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RESUMEN  
 

En la última década la esperanza de vida ha aumentado, esto es un hecho constatado cada 
año, debido a esta situación el dolor de la articulación de la rodilla por artrosis ha ido en 
incremento, el tratamiento inicial de estos pacientes se enfoca en la disminución del dolor 
para mejorar la funcionalidad, la marcha y las actividades cotidianas. No obstante, estos 
tratamientos iniciales se basan en analgésicos no esteroideos los cuales en las primeras fases 
de la artrosis tienen buena respuesta la cual baja en relación con el grado de artrosis, 
siguiendo con tratamientos no invasivos se ha propuesto el uso de viscosuplementadores y 
esteroides de depósito que disminuyen el dolor y mejoran la movilidad en grados de artrosis 
II, III. Sin embargo, el manejo definitivo de este tipo de pacientes es la artroplastia primaria 
total de rodilla que en la mayoría de los pacientes disminuye el dolor, mejora la 
funcionalidad, la marcha y la calidad de vida, la valoración funcional de estos pacientes va 
en relación a su satisfacción personal y a su calidad de vida por lo que un buen sistema de 
valoración es necesario y es imperante que se realice en cada centro hospitalario en dónde se 
lleva este tipo de procedimientos. Diversas escalas de valoración se han utilizado para este 
fin, sin embargo, la más utilizada es “The knee Society Score” que valora la funcionalidad 
pre y postoperatoria así como el grado de satisfacción después de una artroplastia primaria 
total de rodilla y de revisión, esto se correlaciona con la calidad de vida del paciente.  

Introducción: la osteoartrosis es una enfermedad cronicodegenerativa cada año cientos de 
pacientes son sometidos a artroplastia total de rodilla como tratamiento definitivo, en nuestro 
Hospital General Tacuba se operan aproximadamente 100 pacientes sin una evaluación 
objetiva ni funcional.  

Objetivo: el objetivo de este trabajo es aplicar el cuestionario de The Knee Society Clinical 
Rating Sistem para evaluar los resultados objetivos y funcionales de nuestros pacientes a un 
año de operados.  

Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico en el cual que se incluyeron todos 
los pacientes operados de artroplastia total de rodilla entre el año 2017 y 2018 en el Hospital 
General Tacuba, utilizando The Knee Society Clinical Rating System.  

Resultados: Dentro de nuestros resultados encontramos buena evolución después de un año 
de operados con resultados funcionales de buenos a excelentes, con un buen grado de 
satisfacción en todos nuestros pacientes.  

Conclusiones: El Hospital General Tacuba realiza aproximadamente 50 artroplastias totales 
de rodilla con buenos resultados tanto objetivos como funcionales.  
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INTRODUCCIÓN 
 
La osteoartrosis de la rodilla es una enfermedad cronicodegenerativa que se caracteriza por 
pérdida del cartílago y alteración del hueso subcondral, asociado a cambios en los tejidos 
blandos. Se considera actualmente la más común de las enfermedades reumáticas crónicas, 
se manifiesta clínicamente por dolor, deformidad e incapacidad funcional misma que limita 
las actividades de la vida diaria, debido a la creciente esperanza de vida de nuestra población 
actual se considera una de las enfermedades crónico degenerativas con más relevancia no 
sólo a nivel de rodilla si no a nivel de todas las articulaciones de carga, por ello actualmente 
es un problema de salud pública mismo que confiere atención oportuna en el manejo y 
eficacia6. 
La osteoartritis es considerada un problema de salud pública debido a su alta incidencia y 
prevalencia, en adultos mayores de 60 años a nivel mundial la padece al menos 15%, sin 
embargo, estás cifras son dependientes de la localización geográfica fluctuando entre 6 – 43 
%, guarda extrema relación con la edad por lo que a mayor edad incrementa el riesgo de 
padecerla. Afecta principalmente al sexo femenino y es el subtipo de artrosis que genera 
mayor discapacidad aún más que la artritis reumatoide, los principales factores de riesgo para 
padecerla son: la edad, el peso corporal, la sobrecarga mecánica, aunque recientemente se ha 
encontrado que algunos factores genéticos y proinflamatorios están relacionados 
estrechamente al desarrollo de la enfermedad. Clínicamente el principal síntoma es el dolor, 
inicialmente intermitente y que aparece con grandes esfuerzos físicos, mismo que va 
evolucionando hasta aparecer con el mínimo esfuerzo; de predominio inicial matutino 
aunque en etapas avanzadas puede presentarse dolor nocturno inclusive en reposo, 
generalmente es un dolor que se asocia a actividades laborales y de carga que suele asociarse 
a rigidez matutina que por lo general dura no más de 30 minutos.8 El diagnóstico de la 
enfermedad es multidisciplinario tomando en cuenta la sintomatología y manifestaciones 
clínicas, hallazgos en la exploración y signos radiológicos. La gonartrosis se puede clasificar 
en una forma primaria o idiopática y en un forma secundaria o asociada a múltiples 
enfermedades ya sean postinfecciosas, postquirúrgicas, postraumáticas, inflamatorias 
(artritis reumatoide) o metabólicas (gota, condrocalcinosis) entre otras. Actualmente existe 
la clasificación de Kellegren y Lawrance para valorar la evolución radiográfica de la 
enfermedad la cual la divide en 4 grados. 10 el tratamiento inicial de estos pacientes se enfoca 
en disminución del dolor para así mejorar la funcionalidad, la marcha y las actividades de la 
vida diaria. No obstante estos tratamientos iniciales se basan en analgésicos no esteroideos 
los cuales en las primeras fases de la artrosis tiene buena respuesta la cual baja en relación al 
grado de artrosis, siguiendo con tratamientos no invasivos se ha propuesto el uso de 
viscosuplementadores y esteroides de depósito que disminuyen el dolor y mejoran la 
movilidad en grados de artrosis II, III, sin embargo el manejo definitivo de este tipo de 
pacientes es la artroplastia primaria total de rodilla que en la mayoría de los pacientes 
disminuye el dolor, mejora la funcionalidad, la marcha y la calidad de vida, la valoración 
funcional de estos pacientes va en relación a su satisfacción personal y a su calidad de vida 
por lo que un buen sistema de valoración es necesario, y es imperante que se realice en cada 
centro hospitalario en donde se lleva este tipo de procedimeintos.12  
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Diversas escalas de valoración se han utilizado para este fin sin embargo en 1989 se 
desarrolló “The Knee Society Clinical Rating System” el cual sirve como una herramienta 
simple pero objetiva para evaluar el grado funcional de la rodilla y su relación con actividades 
como caminar y subir escaleras antes y después de una artroplastia total de rodilla, The Knee 
Society Clinical Rating System ha sido el método más popular para evaluar y reportar 
resultados después de una artroplastia total de rodilla, recientemente (hace 3 años) esta 
clasificación se modificó debido a que no cumplía con las expectativas funcionales de 
muchos de los pacientes que eran evaluados. 13The Knee Society Clinical Rating System 
toma en cuenta la evaluación tanto del cirujano como del paciente en diversos aspectos, 
información demográfica, datos objetivos de la rodilla, expectativas del paciente, satisfacción 
del paciente y valoración funcional del paciente con respecto a diversas actividades. 
La nueva escala fue validad mediante un estudio multicéntrico que incluyo aproximadamente 
500 pacientes analizados y encuestados antes y después de la cirugía, los datos recolectados 
tanto objetivos como subjetivos fueron analizados y comparados con la Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) y la SF-12, dos escalas similares y que proveen 
información importante en la valoración funcional de pacientes con osteoartrosis. Esta 
actualización de la escala permite ser aplicable y reproducible tomando en cuenta el sexo, la 
edad, el nivel de actividad y el tipo de implante (primario o de revisión). 14 
En el hospital General Tacuba se realiza aproximadamente 100 artroplastias totales de rodilla 
cada año, por lo que es imperante el conocimiento de la evolución y el grado de actividad 
que han recobrado los pacientes después de la cirugía, así mismo su grado de satisfacción por 
lo que en este estudio se aplicará dicha encuesta a 50 pacientes para la evaluación 
postquirúrgica de estos pacientes en nuestro centro hospitalario.  
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ANTECEDENTES 
 
