica, por lo general, a lo largo de
los glateos para exponer la articulacion de la cadera. Luego, se recorta y se retira la
cabeza femoral. A continuacion, se limpia el acetabulo y con un instrumento llamado
ensanchador se retira todo el cartilago y hueso artritico restantes.

Se implanta el nuevo acetabulo, después de lo cual se inserta el tallo metalico
dentro del fémur. Los componentes artificiales se fijan en su sitio, algunas veces con un
cemento especial. Luego se reubican los musculos y los tendones contra el hueso y se
cierra la incision.
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Después

FADAM.

llustracion 5. Articulacion de la cadera antes y después de la intervencion. (SURBONE-
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, n.d.)

Se han hecho considerables esfuerzos técnicos para optimizar el RTC, por
ejemplo, hay méas de 100 variedades de las protesis de cadera, maltiples parejas de
rodamientos, y varios enfoques quirdargicos. Sin embargo, la ganancia real para la salud
de muchas de estas innovaciones es pequefia en términos de funcién y calidad de vida
del paciente. A la par de estos avances técnicos, las expectativas del paciente, incluso
para un pronto retorno a la funcion y las actividades fisicas normales, también han
aumentado. (Okoro et al., 2013)

2.3.6. Rehabilitacion después de la intervencion

Por lo general, las personas que deben someterse a un RTC (por culpa de la
artrosis) no suelen traer una condicion fisica muy buena, pues el dolor en la articulacién
previo a la intervencién dificulta cualquier tipo de ejercicio. Ademas de esto, el nimero
de personas que adoptan un tipo de vida mas sedentario tras un RTC es elevado. Y estos
aspectos sumados al deterioro en el organismo provocado por la intervencion hacen que
los niveles de condicidn fisica sean muy deficientes.

La mayoria de las personas que se someten a un RTC realizan unicamente como
rehabilitacion las sesiones de fisioterapia recomendadas. Esto, junto al sedentarismo que
ya hemos dicho, dificulta que se recupere la funcionalidad muscular.
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3. Justificacion y planteamiento del problema

Por lo visto en el apartado anterior, tras una artroplastia de cadera se producen
modificaciones en nuestro organismo, ya sean a nivel general o en la zona intervenida.
Si ademas, afiadimos una pieza externa (protesis) el organismo sufrira unos cambios a
los que le costara tiempo y esfuerzo acostumbrarse.

Tras la colocacion de una protesis es necesaria una re-adaptacion a actividades
cotidianas como andar o subir escaleras. Para llevar a cabo esta re-adaptacion parece
razonable realizar un programa de ejercicios que, ademas de permitir un
acondicionamiento general, esté especialmente disefiado para la musculatura afectada
por la intervencion.

Con esta revision se pretende, conocer cuales serian los beneficios que aportaria el
gjercicio y cudles los pardmetros del entrenamiento adecuados para una prescripcion
correcta en personas sometidas a una artroplastia de cadera.

4. QObijetivos

Los objetivos que se buscan con esta revision bibliografica son:

1. Conocer los beneficios que el ejercicio fisico puede aportar a las personas que se
sometan a una artroplastia total de cadera.

2. Conocer las recomendaciones y parametros del entrenamiento mas adecuados
para la prescripcion de ejercicio en personas a las que se les ha colocado una
proétesis de cadera

5. Metodologia

Puesto que mi TFG es una revision bibliografica narrativa, la blsqueda de
informacion del tema citado ha sido la fundamentacién del mismo. Para ello he
realizado una basqueda en diferentes libros y articulos tanto en formato digital como en

papel.

Inicialmente, planteamos un periodo de busqueda circunscrito a los dltimos 5
afios. Sin embargo, al progresar en la revision y haber encontrado poca informacién
extendimos el lapso temporal hasta donde pudimos encontrar articulos de interés (afio
1989).

La basqueda de informacion para esta revision se realizd en las bases de datos
PUBMED y Google académico. Ademas de esto busqué informacion en diversos libros
relacionados con el tema.
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Las palabras clave utilizadas fueron: total hip replacement, physical exercise
after total hip replacement, rehabilitation after total hip replacement y physical activity
after total hip replacement.

Los criterios de inclusion de los diferentes estudios fueron:

» Estudios y revisiones sistematicas relacionados con la rehabilitacion tras un
RTC.

» Estudios en lengua inglesa o castellana, aunque excepcionalmente se incluyd
uno en alemén, de cuyo abstract, en inglés, se pudo extraer informacion
relevante.

» Acceso a la informacion (parcial o documento completo)

6. Estado actual de conocimiento del tema (Resultados)

6.1. Resultados sobre los beneficios que el ejercicio fisico puede aportar a
las personas que se sometan a una artroplastia total de cadera

El reemplazo total de la cadera (de ahora en adelante RTC) es uno de los
procedimientos mas ampliamente realizados en la practica ortopédica y con el aumento
de la edad de la poblacion, el numero de personas que requieren este tipo de cirugia va
en aumento.

La intervencion realizada para la colocaciéon de una proétesis de cadera provoca
un deterioro que sera visible a través de varios aspectos: (Okoro et al., 2013)

» Se producird un descenso en la fuerza muscular y del tamafio del musculo
provocado tanto por la propia intervencion como por la inactividad que se
llevara a cabo durante el periodo hospitalario. Destacar que la fuerza muscular
se reduce un 4% por dia durante la primera semana de inmovilizacion, y los
déficits de fuerza en la cadera afectada por la artroplastia de cadera son de entre
un 10 y un 21% en comparacion con el de la cadera no involucrada tras 1 afio de
la cirugia, los cambios atréficos que ocurren sobre la cadera persisten hasta 2
afios después del RTC.

» Se reducird la funcionalidad muscular a causa del desplazamiento de los
musculos para poder llevar a cabo la intervencion.

» A causa de los dos aspectos citados anteriormente, se veran afectadas
capacidades como la velocidad de la marcha, el equilibrio, la satisfaccion
personal del paciente...
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6.1.1. Beneficios del ejercicio resistido

Los estudios que presentamos a continuacion han demostrado la eficacia del
entrenamiento resistido (de ahora en adelante ER) en la recuperacion tras un RTC. Y
sus resultados pueden verse de manera resumida en la Tabla 2.

Okoro, Lemmey, Maddison y Andrew (2012) y Okoro et al. (2013) demostraron
que el ER es un método eficaz para conseguir mejoras significativas tanto en la fuerza
como en la funcién muscular, asi como para inducir la hipertrofia del musculo y el
rendimiento funcional tanto en poblaciones sanas como clinicas, incluyendo los
ancianos. Ademas de esto afirman que el ER provoca unas adaptaciones en la salud y en
el rendimiento positivo. Estos autores consideran que el ER es el factor principal en la
consecucion de mejoras funcionales importantes en regimenes de rehabilitacion
utilizados después de los regimenes habituales tras el RTC. Ademas, comprobaron que
el numero de dislocaciones de las prétesis no aumentaba a causa de realizar ejercicio
resistido, sino que por el contrario este numero fue menor en los grupos observados.

Tsukagoshi, Tateuchi, Fukumoto, Okumura y Ichihashi (2012) comprobaron que
existen mejoras significativas en la recuperacion de la cadera y en los musculos
extensores de la rodilla en el lado afectado por la artroplastia de cadera si utilizamos el
trabajo resistido como método de entrenamiento.

Monaghan, Grant, Hing y Cusack (2012) demostraron la utilidad de un programa de ER
para la mejora, tras una artroplastia total de cadera, del dolor, la rigidez y la funcion de
la cadera. Ademéas comprobaran la utilidad de estos ejercicios para mejorar el equilibrio,
la velocidad de la marcha, la calidad de vida y el tamafio muscular.

Mikkelsen, Mikkelsen y Christensen (2012), citado en Di Monaco y Castiglioni (2013)
no encontraron diferencias significativas entre los grupos a nivel de fuerza muscular,
rendimiento, la funcion, el dolor, la rigidez de las articulaciones, el nivel de actividad, la
satisfaccion del paciente y la calidad de vida a las 4 y 12 semanas tras un programa de
ejercicios con Yy sin resistencia externa. Por lo contrario si encontraron beneficio en la
velocidad de caminar.

Kristensen y Franklyn-Miller (2011) comprobaron que los ER ayudan a aumentar los
niveles de fuerza muscular, asi como a mejorar la capacidad funcional y reducir el dolor
tras una artroplastia de cadera.

Husby et al. (2010) citado en Di Monaco y Castiglioni (2013) encontraron una
diferencia significativa, entre los grupos analizados y a favor del grupo entrenado con
fuerza maxima y con sesiones de fisioterapia convencional, en la fuerza muscular y la
velocidad de desarrollo de la fuerza (una medida de la capacidad de desarrollar la fuerza
rapidamente). A los 12 meses de seguimiento la tasa de desarrollo de la fuerza adin
diferia significativamente entre los grupos.

Smith, Mann y Donell (2009), citado en Di Monaco y Castiglioni (2013) comprobaron
que la calidad de vida del paciente no mejora por la realizacion de ejercicios en la cama
para la reeducacion de la marcha.
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Tabla 2. Efectos del entrenamiento resistido sobre diferentes variables en personas con un RTC

VARIABLE DE ESTUDIO

Fuerza muscular

Funcién muscular !

Hipertrofia del musculo

Velocidad de desarrollo de la fuerza

Recuperacion de la cadera y musculos extensores del lado
afectado

Velocidad de la marcha

Equilibrio general y en apoyo monopodal

La satisfaccion del paciente

Rigidez de articulacion y dolor

Dislocacion de la prétesis

Reeducacion de la marcha

EFECTO DEL ER

Aumenta
Aumenta
Aumenta

Aumenta

Sin efecto

Mejora

Mejora
Mejora
Sin efecto

Aumenta

Aumenta
Aumenta

Mejora

Aumenta
Aumenta
Sin efecto
Mejora
Mejora
Sin efecta
Disminuye
Disminuye
Sin efecto
Disminuye
Sin efecto

AUTOR
Husby et al. (2010)

Kristensen y Franklyn-Miller (2011)
Okoro et al. (2012)
Okoro et al. (2013)

Mikkelsen et al. (2012)
Okoro et al. (2013)

Kristensen y Franklyn-Miller (2011)
Monaghan et al. (2012)
Mikkelsen et al. (2012)

Okoro et al. (2013)

Monaghan et al. (2012)
Husby et al. (2010)
Tsukagoshi et al. (2012)

Mikkelsen et al. (2012)
Monaghan et al. (2012)

Mikkelsen et al. (2012)
Monaghan et al. (2012)

Monaghan et al. (2012)
Mikkelsen et al. (2012)
Kristensen y Franklyn-Miller (2011)
Monaghan et al. (2012)
Mikkelsen et al. (2012)
Okoro et al. (2012)

Smith et al. (2009)

1 Se entiende por funcién muscular la capacidad de los musculos para trabajar correctamente (o de la mejor manera posible).

