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ItfrRopgccroN' 

La anquiliosis os una de la secuelas que condicionan la 

inmovilización articular, siendo la inmovilidad uno de los 

principales tratamientos 

musculoesguéleticas incluyendo 

para las 

infecciones, 

enfermedades 

alteraciones 

degenerativas 

congénitas. 

enfermedades reumatológicas y alteraciones 

Los cambios morfolóqicos que so presentan en la inmovilización 

son descritos desde 1871 por Menzel a finos dol siglo XIX por 

Lucas Champoniére (4). En el año de 1936, Watson Janes describe 

las causas de adhesión y rigidez articular (1) • Esto origina 

trabajos a nivel OKperimental do varios autorns, siendo el Dr. 

Akoson y colaboradores, en los años 60 1 s y 70's, quienes 

investigan más detalladamente sobre la anquilioRis, estudiando 

los cambios sobro tojido conectivo y el ciclo de colágeno 

dospuos a la inmovilización. Asi mismo realiza un estudio 

relacionando los cambios biomecánicos y ln respuesta de tojido 

conectivo. En 1986 Maopa y Vanharanta demuestran los cambios 

radiográficos y la aparencia macroscópica, ocasionando 

ostooartritis en animales experimentales por inmovilización. 

En el presente estudio el propósito es de~ostrar los cambios 

clínicos, do liquido sinoival, radiológicos y anatomopatológicos 

que existen en la anquiliosia por inmovilidad, y así micmo 

determinar y correlacionar lo.a cu.r.1bioc existentes. 

so llevó a cabo con ~nimalcs de experimentación 

El estudio 

utilizandozo 

conejos, r;icndo éste un e.atudlo experimental prospectivo y 

longitudinal. 
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GEffERl\LXQADES 

La rigidez articular por inmovilidad ocasiona alteraciones 

mor!ologicas, bioquimicas y biomecánicas en los componentes de 

la articuJación. 

Las articulaciones de las extremidades son de tipo diartrosls 

o articulaciones libremente móviles. El cartílago articular y 

la propia articulación están rodeados por una cápsula articular 

y se ~antienen en contacto por medio de ligamentos. 

La inserción do los componentes articulareo fibrosos son do 

dos tipos : Inserción perióstica do las fibras más periféricas 

e inserción ósea de ligamentos centrales. La inGorción ósea eata 

caracterizada por tres zonas de transición que incluyen ol 

ligamento fibrocartilaginoso, el fibrocartilago mineralizado y 

el hueso, esta transición previene la concentración do tensión 

enla interfaso hueso-ligamento, influyendo en la recuperación do 

tensión por inmovilidnd.(15) 

La cápsula articular ponoe dos capas : ln capa extorna o 

estrato !ibroso y la capa interna o sinovial compuesta do tejido 

conjuntivo laxo altamente vasculnrizado y do sinovia • La 

sinovia os una condensación do tejido conectivo que recubre la 

superficie interna do la cópaula fibroaa y forma un saco que 

encierra ol espacio oinovinl, envuelve los tendones que pasan a 

través de la articulación y los bordos libres do estructuras 

interarticulares como ligamentos y meniscos El espacio 

sinovial contiene un liquido sumamente viscoso que lubrica las 

superficies articularos, cartilago sobre cartilago, cartilago 

sobre sinovia y sinovia sobre sinovia. 



- 3 -

E1 liquido sinovial es altamente viscoso y ayuda a la 

lubricación de las articulaciones además de servir comofuente de 

nutrientos para el cartilago articu1ar1 es transparente 

incoloro o amarillo pAlido y no se coaqula • Su gran viscosidad 

caracteristica está relacionada con la presencia de una 

macromolécula compleja, el hialuronato, sintetizado por las 

células del revestimiento sinovial. El hialuronato es un 

glucosaminoglucano do alto peso molecular compuesto de unidades 

do glucosamina y ácido glucorónico. El liquido sinovial es un 

trasudado de plasma al que las células del revestimiento 

sinovial añaden hialuronato. Cierta proteinas do mayor tamaño, 

como el fibro~ógeno catan ausentes o presentes en cantidades muy 

pequeñas en comparación con los que se encuentran en el plasma. 

