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INTRODUCCION:
La angquiliosls ez wuna de la secualas dgua condiclionan la

inmovilizacion articular, siende 1la inmovilidad wuno da los

principales tratamientos para las enfermedades
musculoesgquéleticas . incluyendo Infacciones, alteraciones
degenaerativas  cnfermedades reumatoldégicas y alteraclones
coengédnitas.

Los camblos merfolégicos que se presentan en la inmovilizacilén
son dascritos deede 1871 por Menzel a fines del siglo XIX por
Lucas champonidre (4). En el afio de 1916, Watson Jones describe
las causas de adhesidén y rigidez articular (1) . Esto origina
trabajos a nivel experimental de varies autores, slendo el Dr.
Akeson ¥ colaboradores, en los afies 60's y 70's, quienaes
invastigan mas detalladamante sobre la anquiliosis, estudiando
los camblos sobre tejildo conectivo y el cicle de coldgeno
despues a la inmovilizacién. Asi wmisme realiza un estudie
relacicnando los cambios bicmecdnicos y la respuesta de tejldo
conectivo. En 1986 Maepa y Vanharanta demucstran los camblos
radlograficos Y la aparencia macroescdplica, ocagsionando
osteocartritis en animales experimentales por inmovilizacidn,

En el presente enotudio el propd=sito es denostrar los camblos
clinicos, de liquide sinoival, radieldgicos y anatomopatoldédgicos
que  existen en la anquiliosis por lnmovilidad, y asi mismo
determinar y correclacionar les canbios existentes. El estudio
so llevé a cabo con animales de experimentacion , utilizandoze
conejos, ciendo éste un  estudio experimental prospectivo y

longitudinal.
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CENERALIDADES

La rigidez articular por inmovilidad ocasiona alteraclones
morfologicas, bloquimicas y bilomecAnicas en los componentes de
la articulacioén.

Las articulaciones de las extremidades son de tipo diartrosis
o articulaciones libremente mdviles, El1 cartilage articular vy
la propia articulacién estin rodeados por una capsula articular
y se mantlenen en contacto por medio de 1ligamentos.

La insercién de los componentes articulares fibrosos son de
dos tipos : Inserclén perldéstica de las fibras mads periféricas
a inserclén dsea de ligamentos centrales. La insercidén dsea asta
caracterlizada por tres zZonas de transicldn gue incluyen el
ligamento fibrecartilaginoso, el fibrocartilago mineralizado y
el hueso, esta transicién previene la concentracién de tension
enla interfase hueso-ligamento, influyendec en la recuperacidén da
tensién por inmovilidad, (15)

La capsula articular posee dos capas : la capa externa o
estrato filbroso y la capa interna o sinovlal conmpuesta de tejido
conjuntivo laxo altamente vascularizado y de sinovia . La
sinovia es una condensacién de tejido conectivo que recubre 1a
suparficie interna de la capsula fibrosa y forma un sace gue
enclerra ol espacio sinovial, cnvuelve los tendenes ¢que pasan a
través de 1a articulacién y los bordes libres de estructuras
interarticulares come ligamentos y menisces . El espacio
sinovial contiene un liquido sumamente viscoso gue lubrica las
superficles articulares, cartilago sobre cartilago, cartilago

sobre sinovia y sinovia sobre sinovia.
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El 1liquido sinovial es altamente viscoso y ayuda a la
lubricacidn de.las articulaciones ademés de servir comofuenta de
nutrientes para el cartilago articular; es transparente ,
incoloro © amarillo pidlido ¥ no se coagula . Su gran viscosidad
caracteristica esté reiacionada con la presencia de una
macromolécula compleja, el hialurcnato, sintetizado por 1as
células del revostimiento sinovial. El hialurenato as un
glucosamineoglucano de alto pese molecular compuesto de unidades
de gluéosamlnn ¥ Acide glucordnico. El ligquide sinovial es un
trasudade de plasma al gque 1las células del revestimiento
sinovial afaden hialuronato. Cilerta proteinas de mayor tamaio,
cocmo al fibroqégeno estan ausentes o presentes en cantidades muy
pequefias  en comparacldn con las que se encuentran en el plasma.
(24)

