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INTRODUCCION.

La rigidez articular es unae sscuela gue puede presen-
tarse en un sinndmero de estados patolb6gicos, tanto articu-
lares como generales. Asimismo, puede originarse como con-

sacuencia de un tratamiento ortopédico.

Independientemente de la causa, la rigidez articular,
en gspecial la dae) miembro superior, tiene considerables -

repercusiones sociosconfmicas en nuestro medio,

Debido a las miltiples causas gue tiene, la rigidez -~
articular se ve con frecuencia en el Servicio de Rshehilite
cién del Instituto Naciongl de Ortopedia, pero hasta ahora-

no s2 ha hecho un estudio epidemiolégico especifico de esta
entidad.

El presente trabajo es un enélisis prospectivo de 100
casos da rigidez articuler del miembro superior atendidos -

en el Instituto Necional de Ortopedia.



Con este proyecto se pretende determinar la frecuen-——
cia de 1a rigidez articular del miembro superior en el Ser—
vicio de Rehabilitacién del Instituto Naciomal de Ortope- —

dis. Ademfs, se espera lograr los siguientes objetivos:

Establecer, en orden de frecuencia, lo0s procesos’ pato
légicos que tienen como secuela la rigidez articular del -
miembro superior; determinar los grupos de pacientes mas ex
puestos a desarrollar esta alteraciin; conocer la relacitn-
que existe entre actividad labaral (ocupacién) vy el tipo de
patologia que presenta el paciente; determinar cull es el -
miembro vy erticulacién mhAs afectado por rigidez en los dis-
tintos tipos de padecimientos; establecer sl la rigidez ar-
ticular es causada con mayor frecuencia por la inmoviliza--

cién o por enfermedades reuméticas.

Los datos enunciados se correlacionarén a fin de obte

ner la mayor informaciotn posible del anflisis.

Cabe esperar gue la mayoria de los casos corresponda-

a inmovilizacién postraumética o postquirdrgica, debido a -



que es una institucifn de tercer nivel dedicada a este tipo

de prohlema ortopédico.



CAPITULO I.- ANTECEDENTES.

Existen diferentes articulos e informes acerca de en-—
tidades especifices gue tienen como consecuencia la rigidez
articular del miembro superior. Dentro de la literatura na
cional, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha publica-
do varios estudios a este respscto, orientados fundamental-
mente a las enfermedades reum&ticas (1,2,4) y a los ecciden
tes de trabajo que tiemen como consecuesncia la invalidez -

temporal o permanents (3).

El IMSS separa los accidentes de trabajo y las enfer—
medades laborales de otros padecimientos de diversos orige-
nes. En cuanto a los primeros, se consultdé al Or. Omar Gar
fias, de la Jefatura de Serviclios de Medicina del Trakajo —
del IMSS, gquien inform& gue esa institucién no cuenta con -
datos estadisticos acerca de la rigidez articular en parti-
cular, sino que se considera englobada en las incapacidades
permanentes y temporales, dentro del grupo de “"riesgos de -
trabejo". En la Memoria de 1986 del IMSS (30) se encuentra

gue en cuento a causas de invalidez se refiere, la regién -



anatémica més afectada es la mazno; de un total de 633,375 -
accidentes de trabajo, 174,480 (27.5%) afectaron a esta es-
tructura, El resto del miembro superior, excluyendo la ma-
no, ocupS en el mismo afio, el segundo lugar, con 130,634 -
(20.6%) casos de invalidez, sin especificar si es temporal-

o permanente,

En cuanto a las lesiones que pueden tener como conse-—
cuencla rigidez articular, se hallaron las siguientss entre
un total de 633,375 lesiones: 42,048 fracturas [6.68%); - -
30,5585 guemaduras (4.8%); los traumatismos en general fug——
ron 2,459 (D.4%).

Las pensiones por invalidez en ese afio suman 154,300~
con una cuota mensual promedio de § 27,715.00; la edad pro-

medio de los pensionados es de 58 afios.

En cuanto a la invalidez por causas no trauméticas, -
gl primer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema mus—
culoesquelético (1) y de ellas los més frecuentes son los —

trastornos reumticos.