(24) 

El cartilago articular es la aupcrflcio de soporto de carga 

de la articulación y oo caracteriza por una concentración 

relativamente baja do cólulas y un predominio de materiales 

intercelulares • El cartilago articular se nutro del liquido 

sinovial que baña la superficie , poro en el animal inmaduro 

contribuye tambion a la difusión do oustancias desde la sangro 

que fluye por los vasos del área subcondral La matriz del 

cartílago articular se encuentra hipcrhidratada y su contenido 

do agua varia entre un 65\ y 80\ del peso total. Esta agua 

tiene un papel importante en lo lubricación de la articulación y 

en la resistencia al desgaste. {12) 
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La materia sólida da la matriz enta compuesta fundamentalmente 

de colágena y proteinglucanos, aintetizados localmente los 

condrocitos. El resto de sólidos astan constituidos por 

proteinglucanos. una familia de moléculas formadas por un eje de 

proteina al qUo estan unidas largas cadenas de unidades 

repetitivas cargadas negativamente~ do 

La mayor parte do estas unidades 

condroitin-6-sulfato-queratan-sulfato. 

disácaridon sulfatados. 

son condrcitin-4-sulfato, 

Las concentraciones 

relativas da estos glucosaminoglicanos varian de manera 

considerable con la edad. {B) 

El riego oanguineo de la articulación procade de vasos que 

penetran en el hueso subcondral a la altura de la linea de 

inserción capsular o un poco por debajo de ella y quo forman un 

circulo arterial que rodcala articulación La.a nuspensionas 

colidalos y de particula& finan inyectadas cnla articulación 

penetran en la sinovial y éatas , al igual cp.1c laa protcint1s 

so eliminan sobre todo por las viaa y conductos linfáticos. (24) 

Los nervios art!culnrc5 llevan fibras derivado de vario5 

segmentos y ou nUmaro y curso !:;OH variables 

articulacionos inervación de todos lon nervios 

porifóricoa que las cruzan Eutaa. catan proflu1<1mcnto inervadus 

y los nervios que llagan a ollan llevan fibras autónomas además 

de sensoriales. Las fibraD sensoriales mayores forman 

terminaciones propiocaptiva~ on los li9~montos y cnla cápsula y 

son sensiblQn a la posición y al movimiento , 

los do catiramienton y torsión • 

ospocialemente a 
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Las respuestas propioceptivas que acompañan al movimiento 

articular son importantes para mantener el equilibrio muscular 

adecuado alrededor de la articulación.(4) La estabilidad 

articular depende en gran parta do esta actividad muscular 

refleja. Las aiticulacionos diartroidales poseen mecanismos de 

lubricación que permiten liberda de movimiento con un minimo de 

fricción Las presiones aplicadas al cartílago articular hace 

que su liquido intersticial rezume; cuanto mayor sea la carga 

aplicada al cartílago , mayor será la prcaión hidrostática sobre 

el liquido y por tanto su tendencia a rezumar. La mayor parte 

de este liquido emerge del cartílago por la periféria do la zona 

de contacto cuando superficies opuestas del cartilago rozan 

una sobre otra la parte principal de la carga puedo ser 

apoyada por el liquido intersticial que se vuelve a embeber al 

reducirze la preoion oobro el cnrtilaqo El cartílago 

articular manifieota excelonteo propiedadeo elásticas y el flujo 

de liquido que acompaña su deformación bajo el efecto da una 

carga contribuyo a la película fluida que mantiene la separación 

entre las superficies articularos. La lubricación 

tejidos blandeo dependo del hialuronato prcoente en el 

do loo 

liquido 

sinovial; lao grandes molóculas de hialuronato confieren al 

liquido sinovial su viscocidad • El hialuronato no influyo en la 

lubricación entre cartílagos • 
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La fricción de las articulaciones es tan baja que el cartilago 

articular normalmente nunca se ve sometido a esfuerzos de 

cizallamiento; cuando el cartílago esta fuertemente comprimido, 

una oscilpción simultanea puede provocar esfuerzos de tensión 

dentro do su propio tejido • El factor limitanto principal do 

las cargas de compresión sobre las articulaciones es el reflejo 

nouromuscular de absorción de choques. (24) 