El uso de sistemas de puntuación en artroplastia total de rodilla: una revisión sistemática de 
la literatura.1 El objetivo principal de esta revisión sistemática fue aclarar y cuantificar la 
utilización del sistema de puntuación en la bibliografía sobre artroplastia de rodilla. Además, 
el estudio consideró la frecuencia y la relación del uso de la puntuación en los artículos 
publicados en una variedad de revistas ortopédicas, se encontró que en el 57% de los artículos 
de alto impacto es utilizada la escala de The Knee Score. 
Resultados tempranos de la alineación cinemática en la artroplastia total primaria de rodilla: 
un metaanálisis de la literatura.2 En este estudio se valora la importancia que tiene la adecuada 
alineación con respecto a la funcionalidad en pacientes postoperados de artroplastia total de 
rodilla, buscando una cinemática fisiológica, se trata de un metaanálisis utilizando de Knee 
Society Score donde los reportes de pequeñas desviaciones en la alineación no influyen en la 
evolución ni supervivencia a corto plazo. 
Prótesis total de rodilla. Valoración funcional y satisfacción personal de paciente a los cinco 
años. 3. Se trata de un estudio que valora el nivel funcional en pacientes postoperados con un 
seguimiento a 5 años con la escala de Knee Society Score, en donde se incluyeron 311 
pacientes en los cuales la mayoría de los pacientes portadores de la prótesis a los cinco años 
presentaron un buen resultado en cuanto a balance articular y flexión media, dolor inexistente 
o ligero y rango de marcha de al menos un kilómetro. La satisfacción personal fue excelente 
o buena en el 75,4% del total de pacientes. 
Valoración de la funcionalidad de prótesis total de rodilla en pacientes operados en el servicio 
de traumatología del hospital Carlos Andrade Marín en el año 2011 a junio del 2012. 4 El 
objetivo fue Comparar la funcionalidad de la articulación de la rodilla antes y después de la 
artroplastia total de rodilla, mediante la escala de Sociedad Americana de Rodilla y evaluar 
si el IMC tiene influencia en la funcionalidad de la prótesis, se concluyó que mejoró 
notablemente el dolor y las actividades funcionales que pueden realizar los pacientes 
postoperados de ATR, no se encontró una relación con el IMC y la funcionalidad.  
Confiabilidad de la “American Knee Society Score”. 5 se trata de un estudio realizado en 
Brasil donde se estudia la validez de knee society score AKSS comparándola con otras dos 
escalas SF-36 y WOMAC. Se encontró que hubo una buena correlación entre "Dolor", 
"Rango de movimiento", "Contractura por flexión" y todos los ítems del componente de 
función AKSS. 
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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
 
En el Hospital General Tacuba se llevan a cabo al año aproximadamente 100 artroplastias 
totales de rodilla primarias sin una evaluación de la valoración funcional y de la satisfacción 
de los pacientes.  
 
HIPÓTESIS 
 
Con este estudio se intenta comprobar que nuestro centro hospitalario el Hospital General 
Tacuba cuenta con los recursos tanto materiales como con el personal capacitado para ofrecer 
un buen resultado funcional que conlleve un grado favorable de satisfacción por parte de 
nuestros pacientes.  
 
JUSTIFICACIÓN  
Cada año en el hospital General Tacuba del ISSSTE se operan aproximadamente 100 
pacientes de artroplastia primaria total de rodilla sin una valoración subjetiva u objetiva 
funcional que nos permita conocer y valorar de manera postquirurgica a estos pacientes, se 
toma para este propósito The Knee Society Clinical Rating System, el cual incluye: 
Información demográfica (fecha del estudio, edad, estatura, peso, sexo, lado afectado, fecha 
de cirugía, nombre del cirujano, clasificación funcional de charnley, índice de masa corporal) 
al corto plazo este rubro es de vital importancia en el conocimiento de con que población 
estamos trabajando en el Hospital general de Tacuba para enfocarnos y determinar estudios 
paraclínicos, valoraciones preoperatorias, así como planificación preoperatoria de nuestra 
población, al mediano plazo determinar el grado en que el índice de masa corporal y el sexo 
son determinantes en la evolución y recuperación del paciente determinando esto la 
funcionalidad y grado de satisfacción, y al largo plazo crear una estrategia para mejorar los 
factores modificables tales como el peso desde un primer nivel de atención de salud en 
nuestras unidades de medicina familiar. En la The Knee Society Clinical Rating System 
encontramos un rubro llamado Indicadores Objetivos de Rodilla el cual es recolectado por el 
cirujano e incluye el alineamiento de la rodilla en una radiografía anteroposterior de rodilla, 
inestabilidad medial y lateral medida en extensión completa, la inestabilidad anterior y 
posterior evaluada a 90 grados de flexión, el rango de movimiento (contractura en flexión o 
en extensión), dolor al caminar en lugares planos, dolor al subir escaleras o pendientes y el 
grado de propiocepción, estos factores a corto plazo son útiles para valorar la estabilidad de 
la rodilla y en qué medida nos permitirá la rehabilitación temprana, al mediano plazo una 
inestabilidad importante de la rodilla se relaciona directamente con el grado de funcionalidad 
y movilidad de la persona, mismo que en un largo plazo se ve afectando ya que una mala 
alineación de los componentes prótesis y de la estabilidad repercuten directamente en un 
desgaste y aflojamiento prematuro de la rodilla llevándonos como resultado la artroplastia 
total de revisión, en esta escala también se incluye la satisfacción del paciente y las 
expectativas del paciente muchas de las actividades evaluadas en estos rubros los pacientes 
no las podían realizar antes de la cirugía por lo que el grado de satisfacción en la mayoría de 
los pacientes se espera sea favorable al corto, mediano y largo plazo. 
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OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar el nivel funcional de los pacientes intervenidos de prótesis total de rodilla en 
nuestro medio tras un año de evolución mediante The Knee Society Clinical Rating System 
y las variables responsables o asociadas a una satisfacción personal mala o regular. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Determinar las características sociodemográficas 
- Determinar IMC 
- Determinar el lado de la rodilla más propenso a desarrollar artrosis 
- Valoración de la alineación utilizando radiografía anteroposterior de rodilla  
- Valorar inestabilidad medial o lateral con extensión completa 
- Valorar inestabilidad anterior con flexión a 90 grados  
- Valorar el rango de movimiento  
- Valorar el dolor al caminar  
- Valorar el dolor al subir y bajar escaleras 
- Valorar la satisfacción del paciente al sentarse, al estar acostado, al levantarse y 