En 12 publicecién de Mintz (1), que comprende una ra-
visisén estadistica da 27 afios, aparece gque en ese lapso el-
IMSS otorgé el 27t de todas las pensiones de invalidez a en
fermos reum&ticos; en 1978, el 34% de estas pensiones sg —-
concedld por padecimientos del sistema misculo-esquelé&tico,
y afiade el autor que siguen ocupando gl primer lugar como -
causa de invalidez, Del estudio mencionado se chtisne que-
la tasa de invalidez de todas las enfermedades no trauméti-
cas es de 75,86 por 10,000 adulteos, y 19.5 por 10,000 adul-
tos es la tasa correspondiente a las enfermedades reumfti—-—

cas.

Antonio Fraga (2), en su revisién de enfermedades rau
maticas en el IMSS, hace notar que de 5.3 a 18, © (prome-—
dio 8%) de las consultas de Medicina Familiar carresponde a
pedecimientos reuméticos. Estas enfermedades constituyen la
principal causa de incapacidad, tanto temporal como perma-—
nente. En cuanto a las primeras, el Centro Médico La Raza,
otorga anualmente 24,970 dias de incapacidad, y el Centro -
Médico de Occidente, 13,213 dias, lo gue refleja la megni——
tud de las consecuencias econftmicas y socisles de estos pa-—
decimientos.



" En un periodo de 27 afios, 25.7%h de los casns de inva-

lidez correspondieron a las enfermedades reuméticas.

En la literatura extranjera se encuentran algunos es-
tudios epidemiolégicos de entidades reuméticas que pueden -
tener como secuela la rigidez articuler. E1l englisis de — ~
Kunnemo (29) informa que en Helsinki, Finlendia, la frecuen
cia de diversos tipos de artritis en nifics es de 108.5 por-
100,000 menores de 16 afios, pero no hace referencia a la ri
gidez articular como secuela. Sin embargo, es importante -
considerar este estudio porgue los datos de la literatura -

nacional se refieren (nicemente a adultos.

Chamberlain y cols.{11) hecen un estudio muy intere——
sante del paciente artritico en una poblacién urbena (Laeds,
Inglaterra) de acuerdo al grado de incapacidad fisica, ya -
sea por artritis reumatoide o por osteoertritis, y hace es-
pecial énfasis en la repefcusién social o econdmica que tie
nen gstas alteraciones sobre la vida del paciente, También
sa2 menciona gue la Gran Bretafia plerde 37.2 millones de - -

dias de trabajo por enfermedades reuméticas;{ estas incapaci



datdes se observen en stlo 3 a 4% de los individuos menoras—
de edad, mientras que en grupos de mayor edad constituyen -

dal 11 al 13 de las ceusas da incepsacidad.

En un informs sobre la poblacién de Estocolmo, Suecia
(13), se estudiaron 15,000 sujetos entre 34 y 74 afios de -
edad, con afecciones reumAticas diversas, como artrosis de-

la cadera y de la rodilla y hombro doloroso.

velin, Heken y Epstein (10) hicieron una encuesta en-
Sacramento, California, acerca de la enfermedad reumética y
eveluaron el grado de incapacided producida por sstos tras-
tomos y su repercusién en la economia, encontrando que s6-
lo 81 16% de los 103 entrevistados definfian su incepacidad-
como severa, mientras que 6% afirmé gue no presentaban nin

guna limitacifin,

Sin embargo, de 68% de los pacientes con trabajo fi——
Jjo, la cuarte parte habia perdido el empleo debido a la in-

capacidad ocasionada por la enfermedad reumética.

La rigidez articular del miembro superior representa-



no s8lo un problema médico-quirirgico, sino que tiene se- -
rias repercusiones en gl aspecéu socloeconémico del pais, -
dada su frecuernicia, la incapacidad funciocnal que produce y
su incidencia principelmente en la edad econdémicamente pro-—

ductiva.

La Ley Federal del Trabajo en su articulo 514 (Tabla-
de Veluacifn de Incapacidades Permanentes) contempla las ri
gldeces articulares, definiéndolas como una disminucidn de-
los movimientos por lesiones articulares, tendinosas o mus-
culares (incisos del 57 al 72); asimismo, en el apartado so
bre fracturas del miembro superior de la misme Tebla, apare
ce en formae predominante le rigidez articular, esta vez co-
mo secuela (incisos 104-113). Esta Tabla indica el porcen-
taje del salario que debe percibir el trabajedor lesionado-
como compensacién, para cada grado de rigidez, Asi, a ma--
yar grado de rigidez, mayor compensaci6n econfmice recibiré

el trabajedor (32).

La Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Socia--
les para les Trebamjadores del Estade (ISSSTE)(24) no hace -
gste tipo de clasificacidn, pero si incluye un tftulo sobrae
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"Pensidn por invalidez" (articulos 67 al 72} en el gue se -
vbsarva que en cascs de incapacidad permanente la menciona-
da pensifn no esté en funcidn del grado de incapacidad, si-
no de la antigliedad del trabajacdor como derechohablente del
ISSSTE.

Por su parte, la Ley del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social [(IMSS)(33) contempla la invalidez en dos formas:-
lae derivada de accidentes o enfermedades de trabajo (capitu
lo ITI, Seccién 1), y la invalidez por enfermedades no labo
rales (artfculos 128 el 138). En el primer caso, la Ley -
del IMSS aplica la Ley federal del Trabajo para la determi-
nacifn de los tipos de lesién y la incapacidaed que ameri- -
ten. Por lo gue respecta a la invalidez por padecimientos-

no laborales, omite toda clasificacién.

Finalmente, la Ley General de Salud (31) tempoco in-—
cluye clasificacién ni definicién de padecimientos, pero en
los articulos 173 al 180 establece normas para la preven— -—
citn de la lnvalidez y rehabilitacién de invélidos, recomen
dendo la investigacién clinica y epidemioldgica de los pads

cimientos gue tienen como consecuencia la invalidez,
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En la legislacién enteriormente citada, destaca en -
forma importente la invalidez producida por la rigidez arti
cular. Esta es una secuela de diferentes enfermedades y de
algunos tratamientos ortopédicas, razén por la cual se ob-—
serva con frecuencia en el Servicio de RAehsbilitacidén del -

Instituto Nacional de Ortopedia.

Oebe considerarse que la rigidez de las articulacio--—
nes del miembro superior produce mayor grado de incapacidad
que la de otras &areas del organismo, ya gue la funcién del-
miembro superior jamés podré sustituirse ni con la Grtesis-

ni con la préotesis més modemas y sofisticadas.

De agui se desprende la necesidad de conocer la fre—
cuencia de la rigidez articular del miembro superior, asi -
como sus ceusas principales, con objeto de evitar que 1la in
capacldad gque produce sea permenente, permitiendo asi al in
dividuo integrarse a la sociedad como elemento activo y. pro

ductivo.
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CAPITULOD II.- METODOLOGIA.

El presente es un estudio prospectivo, por lo gue la-
muestra es ablerta, e incluye a todos los pacientes con ri-
gidez articular del miembro superior que se observaron du--
rante 80 dias (del 1° de diciembre de 1987 al 31 de enero -
de 1988) en el Servicio de Rehabilitacién del Instituto Ne-
cional de Ortopedia.

Se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes -
con alteraciones diferentes s la rigidez articular, asi co-
mo los gque presentaron rigidez articular en cualguier re- -

gién anatémica diferente del miembro superior.

Los datos obtenidos del interrogatorio y del examen -
fisico se consignaron en una hoja de valoracidn especialmen

te disefada (formato 1).

Una vez llenados los formatos, la informacién fue pro
cesada por una computadora IBM con un disco Disk 3, gue ana

1iz5 cada una de las veariables indicedas en la hoja de valg



HOJA DE VALORACION.

1.

DATOS GENERALES:
1. 1 NOMBRE:

1.3 EDAD:

1.5 EDO. CIVIL

DATOS SOCIOECONOMICOS:

13

FORMATD 1.

1.2 EXPEDIENTE

1.4 SEXO

2.1 sle afecta su incapacidad para laeborar o sus ADVH?

=54 No

2.2 Medio socioecontmico:

Bajo Medio Alto

2.3 Ocupacidén

2.3. 1 Profesionista
2.3.2 Obrero

2.3.3 Técnico

2.3.4 Empleado
2.3.5 Artesano

2.3.6 Cempesino
2.3.7 Hogar
2.3.8 Desempleado
2.3.9 Estudiante
2.340 Otra



3.