El cartilago articulsr es la superficle de soporte de carga
de la articulacién y .so caractariza por una concentracién
ralativamente baja de células y un predominio de materiales
intercelulares . El cartilago articular ge nutre del liquido
sinovial que bafia 1la superficie , poro en el animal inmaduro
contribuye tambien a la difusidén de sustancias desde la sangre
gque fluye por los vasos del Arca subcondral . La matriz del
cartilagoe articular se encuentra hiperhidratada y su contenido
de agua varia entre un 65% y 80% del peso total. Esta agua
tiene un papel importante en la lubricacisn de la articulaclion y

en la resistencia al desgaste. {12)
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La materia sdlida de la matriz ecta compuesta fundamentalmente
de coldgena y protainglucanos, sintetlzados localmenta les
condrocitos. El rasto de sdlides estan constituldos por
proteinglucancos, una familia de moldculas formadas por un aje de
proteina al que estan unidas largas cadenas de unidades
repetitivas cargadas negativamente, de disidcarides sulfatados.
ta mayor parte deo estas unidades son condraltin-4-sulfato,
condroitin~6-~sulfato~queratan-sulfato. Las concentraciones
relativaa de estos glucosaminoglicanos varian de manaera
considerable con la edad. (8)

El riego panguinee da la articulacién procade de vasos que
penetran en el hueso subcondral a 1la altura de 1la linea da
insarci&n capsular o un poco por debajo de ella y que forman un
circulo arterial que redeala artieculacion . Las suspensiones
tolidales y de particalas Ffinas inyectadas enla articulaecildn
penatran en 1la sinovial y éstas , al igual e las proteinas |,
sa eliminan sobre todo por las vias y conductos linfdticos. (24}

Los nervios articulares 1llevan fibras derivads de varios
segmantoa Y sy nimero ¥y cursa 501 varlables . Las
articulaciones recilben inervacidn de todos los nervios
perirdricos gue las cruzan . Estas estan profusamente inervadas
Yy los nervios gue lleqgan a ollas llevan fibras autdnomas ademds
de sensoriales. Lasg fibras sensoriales mayores forman
terminaciones propioceptivas en los ligamentos y enla cépstula y
son sensibles a 1a pozicidn y al movimlento , espocialemente a

ios de estiramientos y torsion .



5 -

Las respuestas -propioceptivas gque acompafian al movimiento
articular son importantes para mantener el equilibrio muscular
adacuado alrededor de la articulacién.(4) La estabilidad
nrticﬁlar depende en gran parta de esta actividad muscular
‘rafleja, Las afticulacioﬁes dlartroidales poseen mecanismos de
lubricacién que permiten liberda de movimiento con un minimo de
friccién . Llas presiones aplicadas al cartilago articular hace
que sBu licquido intersticial rezume; cuanto mayor sea la carga
aplicada al cartilage , mayor serd la presidn hidrostéatica sobre
el liquido y por tante su tendencia a rezumar. La mayor parte
da este liguido emerge del cartilago por la periféria de la zona
de contacto . Cuando superficies cpuestas del ecartilago rozan
una #obre otra , la parte principal de la carga puede ser
apoyada por el liquido intersticial que se vuelve a cmbeber al
reducirze la presion sobre el cartilago . El cartilago
articular manifiesta excelentes propiedades elasticas y el flujo
de 1igquido que acompafia su deformacion bajo el efecte de una
carga contribuye a la pelicula fluida que mantiene la separacion
entre las superficies articulares. La lubricacién de 1loo
tejidos blandos dopende del hialuronato precente en el 1liquido
silnovial; 1las grandes moldculas de hialuronato confieren al
liquide sinovial su viscocidad . El hialuronato no influye en la

lubricacidn entre cartilagos .
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La fricclén de las articulaciones es tan baja que el cartilago
articular normalmente nunca se ve sometido a esfuerzos de
cizallamioento; cuando el cartilago esta fuertemente comprimido,
una cscilacién simultanea puede provocar esfuerzos de tensidn
dentro ds su propie tejide . El factor limitante principal de
las cargas de compresién sobre lae articulaciones es el reflejo
neuromuscular de absorclidn de chogques. {(24)