METODO
Fuerza maxima

Entrenamiento resistido progresivo
Fuerza Resistencia

Combinacion de ejercicios (trabajo en la cama, trabajo isométrico,
core...)

Banda de goma y trabajo en escalén

Combinacion de ejercicios (trabajo en la cama, trabajo isométrico,
core...)

Entrenamiento resistido progresivo
Trabajo en circuito (ejercicios funcionales)
Banda de goma y trabajo en escalén

Combinacion de ejercicios (trabajo en la cama, trabajo isométrico,
core...)

Trabajo en circuito (ejercicios funcionales)
Fuerza maxima
Ejercicios de escalones

Banda de gomay trabajo en escalén
Trabajo en circuito (ejercicios funcionales)
Banda de goma y trabajo en escalén
Trabajo en circuito (ejercicios funcionales)
Trabajo en circuito (ejercicios funcionales)
Banda de goma y trabajo en escalén
Entrenamiento resistido progresivo
Trabajo en circuito (ejercicios funcionales)
Banda de goma y trabajo en escalén
Fuerza resistencia

Ejercicios en la cama
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6.1.2. Beneficios del ejercicio de aerdbico

Los estudios que presentamos a continuacion han demostrado la eficacia del
entrenamiento aerobico en la recuperacion tras un RTC. Y sus resultados pueden verse
de manera resumida en la Tabla 3

Liebs et al. (2010), citado en Di Monaco y Castiglioni (2013) demostraron que la
adicion a un programa que incluya trabajo con ergémetro de bicicleta presenta diversos
beneficios a la hora de la rehabilitacion tras un RTC. Los beneficios reportados fueron
un aumento significativo en la funcion evaluada por la Western Ontario y McMaster
Univesities (WOMAC), cuestionario que evalla la evolucion del dolor, la rigidez y la
limitacion funcional. Ademés de esto se evalud la satisfaccion de los participantes. El
porcentaje de “muy satisfechos” fue significativamente mayor en el grupo de ciclistas.
Destacar que el numero de reingresos hospitalarios fue el mismo (cinco) en los dos
grupos.

Heiberg, Bruun- Olsen, Ekeland y Mengshoel (2012), citado en Di Monaco y
Castiglioni (2013) demostraron que un programa basado en habilidades de caminar
reporta beneficios en aspectos como la distancia y la velocidad de la marcha. Ademas
de este, otros aspectos que presentan mejoras con este programa fueron el dolor, el
rendimiento y la autoeficacia.

Tabla 3. Efectos del entrenamiento aerdbico sobre diferentes variables en personas con un RTC

VARIABLE DE ESTUDIO EFECTO DEL EJERCICIO AEROBICO AUTOR METODO
Funcién evaluada por la Disminuye Liebs etal. (2010)  Ergdmetro de bicicleta
WOMAC
Distancia de la marcha Aumenta Heiberg et al. (2012) Habilidades de
caminar
Velocidad de la marcha Aumenta Heiberg et al. (2012) Habilidades de
caminar
Dolor Disminuye Heiberg et al. (2012) Habilidades de
caminar
Rendimiento Mejora Heiberg et al. (2012) Habilidades de
caminar
Autoeficacia Mejora Heiberg et al. (2012) Habilidades de
caminar
Satisfaccion personal Mejora Liebs etal. (2010)  Ergdmetro de bicicleta

1 Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. Este cuestionario evalla el dolor, la rigidez y la incapacidad en personas

con artrosis de cadera o rodilla.
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6.1.3. Beneficios de ejercicio acuatico

Los estudios que presentamos a continuacion han demostrado la eficacia del
entrenamiento acuatico en la recuperacion tras un RTC. Y sus resultados pueden verse
de manera resumida en la Tabla 4.

Giaquinto, Ciotolo, Dall’ Armi y Margutti (2010), citado en Di Monaco y
Castiglioni (2013) demostraron el beneficio de los ejercicios acuaticos para la
rehabilitacion tras el RTC con un programa de ejercicios que concluyd con mejoras
significativas en las tres subescalas WOMAC. Estas mejoras se encontraron tanto en el
momento del alta hospitalaria como durante los seis meses de seguimiento.

Rahman, Brauer y Nitz (2009), citado en Di Monaco y Castiglioni (2013)
comprob6 que un programa de ejercicio acuatico puede ayudar a la recuperacion de la
fuerza de abduccion, aungque no se consigui6 significacion estadistica. Dicho programa
si ayudo a mejorar la fuerza de la cadera si se realiza una intervencion de rodilla pero no
si esta intervencion es propiamente de cadera.

Tabla 4. Efectos del entrenamiento acuatico sobre diferentes variables en personas con un RTC

. 0 o »
Mejora pero no llega a % Rahman et al.( 2009) Ejercicios acuaticos de

Funcién evaluada por la relevante fuerza
WOMAC —
Mejora Giaquinto et al. (2010) EZ:;:'“ ERTERES 6

Aumenta pero no llega a
% relevante

Ejercicios acuaticos de

Velocidad de la marcha
fuerza

Rahman et al.( 2009)

Ejercicios acuéticos de

Fuerza de los abductores Aumenta Rahman et al.( 2009) fuerza

Ejercicios acuéticos de
fuerza

Fuerza isométrica de los Aumenta pero no llega a

cuadriceps % relevante Rahman et al.{ 2009)

6.2. Resultados sobre las recomendaciones y parametros del entrenamiento
mas adecuados para la prescripcion de ejercicio en personas a las que
se les ha colocado una proétesis de cadera

6.2.1. Variables/ parametros a tener en cuenta para la
prescripcion de ejercicio con personas con un RTC.

Okoro et al. (2013) demostraron que los musculos mas importantes para
orientar, en todas las fases de la rehabilitacion tras un RTC, fueron los abductores de la
cadera (62,2%), seguidos de los cuadriceps (16,9%), y otros musculos (21%). Asi
mismo, comprobaron la diferencia entre trabajo con y sin carga externa y demostraron
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que los tipos funcionales de ejercicios sin carga externa no nos sirven para prevenir una
mayor atrofia muscular tras el RTC. También reflejaron la importancia de incrementar
progresivamente la carga resistida del entrenamiento para asi poder evitar la aparicion
de una meseta en la adaptacion fisioldgica.

Okoro et al. (2012) comprobaron que las intervenciones tempranas son
importantes para contrarrestar el déficit de fuerza muscular en la extremidad afectada,
asi como la atrofia persistente que existe alrededor de la cadera afectada a los 2 afios
después de la intervencion. Asi mismo también comprobaron que no existen diferencias
en las medidas funcionales entre la realizacion del ejercicio en el hogar y en un centro.

Mikkelsen et al. (2012) citado en Di Monaco y Castiglioni (2013) demostraron
que un programa de ER iniciado en la fase postoperatoria temprana es beneficioso para
la rehabilitacion después del RTC. La duracién del programa fue de 12 semanas. Asi
mismo, dijeron que los ejercicios con carga externa no presentan una gran mejora para
la rehabilitacion tras un RTC. También comprobaron que no todos los pacientes pueden
realizar sus ejercicios después de una cirugia sin supervision (el 17,4% de los que
trabajaron con goma elastica reportaron problemas).

Monaghan et al. (2012) demostraron la eficacia de un programa de ejercicio
funcional (trabajo en circuito) de seis semanas desde la semana 12 hasta la semana 18
en pacientes post reemplazo total de cadera.

Heiberg et al. (2012) citado en Di Monaco y Castiglioni (2013) comprob6 que
un programa de habilidades para caminar iniciado en la fase post-operatoria tardia (3
meses tras el RTC) y prologando durante seis semanas es adecuado para la
rehabilitacion tras el RTC.

Giaquinto et al. (2010) citado en Di Monaco y Castiglioni, (2013) evaluaron la
efectividad de un curso de tres semanas de hidroterapia (ejercicios resistidos) frente a
fisioterapia y ejercicios con base en tierra.

Liebs et al. (2012) citado en Di Monaco y Castiglioni, (2013) investigaron el
momento Optimo de ejercicios acuaticos destinados a la capacitacion de la
propiocepcion, la coordinacién y el fortalecimiento. No mostraron diferencias
significativas entre el tratamiento temprano (comenzando el sexto dia del
postoperatorio), aungue se observd una tendencia hacia mejores resultados en el grupo
de tratamiento tardio. Los autores notaron que nueve pacientes en el grupo de
tratamiento temprano versus un solo paciente en el grupo tardio abandonaron el estudio
antes de recibir el tratamiento planeado.

Liebs et al. (2010) citado en Di Monaco y Castiglioni (2013) concluyeron que el
trabajo con ergdometro después de la artroplastia total de cadera es un medio eficaz para
lograr una mejora significante y clinicamente importante en pacientes, tanto en
intervencion temprana como tardia, de calidad relacionada con la salud de la vida y la
satisfaccion. Asi mismo dijeron que el programa deberia de ser de al menos de 3
semanas para asi poder reportar beneficios.
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Smith et al. (2009) citado en Di Monaco y Castiglioni (2013) comprob6 que la
realizacion de ejercicios en la cama a partir del dia después de la intervencién no
favorece la rehabilitacion tras un RTC.

Husby et al. (2010) citado en Di Monaco y Castiglioni (2013) comprobaron que
el entrenamiento de fuerza maxima temprano (con una carga correspondiente al 80 % a
90 % de 1 repeticion maxima) fue bien tolerado y ninguno de los pacientes del grupo de
intervencion salié del estudio. Los autores concluyeron que el entrenamiento de los
principios de la fuerza méaxima una semana después de la operacion es viable y un
tratamiento eficiente para recuperar la fuerza muscular de los pacientes con RTC.

La inexistencia de unos programas de ejercicios fijos y consensuados por varios
autores esta presente en la rehabilitacion tras un RTC. Es por esto que algunos autores,
como Kristensen y Franklyn-Miller (2011), dicen que aunqgue la aplicacion exacta de la
intensidad del entrenamiento y el volumen de los efectos terapéuticos maximos no esta
claro, parece que las directrices para el ER, que han demostrado ser eficaces en una
poblacion sana, también se pueden aplicar con éxito en un contexto de rehabilitacion
tras un RTC.

Otros autores dicen que las pautas basicas de rehabilitacion utilizadas en otras
patologias también se pueden utilizar para la rehabilitacion tras un RTC.

Estas pautas son: (Colegio Americano de Medicina del Deporte, 2014; Serra Grima &
Bagur Calafat, 2004)

» Siguiendo este orden de trabajo resistido: trabajo isométrico, concéntrico y
excéntrico. Realizando el trabajo isométrico en tres grados de apertura. Con un
inicio de 10 segundos de trabajo y 10 de descanso. Realizando 3 repeticiones en
cada punto de apertura y buscando un aumento de tiempo hasta 30 segundos de
trabajo.