realizar diversas actividades de la vida diaria 
- Valorar las expectativas del paciente  
- Valorar las actividades funcionales y actividades al aire libre con la rodilla.  

 
METODOLOGÍA 
 
Se realizó un estudio transversal analítico en el cual que se incluyeron todos los pacientes 
operados de artroplastia total de rodilla entre el año 2017 y 2018 en el Hospital General 
Tacuba, utilizando The Knee Society Clinical Rating System.  
Mediante muestreo no probabilístico se incluyeron a todos los pacientes postoperados de 
artroplastia total de rodilla en Tacuba el Hospital General en el periodo 2017 y 2018   
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 
Pacientes operados de artroplastia total de rodilla  
Pacientes operados de artroplastia total de rodilla de revisión  
Pacientes operados de artroplastia total de rodilla en el año 2017 
Pacientes operados de artroplastia total de rodilla en el año 2018  
Pacientes operados de artroplastia total de rodilla en el hospital General Tacuba  
 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 
Pacientes operados en otro centro hospitalario  
Pacientes con colocación de prótesis tumorales  
Pacientes con potenciales complicaciones como infecciones o fatiga de material de prótesis  
Pacientes con aflojamiento prematuro 
Pacientes no operados en los años 2017 y 2018 
 
 
CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  
 
Pacientes no operados de artroplastia total de rodilla  
Pacientes no operados de artroplastia total de revisión de rodilla  
Pacientes no operados en el Hospital General Tacuba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 
 

SELECCIÓN DE LAS FUENTES, MÉTODOS, TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 
DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 
 
Para la recolección de datos se utilizó The Knee Society Clinical Rating System. 
En 1989 The Knee Society Clinical Rating System fue desarrollada para valorar la 
funcionalidad y las habilidades del paciente después de una artroplastia total de rodilla, sin 
embargo, al ser la escala más popular para la recolección de datos estadísticos de la 
valoración funcional en postoperados de artroplastia total de rodilla no cumplía las demandas 
actuales para documentar los datos estadísticos de pacientes actuales. El sistema actual de 
recolección de datos se ha actualizado para ofrecer una mejor correlación entre los datos 
objetivos y funcionales.  
Con esto en mente la nueva The Knee Society Clinical Rating System, registrada en 2011, es 
un sistema valido, que combina un componente objetivo derivado del cirujano y uno 
subjetivo derivado del paciente el cual valora alivio del dolor, habilidades funcionales, 
satisfacción y expectativas. Esta escala pone prioridad en la perspectiva del paciente, sus 
expectativas, satisfacción personal y actividades que el anterior sistema no tomaba en 
cuenta.18  
Método de validación:  
La nueva escala fue avalada por un estudio multicéntrico que incluyo durante varios años a 
diversos médicos y pacientes; más de 500 pacientes fueron examinados y entrevistados en su 
periodo pre y postquirurgico. Datos objetivos y subjetivos fueron capturados y comparados 
con los sistemas KOOS y SF-12. Cada pregunta utilizada en este test funcional fue analizada 
por epidemiólogos y estadistas. La nueva escala de The Knee Society Clinical Rating System 
ha sido probada y es totalmente aplicable n pacientes independientemente el género, la edad, 
nivel de actividad, y el tipo de implante. Dada la diversidad de las actividades de los pacientes 
actuales, el componente funcional de la escala fue ampliado para incluir diversas actividades 
como actividades de la vida diaria, deportes y actividades recreacionales y cómo influyen 
estas en el nivel de satisfacción y expectativa de ellos.  
Componentes de The 2011 Knee Society Score: 
1. Información demográfica del paciente.  
2. Indicadores Objetivos de Rodilla (completada por el cirujano) 
3. Expectativas del paciente (completadas por el paciente) 
4. Satisfacción del Paciente (completada por el paciente) 
5. Escala funcional (completada por el paciente) 
Información demográfica del paciente 
Esta sección se explica por sí misma y contiene una modificación de la clasificación 
funcional de Charnley. La clasificación debe incluirse cada que se realice la encuesta ya que 
puede cambiar de acuerdo con el seguimiento del paciente.  
Indicadores Objetivos de Rodilla  
La nueva escala no modifica significativamente los datos objetivos de la escala original de la 
KSS, a diferencia de la antigua escala objetiva, la nueva permite puntuar con más de 100 
puntos a pacientes que realizan una flexión de la rodilla mayor a 125 grados y una rodilla 
estable e indolora como se describe a continuación.  
Alineación: tiene un máximo de 25 puntos y se realiza con una radiografía anteroposterior 
de rodilla de pie, tomando en cuenta el eje femorotibial o eje anatómico.  
Inestabilidad: permite un máximo de 25 puntos en una rodilla que es estable en el eje coronal 
y sagital. 
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Movilidad articular: permite un punto por cada 5 grados de movilidad. A diferencia de la 
antigua clasificación que permitía un máximo de 25 puntos esta permite los mismos, pero 
con una movilidad de 125 grados. La nueva escala permite clasificar si existe o contractura 
en flexión o en extensión. La presencia de recurvatum no se registra en esta nueva escala 
debido a que si existe recurvatum por lo general existe inestabilidad en alguno de los demás 
ejes por lo que se podría asociar a algún factor de inestabilidad. 
Síntomas: esta categoría contiene dos escalas con diez niveles de acuerdo con el grado de 
dolor que provoca siendo ninguno 10 puntos y severo ningún punto, existe un aparatado 
individual en el cual el paciente responde si la rodilla se siente normal. En este apartado se 
obtienen un máximo de 15 puntos.  
Expectativas y satisfacción del paciente 
Estos elementos son de vital importancia en pacientes que son valoración por artroplastia 
total de rodilla y es una característica de la nueva clasificación KSS.  
Expectativas del paciente: consta de tres preguntas que se puntúan con 15 puntos cada una, 
la cual se puede realizar pre y posoperatoriamente, las preguntas en una forma preoperatoria 
evalúan la opinión que tiene el paciente de cómo mejorara el dolor y la habilidad de realizar 
actividades de la vida diaria y actividades al aire libre. Las preguntas posoperatorias reflejan 
el resultado de la cirugía y como ha influido en el estado actual de sus actividades.  
Satisfacción del paciente: es una encuesta de 40 puntos.  
Escala Funcional 
La escala funcional en esta nueva clasificación ha sido ampliada para incluir no solo 
actividades específicas de la vida diaria sino también actividades deportivas y actividades 
recreativas. Estas actividades fueron tomadas de un banco grande de actividades 
seleccionando las más comunes. El grupo final de actividades fueron evaluadas en 18 centros 
hospitalarios que realizan artroplastias totales de rodilla, este apartado cuenta con múltiples 
subgrupos que juntos suman un total de 100 puntos. 
Caminando y de pie: tiene un valor máximo de 30 puntos, en el cual se descuentan puntos en 
caso de utilizar algún recurso para apoyarse.  
Actividades estándar: tiene un máximo de 30 puntos y evalúa actividades estándar de la vida 
diaria, los pacientes son capaces de responder si las han realizado o no, si el paciente responde 
“nunca eh realizado esta actividad” le confiere cero puntos.  
Actividades recreativas: permite un máximo de 15 puntos y permite al paciente seleccionar 
tres actividades que el considere más importantes de un grupo de diecisiete ejercicios y 
actividades recreacionales. Los pacientes que no participan en ninguna de estas actividades 
tendrán un máximo de 85 puntos. En pacientes con gran incapacidad física puede que se 
reportan números negativos por lo que sí es así se traducirá a cero. Se ha reportado también 
que el puntaje en esta escala disminuye con el tiempo debido a cambios musculoesqueléticos 
y condiciones médicas.  
 