La gran área potencial de contacto de la superficie do carga 

también ayuda a distribuir el esfuerzo La integridad del 

cartilago articular normal dependo de la actividad adecuada de 

los mecanismos naturales de 

nouromuscular como óseos. 

Habiéndose descrito las 

absorción de choque tanto 

generalidades normales de la 

articulación ahora mencionaremos los cambios que so observan 

macroscópica y microscópicamente en la articulación 

encontrandose asi que on otapas tempranas de inmovilización hay 

atrofia muscular o inicio de la proliforación do tejido 

conectivo en el corto intcrcondiliar. (10) 

Asi a nivel do la sinovia so oboarva ya on forma mas tardia la 

proliferación de tejido conectivo en el espacio articular, 

adhesión entro loa pliegues sinoviales, desgarro do las 

superficies cartilaginosas por adhesión con manipulación 

forzada. (10) En el cartílago observamos adherencia de tejido 

conectivo a las supcrficcs articulares, atrofia del cartílago, 

nccroois por presión en puntea do contacto 

·--~~ ~º Anlica comprcsión.(4) 
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En el ligamento ,·desorganización de la diposiclón paralela 

de las fibras y células, destrucción de fibras liqamentarias 

adyaCentes al hueso como resultado de actividad osteoclástica. 

En el hueso osteoporosis generalizada.(15) 

Las alteraciones bioquimicas se han encontrado en ol tejido 

conectivo, son a nivel colágeno reducción en un 10\, aumento 

de1- cielo colAqeno, aumento de la de9radacidn, aumento de la 

binteSia.(2) 

A nivel 9lucoeaminoqlucanoa, reducción de un 20\ 1 reducción 

de 6cido hialurónico 40\, reducción de 4 y 6 condritin sulfato y 

dersnatan sulfato. Se reduce el contenido da a9ua on 3-4t. (3) 
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ffATEBr~L X HETOpo81 

Se utilizaron conojos como animales de experimentación en 

nllmoro de 10, de la raza Hueva Zelanda, con peso de 1700 y 1800 

gramos, c~nco hembras y cinco machos. 

Estos se dividieron en dos grupos, 

conejos 

el grupo "A11, 

inmovilización en extensión , con tres hembras y dos 

conejos machos, y el grupo 

machos y dos conejos hembras 

tomaron datos clinicos de 

"B" en flexión con tres conejos 

Antes de la inmovilización se 

movilidad articular de los 

extremidades posteriores y se tomaron rayos '1X11 en PA y lateral 

de rodillas. 

So procedió a la inmovilización, la cual se llevo a cabo con 

aparato de yeso, reforzándose con lámina de acero de o.scms do 

ancho y 7cms de largo en la parto anterior, lateral interna y 

externa de la pata. /\1 grupo 11 A11 ca lo inmovilizó la pata 

pcstorior derecha en cxtension a cuatro animales y se dojó libre 

la hembra control So inmovilió conla rodilla on extension 

entre 170 y 180 (grudos), desde el tobillo hasta el tercio 

superior del segmento proximal do la extremidad, el grupo "D", se 

inmovilizó la pata trasera derecha en flcxion , con la rodilla a 

90 (grados) inmovilizándose desde el tobillo hasta el tercio 

nuparior da segmento proximal de extremidad, a cuatro animales, 

quedando libre el control macho. 
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Permanecieron inmovilizados por JO dias. Posteriormonte se 

procedió a retirar el yeso 

sódico. So realizó medición 

liquido sinovial, toma de Rx en 

previa sedación con pentotal. 

de movilidadarticular, toma do 

PA y lateral de rodillas y 

despues se sacrificaron los animales, desarticulandose las 

extremidades posteriores y se fijaron en formol para el estudio 

anatomopatológico • 

.t..xaHmf CLIHXCOI 

Se revisó la articulación antes de la inmovilización , so 

realizó medición do la movilidad articular con gonimetro 

estandar do la rodilla y ol tobillo con la cadera en extensión , 

antes y despuós de la inmovilización. 

llMfil{ RADXOLQGICO! 

