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INTRODUCCIÓN:

•Numerosos estudios señalan las ventajas que puede aportar
la prótesis unicompartimental de rodilla:

• Reducción de la morbilidad postoperatoria.

• Disminución del tiempo de hospitalización.

• Disminución del tiempo de rehabilitación.

OBJETIVOS:

•Analizar resultados funcionales a corto plazo de pacientes
intervenidos de artroplastia unicompartimental de rodilla.

RESULTADOS:

•Se incluyeron 8 pacientes, con una edad media de 58,25
años (DE 10,67).

•El tiempo medio hasta realizar la deambulación fue de 2, 12
días (DE 0,35).

•La estancia hospitalaria fue de 3,38 días de media (DE 0,52).

•Los pacientes recibieron 9,38 sesiones de media de
fisioterapia (DE 5,45), durante un periodo de 47,88 días de
media (DE 38).

•La ganancia total media fue de 25, 63 grados de flexión (DE
6,23) y de 6, 25 grados de extensión (DE 6,4).
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MATERIAL Y METODOLOGÍA:

•Estudio observacional retrospectivo:

•Resultados funcionales a corto plazo.

•Prótesis unicompartimental de rodilla Oxford®.

•Enero de 2012 - diciembre de 2017.

•Variables:

•Tiempo hasta la sedestación y deambulación.

•Estancia hospitalaria.

•Complicaciones.

•Número de sesiones de rehabilitación.

•Flexo-extensión postquirúrgica y flexo-extensión final.

CONCLUSIONES:

•Por lo general estos pacientes son dados de alta de forma
precoz y requieren menor terapia física, todo ello asociado a
altas tasas de supervivencia a 10-15 años.

•En nuestro estudio:

• Sedestación y deambulación precoces.

• Corta estancia hospitalaria. 

• Ganancia media:
• 25, 63 grados de flexión (DE 6,23); 6, 25 grados de extensión (DE 6,4).

•Técnica satisfactoria a corto plazo en nuestro medio desde el 
punto de vista funcional, siempre que se sigan unos criterios 
de inclusión estrictos.