Los pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla en el hospital Tacuba son valorados 
en una primera cita a los 15 días para retiro de puntos y valoración de herida quirúrgica, no 
utilizamos vendaje algodonoso y nuestros pacientes inician con la deambulación al otro día 
de operados con apoyo. La segunda cita se realiza al mes donde se valora la evolución del 
paciente en cuanto al grado de apoyo la movilidad y el dolor, se insiste en sus ejercicios de 
rehabilitación.  
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La tercera cita se realiza a los 6 meses con radiografía de control anteroposterior y lateral, en 
esta consulta se valora la alineación de los componentes protésicos y se descartan 
aflojamientos o datos de infección. Se da una última cita al año con nueva radiografía de 
control donde se comprueba que aún no existan datos de aflojamientos, se otorga referencia 
a su unidad de medicina familiar en caso de que requiera seguimiento por manejo analgésico.  
 
La encuesta y valoración funcional de The Knee Society Clinical Rating System fue realizada 
en la 4ta consulta de seguimiento de nuestros pacientes postoperados de artroplastia total de 
rodilla, lo cual es un seguimiento a un año, tomando en cuenta pacientes operados entre el 
año 2017 y 2018. 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES Y DE UNIDADES DE MEDIDA. 
 

VARIABLE TIPO DE VARIABLE UNIDADES DE MEDIDA/ 
ESCALA 

EDAD CUANTITATIVA AÑOS 
ESTATURA CUANTITATIVA CENTIMETROS 

PESO CUANTITATIVA KILOGRAMOS 
SEXO CUALITATIVA/DICOTOMICA FEMENINO/MASCULINO 

LADO DE RODILLA 
AFECTADO 

CUALITATIVA/DICOTOMICA IZQUIERDO /DERECHO 

ETIOLOGÍA CUALITATIVA/DICOTOMICA ARTROSIS/ARTRITIS 
ORIGEN ÉTNICO CUALITATIVA RAZA 

NOMBRE DEL CIRUJANO CUALITATIVA NOMBRE DEL CIRUJANO 
TIPO DE CIRUGIA CUALITATIVA/DICOTOMICA PRIMARIA / REVISIÓN 

 
 
 
 
 
 

CLASIFICACIÓN 
FUNCIONAL DE CHARNLEY 

CUALITATIVA A. ARTRITIS DE RODILLA 
UNILATERAL 

B1. ATR UNILATERAL, 
ARTRITIS CONTRALATERAL 

B2. ATR BILATERAL 
C1. REVISIÓN DE ATR, 

ARTRITIS QUE AFECTA LA 
DEAMBULACIÓN 

C2 REVISIÓN DE ATR, 
CONDICIÓN MÉDICA QUE 

AFECTA LA 
DEAMBULACIÓN 

C3 ATR BUNILATERAL O 
BILATERAL CON ATR UNI O 

BILATERAL. 
ALINEACIÓN CUANTITATIVA GRADOS 

INESTABILIDAD CUANTITATIVA MILIMETROS 
RANGO DE MOVIMIENTO CUANTITATIVA GRADOS 

DOLOR CUALITAVIVA 1-10 
 
 

GRADO DE SATISFACCIÓN 

CUALITATIVA 1. MUY SATISFECHO 
2. SATISFECHO 

3. NEUTRAL 
4. INSATISFECHO 

5. MUY INSATISFECHO 
 

EXPECTATIVAS RESPECTO 
A LA MEJORÍA 

POSTQUIRÚRGICA 

CUALITATIVA 1. NADA EN ABSOLUTO 
2. SI, MUY POCO 

3. SI, ALGO 
4. SI, UNA CANTIDAD 

MODERADA 
5. SI MUCHO 

 
PUEDE O NO REALIZAR 

ACTIVIDADES 

CUALITATIVA 1. NO MOLESTA 
2. LEVE 

3. MODERADO 
4. SEVERO 

5. MUY SEVERO 
6. NO PUEDO HACERLO 
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ANALISIS DE DATOS  
 
A partir de la hoja de captación de información se elaborará una base de datos en el programa 
Excel. Mediante el programa estadístico Stata 13 se analizarán los datos. Para el análisis 
univariado se utilizarán medidas de resumen: para variables cuantitativas promedio y 
desviación estándar o mediana y rangos intercuartiles; para variables cualitativas, 
porcentajes. Mediante tablas, y graficas de pastel se graficarán los datos. Para el análisis 
bivariado se utilizarán pruebas estadísticas paramétricas con variables con distribución 
normal T Student o Anova. Variables con distribución no normal la Prueba de Wilcoxon o 
Kruskall Wallis. 
 