So tomaron Rx PA y lateral de reodillas,con una distancia do 

90 cms,sin rejilla con chasisea conteniondO pantallas 

intensificadoras, con factores de SOKva, 50 mA y tiempo de o.oso 

soga. Las radiografías se tomaron antes y dospues de la 

inmovilización. 
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Se tomaron como par~metros de interpretación radiológica al 

espacio lateral y m·edial de los cóndillos femorales y do los 

platillos tibiales, la articulación femororrotulina, el espesor 

de la co;tical del fémur y las características del hueso 

Subcondral patelar. El espesor· do la cortical so midió en la 

unión del tercio medio y se midió donde se encontraron los 

espacios más estrechos entro el cóndilo femoral y el platillo 

tibia!. 

EBTUQJO n: Ltourpo BINOVInL• 

Una vez retirada la inmovilización se intentó obtener liquido 

sinovial, por vía antoromcdial de ambas patas posteriores, 

determinándose las características 

viscosidad y cantidad. 

ESTUDXO AlfATOMOPaTOLQOICOt 

físicas como color, 

Se enviaron al servicio de Patología las extrcnmidadcs 

traseras inmovilizadas y la do los controles. 

En cuanto sean recibidas en esto servicio aerán registradao y 

fotografiadas al exterior. So fijarán en formol al 10\; una vez 

fijadas se procederá a hacer cortes longitudinales atravesando 

ln articulación fcmorot1bial. se har<i la dcacripción 

macroscópica correspondiente, así como fotografías de cada 

espécimen; se tomarán cortos para ser 

procesados. En cada caso al articulación completa será sometida 

a descalcificación con ácido clorhídrico al 20\ y posteriormente 

se procesará. 
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Obtenidos 1os bloques de inclusión en parafina se practicarán 

cortes de,5 micras de espesor y cada espécimen será teñido con 

las técnicas de hematoxilina de Ehrlich (para estudio de 

estructura general), tócnica de Masson (para estudio de tejido 

conjuntivo), tócnica de tinción metacramática de Lillie o 

técnica de Safranina-0 (para estudio de estructura propia del 

cartilaqo) y técnica de ácido poryódico do Schiff (para estudio 

de musculo estriado), 

Una vez preparada las laminillas se procederá a su descripción 

microscópica, tomando las fotografías necesarias y so elaborarán 

las conclusiones, 
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RESULTADOS CLINICOS: 

Al efectuar · las 
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mediciones de movilidad articular, 

inmediatamente después do haber retirado los yesos se observó 

que en ol grupo "A" babia una dismunición en el arco de 

movilidad de flexión, quo en promedio fuó de 26.9\, (grAfica 1) 

En el. mismo grupo 11A11 la disminución en la extensión fué en 

promedio de 12.S\ (gr6fica 2). 

En el grupo 11 n 11 el promedio do pórdida de flexión fué de 22.1\ 

mientras que la pérdida en extensión fuó do 47.S\ (gráfica 4). 

Las mediciones individuales se resumen en la tabla No. II. 

RESULTADOS RA.0101.0GICOS: 

De los parámetros estudiados en las radiografiae tanto previas 

como posteriores a la inmovilización se observó, en el grupo 

"A", una disminución del espacio patelofomoral de 47.7\ 1 

mientras que en el grupo 11 B11 esta disminución fué. do 51.6\. 