No pasar de nivel hasta que se realice ejercicio en esta etapa sin dolor.

Trabajo aerdbico de bajo impacto: cicloergdmetro, maquina de escalones.
Trabajo acuatico, tanto aerébico como resistido, desde que la cicatrizacion lo
permita.

YV V V

A pesar de la inexistencia de unos programas consensuados por diversos autores,
presento a continuacion algunos programas prescritos y aceptados por un Unico estudio:

Segun Enloe, Shields, Smith, Leo y Miller (1996), el programa propuesto es el
siguiente:

1. Los pacientes seran vistos dos veces al dia cinco dias a la semana

2. Postoperatorio Dia 1-2: Se inician los ejercicios en la cama (cuadriceps, gliteos,
elevaciones con el tobillo) y entrenamiento de transferencia en la habitacion del
paciente. Los ejercicios en la cama se haran 10 repeticiones por hora.

3. Postoperatorio Dia 2-3: Inicio del entrenamiento de la marcha y ejercicios
(cuadriceps, glateos, elevaciones de tobillo, flexion y abduccion de cadera
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activa, extension de rodilla y trabajo isométrico de abduccion de cadera) como
terapia fisica.

4. La progresion de cada elemento del programa de rehabilitacion dependera de la
tolerancia del paciente. Las guias de intensidad sugieren realizar 20 repeticiones
tres veces al dia.

Hall y Brody (2006) dividen el programa en postoperatorio temprano,
postoperatorio intermedio y postoperatorio tardio:

-Postoperatorio temprano:

Se practica desde un inicio bombeo dindmico de la musculatura del tobillo,
como el ejercicio isométrico para la musculatura de la cadera.

Los ejercicios para la fuerza evolucionan a actividades dindmicas unos 4 dias
después de la operacion si lo tolera el paciente y el acceso quirirgico no impone una
contraindicacion:

» Abduccién de la cadera en decubito prono (para facilitar las contracciones
concentricas y excéntricas del gluteo medio) puede pasar de activa asistida a
activa y a activa resistida. Este ejercicio debe diferirse hasta 6 semanas después
del RTC.

» Los ejercicios de extension de la cadera en decUbito prono, con énfasis en el
reclutamiento del glateo mayor y la estabilizacion abdominal, pueden progresar
de activos asistidos a activos y resistidos.

» Los ejercicios de rotacion de la cadera en decubito prono, para facilitar el control
conceéntrico y excéntrico de los musculos rotadores laterales de la cadera, pueden
progresar de activos asistidos a activos y resistidos con cinta elastica ligera.

-Postoperatorio intermedio:

Los ejercicios para mejorar la produccion de fuerza o torque pueden hacer
progresos. Después de que se permita el peso en carga, con o0 sin asistencia, pueden
iniciarse los ejercicios siguientes:

» EIl reclutamiento del musculo gliteo medio puede facilitarse usando cintas
elasticas ligeras para oponer resistencia a la abduccion de la extremidad sana en
apoyo monopodal sobre la extremidad afectada.

» Subida y bajada de escalones, y actividades de levantarse de una silla estimulan
la actividad de los musculos gluteos medio y mayor, y se gradian alterando la
altura de los escalones y la silla. Es esencial prestar atencion a las posiciones y
los patrones de movimiento. No debe quedar comprometida la forma: el
ejercicio debe modificarse hasta que la forma sea precisa.

» La deambulacion puede mejorar con el uso de un bastén a las dos semanas
después de la operacion si el paciente no muestra restricciones de la marcha y
muestra fuerza y equilibrio adecuados.
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-Postoperatorio tardio (tratamiento avanzado):

El objetivo a largo plazo es mantener una calidad de vida alta con el minimo

dolor posible. Esto puede requerir cierta restriccion de la actividad, como las cargas de
alto impacto, a saber, correr, deportes de raqueta y baloncesto. Estas actividades
reducen la vida funcional de la ATC, hay que favorecer algunas actividades tales como:

YV VVYVYY

Caminar

Natacion

Ciclismo

Entrenamiento moderado con pesas
Uso de una maquina de esqui

Uso de una maquina de step

Los anteriores programas son un poco mas generales. A continuacion presento 3

que definen mejor los parametros de entrenamiento a trabajar.

El programa propuesto por Binder, Brown, Steger-may, Yarasheski y

Schechtman (2004) es el siguiente:

>

Una a dos series de seis a ocho repeticiones al 65% del 1-RM incial con
progresion hasta 3 series, 8 a 12 repeticiones al 85-100% del 1-RM inicial.
Trabajo resistido en maquinas con pesas
Ejercicios: flexiones y extensiones bilaterales de la rodilla, presion de piernas,
sentadillas, flexion de biceps y remo sentado.
Dos fases de tres meses, tres sesiones semanales.
o Fase 1: total de 2 ejercicios (flexibilidad, equilibrio, entrenamiento
aerobico, ejercicios resistidos de baja intensidad)
o Fase 2: ER de intensidad moderada a alta sumados al programa de la fase
1.

Segun Hauer, Specht, Schuler, Bértsch y Oster (2002) el programa méas adecuado seria:

YV V VYV

Dos series al 70-90% de la intensidad 1-RM.

Trabajo con méaquinas de pesas y resistencia del peso corporal.

Ejercicios: presion de piernas, extension de cadera y rodilla y flexion plantar.
Tres sesiones semanales durante tres meses (ER, equilibrio y entrenamiento
funcional)

Por ultimo, Mangione, Craik y Susan (2005), proponen:

>
>
>

Tres series de ocho repeticiones a intensidad 8-RM

Resistencia del peso del cuerpo

Ejercicios: extension de cadera y rodilla supina, abduccion de cadera, extension
de cadera de pie; flexion plantar de pie (elevacion de talon)

Total de 3 meses: dos sesiones semanales durante 2 meses, seguidas por una
sesion semanal durante 1 mes.
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Tabla 5. Parametros del entrenamiento para personas con un RTC

Casa .
Okoro et al. (2012) Temp Centro F. Resist
Mikkelsen et al (2012) 23 | 23 | Temp 12 Casa Gomat Escalén
Monaghan et al. (2012) 35 |35 | Tard 6 Centro 10 rep. 30 min. 2 12 ejercicios para cuadriceps, isquiotibiales y abductores de
veces semana | cadera
Heiberg et al. (2012) 3 34 | Tard 6 Centro Hab. para
caminar
60 min -20
jercici inicio
Giaquinto et . (2010) 35 | 35 | Tard. 3 Centro Ejercicios
resistidos 6 veces
semana
T 30 min.
Liebs et al. (2012) 140 | 140 Tard Centro 3 veces Ejercicios de propiocepcion, coordinacion y fuerza.
ard. semana
Liebs et al. (2010) 181 | 181 | Tard Min.3 | Centro Ergometro 3 veces
semana
. Flexion de cadera, Flexo-extension de tobillo, Cuadriceps,
Smith et al. (2009) 30 | 30 | Temp. 48 Centro 10 rep 5 veces dia Gliteo
Husby et al. (2010) Fuerza méxima (80- 5 -Como fase preparatoria: 12-15 rep. + trabajo acuatico
yetal 2 |12 | Temp.| 48 | Cento | 90%1RW) D veoes o o e o
4% 5RM (2) -Press de piernas y Abduccion de cadera
(COIt?gio Americano  de -Progresion de isométrico (3 angulos de apertura-10’ trabajo
Medicina del Deporte, 2014; Temp. Centro ER +EA 10’ descanso- progresando a 30'), concéntrico y excéntrico.
Serra Grima & Bagur Calafat, ) , . o
2004) -Cicloergémetro 0 maquina de escalones (bajo impacto)
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Enloe et al. (1996)

Hall y Brody (2006)

Binder et al. 2004) 44 | 46
Hauer et al. (2002) 13 | 15

) 17
Mangione et al. (2005) 1 "

1 Se entiende por lugar, el sitio donde se realiza la practica (en casa frente al trabajo en centro)

2 Siendo “C” grupo control

3 Siendo “I” grupo intervencion

Temp.

Temp.

Temp.

Tard.

24 (2 fases
de 3 meses)

12

12

Centro

Centro
vs Casa

Centro

Casa

El ejercicio fisico tras una artroplastia de cadera

20 rep. 3 veces al dia

-1 a2 series x 8 rep.
al 65% de 1RM
-hasta 3 series x 8-
12 rep al 85-100%

de 1RM (inicial)
2 series (70-90% ,
RM) 3 dias sem.
2 sesiones (2
65%-75% meses)
3x8 (8RM ,
X8 (BRM) FC 20 min 1 sesion (1
mes)
28

-Post. Dia 1-2: Ejercicios en la cama (cuadriceps, gluteos y
elevaciones con tobillo) + entren. transferencia

-Post. Dia 2-3: Entren. de la marcha + ejercicios (cuadriceps,
gluteos y elevaciones con tobillo, flexién y abduccion de
cadera activa, extension de rodilla y trabajo isométrico de
abduccién de cadera)

-Post. Temp: Bombeo dinamico musculatura tobillo,
abduccion de cadera, extension de cadera y rotacion de
cadera todos en decubito prono.

-Post. Interm: gluteo medio trabajando con goma en pierna
sana y subir y bajar escalones.

-Post. Tard.: Actvidades (caminar, natacion...)

-Flexiones y extensiones bilaterales de la rodilla, presion de
piernas, sentadillas, flexion de biceps y remo sentado.
-Fase 1: total de 2 ejercicios (flexibilidad, equilibrio,
entrenamiento aerdbico, ejercicios resistidos de baja
intesidad)

Fase 2: ER de intensidad moderada a alta sumados al
programa de la fase 1.

-Presion de piernas, extension de cadera y rodilla, flexion
plantar.

-Extension de cadera y rodilla supina, abduccion de cadera,
extension de cadera de pie; flexion plantar de pie (elevacion
de talon).

-Cicloergometro
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6.2.2. Modalidades deportivas recomendadas para personas con
RTC

Durante la basqueda bibliogréfica realizada para llevar a cabo esta revision, me
encontré con varios estudios que mas que tratar la prescripcion del ejercicio para la
rehabilitacion tras un RTC a través de un trabajo méas analitico, investigaron sobre qué
tipo de modalidades deportivas estdn mas recomendadas 0 menos para ser llevadas a
cabo tras un RTC.

Los estudios encontrados sobre este tema son cuatro; (Jacobs, Christensen y
Berend, 2009), (Seyler, Mont, Ragland, Kachwala y Delanois, 2006), (Healy, Sharma,
Schwartz y lorio, 2008) y (Kuster, 2002).