RESULTADOS 
 
INFORMACION DEMOGRAFICA  
En la información demográfica recabada en nuestro grupo de estudio encontramos que de los 
50 pacientes encuestados 20 fueron masculinos y 30 femeninos, de los cuales con una media 
de edad de 70.7 años. En relación de pacientes con artrosis y artritis de los 50 pacientes 
estudiados 9 de ellos estuvieron relacionados con procesos de artritis demostrados. En cuanto 
al reporte de índice de masa corporal 1 paciente con bajo peso, 9 con peso ideal, 27 con 
sobrepeso, 8 con obesidad grado I y 5 con obesidad grado II.   
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Dentro de las intervenciones previas la mayor parte de los pacientes no han sido sometidos a 
procedimientos quirúrgicos como osteotomías, prótesis primaria u otras como artroscopias.  

INTERVENCIONES PREVIAS 
NO 42 

OSTEOTOMIA DE TIBIA 3 
PROTESIS TOTAL DE RODILLA 2 

OTRAS 3 

 
 
El lado sintomático predominante fue el lado derecho con 29 pacientes y izquierdo 21 
pacientes, de estos 50 pacientes 48 fueron valorados tras una artroplastia primaria y 2 de una 
artroplastia total de revisión.  
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En cuanto a la valoración funcional de Charnley 34 pacientes con artritis de rodilla unilateral 
clasificados con la letra A, 14 ATR unilateral con artritis contralateral clasificados con la 
letra B1, y 2 pacientes con ATR de revisión con artritis que afecta la deambulación. El 100% 
de nuestros pacientes su origen étnico fue latino.  
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INDICADORES OBJETIVOS DE RODILLA 
De los 50 pacientes estudiados encontramos con excelentes resultados 29 pacientes, con un 
resultado bueno 16, con un resultado regular 5 pacientes, y no encontramos pacientes con 
resultados malos en la valoración de estos indicadores objetivos.  
 

 
 

 
 
SATISFACCIÓN DEL PACIENTE  
En cuanto la satisfacción de los 50 pacientes, 7 de ellos están muy satisfechos después de la 
artroplastia total de rodilla, 36 satisfechos, 7 neutrales y no se reportaron pacientes 
insatisfechos o muy insatisfechos.  
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EXPECTATIVAS DEL PACIENTE  
Las expectativas postquirurgicas del paciente en cuanto a la mejoría de su dolor se calificaron 
en su mayoría con 5 puntos, así mismo al interrogar a los pacientes si esperaban que después 
de la cirugía pudieran realizar sus actividades de la vida diaria se cumplió con las expectativas 
de los pacientes con un puntaje en su mayoría entre 4 y 5 puntos, y el mismo resultado se 
obtuvo al interrogar acerca de las expectativas de realizar actividades recreacionales y 
deportivas. A continuación, se desglosa la tabla de resultados en grado de satisfacción.  
 
1. Si, mucho 5pts: 19  
2. Si, una cantidad moderada 4pts: 30 
3. Si, algo 3 pts: 1 
4. Si, muy poco 2 pts: 0  
5. No, en lo absoluto 1 pt: 0  
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ACTIVIDADES FUNCIONALES  
Los resultados encontrados de los 50 pacientes se registraron en una escala de 100 puntos 
donde el mayor puntaje fue 91 y el menor puntaje 56.  
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DISCUSIÓN 
 
Los resultados obtenidos en The Knee Score muestran en los datos recabados de información 
demográfica una tendencia de los pacientes al sobrepeso encontrando 27 pacientes con un 
índice de masa corporal entre 25 y 29.9, sin embargo al correlacionar la información obtenida 
en este rubro con la información de satisfacción funcional y aun al relacionarla con la 
información obtenida en la valoración objetiva no se encuentra relación estrecha tal y como 
mencionan en el artículo de “Valoración de la funcionalidad de prótesis total de rodilla en 
pacientes operados en el servicio de traumatología del hospital Carlos Andrade Marín en el 
año 2011 a junio del 2012. 4”, en la misma información demográfica el principal lado de la 
rodilla afectado es la rodilla derecha tampoco encontramos ninguna relación en cuanto la 
funcionalidad. En cuanto a los pacientes que se operaron de artroplastia de revisión se 
relaciona con una menor satisfacción posquirurgica y un menor grado de funcionalidad. En 
relación con la utilidad encontramos que The Knee Score es una escala útil y practica en la 
recolección de datos, según el artículo “El uso de sistemas de puntuación en artroplastia total 
de rodilla: una revisión sistemática de la literatura.1”. Los resultados de los indicadores 
objetivos de la rodilla postquirurgico en un 80 % son resultados buenos con una evolución 
buena a excelente y con un grado de satisfacción bueno, con una alineación en neutro en la 
mayoría de nuestros pacientes, con buena estabilidad lateral y anteroposterior y con un rango 
de movimiento mayor a 110 grados correlacionando todos estos resultados con una buena 
valoración funcional posquirurgica a corto plazo en este caso a un año posquirurgico, lo cual 
guarda una estrecha relación en cuanto “Valoración de la funcionalidad de prótesis total de 
rodilla en pacientes operados en el servicio de traumatología del hospital Carlos Andrade 
Marín en el año 2011 a junio del 2012. 4”. En cuanto a la alineación cinemática de la rodilla 
los pacientes que presentaron ligeras desviaciones no presentan tampoco relación directa en 
cuanto al grado de funcionalidad ni en el grado de satisfacción tal y como se reportó en el 
estudio de Resultados tempranos de la alineación cinemática en la artroplastia total primaria 
de rodilla: un metaanálisis de la literatura.2. De nuestros 50 pacientes encuestados el 100% 
con una expectativa de que disminuyera considerablemente su dolor, en los resultados de la 
encuesta estas expectativas se cumplieron ya que disminuyo en un 60 % el grado de dolor de 
los pacientes. Al igual que en el artículo prótesis total de rodilla. Valoración funcional y 
satisfacción personal de paciente a los cinco años. 3. Encontramos que a un año existe un 
buen balance articular y flexión media, dolor inexistente o ligero y rango de marcha de al 
menos un kilómetro. En cuanto a los marcadores demográficos en el índice de masa corporal 
no se encontró relación directa con la funcionalidad en pacientes valorados a 1 año tal y como 
se encontró en “Valoración de la funcionalidad de prótesis total de rodilla en pacientes 
operados en el servicio de traumatología del hospital Carlos Andrade Marín en el año 2011 
a junio del 2012. 4”. Actualmente, no existe un estándar de oro que refleje de manera óptima 
el estado de la rodilla, así como del paciente, antes y después de la artroplastia total de rodilla 
o de la revisión de la artroplastia total de rodilla. Idealmente, se deben administrar numerosas 
escalas de evaluación al paciente para reflejar con precisión las características del paciente, 
pero desde un punto de vista práctico, esto puede no ser factible. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
Por las características del estudio y considerando el número de sujetos del estudio es posible 
que los sesgos de información propicien que se sobreestimen los resultados. Por las 
características de los sujetos de estudio los resultados podrían representar solo a los pacientes 
investigados.  
 