En los dos grupos y en todos los anim.ales inmovilizados se 

observó una disminución de la denoidad ósea on las radiografias 

posteriores a la inmovilización. Asi mismo, en el caso J se 

observó ligero engrosamiento del espacio subcondral, 
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RESULTADOS BIOQUIMICOS: 

Después de retirar el aparato de yeso y de realizar el exámen 

clínico, se intentó obtener liquido sinovial de las 

articulaciones inmovilizadas. Sin embargo, en ninguno de los 

casos experimentales se logró obtener este liquido. En cambio, 

tanto en los controles como en las extremidades sanas do los 

animales experimentales se obtuvo liquido sinovial , aunque en 

cantidad insuficiente para realizar un estudio bioquímico 

completo. Las características macroscópicas de estas muestras 

fueron: color amarillo claro, transparente con viscosidad 

normal. La cantidad promedio do liquido obtenido fué de l ml. 

RESULTADOS ANATOMOPATOLOGICOS: 

Macroacópicos: 

Macroscópicarncntc todos los cspccimenes, excepto los 

correspondientes a los dos controles (5 y 10) y a la extremidad 

sana, moGtraban nccntuada hipotrofia muscular so pesaron las 

extremidades inmovilizadas como lnn sanas a fin de realizar una 

estimación aproximada de la disminución de la masa muscular. En 

esta forma se encontró qua los especímenes del grupo 11 A" 

perdieron en promedio 15\ de su peso comparado con al do la 

extremidad sana, y los del grupo ºD" mostraron una pérdida do 

21.34\ frente a la extremidad contralatcral. {grafica B), 
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RESULTADOS HISTOLOGICOSs 

De cada espec!men se incluyeron en cápsulas cortes de tejido ar~! 

cular, de bues~~ de mdsculo estriado. 

En el cartílago articular se encontró que los consejos del grupo 

"A", ligero adelgazamiento del cartílago, disminuci6n de la canti­

dad de condrocitos, fisuras y agrietamientos superficiales, y form~ 

ci6n de algunas clonas de condrocitos. Con la tinci6n mctacromáti­

ca de Lillie, se observ6 una disminuci6n moderada del componente 

glucosaminglucano de la matriz extracelular. Esta altcrac16n com­

patible con osteoartritie, se observ6 unicamentc en la capa superf! 

cial del carttlago articular. El tejido 6seo no mostr6 alteracio­

nes, y en cuanto al tejido muscular, en todos los casos experimcnt~ 

les se observo angulaci6n de las fibras desplazamiento de los na­

cleos hacia la porci6n central de la fibra, disminuci6n de calibre 

de las c~lulas y reforzamiento del tejido conectivo, junto con in­

filtraci6n inflamatoria reactiva. Las alteraciones mencionadas afe~ 

taban un 25 a 30% de las fibras musculares y corresponden a atrofia 

por desuso; . 

En los especímenes del grupo "O", el cartílago articular estaba y 

muy erosionado, con grandes fisuras y desprendimiento de algunas po~ 

ciones; las grietas llegaban hasta la capa profunda del cart!lago. 

La tinci6n metacromática mostró gran dcplcci6n de glucosamingluca­

nos que afectaba las capas superficial y media. Lo~ cortes de hueso 

se aprecio disminución de la densidad 6sea (ostco-penia) no cuantif! 

cable. En el masculo estriado se observaron las alteraciones descrf 
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tas para el grupo "A 11
, pero afectaban a 35\ o m~s de las fibras mu!. 

culares. 

con los re~Últad~s ~escritos pueden elaborarse los diagn6sticos de 

enfermedad artiCUlar ~egencrativa (oste~artritis), atrofia muscular 

por desuso, y:·oste0por6sis. 



- 17 -

OISCUSIONs 

Desde que en 1936, watson Jones, deecrib16 las causas de adhesi6n 

y .rigi.de~ articular, ae han llevado a cabo diversos estudios clíni­

cos experimentales. 