Del ultimo articulo citado, Kuster (2002), se extrae la Tabla 6 y la Tabla 7 que
nos muestran tanto las modalidades deportivas que se pueden o no realizar tras un RTC
asi como la carga que le implica a la cadera diversas acciones que pueden estar
incluidas dentro de las modalidades citadas. Presento las tablas de este estudio pues
considero que son las mas completas ademas de ser las que estan respaldadas por mas

autores.
Tabla 6. Modalidades deportivas tras un RTC
Recomendado/ Permitido Permitido con experiencia No recomendados Sin conclusion
Bicicleta estatica Aerbbico de bajo impacto Aerébico  de  alto Elbaile de jazz
Croquet Bicicleta de carretera impacto Baile Square
Baile de salén Bolos Beisbol Esgrima
Golf Canoa Baloncesto Patinaje sobre hielo
Juego de la herradura Excursionismo Rugby Patinaje en linea
Tiro al blanco Paseos a caballo Gimnasia Remo
Juego de tejo Esqui de fondo Balonmano Caminar rapido
Natacion Hockey Esqui
Tenis por parejas Jogging Esqui alpino
Caminar Lacrosse Esqui estacionario
Racquetball Levantamiento  de
Squash pesas
Escalada en roca Maquinas de pesas
Fuatbol
Tenis individual
Voleibol

Tras la observacion de la Tabla 6 es importante tener en cuenta los aspectos que se
muestran en la Tabla 7 y que nos aclaran la carga que supone para la articulacion de la
cadera la realizacion de diferentes actividades.
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Tabla 7. Carga sobre la articulacion de la cadera al realizar diferentes actividades

De pie sobre dos piernas 0,8
De pie sobre un pie 3,2
Elevacion recta de una pierna 1,9
e ! i &Y Bergmann, Rohimann y
Caminar a 5 km/h 4,7 Graichen (1989)
Trotar a 5 km/h 50
Trotar a 7 km/h 54 Bergmann, Graichen y
Rohlmann (1993)
Tropiezo 8,7
Bicicleta a baja intensidad (40W) 0,5
Bicicleta de alta intensidad 1,4
Trote a 12 km/h 6
Vueltas largas de esqui alpino, pendiente 45
plana
Vueltas largas de esqui alpino, pendiente 6
pronunciada
Vueltas cortas de esqui alpino, pendiente 5,5-6
e Nigg, van den Bogert, Read y
Vueltas cortas de esqui alpino, pendiente 7-8 etal (1997)
pronunciada
Esqui alpino con pequefios saltos 8-9
Esqui alpino con saltos grandes 10-15
Esqui de fondo clasico 4-5
Esqui de fondo patinaje 45
Caminar a velocidad natural 3,2-6,2
Entrar en el coche 58 Fitzsimmons, Nicol, Lane y et
Salir del coche 4,5-8 al (1995)
Sentarse en el bafio 4,6-6,6
Subir escaleras 5
Bajar escaleras 5,6
Stansfield y Nicol (2001)
Subir una rampa 6,8
Bajar una rampa 6,5
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7. Discusién

Entre los articulos incluidos en esta revision, cabe destacar que varié mucho el
tipo de ejercicio, tiempo de inicio de la intervencion, la duracion de cada periodo de
sesiones y de la intervencion general, el intervalo de tiempo entre las sesiones, nimero
de sesiones y el equipo especifico necesario. A causa de esto cabe destacar que los
resultados obtenidos de los estudios son escasos y a veces contradictorios entre si.

7.1. Discusion sobre los beneficios que el ejercicio fisico puede aportar a
las personas que se sometan a una artroplastia total de cadera

En la primera parte de la revision, que busca alcanzar el objetivo de conocer los
beneficios que el ejercicio fisico puede aportar a las personas que se sometan a una
artroplastia total de cadera, hemos revisado doce articulos.

Ocho de los doce articulos revisados en esta parte pertenecen al apartado de
trabajo a través del ejercicio resistido.

Cinco son los articulos que trabajan con el ejercicio resistido como método para
mejorar la fuerza muscular tras un RTC. Dentro de estos cabe destacar que cuatro
reportaron que existe un aumento de fuerza (Husby et al., 2010; Kristensen y Franklyn-
Miller, 2011; Okoro et al., 2013, 2012) mientras que otro de los estudios concluy6 que
este tipo de entrenamiento no reportaba beneficio alguno (Mikkelsen et al., 2012).

Por lo que respecta al primer estudio de Husby et al. (2010), tamafio de muestra
igual a 24, una limitacion observable es el desequilibrio entre los grupos en el
tratamiento del tiempo: el entrenamiento de fuerza maxima se llevo a cabo, ademas de
los ejercicios convencionales realizados tanto por los pacientes del grupo de
intervencion como por los del grupo control. Por otra parte, establecer las diferencias
pueden ser una fuente de sesgo: los 12 pacientes del grupo de intervencién se
ejercitaron como pacientes hospitalizados del mismo centro, mientras que cuatro de los
12 controles que se ejercitaron, lo hicieron en un contexto diferente (dos eran pacientes
ambulatorios y dos fueron internados en otros centros de rehabilitacion). La edad
relativamente joven de los participantes (edad media menor de 60 afios) puede limitar la
generalizacion de los resultados (especialmente en cuanto a la tolerabilidad de la
formacion inicial).

El segundo estudio, de Kristensen y Franklyn-Miller (2011), con una muestra de
75 pacientes, encentra un aumento en la fuerza muscular trabajando por medio de cargas
de modo progresivo. Iniciando el programa de ejercicios con una intensidad media y
buscando alcanzar intensidades mas altas (hunca maximas) con el paso del tiempo. Un
aspecto interesante a tener en cuenta en este estudio es que demuestra que el ER
después de cualquier problema musculoesquelético independientemente del género y de
la edad.
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Por lo que respecta al estudio de Okoro et al. (2012), parece un primer paso
hacia el conocimiento de los beneficios del entrenamiento resistido y que sirvieron al
autor como base para la posterior publicacion de Okoro et al. (2013). Ambos estudios
buscan un desarrollo de la fuerza resistencia aunque es el segundo el que presenta mas
diversidad de métodos de trabajo como pueden ser el trabajo en la cama o el trabajo de
core. Esta diversidad en la aplicacion de métodos viene propiciada por el andlisis de los
diferentes programas de rehabilitacion llevados a cabo en el Reino Unido. A pesar de
los beneficios comprobados, son muchos los rehabilitadores que no ven necesario
incluir el trabajo de ER en su programa de ejercicios, quizas mas por desconocimiento
de estos que por estar realmente en contra.

Por lo que respecta al estudio de Mikkelsen et al. (2012) este no mostro ventajas
significativas cuando se aplicd la resistencia externa sin progresion individual y ajustes
continuos del nivel de intensidad para cada participante. Sin embargo, otras limitaciones
importantes pueden afectar a los resultados de este estudio. Como han reconocido los
autores, el estudio carecio de los elementos previstos debido a cambios organizativos: la
inscripcion de los pacientes no se completo y el tamafio final de la muestra fue de 46,
mientras que el tamafio de la muestra calculado fue de 52. Ademas, los autores
observaron una distribucién desequilibrada de los pacientes con RTC contralateral en
los dos grupos, como una posible fuente de sesgo. Ademas, los autores plantearon la
hipotesis de que la intensidad del ejercicio no fue suficiente para dar lugar a ganancias
de fuerza adecuados y que los pacientes sin supervision podrian realizar de forma
incorrecta ejercicios de abduccién de la cadera.

Si hablamos de funcion muscular, y entendiendo por funcién muscular la
capacidad de los musculos para trabajar correctamente, cuatro son los autores que
buscaban reportar este beneficio a traveés del ER. Tres de ellos, (Kristensen y Franklyn-
Miller, 2011; Monaghan et al., 2012; Okoro et al., 2013)comprobaron una mejora en
esta capacidad mientras que Mikkelsen et al. (2012) dijo que el ER no afectaba a la
funcion muscular.

El estudio de Monaghan et al. (2012), es un estudio, a priori, muy relevante,
pues ademas de cumplir con aspectos como la muestra deseada y la equivalencia
perfecta entre grupos. Muestra de 70 pacientes divididos en dos grupos de 35
adecuadamente repartidos. Las diferentes medidas de resultado utilizadas aportan unos
resultados positivos y coherentes en las diferentes mediciones (semana 5, 12 y 18).

Por lo que respecta a los otros tres estudios que evallan esta variable, aparecen
comentados en él parrafo previo que habla sobre la fuerza muscular.

Por lo que respecta a la posible hipertrofia del musculo a través de los ER, dos
son los autores que encontraron un aumento de esta para esta poblacion, (Monaghan et
al., 2012; Okoro et al., 2013)Los posibles puntos fuertes y débiles de estos estudios se
encuentran en los parrafos previos pues dichos estudios demostraron la mejora de otras
variables ya citadas anteriormente.
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Husby et al. (2010), comprobd que ademas de sobre otras variables ya citadas
arriba, el ER resistido (utilizando en este caso un programa de fuerza maxima) mejora la
velocidad de desarrollo de la fuerza.

Por lo que respecta a la recuperacion de la cadera y musculos extensores del lado
afectado Tsukagoshi et al. (2012) fue el unico que encontré una mejora significativa
gracias al trabajo de escalones. El estudio, que se realiz6 con 30 pacientes, buscd saber
qué tipo de trabajo presentaba una mejora mas significativa, si el trabajo de escalones
mas terapia convencional de ejercicios (utilizada comdnmente para la rehabilitacion de
esta poblacién) o la terapia convencional de ejercicios unicamente. El hecho de que el
estudio de Mikkelsen et al. (2012) no reportara beneficios por causa de la inadecuada
muestra y otras variables del estudio, hace que no podamos comparar los resultaos sobre
el trabajo de escaldn, el cual considero que es un trabajo muy productivo para esta
poblacion en rehabilitacion.

Dos autores, Mikkelsen et al. (2012) y Monaghan et al. (2012) encontraron una
mejora en la velocidad de la marcha. Ambos estudios fueron debatidos en los parrafos
anteriores aunque cabe destacar que esta fue la Unica variable que presentd mejora a
partir del estudio de Mikkelsen et al. (2012), el cual presenté muchos problemas en su
puesta en practica, lo que hace que la fiabilidad de dicho resultado pueda ser menor que
en el caso del otro estudio.

Los mismos autores que en el caso anterior estudiaron las variables de postura
con una sola pierna /Equilibrio y la satisfaccion del paciente presentando mejora en el
caso de Monaghan et al. (2012) y sin efecto observable en el caso de Mikkelsen et al.
(2012). Para saber mas sobre dichos estudios se suguiere revisar los primeros parrafos
de esta discusion en los que se presenta la discusion de los mismos.

