ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL DE RODILLA:

RESULTADOS FUNCIONALES A CORTO PLAZO.
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e Numerosos estudios senalan las ventajas que puede aportar
la protesis unicompartimental de rodilla:

e Reduccion de la morbilidad postoperatoria.
e Disminucion del tiempo de hospitalizacion.

e Disminucion del tiempo de rehabilitacion.

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

e Estudio observacional retrospectivo:

e Resultados funcionales a corto plazo.
e Protesis unicompartimental de rodilla Oxford®.
e Enero de 2012 - diciembre de 2017.

e\/ariables:

e Tiempo hasta la sedestacion y deambulacion.

e Estancia hospitalaria.

e Complicaciones.

e Numero de sesiones de rehabilitacion.

e Flexo-extension postquirurgica y flexo-extension final.

eSe incluyeron 8 pacientes, con una edad media de 58,25
anos (DE 10,67).

ekl tiempo medio hasta realizar la deambulacion fue de 2, 12
dias (DE 0,35).

e | a estancia hospitalaria fue de 3,38 dias de media (DE 0,52).

el os pacientes recibieron 9,38 sesiones de media de

fisioterapia (DE 5,45), durante un periodo de 47,88 dias de
media (DE 38).

e | a ganancia total media fue de 25, 63 grados de flexion (DE
6,23) y de 6, 25 grados de extension (DE 6,4).

ePor lo general estos pacientes son dados de alta de forma
precoz y requieren menor terapia fisica, todo ello asociado a
altas tasas de supervivencia a 10-15 anos.

e En nuestro estudio:

e Sedestacion y deambulacion precoces.
e Corta estancia hospitalaria.
e Ganancia media:
e 25, 63 grados de flexion (DE 6,23); 6, 25 grados de extension (DE 6,4).

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