En el presente estudio se puso de relieve la influencia de la po­

sicidn en la que se realiza la inmovilizaci6n de la articulaci6n en 

el desarrollo de la anquilosis. Ast, en el grupo experimental "B", 

inmovilizado en flexi6n, la p~rdida promedio do la movilidad a la 

extenei6n fue de 47.5%, mientras que en el 9rupo "A" fue de 12.5%, 

tal como se muestran las 9rc1ficas 2 y. 4. 

Asimismo, el grupo inmovilizado en flcxi6n mostr6 una disminu­

ci6n del espacio patelofemoral de 51.6%, contra 47.7% del grupo "A" 

(gr.1ficas 5 y 6), 

Esta diferencia de grado de anquilosis en relaci6n a la posición 

que se inmoviliza la articulaci6n se observa tambi6n en el estudio 

anatomopatol6gico. En el grupo inmovilizado en flexi6n se cuanti­

fic6 la p6rdida de masa muscular an 21.34%, mientras que en el gr~ 

po inmovilizado en flexi6n duo d~ 15\. Los cambios histol6gicos 

del cart!lago en la anquilosis son los mismos que se observaron en 

la enfermedad urticular degenerativa u o3teoartricis: clonas de 

cendro-citos {4,6 o m.is condrocitos en una inisma laguna), lagunas 

vacías, agrietamientos de la superficie del cartílago, fragm~nta­

ci5n de la misma y disminuc16n de los glucosaminoglucanos de la nub:!_ 

tancia fundamental. Estas alteraciones se obncrvaron, en mayor o 
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menor grado, en todos los animales experimentales y no as! en los 

controles. 

Un hallazgo coman post-inmovilización es la hipotrofia o atrofia 

por desuso. En todoB los animales experimentales se observó este 

cambio a nivel microsc6pico siendo más acentuada en el grupo "B". 

En la degeneración del cartílago que se observa en la anquilosis, 

la disminuci6n de glucosnminoglucnnos es un factor patogénico que -

puede demostrarse mediante tencioncs especiales. En el presente -­

trabajo se encontró una disminuci6n de estas substancias en todos -

los casos experimentales, lo que concuerda con los estudios de -

Akcson (3,4), J\miel (5,6), Hall (11), Michelsson (19) y Pavkoncn 

(22). 

En la investignci6n experimental aquí descrita, se corrobora la 

existencia de cambios clínicos, radiográficos y anatomopatol6gicos 

consecutivos a la inmovilizaci6n articular, y tales hallazgos co­

rresponden a la anquilosis y en un momento conducen a la osteoar­

tritis. Existe una indudable correlac16ñ entre los hallazgos clí­

nicos, radiográficos y anatomopatol6gicos, tal como se dcmostr6 en 

el capítulo de resultados. 

El Hallazgo más importante consiste en el grado de anquilosis entre 

los dos grupos experimentales. Es evidente que la~ alteraciones 

tanto clínicas como radiol6gicas y anatomopatol6gicas son más acc~ 

tuadas cuando se ha inmovilizado la articulaci6n en flexi6n. Es de 
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notarse que en esta diferencia no influye el sexo del animal. 

A partir de este estudio, surgen interrogantes que pueden servir 

como base ~ara futuras investigaciones, como por ejemplo cual es 

el factor· desencadenante de la anquilosis en las articulaciones 1!!, 

movilizadas, y que efecto tendr:Ca al aumentar el riego·_ sangu!neo 

de la articulaci6n inmovilizada en el desarrollo de la anquilosis. 



TA B LA "I11 

RELACION DE CASOS 

GRUPO 11A11 GRUPO "B" 

CAS0-1 EXTENSION-JIEHBRA CAS0-6 FLEXION-HEHBRA 

CAS0-2 EXTENSIOll-IIEMDRA CAS0-7 FLEXION-llEMBRA 

CAS0-3 EXTENSION-HACHO CAS0-8 FLEXION-MACHO 

CAS0-4 EXTENSIOH-MACHO CAS0-9 FLEXION-MACHO 

CAS0-5 COHTROL-llEHDRJ\ CAS0-10 COHTROL-HACHO 



T A B L A "IIll 

ARCOS DE MOVILIDAD 

ANTES DE INMOVILIZACION OESPUES DE.INMOVILIZACION 

(Grados) (Grados) 

FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION 

CAS0-1 130 o 105 10 

CAS0-2 130 o 90 10 

CASO-J 130 o 95 20 

CAS0-4 130 o 90 10 

CAS0-5 130 o 130 o 

CAS0-6 130 o 105 60 

CAS0-7 130 o 90 20 

CAS0-8 130 o 105 50 

CAS0-9 130 o 105 60 

CAS0-10 130 o 130 o 



T A B L A "III" 

RESULTADOS RAOIOLOGICOS 

GRUPO "A" EXTENSION 

R>C ANTES INMOVILIZACION RX DES PUES INMOVILIZACION 

(mm) (mm) 

CASOS --> l 2 3 4 5 l 2 3 4 5 

ESPACIO ART. FEHOROTIBIAL 

LATERAL l.O l.5 0.6 o.e l.O l.O 0.5 0.6 l.0 l.O 

MEDIAL 1.0 o.e o.e o.e l.O o.e l.O o.e o.e l.O 

ESPACIO 

PATELOFEH. 2.0 i.e 1.5 2.0 l.O l.O 12.0 o.e l.O l.O 

CORTICAL l.5 l.O 1.0 l.O l.O l.O l.O 1.0 l.O 1.0 



T A B LA 11 IV" 

RESULTADOS RADIOI.OGICOS 

GRUPO 11911 EXTENSION 

RX ANTES INMOVILIZACION RX DESPUES INMOVILIZACION 

(mm) (mm) 

CASOS ••> 6 7 B 9 io • 7 B 9 10 

ESPACIO AAT. FEMOROTIBIAL 

LATERAL 1.0 l.o 1.2 o.a 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

MEDIAL o.e 1.0 o.e 1.0 i.s o.e o.s o.e 1.0 o.e 

ESPACIOS 

PATELOFEM. 2.0 2.0 2.0 1.5 2.0 1.0 i.o o.e o.e 2.0 

CORTICAL 1.0 l. o 1.0 i.o 1.0 1.0 1.0 i.o 1.0 1.0 



MOVILIDAD ARTICULAR ANTES Y DESPUES DE INMOVILJZACION 

GRUPO "A' EXTENSION 

CAS01-H 

FLEXIC>I 
. .A.NTES 

CAS02-H O.S03-M 

-H=HEMBRA I -M=MACHO 

GRAFICA 1 

PROMEOO PERODA FLEXON;:::?fi,9% 

CAS0-4-M Ctl.S05-H 



MOVILIDAD ARTICULAR ANTES Y DESPUES DE INMOVILIZACION 

GRUPO 'A' EXTENSION 

EXTENSIOI 
ANTES 

EXTENS!Cn PROMEOO PEROC:V.. EXTENSION=125% 

CESPUES 
fiftfi,jMj@ 

2llPG•RAmlXliiiioSmDmE....,EXTE---NS-lmON-. .................................... ~ ...... .., 