Por lo que respecta a la rigidez de la articulacion y al dolor tres son los autores
que estudiaron esta variable de rehabilitacion a traves del ER, Kristensen y Franklyn-
Miller (2011), Monaghan et al. (2012) y Mikkelsen et al. (2012). Los dos primeros
demostraron la disminucién de dichas variables mientras que el tercero no encontrd
efecto. Como ya se dije hay que tener en cuenta las caracteristicas de cada estudio
citadas en parrafos anteriores.

Un estudio, Okoro et al. (2012), demostro que el nimero de dislocaciones de
protesis reduce tras un programa de ER.

Por altimo, Smith et al. (2009) mostraron que los ejercicios en la cama sin
resistencia externa parecian no afectar a ninguna funcién ni a la calidad de vida cuando
se afiade a un entrenamiento de la movilidad. De hecho, una tendencia hacia una mejor
puntuacion funcional segun la evaluacion de la escala ILOA en el grupo de intervencion
fue encontrado a las 6 semanas de diferencia de seguimiento del grupo, aunque de
significacion estadistica marginal, no fue clinicamente relevante, ya que la diferencia
media absoluta fue de 1,5, mientras que la diferencia minima de relevancia clinica debe
ser 7. Sin embargo, la puntuaciéon ILOA en los controles fue de 5 (3,5 en el grupo de
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intervencion). Dada la recuperacion favorable de los controles, las intervenciones
podrian no obtener una mejora significativa mas (en otras palabras, un efecto techo
estaba presente para la escala ILOA). Este estudio tiene una limitacién importante, tal
como se reconoce por los autores: la falta de medidas de resultado de deterioro de valor,
(incluyendo la fuerza muscular y el rango de movimiento), rigidez articular, dolor,
rendimiento y calidad de la marcha.

El hecho de que de las variables hayan sido estudiadas por un solo estudio hace
que no podamos comparar los resultados independientemente de las caracteristicas
especifcas de los estudios. Ademas de esto, como ya se dijo al principio de la discusion,
el hecho de que exista variedad en los parametros observados dificulta igualmente la
comparcién entre los estudios.

Di Monaco y Castiglioni (2013) compara algunos de los estudios aqui revisados
con la literatura previa existente.

Se compararon dos estudios parecidos, el estudio de Husby et al. (2010), con el
de Sueta et al. (2004) y que buscaban algo similar. Aunque los dos estudios difirieron
en varios aspectos , como la edad media de los participantes , la duracién del
tratamiento , la resistencia externa maxima adoptada , y los musculos sometidos a
entrenamiento de fuerza, que tenian una caracteristica comun: la intensidad del ejercicio
aumentd progresivamente mediante el uso de unidades de repeticion méaxima , segun el
principio de sobrecarga . Segun lo sugerido por los autores, este parece ser el
componente fundamental de un programa de ejercicios eficaz con resistencia externa.
De acuerdo con esta hipotesis, otras intervenciones que no estaban basadas en el
principio de sobrecarga, fallaron en su intento de demostrar algin beneficio.

La falta de efectividad de los ejercicios en la cama sin resistencia externa mostro
por Smith et al. (2009) que es consistente con los resultados de un informe anterior que
investigd el postoperatorio temprano, con un lapso de tiempo muy corto: los autores
hicieron hincapié en la ausencia de efectos beneficiosos debido a ejercicios en la cama y
la movilizacion temprana en comparacion con la movilizacion precoz Unicamente solo
en los primeros ocho dias del postoperatorio. De hecho, no hay diferencias en la
duracion de la estancia en el hospital, se muestra la intensidad del dolor y la puntuacion
funcional. Sin embargo, 2 de las 6 categorias de la puntuacion funcional (es decir,
caminar 15 metros y subir escaleras) fueron significativamente mejores en el grupo de
tratamiento y una tendencia hacia un mejor resultado funcional global. Los datos de la
evaluacion de la amplitud de movimiento de cadera mostraron una tendencia no
significativa hacia un mejor resultado en el grupo de tratamiento para la flexion de la
cadera. En general, ambos dos estudios de ejercicios en la cama sin resistencia externa
no pueden considerarse concluyentes , debido a que ambos de ellos encontraron
diferencias entre los grupos en funcién de la significacion estadistica a favor del grupo
de intervencion. Por ultimo, los ejercicios en la cama sin resistencia externa o con
resistencia externa sin progresion individual, no son compatibles con la literatura,
aunque demostraciones definitivas de su inutilidad no estan disponibles. Por el
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contrario, los ejercicios resistidos de acuerdo con el principio de sobrecarga son
apoyados por los resultados de dos estudios. (Di Monaco y Castiglioni, 2013)

Por lo que respecta al ejercicio aerobico, dos son los articulos que nos reportan
posibles beneficios de este tipo de ejercicio para personas tras un RTC.

Un Gnico estudio suministra evidencia convincente para apoyar la efectividad de
la bicicleta ergométrica (Liebs et al., 2010). Los beneficios en las medidas de resultado
relevantes, incluyendo la funcion y la calidad de vida fueron estadistica y clinicamente
significativos y sostenidos en un seguimiento de dos afios. EI tamafio de la muestra era
inusualmente grande. El ajuste multicéntrico apoy6 la validez externa. Los autores
plantearon la hipotesis de que el efecto beneficioso de la bicicleta ergométrica se debid
a la mejora de la coordinacion muscular, la propiocepcién y el rango de movimiento.
Aunque el estudio es robusto, dos debilidades se deben tener en cuenta: la duracion de
cada periodo de sesiones asi como el nimero total de sesiones no fueron sefialadas por
los autores y los grupos de estudio no han sido equilibrados en cuanto a tiempo de
tratamiento con mas tiempo para el grupo de intervencion.

Un estudio aportd pruebas convincentes sobre la efectividad de un programa de
entrenamiento de habilidades para caminar en la mejora del rendimiento fisico,
especialmente caminar, con beneficios sostenidos estadisticamente y clinicamente
importantes. La principal debilidad de este estudio es la falta de cualquier intervencion
en los controles, que no asistieron a ningun programa de fisioterapia supervisada. Como
han reconocido los autores, la supervision y orientacion fisioterapeuta solo pueden tener
un efecto sustancial de forma independiente de la intervencion del ejercicio especifico.
(Heiberg et al., 2012)

Al igual que en el apartado anterior, presento una discusion entre los estudios
analizados con la literatura anterior existente y analizada en la revision de Di Monaco y
Castiglioni (2013):

En la literatura anterior un solo estudio abord6 el papel de los ergdmetros tras un
RTC. Los autores mostraron una mejoria en el deterioro y la funcion debido a un
programa de ejercicios con un ergémetro de brazo realizado en sesiones de 30 minutos
tres veces a la semana. Los dos estudios no pueden compararse, porque en el articulo de
Maire et al. (2006), citado en Di Monaco y Castiglioni (2013), las extremidades
inferiores no estaban involucrados en el programa de ejercicios, que fue disefiado
especificamente para mejorar la condicion fisica de un ergémetro de brazos. Por el
contrario los pacientes estudiados por Liebs et al. (2010), con el ciclismo de pierna
realizado a una baja resistencia se produce una mejora de la condicion fisica aunque
este no era el objetivo del programa de ejercicios, destinados a mejorar la coordinacion,
propiocepcion y movimiento de la articulacion.

Hesse et al. (2003) examind el entrenamiento en cinta rodante con el apoyo
parcial del peso corporal, cosa que mejoré significativamente la funcion en el intervalo
de un entrenamiento de diez dias. La diferencia en favor del grupo de tratamiento
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persistio en el 3 - y 12-meses de seguimiento. Por otra parte, el déficit de extension de la
cadera, la marcha simétrica, la fuerza en los abductores, y la amplitud de la actividad del
gluteo medio estimada por la electromiografia fueron mejor en el grupo de tratamiento,
con diferencias significativas que persistieron durante el periodo de seguimiento. Por
ultimo, los pacientes del grupo de tratamiento abandonaron sus muletas mucho antes de
que los controles (media intervalos de funcionamiento fueron 3,2 y 7,9 semanas,
respectivamente). Se presento un problema de seguridad, porque un paciente en el grupo
de tratamiento murié de un problema pulmonar por causa del el arnés alrededor. Este
posiblemente jugd un papel causal en la génesis de la trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar. En general, los dos estudios no conducen a conclusiones firmes
sobre el soporte del peso postoperatorio.

Por ultimo, se expusieron dos articulos que defienden la realizacion de ejercicios
acuaticos para la recuperacion tras un RTC.

Dos estudios abordan el papel de la terapia de ejercicio acuatico frente al
terrestre, con resultados inconsistentes. Giaquinto et al. (2010) mostraron ventajas
significativas encontradas a favor del grupo acuético en el dolor, la rigidez y la funcion.
Por el contrario, Rahman et al. (2009) no mostraron diferencias significativas entre los
grupos en las mismas medidas de resultado realizadas por Giaquinto et al. (2010) ni en
otras evaluaciones de resultados. Los resultados contradictorios pueden depender de las
variaciones en los programas de ejercicios acuaticos especificos adoptados. Sin
embargo, varias debilidades de los dos estudios deben ser considerados cuando se
interpretan datos. En el estudio de Giaquinto et al. (2010), a pesar de la asignacion al
azar, una diferencia significativa se encontré en la linea de base entre los dos grupos en
la rigidez articular. La seleccion de los pacientes y los abandonos no se informaron de
forma adecuada (un diagrama de flujo CONSORT no estaba disponible) un "
incumplimiento” se considerd un criterio de exclusion. Se establecié claramente una
diferencia en las intervenciones entre los grupos (hidroterapia frente en tierra), pero en
general la descripcion de los programas de ejercicio era deficiente. No se disponia de
informacidn sobre los eventos adversos y las razones de salir del estudio. No se realizd
un andlisis adecuado de las limitaciones del estudio. La significacion estadistica de la
diferencia entre los grupos se puso de relieve, pero su relevancia clinica no fue
discutida. El estudio realizado por Rahman et al. (2009) tiene tres puntos débiles: el
seguimiento a corto plazo, pequefio tamafio de la muestra, y la muestra mixta. Las
limitaciones de los dos estudios y sus resultados contradictorios, junto con la ausencia
de estudios anteriores sobre el mismo tema, impiden establecer conclusiones firmes
sobre la eficacia de la fisioterapia acuatica después del RTC. Los posibles beneficios de
ejercicios bajo el agua, incluyendo las sensaciones placenteras de la piel, la promocién
de las relaciones sociales, el drenaje linfatico, la movilizacion facil y segura gracias a la
reduccion de peso, el fortalecimiento muscular y la estimulacion propioceptiva,
necesitan mas investigaciones.
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7.2.  Discusion sobre las recomendaciones y parametros del entrenamiento
mas adecuados para la prescripcion de ejercicio en personas a las que
se les ha colocado una protesis de cadera

En esta segunda parte de la discusion se busca poner en comun los resultados
presentados con respecto a los parametros del entrenamiento. Entre los que cabe
destacar la poca extension de resultados que nos hablen de pardmetros de carga de una
sesion. En mi opinion esto es porque la mayor parte de estudios fueron llevados a cabo
por medios o fisioterapeutas que no estan habituados a trabajar con parametros de la
carga (intensidad, volumen, frecuencia), lo que hace que los estudios de prescripcion se
centren mas en el momento idéneo de inicio de la carga o por otra parte en la modalidad
deportiva a realizar (ya que el anélisis de estas modalidades los hacen por la carga que
le implica a la articulacion de la cadera).