CAUSA
3.1~
3.2 -
3.3 -
3.4 -
3.5 -
3.6 -
3,7 -
3.8 -
3.9 -
340 -
-
312 -
3413 -
314 -
315 -
316 -
347 -
3.8 -
319 -
3.20 -
321 -
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OE . LA RIGIDEZ ARTICULAR:
Inmovilizaci6én postguirdrgica
Inmdvilizaciﬁn postraumbtica
Condrocalcinosis

Enfermedad artrdsica
Enfermedad artrfsica postraumética
Artritis séptica

Artritis tuberculosa
Poliomielitis

Artritis reumatoide
Fibrosltis

Miositis osificante

Hemofilia

Artrogriposis

Enfermedad de Paget
Displasia epifisiaria mGltiple
Condromatosis sinoviel

Tumor de células gigantes
Condroblastoma

Condrosarcoma

Distrofia autontmica refleja
Capsulitis adhesiva



3.22 -
3.23 -
3.24
3.25 -

Secuelas de AVC
Quemaduras
Congénitas
Otra

ARTICULACTON AFECTADA:

4.1 -
4.2 -
4.3 -
4.4 -
4,5 -
4.6 -

Hombro

Codo

Mufieca
Metacarpofaléngicas
Carpometacarpiana
Intarfaléngicas
4.6, 1 - Proximal
4.6.2 - Distal

MIEMBRO AFECTADOD:

5.1 Derecho

TIEMPO

5.2 Tzquierdo

DE EVOLUCION

§.3 Ambos

GRADD DE RIGINEZ

TRATAMIENTO: 5I NO

15



racién y realizé les correlaciones sefialadas, expresando -

los resultados en porcentajes.

Ademés de la valoracitn médica, se estudiesron facto--
ras socloeconémicos con los siguientes criterios: en el ca—~
s0 de los adultos, se tomé informacidén acerca de en qué Far
ma el grado de la rigidez articular los incapacitaba para -~
8l desarrollo de sus labores, asi como para sus actividades

de indole personal.

En cuanto a los nifios, el grado de incapacidad fue va
lorado por interrogatorio indirecto a la madre (o a la par-
sona que los presentabe a la consulta) con base en las acti

vidades de la vida diaria.

Elltiempu de evolucién del padecimiento se midié en -
meses, ya que los procesos causales de ls rigidez articular
son de duracifén muy variable, desde pocas semanas, como en-—
el pcaso de las fracturas, hasta varios afos como ocurre en-

la enfermedad artrdsica.

El grado de rigidez se clasifict en leve, moderado y-
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severo, de acuerdo a los siguientes criterilos: A) lave, con
limitacitn de la movilided articular de 2%%; B) moderado, -
con limitaci6n funcionel del SO%, y C)} severo, con limita—
ci6én funcional de 75% en adelante.

El tratamiento se refiere a la terapéutica de rehabi-
litacién que ha tenido el paciente desde el inicio de su pa
decimiento,

L.as correlaciones que se abtuvieron son las siguien—
tes:

# Incapacidad con ocupacidn

# QOcupacidn del paciente y causa de la rigidez articu
lar

#* Causas de rigidez y grupos de eded (se dividid a8 -
los pacientes en tres grupos: de 0 a 10 afios, de 11 a 30 -
afios, y de 31 afios en adelente),

# Causa de la rigidez y sexo

# Causa de la rigildez y miembro més afectado

# Causa de la rigidez y articulacidn afectada

*

Tiempo de evoluci6n y grado de la rigidez

# pPgcientes que recibieron tratamiento.
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CAPITULO TII.-~  REBULTADOS.

En el periodo en gua se realizé la investigacién se -
atendieron 600 pacientes en el Servicio de Aehabilitacién —~
del Instituto Nacional de Ortopedia, 100 de los cuales - --
{16.68%) presentaban rigidez articuler del miembro superior,
por lo gue fueron incluidos en este estudioc., Cuarenta y -
cinco fueron del sexo femenino y 55 del masculino, y sus -

edades fluctusban entre 4 y 75 afios (promedic 39,5 afios),

La mayor parte da los pacientes tenia 31 o méAs afios —

(™) ; 38% estaba en el grupo de 11 a 30 afios, y 15% en el—

de 0 a 10 afios.

El nivel socioeconfimico no es significativo, ya que —
el Instituto Naclonal de Ortopedia recibe pacientes que en-—

general provienen del medio socioeconémico bajo.