 
CONCLUSIONES 
 
Se identifico una buena funcionalidad posquirurgica en artroplastia total de rodilla en loa 
sujetos estudiados en el hospital General Tacuba, se obtuvieron resultados objetivos 
postquirúrgicos buenos y regulares con una buena evolución a corto plazo y sin relación en 
nuestra funcionalidad, se obtuvo un índice de masa corporal con sobrepeso en la mayoría de 
nuestros pacientes sin embargo no fue un factor que determinara una mala evolución, se 
obtuvieron buenos resultados funcionales con pacientes con buena estabilidad 
anteroposterior y medial posquirurgica, con grado de movilidad completo, solo en 6 pacientes 
con limitación de la flexión, a nivel de satisfacción nuestros pacientes recobraron un grado 
de movilidad y deambulación de más de una hora lo cual les permite realizar sus actividades 
de la vida diaria de una manera favorable. En cuanto a sus actividades recreacionales la mayor 
parte de nuestros pacientes regresaron a actividades que realizaban previamente como 
natación o caminata encontrándose con buen grado de satisfacción. Sin embargo, el punto 
mas importante fue el resultado que encontramos en donde el dolor de la artrosis de rodilla 
en los 50 pacientes disminuyo en más de un 60 %.  
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ANEXOS  
 
The knee society, http://kneesociety.org, research/ the knee society score.  
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82 BílatelilfTXA C3 Unilateral or Bilalefal TXA fIiIh lkIiIateral or Biateml THA 

020lltryn.KtoMSo::_rr AlrigN$_.....,. Ho~oIlIWJ~"""e."P_co,_mtl~ .. ...,IonnOftry L l ......... ~fIIIIC/'IanI;aI~. NCICIrding,CO'_ • ..ctw::IUIPfQ'wrinIrI~GlThlItt!MSooIrr 

""" (IOpll) D MociIn. <S 1m! (Spta) 
5tY11fe>5rrwn (Opta) 

JOINT MOTlON 

4- R.,.otmotlon(lpo1ntloreaeh5c1egrees) D 
Deducllol'l. 

Aexlon COtIlractUftl MInu.PoInu 
¡-Sdigfea (-2 1)1.) 

D 6-10dIVeN (-5p1t) 
11-1Sdq_ HOptl) > 15 __ 

(-15pea) 

E.denllOfl..g M~IPoInlll 
<10_ ... (-5plS) D 
10-20 __ 

(- IO pu.) .20_ H5p15) 

02O'l'tryT"'If.rws-..A,I"_~_0II1f11f __ "" __ 0<_"..,_Ql,,, 
~ L "'r_.-..onc.---.........,...., .. ~._. _____ OII"" ..... s-r 

.J 
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SYMPTOMS (1'0 be completed by patienl) 

l· P.I""" ..... ItI ... 11t1nt 

I o I , I 2 I 3 I , I , I • I , I • I • I 10 I - _o. 
2· P.I" "" .... a.". OI1ncIIM. 

I O I , I 2 I 3 I , I , I • I , I • I • I 10 I - --
:Jo DoM 1I'0I0 _ ..., ' ......... ' 10 you? 

O",-,(SI>I*) O Somoti ...... (3p10) O_(Oplo) 

MUlmum total pOI"" (2S pOI"") 

PATlENT SATlSFACTION 

l· Cu • ..mly. _ .. , .. ,,... ... you..,lII .... ~n_ 01 fOU' _whk . IItI"lI7 

011...,_ c_ 
0 __ 

0_ 011...,_ 
18p10) (8 p1O) (~pIO) 12p11) 10plO) 

2· Cu • ..mly. _ .. , .. ',... ... you ""111 .... ¡>aIn .. .., 01 \'ou' _whklyl"llIn_7 

011...,_ 0_ 

0 __ 

O~ 011..,_ 

(8p11) (S pi,) (~ pIO¡ (2p11) (O pi,) 

:¡.. CUr..mly. _ .. I:s',... ... you ""110 yout _'unctlon _ .. gmI"lI 0<II0I_? 

011"""1_ 0_ 

0 __ 

O~ 011...,_ .oo, (8p11) (~ pIO) (2p11) (OfIIl) 

.. Cunwntly. _ .. I:s',... ... you ""111 yout _'unct!on _ .. po<formlng 
MIJI'I' '''''''_hOOd''''''''_7 

011"""1 _ 0_ OHoulfol O~ OV"""I ~ 

(8~ (8~ ~~~. (O~ 

,....S:=~.=.:::~Ied ... you .. ~h y __ t"",,~ ... _ .. ~"",,Ir>g , ........ 

Ov..,_ OSaoollOd 0_ ODloMoinod Oll...,~ 

~~ ~~ ~~ ~~ ~~ 

(IO . Seco.) 

D 
(IO.Se",.) 

D 
(SpoInl.) 

D 
D 

(lpoInlO) 

(8po1nto) 

(8 poInl.) 

I'poInb) 

(8po1nt.) 