20 

10 

oa....m• 
CAS01-H CAS02-H CAS0-4-M CAS05-H 

-H•HEMBRA / -M-MACHO 

GRAFICA 2 



no 

100 

90 

MOVILIDAD ARTICULAR ANTES Y DESPUES DE INMOVILIZACION 

GRUPO 'B' Fl.EXION 

CAS06-H 

FtEXICN 
ANTES 

CAS07-H CASOS-M 

-H•HEMBRA 1 -M~MACHO 

GRAFICA 3 

PROMEDO PERO DA REXON = 22.1% 

CAS09-M CAS010-M 



MOVILIDAD ARTICULAR ANTES Y·DESPUES DE /NMOVILIZACION 

GRUPO "B" FLEX/ON 

60 

40 

20 

o--­CAS06-H 

EXTENSICN 
ANTES 

CAS07-H O.SOB-M 

EXTENSICtl PROMEOO PERODA EXTENSON=47.6% 

CESPUES 

™ 

CAS09-M CAS010-M 

-H•HEMBRA / -M•MACHO 

GMFICA 11 



2.0 

1.0 

RELACION DE ESPACIO PATELOFEMORAL 

GRUPO 'A" RADlOGRAFIA LATERAL 

ANTES 

INMOllLIZACON 
CESPUES _ .... _ 

X 

~------!- -~ ................. ,,,,,,_. .......... __ ..... .... .,..-

PERO DA CE ESPACIO 
PATELOFE~ = 4'7.7% 

o.o._ __ ._ ____ _. ___________ ...,._ _____ ._ __ 

Ctt.S0-1+1 CA~2-H 0..S0-3-M CAso--4-M CASC>-15-H 

-H-HEMBRA/-M=MACHO 

GRAF ICA 5 



RELACION DE ESPACIO PATELOFEMORAL 

GRUPO 'B' RADIOGRAFIA LATERAL 

ANTES ----

1.0 ...¡-------+-..... 

INMCN'IUZACON 
CE'SPUES 
_..;._ 

caffi\Ct. 
X 

-..... ........ ...... +------+ 

PERODA CE ESPACIO 
PATELOFEM:AAL:;; 15lfi% 

X 

~ .............................................................................................. -11 
CAro-7-H CASQ-8-M CAso-9-M CA00-10-M 

-H•HEMBRA / -M•M/>CHO 

GRAFICA 6 



PEROi DA. DE PESO 
ENFlEXJON 
2131% 

PROMEDIOS EN PESO DE EXTREMIDAD POSTERIOR 

IN MOVIL. EN FLEXION 
2t2.6 

V.ALOFIES REPCATAOCG EU GRJ.MCG 

GRAFICA 7 

EXTENSION s.a.NOS 
:160 

PERDIDA DE PESO 
EN EXTENSION 

"''" 



CORRELACION MACROSCOPICA RADIOLOGJCA 
ESPACIO PATELOFEMORAL 
RADIOLO_ GRUPO 'B' MACROSCO_ POSTINMOVIUZAOON 

GICO PICO 

MILIMETROS 2.5-----------------------... 
2.0 

1.0 ----~------~.... ~ -- ,,,. --...... .,,. 
0.5 

o.o ________ ..._ _______________ ._ _ _. 

CASO 6-H C/>SO 7-H C/>SO 8-M C/>SO 9-M C/>SO 10-C 

-H HEMBRA -M MACHO -C CONTROL 

GRAFICA 8 



1.5 

1.0 

0.5 

CORRELACION MACROSCOPICA RADIOLOGICA 
ESPACIO PATELOFElvlORAL 

RADIO_ GRUPO 'A' M/>CRCGCO_ POSTINMOVIUZAOON 
LOOICO PICO 

o.o ______ ..... ____ ..._ ___ .... ____ ..__..a 
Cl>SO 1-H CASO 2-H CAS03-M CASO 4-M CASO 5-C 

-H HEMBRA -M MACHO -e CONTROL 

GRAFICA 9 



TA· B LA 11V11 

RELACION MACROSCOPICA DE ESPACIOS ARTICULARES 

GRUPO 11A11 POSTIMOVILIZACIDN 

PATELOFEMORAL FEMOROTIBIAL LATERAL 

CASO l 

CASO 2 

CASO 3 

CASO 4 

CASO 5 

o.e ~IM 

o.a MM 

o.e MM 

o.e MM 

2.0 MM 

1.5 MM 

1.J MM 

1.5 MM 

1.0 MM 

2.0 KM 

GRUPO 11 8 11 POSTINMOVILIZACION 

PATELOFDIORAL FEMOROTIDIAL LATERAL 

CASO 6 l.O MM l. o MM 

CASO 7 1.0 MM 1.5 MM 

CASO a l. o MM l.O MM 

CASO • o.a MM 1.5 MM 

CASO 10 1.5 MM 2.0 MM 
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