En cuanto & la ocupacidn de los pacientes, las perso-

nas dedicadas al hogar y los estudiantes fueron los grupos—

més afectados.
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Pe los 25 procesos patoldgicos enunciados en g1 forma
to, se identificaron 14 en loe pacientes en estudia. Como-
se asperaba, la causa més frecuente de rigidez erticular -~
del miembro superior fue la inmovilizacién pnétraumética —
(a%) y 2%% eren secuela de inmovilizacidn postquirdrgica;—

as decir, gque 65% de los casos tenisn como causa la inmavi-
lizacibn,

Otraes causas fueron: la enfermedad articular degenera
tiva {15%), parélisis cerebral y quemaduras (J% por cada -
una), artrogriposis, cepsulitis adhesiva y enfermedad artréd
sica postreum&tice (2% ceda una); lesién del glexs braguial
{24); artritis séptica, condroblastoma, secuslas de enferma
dad vascular cershral y poliomielitis, se presentaron en
en cada casp (Gréfica 1, aclarando que s6lo aparecen las -

seis causas principales de rigidez articular del miembro sy

perior.

El miembro mas frecuentemente afectado fue el izguiler
do (49%); en 4%k estaba alterado el miembro derechs, y en -
1%, le rigidez era bilateral,
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Gréfica 1
RIGIDIEZ ARTICULAR

"PRINCIPALES CAUSAS
100 PACTENTES ESTUDIADOS EN El [.N.0O,
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{*) Instituto National do Ortopodin,

‘P.TX.: Poatinmovilizaclén trauméitica P.CER.: Parallsls Cerebral

P.3X.: Pootinmovilizacidn quirdirgica QUEM. 1 Quemnduras

E-ART. :Enformedad Artrésica C.A.D.: Capaulitis adhesiva
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Se correlaciond la extremidad méds afectada con la cau
sa de la rigidez [Gr&fica 2), obteniéndose los siguientes -
resultados: 20 pacientes con rigidez del miembre izquierdo
correspondian a inmovilizaecitén postraumétice; 16 a inmovili
zgcién postguirdrgica, v 8 a enfermedad artrosica; presen——
téndose un peciente por guemaduras, cepsulitis adhesiva y -

por enfermedad artrdsice postraumatica.

La articulacitn més afectada fue el codo, 35 pacien—-—
tes, seguida por el hombro, 27 pacientes y la mufieca 25 ca-
805, Los 13 pacientes restantes prasentaban rigidez de va-
rias combinaciones de articulaciones de la mano, de carpomg

tacarpianas a interfaléngica distal (Grafica 3).

l.a correlacidn entre la aerticulaclén afectada y la -~
causa de la rigidez mostrd, en el caso del codo, que de 35~
casos, en 18 pacientes la causa era inmovilizaclién postrau-
mética; en 10 casos era le inmovilizacidn pestquirdrgica; -
en 4, enfermedad articular degenerativa, vy en un caso por -
entidad la causa era artritis séptica, poliomielitis y paré
lisis cerebral, (Gr&fica 4),.
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Gréfica 2

RIGIDEZ ARTICULAR
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Grafica 4

*R[GlorziARTICULAR
LAUSAS VS ARTICULACION AFECTADA
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Al correlacionar la rigidez del hombrc con la causa

I

~gue la produjo, se halls gue en 8 casos fue la enfermedad
(articular degenerativa; en 5 casos la rigidez fue debida a

inmovilizacidén postraum&atica, presenténdoss con el mismo

porcentaje la inmovilizacién postquirdrgica; 2 pacientes -
por entidad presentaba artrogriposis, cepsulitis adhesiva y
lesi6n del plexv braguial {Gr&fica 5)

lLa causa més comtn de rigidez de la mufieca fue la in-
movilizacidén postraumatica: 14 pacientes, seguida por enfer
medad artrésica, 4 pacientes; la inmovilizacidn postquirir-
gica 3 casos; quemaduras, 2 casos; parflisis cerebrel, 1 ég

so. (Grafica &),

De los '13 pacientes que presentaben rigidez de las ar
ticulaciones carpometacarpianas a las interfaléngicas dista
les, mostraron los siguientes datos: En seis pacientes, la-
rigidez fue debida a inmovilizacién postquirdrgica; 4 casos,
fueron debidos a inmovilizacién postrauméAtica y se presentd
en un caso por entidad por artrogriposis, enfermedad artrd-

sica postraumética, enfermedad artrtsica.
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Gr&Ffica B
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Las articulaciones afectadas en el caso de la inmovi-
lizacién postquirtrgica fueron: [por paciente) metacerpofa-
léngica e interfaléngica proximal del segundo dedo (meno iz
guierda); metacarpofaléngice del cuarto y quinto dedos (ma-
no derecha); interfaléngice proximal y distal del segundo y
tercer dedos (mano derecha); interfalédngica proximal y dis-
tal del quinto dedo [mano izquierda); metacarpofaléngicas -

del segundo y tercer dedos (mano izguierda).