Mulmum totol poInl. (40 polnll) D 
0 ... , ... _0<tM_ .. _._, ... ,.... ...... ___ .. _ ... _ .. .... _ ..... 
.... ---_ .. __ .. _----_ .. , ... ---

FUNCTlONAL ACTlVmES (To be compieled by pallanl) 

WAlKING ANO STANDING (30 pOInt.) 

t· can you w.l~ wltllouT ony.1<II (.uch ••• co ..... e,utelte. ot wheltlc ..... r)? (O poInll) 

O , . O ~ 

2·11 no. wlllch el lite 'oIowIngokl(.) do you u .. ? (.IOpolnb) 

O ...... c:hai' (. I Opos) O wa ...... (.a pts) O erulC1>8S (.a pos) O twocane.(~ pt.) D 
O"""",,",,,(~pIS) O"""co ... (.~ptl) O krIee-. ,btace (·2 pIS) 

O ... , I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
3· Ooyou u .. tIteN .Id(.) bec.u .. 01 y .... , knM.7 (O poInb) 

O Yes O~ 

~ - Fot _'_c.n you Itlnd (wIIII otwlllooul lid) beIor. .,lIlnlld .... lo k .... dltcOtnlor\? (ISpoInb) 

OconnotSlat'd (O po.) O o.Smioolet (3 pt.) 0 6-ISmilute. (6pt.) D 
O 16-30mi ...... (9 pi.) 0 31·60minutes(12p1S) O mOl, '~n a") lIout (15 ptl) 

S • Fot Ioow long Ca") I'OU walk (Wllh ot wlllooul lid) bel_ . 'oppIng d .... lo k .... dlocomlorl7 (15polnt.) 

O cannot_(Opl') Oo.5mlro.tlS(3 ptl) 06·15 mlnuteo t6 pll) D 
0 16-30 m_' lipls) 0 31-60 mioolet (12 pt.) O""",,""'nanhou,(l5p1S) 

Mulmum poinl. (30 poln") D 
O ... ' .. _"'-$o<ootrA._ ._ .... I*''' .... ___ .. _'''._ ....... _ .... ..... ____ ._..-".~ .. __ • ___ .. _ .. T .. "'_s-,. 

PATlENT EXPECTATlON {To be completed by patienl) 

ComPl' • .,;IIO .. tIloI ~OIJ .~PK1.,;1 balor. \OU''''''' r.pI.c ........ : 

,. My .. peetMlon. l", ~ ..... _ .. * (Spolrlt.) 
O Too H;¡¡I>- "", .IoI __ llho1.9W" (1 pi) 

O Too H;¡¡l>- ' .... __ ....... ,IIougtC·(2p1O) 

OJU$l~·My~IÍOnI_ ...... (3p1.) 
O Tool.ow-·rm ___ ,1I>i:o.ogN"(~pIO) 

OToo I.ow- 'rm o,.,.be1 .. _ 11IougtC· (5p11) 

:. My .. pecUltlon. lo< lMir>g .1II110do "'y ......... 8ClM~_ 01 doiIIyIM"lI_I_. (Spolrlt.) 

O Toot!9>-""' olol __ ,1IIou¡¡h1" (1 pi) 

O Too H;¡¡l>- ""' __ ....... ,IIougtC·(2p1O) 

OJU$lRighl.·My h¡le(:'lOlÍOnI_ ...... (3p1.¡ 
O Tool.ow-·rm ___ ,1I>i:o.ogN"(~pIO) 

O Too I.ow-·rm 1101_ .. _ 11IOUgI'II' (5 p11) 

:¡.. My .. pecUltlon.1ot lMir>g 1I:IIIIodomy"'-,. ___ "'.,...... ..,1vI~"_I_ (SpoIrItl) 

O Toot!9>-"", 11oI_1h1n IIIIou¡¡h1"(1 pi) 
O Too H;¡¡l>- ""' __ ....... ,t>wgI'C·(2p1O) 

OJU$lAognt··Myh¡le(:'lO __ ...... rJfII.¡ 

O TooI.ow-Tm __ ""'1I>i:o.ogN"(~pII) 

O Too I.ow-·rm .,.,.be1 .. _ 11IOUgI'II' (5p11) 

Ma. lmum lotol poInl. (IS poI"") D 

0 ... ' .. _ .... _ ... _,_ .............. __ .. __ .. _ .. ... _ .... 

... --._---_ .. --,---_ ...... _--

STANDARD ACTlVITlES (:Klpol"") 

1:--'-'-- 11 ~ ._~. ___ 00

1 

:1 
_ youdwlng_lIoI,Ite - oIIgll' 

_(--,-
_.. 01 "'-) do '~II 

1oI_1ng8CI1vI~_7 5 ~ 
3 2 t O 

~~lóngon ......... "", O O O O O O I O ICJ 
2·T....,.;ngOlp!ooOing on "fOW ., O O O O O O I O ICJ 
3.Climbi!'QLlPordOoln._;gtrr 

O O O O O O I O ICJ --
. ·GeIIin\lLIPIKm. bwoouoll O O O O O O I O ICJ ",.chW-':."". 

S· GeItnOii!OOI(lU1",a ear O O O O O O I O ICJ 
e.MC>VIng"orarfy(""I'f*\Q O O O O O O I O ICJ "' ... _) 

Mulmum polnll (:Kl poInll) D 
AOVANCED Acn VrTlES (25 poInt.) 

I·CIImbr.g "_"'18p O O O O O O I O ICJ .~ 

2·c....,.ng.ohoppirgbloglor .- O O O O O O I O ICJ 
3·Sq.oa~"II O O O O O O I O ICJ ,.- O O O O O O I O ICJ 
S·1Uri'Ig I O O O O O O I O ICJ 

Ma.lmum poInll (25 poInll' D .. ... , .. _0<tM-,. ... .".._ ........... ___ .. _ .. _ .. ... _ ...... _ .-. __ -. .. ___ "' ..... _ .. ThoK __ 

SVMPTOMS 

l · P.ln "" .. ...... woll<lrlt 

I O I , I 2 I 3 I . I • I • I , I • I • I lO I - _. 
2· Plln "" .. 11In ot Inellnel 

I O I , I 2 I 3 I . I • I • I , I • I • I ID I - _. 
So Ooaa Ihll _ IN -""""ot-lO )'OUT 

0""""'(5"") O SotnIti ..... (3p1f) 0_(0 11111 

Mulmum IOtaI PQlnll (25 PQlnl.) 

PATlENT SATlSFACTION 

I· Cunontly. _1I1...,iad ... , ou ""111 lile "'n_ 01 fOUt ""-whU. , ltdng7 
O~ .... _ c_ 

0 __ 

0_ 
O~ .... _ 

(epll) (eplll 14p11) 12p1f) ... , 
2· CUt....",.. _ .. ", I1ed ... you ""111 lile paln .. vaI 01 \'OUt ""- whU. 'rI"II in _ 7 

O~..,._ 0_ 

0 __ 

0_ ov..,_ ... , 16pt.) l~pII) (2p1f) (Opt.) 

