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I ntroduccion:

La artroplastia total de rodilla (ATR) asistida por robot (AR) ha surgido como una alternativa a la
alineacion manua tradicional (AMT). La marcha, como indicador primordial de la funcion articular,
desempefia un papel crucial en la evaluacion de la ATR. Los pacientes con gonartrosis presentan
limitacién para caminar, principalmente debido a dolor, por lo que se obligan a la modificacion del
patron de marcha. La literatura que compara estas técnicas mediante andlisis de la marcha (AM) es
limitada. Este estudio tiene como objetivo determinar si existen diferenciasen el AM entre ellas.

Objetivo:

Determinar las diferencias en los parametros de andlisis de la marcha, escalas funcionales y mediciones
radiogréficas en los pacientes operados de artroplastia total de rodilla primaria con técnica de
alineacién manual vs técnica asistida por robot con un seguimiento a 12 meses.

M etodologia:

Serealiz6 un ensayo clinico aleatorizado entre 2022 y 2024 comparando a pacientes sometidos aATR
AMT (Grupo 1) y ATR AR (Grupo 2). Serealiz6 un analisisdel AM preoperatorio y postoperatorio (12
meses), la puntuacion de rodilla de Oxford (OKS), la escala anal6gica visua (EVA) y la puntuacion de
Western Ontario y McMaster (WOMAC). La comparaciéon entre ambos grupos se analizdé con €
software SPSS, utilizando andlisis de varianza (ANOVA).

Resultados:

Cincuenta y cinco pacientes completaron el seguimiento de 1 afio, 23 en el grupo 1y 32 en €l grupo 2
(6 pacientes por completar el seguimiento de 1 afio). La prueba ANOVA comparando AM no reportd
diferencias estadisticamente significativas en velocidad, cadencia entre ambos grupos. En €l grupo 1 la
velocidad increment6 de 73.9 £ 26.9 en e preoperatorio a 81.07 £ 25.7 en el postoperatorio. En €l
grupo 2 lavelocidad aumenté de 81.14 + 20.9, en el preoperatorio a 100.7 + 19.38 en €l postoperatorio.
(p=0.5). La cadencia aumento en el grupo 1 aument6 de 88.93 + 13.7 pasos en €l preoperatorio a92.1 +
14.04 en e postoperatorio, (3.56%). En e grupo 2, la cadencia aument6 de 98.1 + 12.05 en €
preoperatorio, a 108.95 + 13.6 (11.06%). en el postoperatorio (p=0.07). La evaluacién preoperatoria de
WOMAC fue de 77.5 = 5.63 y postoperatoria de 12.5 + 10.21 en € grupo 1 (83%) y en € grupo 2
preoperatoria 81.67 £ 4.92 a postoperatorio 9.1 £ 9.2 (88%) (p= 0.84).



Conclusiones:

No se encontraron diferencias estadisticas entre los grupos evaluados en AM, escalas funcionales ni
mediciones, pero hay unatendencia a tener resultados superiores en todos |os parametros analizados en
el grupo operado con técnica asistida por robot. Una serie mas grande de pacientes puede encontrar
diferencias estadisticas.