Las articulaciones afectadas por inmovilizacién trau-
m&tica fueron (por peciente): metacarpofaléngicaes e interfa
léngicas proximal y media de los cinco dedos (mano izguier-
da), carpometecarpianas, metacarpofaléngicas e interfaléngi
cas proximal y distal de los primeros tres dedos (mano dere
cha), metacarpofaléngicas del tercer y cuarto dedos (mano -
izquierda); metacarpofaléngicas del cuarto y guinto dedos -

(mano derecha).

Por enfermeded artrdsica postraumdtica {un paciente):
metacarpofaléngice de los primeros dos dedos (mano dere- -
cha),
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La enfermedad artrosica afectd las sigulentes erticu-
laciones: interfaléngicas proximal y distal de ambas manos,
¥ por aertrogriposis existi6 alterecién de las metacarpofa—

1léngicas también de ambas manos, en un caso.

Se correlacionaron las variables sexo y causa de la -~
rigidez, encontréndose gue en ambos sexos la cause mAs fre-
cuente de rigidez articular fue la inmovilizacidn postraumé
tica, en 37.7 de los casos en 18 mujer, mientras que en el

hombre le fue en 42% de 10s pacientes,

En la mujer, la segunda causa de rigidez fue la enfer
medad artrdsica: 14 pacientes, y finalmente, la inmovilize-
cifn postguirirgica, en 2 pacientes. En cambio, en el hom-
bre, la segunda causa de rigidez fue la inmovilizacidn post
quirdrgica, con 16 casos, y la tercera, la enfermedad artrf

sica con 5§ pacientes, (Gr&fica 7),

Los restentes 13 pacientes corresponden & una varie—
dad de los 11 procesos patolégicos enunciados anteriormente,
dentro de las causas de rigidez articular, y no son signifi

cativos estaedisticemente.
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Los pacientss se dividieron en tres grupos de acuerdo
a.su edad. Cada subgrupo se correlaciond con la causa de -

la rigidez, con los sigulentes resultados:

Grupc de D & 10 afios: (15 pacientes).- La ceusa prin

cipal fue la inmovilizacién postraumética 8 casos, seguida-

~por la inmovilizacifin postguirdrgica 3 casos; parllisis ce-
rebral 2 casos y guemaduras y ertrogriposis un caso en ceda

una. En este grupe la inmovilizacidn fue la causa de la ri

gidez en 73,3 de los pacientes (Gré&fica 8).

Grupo de 11 a 30 afos (38 pacientes): En 18 casos la
causa fua la inmovilizacitn postoguirirgice; en 12 pacientes
correspondi6é a inmovilizacidn postraumética; en 2 casos, le
si6n del plexo braguisl, y en un caso de cada entidad, en——
fermedad vasculer cerebral, artrogriposis, artrosis, enfer-
medad ertrésica postraumética, y artritis séptica, (Grafica
9).

5

Grupo de mas de 31 afios (47 pacientes): La causa prin
cipal de rigidez fue la inmovilizacidn postraumftica en 22

casos, seguida por la enfermedad artrésica en 18 ecasos, 1la
.
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inmovilizacién postguirdrgica con 4 casos, capsulitis adhe-

siva en dos casos y un caso de condroblastoma. (Gr&fica 1n)

Sesenta y seis por ciento de los pacientes preseﬁta——
ron incapacidad, ye sea para desempefiar su trabaje o para -

llevar a ceho actividades de la vida diaria (Gra&fica 11).

Esta variable se correlaciond con la ocupacién de los
paciantes, obteniéndose los siguientes resultados: Veintidn
pacientes se dedicaben a labores del hogar; 15 pacientes -

gren estudisntes de diversos niveles; 11 eran empleados; -

6 eran obrerus, 5 campesinos; 5 eresn desempleados, y 4

eran artesanos. (Grafice 12)

La correlacién de la ocupacidn con la causa de la ri-
gidez articular dio como resultadoc que entre las personas -
dedicadas al hogar (21 casos), la causa més comdn de la ri-
gidez fue la enfermedad artrésica, con 14 pacientes; segui-
da por la inmovilizacidn postraumética, con 11 casos, e in-

movilizacisn postquirdrgieca con 2 casos.

