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TÍTULO

Eficacia del artromotor (kinetec) en el postoperatorio de P.T.R.

INTRODUCCIÓN

En nuestro servicio de hospitalización C.O.T.,se intervienen anualmente una media de 738 artroplastias de
rodilla (incluyendo recambios). Contamos con 2 equipos para la cirugía de rodilla, la unidad 1 (sin utilización de
dispositivo artromotor) y la unidad 2 ( con pauta de dispositivo artromotor).

Enfermería aplica el movilizador pasivo según prescripción del cirujano traumatológico, dependiendo de la
unidad de la cual proceda el paciente (unidad rodilla 1 o unidad rodilla 2) pero, ¿realmente es un criterio su
aplicación según el cirujano ó debería ser valorado en cada paciente?

OBJETIVOS

1- Valorar la eficacia del dispositivo mediante las estancias generadas en las artroplastias de cada unidad.

2- Promover criterios de uso del dispositivo, valorando la flexoextensión del paciente.

MATERIAL Y MÉTODO

Se han evaluado los pacientes intervenidos de osteoartrosis de rodilla (Cod.715,96) y trastornos internos de
rodilla con sustitución de prótesis total de rodilla (Cod.717), entre el 2 enero y el 20 septiembre de 2018,
mediante análisis retrospectivo, comparando la estancia media de los pacientes de ambos grupos, la unidad que
prescribe y la que no prescribe el artromotor, excluyendo las estancias superiores a 15 días y analizado como
grupo de control (Unidad 1) y el grupo experimental (Unidad 2).

RESULTADOS

El uso terapéutico del artromotor, no acorta significativamente la estancia hospitalaria en el paciente intervenido
de P.T.R.,indicando los resultados que ambas unidades tienen una estancia similar:

-Unidad 1. 9,481 días.

-Unidad 2. 9,325 días.

Objetivándose una desviación de 0,156 días más, en la estancia media por paciente, en el grupo de control
sobre el experimental.      

CONCLUSIONES

Tras la experiencia en cuidados posquirúrgicos para la P.T.R.,revisando y comparado con la bibliografía existente
y analizando los datos estadísticos observamos:
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Sería necesaria la utilización del artromotor (kinetec), en determinados pacientes del grupo que no lo utiliza y en
contraposición no es necesaria su utilización en todos los pacientes de la unidad de rodilla que si lo aplica, ya
que la movilización activa de algunas prótesis supera el rango de movilidad aplicado con el movilizador pasivo y
en menos tiempo.

Se pone de manifiesto que el uso indiscriminado o la no utilización del dispositivo artromotor Kinetec, según la
unidad de la que proceda el cliente, no es un criterio de eficiencia, en los cuidados y posterior rehabilitación, en
el paciente intervenido P.T.R.,

El movilizador pasivo, artromotor (kinetec) es un método más, que suma en el proceso de rehabilitación del
paciente intervenido de P.T.R.,y en nuestro caso puede ser un factor que este relacionado con la disminución de
la estancia hospitalaria, siendo este resultado no altamente significativo.     
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