3- Cunontly. _ 1I, .. IIId ... you wllII l'OUf _Itme!lanwhlll gotIIng 0UI0Ibld7 

ov..,_ 0_ 0_ 0_ ov..,~ 

(apIO) lO,.., (4p1f) (2plI) (Opll) 

.. Cunontly. _ MI .. IIId ... you ""111 rour _Iuncdon whllo ~ng _gt'I, ...... _d d ....... ' 

ov..,_ 0_ 0_ O~ ov..,~ 

(e~ (8~ ~~ ~~ (O~ 

~~="%¡="=~1Id ate 'fOIl wMhy_ ""-I"",d ... whllI peo1omtll>g 1"'"", 

OVorySotiollld Os-llrOd 0 _ 0_ Ov..,._ 
~~ (8~ ~~ ~~ ~~ 

(lO. Scotl ) 

D 
110 . Scorl) 

D --, 
D 
D 

(8po1nlf) 

(8po1r'1111) 

(8 ....... 11) 

(8""""") 

Mulmu m 10111 poIn,. (40 poin .. ) D 
0 ... ' ...... "'-__ .. _._ . ... ""' ..... __ ... _ ... _ ...... _ .... .... -._-_._ .. _----_ .. , ... _-

FUNcnONAL ACTIVmES (To be com plote<! by ""Ilant) 

WAlKING ANO STANDING (30 PQlnl l ¡ 

l · can you w.l~ wMhouIany.kIoI ( .. "", •• • ca ..... crulCMI or whMIcllalr)7 (O poInl. ) 

O,. O .. 

2 · " no. whleh OflM loIowIng 11<1(1) CIo you uN7 1-I0polnlS) 

O wlleekhait (.10 pll) O wat< ... (08 pis) O CfUlC1IeS (-41 ¡::u) Otwoeane.(.{¡p's) D 
ODnfl cruCl1 (-4 pIS) Oonecar.(.4pll) O""-slNYelbtace (·2 pII) 

O ... , I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
3 · Ooyou UN ¡MM 11d(1) becaUM 01 y .... t """"7 (OpoInlS) 

O," O .. 

• • fOt how long can you llIne! (w~h Of w~hout oId) boIIot. oltclng d .... lO ~ .... dlscomlo~ ? (15polnlS) 

O carro>! stand (O ¡::u) OG-Smlf"<lles(3 ptl) 06-15 m1nule1 (6ptl) D 
O 16-30mI ...... (9 pis) 031·60mlnuln\12p11) Om .... ltan..., hDut (15 plll) 

5 • f or how lon9 c..., you _Ik (w~h Of w~hout oId) befono lloppIng d .... lo """ di_ion? 115 pO/nll) 

OC&tV'lCll~(OplS) OG-Smlncl"(3 ptt) 06·15 mlnUln(6 pll) D 
016-30 mlnuTe.19p1s) 031-60mlnules (12 pt.) O"""" Ihan&r>1>Out (ISpII) 

Mnlmum PQlnl l (lO poin .. ) D 
O"",,,_K_s-. ........ ,.-""_ ...... ___ .. _ot ..................... _ .... ... ---_._-....,..,...-..... .. _._--_ .. , .. "'--.,. 

PATIENT EXPECTATION (To be co mple1ed by ""tien1) 

COMpIIIed lO WNrI you IX~ted belO<I JOII' ...... .. plac .... l/II: 

1· .. y .. ~IIor~ __ * 
(5 po1n1.) 

O Toolilgt>-'·m.IOI_lIIonlltlougrol"ll lII) 
O Too HIgII- ' 'm oon-.. __ ..... 1 hIUgII'(2 pII) 

O ....... RighI-·My .~Iilno_ ...... (3I11') 
O Too~-rm ___ l"......(~pIf) 

O Too t.ow- -rm .10111e1 ..... 1 hIUgII'(5111t1 

2· "y .. pectlllOn, Iot 1>e1n!111I11 lo <10 my """,,", ...,""Id. 01 doIly IlwIng _ .... (5po1n1l) 

O Too HW>- " m .101_ ilion IIhoughI" (11)11 
O Too l-Jgh- ' 'm ___ Nnl ....... ·\2 pIf) 

0.10* AigN- 'My h¡IOdOU"'" _ ...... (:1 pi,) 

O Too~·rm"""' __ ..... I\1"o.1ttt'(~pIf) 

O Too 1,Dw.. ....... 01011>d ....... I """'01'1' (5p11j 

S- lrIy .. pectlllonllot~oIII. IOClo'"yIe1MWir. _.,lonoIot.,..,...,MtIe. _ _ (' poWJo) 

O Too HIgII- ' ..... IOI __ 11h(JugIII" (1 pi) 

O Too ... ' .... oa-.. __ NnI ...... ·!2p11) 

QM' Argm- ·MyI. pIoCIO __ ...... (;11)11' 
O Tool,Dw.."m ___ IIh<:ughI"(.pIf) 

O Too t.ow- 'fm ."" .......... 1 ....... • (5pt11 

Uaxlmum 101011 PQlnll (15 poinll) D 

0 ... ' ...... ""'"_"'_,_ ......... ___ .. __ .. _ ....... _ .... ... _, ____ .. _______ 01' .. ""'"_ 

STANDARD ACTIVITlES ()OpoInl.) 

1:--'-'-- 11 =- ._. .." __ 00

1 

:1 
" ""N lbocauM I_ ba_ rou dutlng _ " 01 1M oIIgll' M""" 01_) CIo'''1o 

.... _Ing odlwla.7 5'- 3 2 1 O 

~~klngon ... .......- I O O O O O O I O ICJ 
2· TU<1WIgOf pM!IIngon 1'0'" I " 

O O O O O O I O ICJ 
3· Cli<nting<4IOf_ • • ighI I ..... O O O O O O I O ICJ 
• 'GoII;n¡¡ <4I'<OmIDw_ [ 
Of.""'-""'1tfM 

O O O O O O I O ICJ 
$. GeI!inOi'rIoOfOUl(l!1 CM 

1 
O O O O O O I O ICJ 

e.""""'"'I! ..... 'I'(1I\OPPII'IQ 

1 
O O O O O O I O ICJ "' ... _) 

.. ul_m poln .. (30 PQln .. ) D 
ADVANCED ACTIVITIES (25 poInU) 

1'~I'-«1Iep I lo O O O O O I O ICJ -!~.o/Iopprgbooglot ! O O O O O O I O ICJ 
3·Squat1ing I O O O O O O I O ICJ 
.. - I O O O O O O I O ICJ 
~.~ I O O O O O O I O ICJ 

Maxlmum poIn" (25 pOIntl ) D 
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