La mayoria de estudios propuestos en este apartado proponen una intervencion
temprana o una combinacion entren intervencion temprana y tardia. Salvo un estudio,
todos ellos encontraron favorable la intervencion temprana a la hora de llevar a cabo la
rehabilitacion tras un RTC. El estudio que encontré inconvenientes en el comienzo
temprano fue el de Liebs et al. (2012), citado en Di Monaco y Castiglioni (2013).
Ciertos es que el inicio cuando se trata de ejercicios acuaticos no solo depende del
momento deseado, sino también del momento en que la cicatriz nos lo permita. Las
caracteristicas de este estudio fueron idoneas.

Con respecto al tipo de ejercicio que llevar a cabo, los estudios estan de acuerdo
que es fundamental realizar ER para la rehabilitacion tras un RTC, esto no excluye la
realizacion de programas aerobicos asi como acuaticos. Que a su vez pueden incluir
trabajo aerdbico y ER reduciendo considerablemente el impacto, por lo que se puede
considerar favorable. La necesidad de realizar ER esta claramente demostrada, por el
contrario, no esta igual de claro qué tipo de ER llevar a cabo pues las propuestas
llevadas a cabo por los estudios son muy diferentes. Tanto los estudios que proponen
fuerza méxima como los que proponen fuerza resistencia fueron favorables para la
rehabilitacion, por lo que se deberia escoger el tipo de ER que mas se ajuste a la
persona que lo llevara a cabo.

Si nos centramos ahora en la duracion de las sesiones o el numero de sesiones
que llevar a cabo a la semana, los estudios ya no estan tan de acuerdo. Estos conceptos
varian bastante entre unos y otros. Son los estudios que trabajan con ejercicio en el
medio acuatico, (Giaquinto et al., 2010; Liebs et al., 2012), los que proponen un tiempo
de trabajo mayor al dia y a la semana, si los comparamos con trabajos aerobicos. Esto
puede venir propiciado por el hecho del trabajo sin impacto que permite mayor tiempo
de sesion. Por lo que respecta a los estudios que trabajan a través del ER, proponen
igualmente tiempos de trabajo elevados a la semana, aspecto, al parecer beneficioso
pues cuanto antes se fortalezca de nuevo la zona intervenida antes se podra subir de
nivel en la rehabilitacion.
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La mayoria de los estudios analizados, proponen el trabajo en centro para asi
poder llevar a cabo una adecuada supervision. Aun asi, varios estudios proponen el
trabajo en casa o trabajo en casa en comparacion con trabajo en centro (Binder et al.,
2004; Mangione et al., 2005; Mikkelsen et al., 2012; Okoro et al., 2012)para valorar si
el trabajo en casa es lo suficientemente efectivo (lo que reduciria los gastos de
rehabilitacion). A pesar de que un estudio, Okoro et al. (2012), no presenta diferencias
entre el trabajo en casa y en centro, los demas estudios consideran que es necesaria una
supervision para la adecuada realizacion de los ejercicios. Por ejemplo, el estudio de
Mikkelsen et al. (2012) no reporto grandes conclusiones porque los resultados del
trabajo en casa no fueron los esperados. Los autores proponen que estos problemas de
resultado fueron causados por una mala realizacién de los ejercicios a causa de la
ausencia de supervision.

Por lo que respecta a volumen e intensidad, y como ya hemos dicho
anteriormente, solo tres estudios proponen unas cargas para realizar en la rehabilitacion
tras RTC. El hecho de la inexistencia de mas estudios sobre esto hacer que sea dificil
comparar y extraer conclusiones. Aun asi parece que los tres estudios, (Binder et al.,
2004; Hauer et al., 2002; Mangione et al., 2005) proponen un nimero de repeticiones
parecido y unas cargas parecidas al final aunque difieren entre los inicios con cargas
altas desde el comienzo o con cargas de adaptacién para luego aumentar estas.

La inexistencia de mas estudios que traten la los pardmetros necesarios para
llevar a cabo la rehabilitacion de esta patologia hace necesaria la utilizacion de
pardmetros generales de otras patologias que tengan unos principios parecidos a esta.
Esto nos lleva a lo expuesto por (Colegio Americano de Medicina del Deporte, 2014;
Serra Grima & Bagur Calafat, 2004) que proponen un inicio de rehabilitacion a través
de trabajo con ejercicio isométrico, lo que ayudara a aumentar el tono muscular. A
continuacién proponen la progresion hacia ejercicio concéntrico, cuando el paciente lo
tolere, para luego iniciar el desarrollo de trabajo excéntrico. Los principios de esta
progresion, y aungue no aparece en ninguno de los estudios de RTC, parece adecuado
pues al aumentar el tono aseguramos la protesis y a la vez evitamos un desgaste de la
articulacion. A continuacién de esto los ejercicios concéntricos e excéntricos ayudaran
en la ganancia de fuerza necesaria para luego llevar a cabo tareas funcionales.

Por ultimo, destacar, que a pesar de que los ejercicios propuestos son diversos, la
mayoria de los estudios focaliza los ejercicios en el trabajo de bombeo de tobillo en los
inicios de la rehabilitacion asi como de los flexores y abductores de cadera tanto al
inicio como durante toda la rehabilitacion.

Analizados los resultados expuestos anteriormente, resulta evidente decir que
son necesarios mas estudios en nuestro ambito para el establecimiento de parametros
para la rehabilitacion tras un RTC.

De acuerdo con Di Monaco y Castiglioni (2013), en la literatura previa ya se
habian identificado tres estudios que mostraron resultados consistentemente favorables
debido a los programas de ejercicios realizados en el postoperatorio tardio. Jan et al.
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(2004) demostr6 que un programa de ejercicios de 12 semanas aumentd la fuerza
muscular de la cadera y la velocidad al caminar rdpido, aunque la mayoria de las
mejoras significativas se encontraron en sélo el grupo altamente compatible. Trudelle-
Jackson, Emerson y Smith (2002) demostrd que un programa de ejercicios de 8 semanas
aumento significativamente la fuerza muscular y el equilibrio postural. Unlu, Eksoglu,
Aydog, Aydoo y Atay (2007) demostrd que un programa de ejercicio de 6 semanas
aumento significativamente el torque muscular del abductor de la cadera, la velocidad
de andar y la cadencia. Aunque los programas de ejercicio difieren en varios aspectos, el
componente central parece consistir en ejercicios de soporte de peso, que se realizaron
por los pacientes en los grupos de intervencion de todos los cuatro estudios.
Consistentemente con un papel crucial ejercido por la carga de peso, Trudelle-Jackson
et al. (2002) encontraron mejores medidas de resultado en el grupo de intervencion que
realizan ejercicios de pesas solamente, que en el grupo de control de la realizacion de
ambos isométrica y ejercicios de rango de movimiento. Sin embargo, un Unico estudio
anterior publicado en 1988 no mostré ventajas significativas debido a un programa de
ejercicios de dos-tres-meses que incluyd ejercicios de levantamiento de peso. Los
autores examinaron varias medidas de resultado, incluyendo rango de movimiento
articular, la fuerza muscular, la velocidad maxima para caminar, subir escaleras, dolor y
capacidad para desempefiarse en actividades de la vida diaria. Dos de las principales
limitaciones de este estudio fueron: los grupos de tratamiento no han sido equilibrados
en la fuerza muscular al inicio del estudio con importantes diferencias entre los grupos,
y una parte sustancial de los resultados no se muestran en detalle. Por ultimo, a pesar de
un informe negativo, cuatro estudios apoyan las intervenciones de ejercicios con carga
de peso en la fase postoperatoria tardia.

Igualmente, Di Monaco y Castiglioni (2013) identifico en la literatura previa dos
estudios que trabajaron con el peso corporal tras un RTC. Unver, Karatosun, Gunal y
Angin (2004) examino el trabajo con el peso total del cuerpo frente al trabajo con peso
parcial de este. El trabajo con el peso completo condujo a logros mas tempranos de las
actividades de transferencia, mas distancia de paso en el momento del alta, y una
estancia hospitalaria més corta. Ademas, en un periodo de tres meses de seguimiento,
con trabajo con el peso corporal total se asoci6 significativamente con una mejor
funcién, la fuerza muscular y el rendimiento, y con una reduccién global de la duracién
del uso de la muleta. Una de las principales limitaciones en la generalizacion de estos
resultados es la inclusion de pacientes con prétesis sélo de la placa de empuje.
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8. Conclusiones

8.1. Conclusiones sobre los beneficios que el ejercicio fisico puede aportar
a las personas que se sometan a una artroplastia total de cadera

De acuerdo con las evidencias cientificas recogidas tras la revisién bibliogréfica,
podemos concluir que:

>

Tras una intervencion de reemplazo total de cadera, el ejercicio fisico puede
contrarrestar el deterioro producido y mejorar la capacidad funcional de las
personas.

Aunque la realizacion de ejercicio aerobico puede aportar beneficios, resulta
mas eficiente el entrenamiento resistido o de fuerza.

El ejercicio resistido ha demostrado su utilidad para aumentar los niveles de
fuerza muscular, mejorar la funcion muscular, aumentar la hipertrofia del
musculo, aumentar la velocidad de desarrollo de la fuerza, mejorar la
recuperacion de la cadera y de los musculos extensores del lado afectado,
aumentar la velocidad de la marcha, mejorar el equilibrio general y en apoyo
monopodal, aumentar la satisfaccion del paciente, disminuir la rigidez de la
articulacién, el dolor y el nimero de dislocaciones de las proétesis.

Por lo que respecta al ejercicio aerdbico, este disminuye la funcion evaluada por
la WOMAC y aumenta la distancia y la velocidad de la marcha, asi como mejora
el rendimiento, la autoeficacia y la satisfaccion personal.