Entra los estudiantes {28 casos), predoming la inmovi
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lizacidn postrauméAtica con 13 casos, seguida por B casos de

inmovilizacidén postguirdrgica; y 4 de peralisis cerebral.

£n el caso de los empleados (11 pacientes) se encon——
traron 4 pacientes con inmovilizacién postraumética, 3 con-
inmovilizaci6n postguirdrgica, ¥y 2 con enfermedad artrdsica

(Grafica 13).

Setenta pacientes tenian més deg tres meses de evolu—
cidn y este grupo se correlaciond con el grado de rigidez,-—
valorado de acuerdo al criterio descrito en el capitulo an-
terior. BS5e tomd como perémetro para el tiempo de evolucién
el periodo de tres meses, debido a gue la mayoria de los pa
cientes (70%) se encontraba en este caso; el 30% restante -
mostraba un grado leve de rigidez, y la mayoria de estos -
casos eran consecuencia de la inmovilizacién postraumética-—

o postguirdrgica,

Se obtuvieron los siguientes resultados: En 35 pa- -

cientes la rigidez articular era modera; en 20 era leve, ¥y
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Gréfica 13
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severa en 15 casos. (Gr&fica 14)

Finalmente, se encontré que de los 100 pacientes dal-
estudio, 62% hebian recibido algdn tipo de tratamiento de -
rehabilitaci6n, pese a8 1o cual persistia la rigidez articu-

lar.,
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CAPITULO 1Iv.- DISOUSION.

Como se habia enticipado al elsborar e) disefio de es-
ta investigacién, en el Servicio de Rehabilitacidn del Ins-
tituto Nacional de Ortopedia, la causa més frecuente de ri-
gidez articular del miembro superior es la inmovilizacién -
postraumitica, que se observd en 40% de los casos estudia—
dos, y el segundo lugar lo ocupe la inmovilizacitn postgui-
rirgica (25% de 1os casos); esto es, 65% de todos los pa- -
cientes presentabaen rigidez como secuela ds-la inmovilize—

Gidn .

t.a enfermedad artrésica (osteoartritis) se observé en
s6lo 1% de los casos, a diferencie de lo gue ocurre en — —
otras instituciones, ai bien en el Instituto Nacional de Or
topedia la frecuencie de rigidez articular del miembro supg

rior no es elevada [ 16.6%):

La inmovilizacién postraumética predomine en el sexo-
masculino y entre los estudiantes, y es la cgusa principal-

de rigidez articular del codo y de la mufieca,
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La enfermedad artrégsica, en cambio, predomina en la -
mujer que se dedica a las labores del hogar y fue la causa-
principal de rigidez del hombro, si blen la suma de los ca-
sos de inmovilizacifén postquirtirgica y postraumdtica despla

za 8 la artrosis a un segundo lugar.

Se obssrvd un predominio de la rigidez en el miembro-
izquierda, y la articulacitén més frecuentemente afectada es

el codo.

El grupo de edad més afectado es el de 31 afios en ade
lante, con predominio de la inmovilizaci6n postraumética co

mo causa de la rigidez.

A diferencig de los resultados obtenidos por algunos—
autores, como Yelin (10), en este trabajo se encontrs gue —
la mayoria de los pacientes con rigidez articular {68%) pre
sentan incapacidad para desempefiar sus labores o sus activi
dades de la vida diaria, aungque clinicamente 2l grado de q}
gidez haya sido moderade. Cabe aclarar gue ninguno de es—
tos pacientes con incaepacidad funcional se ha visto privado

de su empleo en forma permanenta, sino que su incapacidad -



44

es de indole temporal. No obstante, seria necesario un se-
guimiento de estos pacientes m fin de establecer en qué me-
dida y forma influye la rigidez articular en su desempefio -
laboral y en las actividades de la vida diaria, asi como -

las repercusiones socioecontmicas de esta alteracién,

Finalmente, se concluye gue el praesente trabajo es
significativo, pues permite establecer qus los pacientes -
propenscs a desarrollar rigidez articular del miembro supe-
rior son los del grupo del sexo masculino, de més de 30 —-
efios de edad, laboralmente activos y expuestos a traumatis-

mos.

Como consecuencias de este investigacldn quedan abier
tas nuevas guias, como el estudio del efecto del tratemien—
te sobre la rigidez articulasr, determinacifin del tipo de -~
fractura y cirugifa que més cominmente producen rigidez arti

cular del miembro superior,
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