También el ejercicio acuatico presenta beneficios tales como la mejora de la
funcién evaluada por la WOMAC y aumenta la fuerza de abduccion de la cadera

8.2.  Conclusiones sobre los pardmetros del entrenamiento mas adecuados
para la prescripciéon de ejercicio en personas a las que se les ha
colocado una proétesis de cadera

La mayoria de los autores recomiendan el inicio temprano de la rehabilitacion
tras un RTC para lograr mas beneficios y antes en el tiempo.

Es fundamental el trabajo resistido de cuadriceps, gluteos y abductores porque
ayuda a estabilizar a la articulacion.

Para favorecer un buen proceso de rehabilitacion y minimizar los riesgos de
rehospitalizacion, se aconseja iniciar el trabajo resistido con métodos
isométricos y progresar secuencialmente hacia concéntricos y excéntricos. Si
bien, la informacion sobre pardmetros como la intensidad, las repeticiones y las
series es muy escasa Yy heterogénea. Parece que es mas eficaz el trabajo con
cargas externas (e.g., gomas, maquinas...) que con autocargas.

En cuanto al ejercicio aerobico es importante la realizacion de ejercicio que
conlleve el menor impacto posible tal como el cicloergometro o la maquina de
escalones. Al igual que con el ejercicio resistido, la informacion sobre
parametros es muy escasa y heterogénea.
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» El ejercicio acuético es beneficioso gracias a la inexistencia de impacto y a las
sensaciones placenteras que se producen en este medio. En el medio acuatico
seria adecuada la realizacion tanto de ejercicios resistidos como de ejercicio
aerobico. Al igual que en los demas tipos de ejercicio la informacion no es todo
lo amplia que deberia ser para llevar a cabo un programa acuatico.

» Por ultimo, las actividades deportivas pueden clasificarse en funcion de la carga
que suponen para la articulacion y se pueden clasificar como recomendados/
permitidos (bicicleta estatica, tenis por parejas...), permitidos con experiencia
(paseos a caballo, esqui de fondo...), no recomendados (baloncesto, rugby...) y
sin conclusion (esgrima, patinaje sobre hielo...).
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1. Andlisis individual de las competencias utilizadas y su adquision en la
elaboracion del TFG

1.1. Competencias especificas de la titulacién

Disefar, planificar, evaluar técnico-cientificamente y desarrollar
programas de ejercicios orientados a la prevencién, la reeducacion, la
recuperacion y readaptacion funcional en los diferentes ambitos de
intervencion: educativo, deportivo y de calidad de vida, considerando,
cuando fuese necesario las diferencias por edad, género, o
discapacidad.

Al4

Recordando que mi TFG es una revision bibliografica sobre los beneficios del ejercicio
fisico sobre personas con una protesis de cadera esta competencia sera abarcada en todo
el trabajo a la hora de buscar las pautas mas adecuadas de prescripcion de ejercicio para
el dicho colectivo.

Principalmente desarrollé esta competencia en la asignatura del Practicum, en el
programa de Oleiros en Forma, realizado en el &mbito de Salud. Es vital disefiar tareas
adaptadas a cada patologia, para ello es necesario conocer el origen de la lesion asi
como las contraindicaciones que esta pueda presentar de cara al ejercicio. Dicho esto
otras asignaturas que me ayudaron a adquirir esta competencia fueron Actividad fisica
saludable y calidad de vida Il asi como Fisiologia del Ejercicio I.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

Evaluar técnica y cientificamente la condicion fisica y prescribir
ejercicios fisicos en los ambitos de la salud, el deporte escolar, la
recreacion y el rendimiento deportivo, considerando las diferencias
bioldgicas por edad y género.

A23

Al tener que buscar el programa de ejercicio mas adecuado para el colectivo con el que
se trabaja en esta revision, desarrolle esta competencia.

Sin duda, la asignatura que me ayudo mas a conseguir esta competencia fue el
Practicum, pues realice prescripciones de ejercicio para diferentes patologias
individualizando cada caso en concreto. Una asignatura que me ayudo también a
adquirir esta competencia fue la de Actividad fisica saludable y calidad de vida Il.

Fundamentalmente desarrolle esta asignatura en el ambito de Salud (pues en el realice el
Practicum) pero también gracias a las practicas de la asignatura de Actividades
Acuaéticas y su didactica estuve en contacto con nifios prescribiendo ejercicio.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA _
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b

Disefiar, planificar, evaluar técnica y cientificamente y administrar
A24 programas de actividad fisica adaptada a personas y diferentes grupos
de poblacién con discapacidad, o que requieran atencién especial.

Esta competencia es primordial si hablamos del ambito de salud, pues nos
encontraremos con colectivos muy diferentes que necesitardn una prescripcion
individualizada.

Al igual que en las anteriores competencias, las asignaturas Practicum y Actividad Fisica
Saludable y Calidad de Vida Il son las que mas me ayudaron a lograr esta competencia.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA Alto

Realizar e interpretar pruebas de valoracion funcional en los ambitos

A5 de la actividad fisica saludables y del rendimiento deportivo.

Aungue mi TFG sea una revision bibliografica y en el no haya realizado pruebas de
valoracion, me parece importante destacar esta competencia pues estd muy relacionada
con mi Practicum, asignatura que me empujo a elegir este tema para el TFG.

Considero muy importante saber como valorar a cada una de las personas con las que
trabajemos.

Como ya he dicho, el Practicum ha sido mi primera fuente de conocimiento para
adquirir esta competencia gracias al trabajo diario que alli se realizaba.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA _

Identificar los riesgos para la salud que se derivan de la practica de
A29 actividad fisica insuficiente o inadecuada en cualquier colectivo o
grupo social.

Creo que este trabajo puede ser una muestra de esta competencia, pues a pesar de saber
que el ejercicio aporta beneficios para la rehabilitacion después de la colocacion de una
protesis, es muy importante diferenciar entre el tipo de ejercicio que se realiza. Pues no
todos aportaran beneficios, al contrario, un trabajo mal disefiado sera un riesgo para el
participante en el programa.

El Practicum me ha mostrado la importancia de cumplir esta competencia, pues a pesar
de trabajar con varias personas a la vez, no podia prescribir un mismo ejercicio para
todos, ya que cada uno presentaba una patologia diferente.

Otras asignaturas que me han ayudado a alcanzar esta competencia han sido Fisiologia
del Ejercicio | y Actividad Fisica Saludable y Calidad de Vida Il.
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GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA _

Seleccionar y saber utilizar el material y equipamiento deportivo
A33 adecuado para cada tipo de actividad fisico-deportiva en el contexto
educativo, deportivo, recreativo y de la actividad fisica y salud.

Considero importante saber seleccionar el material adecuado asi como saber utilizar este
correctamente. Una practica con materiales diferentes puede aportarnos muchas mejoras
en diferentes aspectos de la rehabilitacion, pero igualmente un uso inadecuado puede
aumentar los riesgos de la practica deportiva.

Considero que en todas las asignaturas del grado existe un apartado relacionado con el
uso del material, quizas destacar asignaturas como Actividades en el medio natural,
asignatura en la que se recalcaba mucho la importancia de una buena utilizacion del
material de forma segura para evitar riesgos.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

Conocer y saber aplicar el método cientifico en los diferentes ambitos
de la actividad fisica y el deporte, asi como saber disefiar y ejecutar las
técnicas de investigacion precisas, y la eleccién y aplicacién de los
estadisticos adecuados.

A35

Esta competencia es basica en la realizacion del TFG, pues aunque no realice una
investigacion experimental, si empleo el método cientifico para llevar a cabo la revisién
bibliografica. Tuve que poner en practica técnicas de busqueda de informacion asi como
de analisis de datos.

Principalmente he utilizado esta competencia en asignaturas que me exigieron realizar
busquedas bibliogréaficas para llevar a cabo los trabajos escritos.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA _
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Conocer y saber aplicar las nuevas tecnologias de la informacion y la
A36 imagen, tanto en las ciencias de la actividad fisica y del deporte, como
en el ejercicio profesional.

En la realizacion del TFG he desarrollado esta competencia a la hora de realizar este
documento. Para ello e utilizando programas basicos como el Word y algunos mas
complejos como el Mendeley para realizar la bibliografia.

A lo largo de la carrera he desarrollado esta competencia en casi todas las asignaturas,
pues con el grado en todas teniamos que entregar un trabajo que realizdbamos a
ordenador. Destacar las asignaturas de Biomecanica del movimiento humano y la de
Tecnologia en actividad fisica y deporte, asignaturas que me obligaron a trabajar con
programas mas especificos.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA _

1.2. Competencias transversales/ genéricas de la titulacién

Conocer y poseer la metodologia y estrategia necesaria para el
Bl aprendizaje en las ciencias de la actividad fisica y del deporte.

Esta competencia se adquiere en gran medida con la realizacion del TFG, pues es
necesario conocer y poseer una metodologia para realizar el trabajo.

Considero que esta competencia se desarrolla en todas las asignaturas, pues en todas
ellas se le da importancia a las estrategias de aprendizaje y metodologia adecuadas para
la adquisicion de los contenidos de las asignaturas. Cabe destacar que el la asignatura
que mas se desarrolla esta competencia es en la de Metodologia de la investigacion
deportiva.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

Resolver problemas de forma eficaz y eficiente en el @mbito de las

B2 . . ;.
ciencias de la actividad fisica y del deporte.

Creo que el trabajo de fin de grado sirve en gran medida para desarrollar esta
competencia, pues podriamos pensar que se trata de un caso real, un problema que nos
encontramos en un trabajo y necesitamos documentarnos para llevar a cabo la
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prescripcion de la forma més adecuada posible.

Creo que en general todos los profesores nos van dando su opinion de lo que debemos
hacer al encontrarnos con cualquier tipo de problema, pero creo que la asignatura que
mas me ha aportado ha sido el Practicum, pues en él me he encontrado con problemas
reales que he tenido que afrontar lo mejor que pude.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

Trabajar en los diferentes contextos de la actividad fisica y el deporte,
B3 de forma auténoma y con iniciativa, aplicando el pensamiento critico,
I6gico y creativo.

Al hablar de trabajo de forma auténoma y con iniciativa creo que estd mas que
justificada la consecucion de esta competencia gracias al TFG, puesto que se con este
trabajo se busca que el alumno se defienda para realizar la investigacion o revision.

Me parece algo fundamental desarrollar esta competencia, pues lo que necesitaremos en
nuestro futuro profesional es mucho trabajo autdbnomo, y es bueno que poco a poco nos
vayamos acostumbrando a hacerlo.

Otras asignaturas que ayudan a conseguir esta competencia son el Practicum, asi como
asignaturas con un temario extenso o que constan de un trabajo considerable por parte
del alumno.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

B7 Gestionar la informacion.

Me parece algo muy importante para el TFG conseguir adquirir esta competencia. Hoy
en dia existen multiples fuentes de datos de las que podemos extraer informacion. Me
parece algo muy importante ser capaz de gestionar esta informacion y de ser capaz de
utilizar la mas relevante o la mas actual.

Aunque todas las asignaturas exigen gestion de informacion, ya sean apuntes o
informacion externa. Quiero destacar el papel de asignaturas como Actividad Fisica
Saludable y Calidad de Vida Il asi como la propia asignatura del Practicum, asignaturas
gue me ayudaron mucho a adquirir esta competencia.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto
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Desarrollar habitos de excelencia y calidad en los diferentes ambitos

B . .
8 del ejercicio profesional.

Aunque se trate de una revision bibliografica y no de una investigacion, considero
importante tener muy en cuenta esta competencia.

Considero que esta competencia la he desarrollado en diferentes asignaturas; en el
Précticum, pues aunque estas de practicas considero que es importante asumir una cierta
responsabilidad de cara a las personas que estan a tu cargo. Igual situacién se produjo
con las préacticas de la asignatura de Actividades acudticas y su didactica.

En mi opinion, una asignatura que nos ayuda adquirir esta competencia es la de
Direccion y Gestion Deportiva.

Sin duda esta es una competencia que debemos recordar en todo momento a lo largo de
nuestra vida profesional.

GRADO DE UTILIZACION DE LA COMPETENCIA | Alto

Comprender la literatura cientifica del ambito de la actividad fisica
B9 y el deporte en lengua inglesa y en otras lenguas de presencia
significativa en el ambito cientifico.

Es competencia me parece fundamental para realizar el TFG puesto que la mayor parte
de la informacién de la que se dispone y la mas actual esta en inglés.

Para mejorar este aspecto estoy preparandome el First para poder acceder a la mayor
informacidn posible y asi poder estar siempre actualizandote.

Esta es una competencia que se consiguid en diferentes asignaturas como Aprendizaje y
Control Motor o el Practicum, asignaturas que necesitan la informacion mas actual y
gue tienen temas que estan en constante investigacion.

GRADO DE UTILIZACION DE LA COMPETENCIA | Alto

Saber aplicar las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)
B10 al ambito de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

Como ya dije en la competencia A36, es necesario el conocimiento de las TIC para
llevar a cabo el TFG.

Considero que los cuatro afios de formacion me han servido como formacién a la vez en
este ambito, aunque no de forma directa (salvo en la asignatura de Tecnologia en
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Actividad Fisica y Deporte) si me ha interesado a modo personal aumentar mis
conocimientos en las TIC para lograr el mejor acceso a la informacion asi como para
disponer de las facilidades que nos presentan como puede ser a la hora de realizar la
bibliografia de un trabajo o de editar videos para presentar un trabajo mas original.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

Desarrollar competencias para la adaptacion a nuevas situaciones y

B11 » . .
resolucion de problemas, y para el aprendizaje autbnomo.

Esta competencia se desarrolla en el TFG sin duda por la necesidad de llevar a cabo un
trabajo autdnomo para la busqueda y discusion de la informacion.

Ademas considero que durante toda la carrera se nos van presentando nuevas
situaciones, que vamos resolviendo solos o con la ayuda de los profesores o
comparieros, y que nos ayudan a desarrollar esta competencia.

Sin duda una asignatura que nos ayuda en esto es el Practicum, asignatura en la que se
presentan las dos situaciones de las que acabamos de hablar.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

Conocer los principios éticos necesarios para el correcto ejercicio

B12 .
profesional y actuar de acuerdo con ellos.

Aunque esta competencia no se haya desarrollado en las clases de forma explicita,
sobreentiendo lo que esta bien y lo que estd mal y considero que se como aplicarlo a
nuestra profesion teniendo en cuenta diferentes consideraciones que aprendi durante la
carrera.

Creo que en la consecucién de esta competencia tiene mucho que ver lo que hayamos
aprendido en nuestra casa asi como en el colegio desde pequefios.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA _
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Conocer y aplicar metodologias de investigacion que faciliten el
B13 analisis, la reflexion y cambio de su practica profesional,
posibilitando su formacién permanente.

Esta competencia la adquiri en parte al TFG, pues tuve que utilizar una metodologia
cientifica y de investigacion para realizar la busqueda de informacion.

Creo que otras asignaturas que ayudan a desarrollar esta competencia son Metodologia
de la Investigacion en la Actividad Fisica y el Deporte y Aprendizaje y Control Motor.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

Dominar habilidades de comunicacion verbal y no verbal necesarias

B16 en el contexto de la actividad fisica y el deporte.

Considero que esta competencia es necesaria para el TFG, sobre todo para llevar a cabo
la exposicion oral de este.

Creo que esta competencia se desarrolla continuamente desde que se entra en la
facultad, ya sea para entrar en contacto con profesores y comparieros, como para
exponer trabajos en clase o hacer una pregunta en alto.

Me parece una competencia muy importante para nuestra profesion, pues trabajamos
con personas, Yy es de vital importancia que nos sepas hacer entender por los demas.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

B19 Ejercer la profesion con responsabilidad, respeto y compromiso.

Sin duda esta competencia se desarrolld, o ese intente, en el TFG, pues que profesional
aspiraria a ser si no intentase hacer esto con respeto y compromiso.

Asignaturas gue han aportado mucho a mostrarme la importancia de estos términos han
sido; el Préacticum, Direccion y Gestion Deportiva y Juegos y Recreacion Deportiva.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto
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Conocer, reflexionar y adquirir habitos y destrezas para el aprendizaje
autonomo y el trabajo en equipo a partir de las practicas externas en
B20 alguno de los principales &mbitos de integracion laboral, en relacion a
las competencias adquiridas en el grado que se veran reflejadas en el
trabajo fin de grado.

Considero que mi TFG es reflejo de parte de la carrera, si concretamos mas, de la
asignatura del Practicum. Nunca me habia planteado ir por el &mbito de Salud hasta que
decidi intentarlo con las précticas en el programa Oleiros en Forma. Sin duda me
abrieron un campo nuevo para mi e hicieron que mi curiosidad por los temas
relacionados con ellas aumentase.

Creo que esta competencia es un buen resumen de lo que implica el Practicum, y
considero que las destrezas adquiridas en este estan presentes en este TFG.

GRADO DE ADQUISICION DE LA COMPETENCIA | Alto

1.3. Competencias nucleares de la titulacion

Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, en las

C1 . . )
lenguas oficiales de la comunidad autonoma.

Considero muy importante esta competencia de cara a la exposicion del TFG.

Considero que esta competencia se desarrolla durante toda la carrera, y no solo en las
clases, sino también en los pasillos, la cafeteria y demas zonas en las que estés en
contacto con gente.

También hay que destacar que esta es una competencia que puede que ya llegue un poco
desarrollada incluso antes de entrar en la carrera, pues ya en las etapas anteriores de
educacidn es necesario expresarse en ambas lenguas de la comunidad auténoma.

GRADO DE UTILIZACION DE LA COMPETENCIA Alto

Dominar la expresion y la comprension de forma oral y escrita de

C2 L .
un idioma extranjero.

Esta es una competencia muy importante para la realizaciéon del TFG, pues la mayor
parte de la informacion y la mas actual se encuentra en ingles, por lo que cuanta mas
soltura se tenga en este idioma mas facil serd la comprension y a la vez mas clara sera la
extraccion de resultados.
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b

En mi opinidn esta competencia deberia de desarrollarse méas durante la carrera, incluso
imponiéndola como una asignatura y no como una simple competencia del grado.
Destacar que no es un idioma que controle a la perfeccion pero si considero que me
defiendo. Este aspecto me parece muy importante en nuestra futura vida profesional, ya
sea para trabajar dentro o fuera de Espafa.

GRADO DE UTILIZACION DE LA COMPETENCIA _

Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la
C3 informacion y las comunicaciones (T1C) necesarias para el ejercicio
de su profesién y para el aprendizaje a lo largo de su vida.

He desarrollado esta competencia en el TFG sobre todo para la creacion de este
documento y para el tratamiento de la bibliografia, mediante el gestor bibliografico
Mendeley.

Esta considero que es una competencia importante, pues siempre necesitaremos tener
acceso a informacién y a métodos para trabajar con esta.

Esta competencia se ha desarrollado en asignaturas como Tecnologia de la Actividad
Fisica y el Deporte o el Practicum.

GRADO DE UTILIZACION DE LA COMPETENCIA Alto

Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta,
critica, comprometida, democratica y solidaria, capaz de analizar la
realidad, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciones
basadas en el conocimiento y orientadas al bien comun.

C4

Para llevar a cabo esta competencia deberiamos de inculcar en las personas un mayor
interés por el ejercicio como medio para estar mas sanos. Intentar buscar puntos de vista
nuevos que nos ayuden a solucionar problemas existentes, y mantenerse alerta siempre
para otros nuevos que puedan aparecer en el camino.

Considero que se desarrolla en el TFG sobre todo a la hora de aportar discusiones con
una perspectiva critica y abierta.

A lo largo de la carrera esta competencia se desarrollo en asignaturas como Pedagogia
de la Actividad Fisica y del Deporte, en la que se intenta dictar unas bases para tener
una actitud critica y abierta, y el Practicum, en donde siempre aparecen problemas que
tenemos que ir solventando.

GRADO DE UTILIZACION DE LA COMPETENCIA Alto
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b

Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacion
C6 disponible para resolver los problemas con los que deben
enfrentarse.

Considero que esta competencia se desarroll6 en gran medida en mi TFG, pues al
tratarse de una revision bibliografica, tuve que valorar el conocimiento existente sobre
el tema elegido y fue importante valorar criticamente el tipo de informacion y la forma
de reflejarla.

Esta ha sido una asignatura que desarrolle a lo largo de todo el grado pues todas las
asignaturas presentaban problemas a los que me tenia que enfrentar.

GRADO DE UTILIZACION DE LA COMPETENCIA Alto

Asumir como profesional y ciudadano la importancia del

7 aprendizaje a lo largo de la vida.

Creo que para ser un buen profesional es vital cumplir esta competencia, pues el
conocimiento estd avanzando en todo momento y es necesario actualizarse
continuamente para saber cOmo cambian las cosas y porque.

Considero que en el TFG se desarroll6 esta competencia, pues al realizar la basqueda vi
que articulos de hace unos afios ya estan ahora en desuso por nuevas investigaciones
que se hicieron mas actualmente.

GRADO DE UTILIZACION DE LA COMPETENCIA Alto
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1.4. Resultados del analisis de las competencias de la tituacién

1.4.1.Utilizacion de las competencias en el TFG

COMPETENCIAS TOTALES UTILIZADAS
ESPECIFICICAS 36 8
TRANSVERSALES 20 13
NUCLEARES 8 6
TOTALES 64 29

1.4.2.% de competencias utilizadas
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1.4.3.% Adquisicién de las competencias utilizadas en el TFG
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