La gran A&rea potencial de contacto de la superficie de carga
tambilén ayuda a distribuir el aesfuerzo . La integridad del
cartilagoe articular normal depende de la actividad adecuada de
les mecanismos naturales de absorecidn de chogua  tante

neuromus¢ular como déseos,

Habiéndose descrite las generalidadas normales de la
articulacidn , ahora mencionaremos los camhios que se observan
macroscdpica Y microscépicamante en la articulacicén ,
encontrandose asi gque an ctapas tempranas de inmovilizacién hay
atrofia muscular e 1lnicio de 1la prolliferacién gde tejide
conectivo en el corte intercondiliar. (10)

Asi a nivel de la sinovia se observa ya en forma mas tardia la
proliferacién de tejido conective en el espacie articular,
adhesidsn entro los plliegues sinoviales, desgarrc de las
superficies ecartilaginosas por adhesldn con manipulacién
forzada. (10) En el cartilago observanos adherencia de tejido
conectivo a las superfices articulares, atrofia del cartilago,
necrosis por prasien en puntos de contacto

t~=An oo apnlica conprecidon. {(4)
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En " el ligawsnto , degorganizaclion de la diposicldn paralela
‘de " las fibras y células, destruccién de fibras ligamentarias
‘adyadentes al hueso como reaultado de actividad osteccldstica.

En el hueso osteoporosis generalizada. (15}

Lag nalteraciones bioguimicas se han encontrade en el tajids
conectivo, son a nivel coldgene , reduccidn en un 10%, aumento
" del . eciclo colageno, aumento de la degradacldn, aumento de la

;Bintedis.(zl

A nivel glucosaminoglucanes, reduccidn de un 20%, reduccién
de Acido hiélurénico 40%, reduccidn de 4 y 6 condritin sulfato y

daermatan sulfato. Se reduce el contenide de agua en 3-4%. (3}
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HATERIAL ¥ METODOB;

Se utilizaron conejos como animales de experimentacidn en
mimero de 10, de la raza lueva Z2elanda, con peso de 1700 y 1800
gramos, cinco hembras y cinco maches.

Estos e dlvidieron en dos grupocs, el grupo YA¥,
inmovili;acién en extensidn . con tres conejos hembras y dos
cunejés maches, ¥y el grupo "“B" en flexidn con tres conejos
machos y dos conejos hembras . Antes de la inmovilizacién se
tomaron datos clinicos de movilidad articular de los
extremidades posteriores y se tomaron rayos "X" en PA y lateral
da rodillas.

8e procedidé a la inmovilizacidn, la cual se llevo a cabo con
aparato de yeso, reforzindoge con ldmina de acero de 0.5cms de
ancho y 7cms de large en la parte anterior, lateral interna ¥
externa de la pata. Al grupo "A" se le inmovilizé la pata
posterior derecha en extensjon a cuatro animales y se dajé libre
la hembra centrel . Se inmovilidé cenla redilla en extension
entra 170 y 180 (grados}, desde @l tebllleo hasta ol tercio
superior del segmento proximal de la extremidad,el grupo “B", se
Inmovilizd 1la pata trasera derecha en flexion , con la redilla a
90 (grados) inmovilizidndoso desde el tobille hasta el tercio
superior de segmento proximal de extremidad, a cuatro animales,

quedandeo libre el control macho.
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.Egrmaneaieron inmovilizadeos por 30 dias. Posterjiormente sa
procedid a retirar ol yeso , previa sedacion con pentotal
gédico. Se reallzd medicién de movilidadarticular, toma de
liquido sinovial, toma de Rx en PA y lateral de rodillas y
despues se sacrificaron los animales, desarticulandose las
extremidadaes posterlores y pe fijaron en formol para el estudio

anatomopatoldgico .

EXAMEN CLINICO:

Sa revied 1la articulacidn antes da la inmovilizacién , se
realizé medlqidn de 1a movilidad articular con gonimetro
estandar da la rodilla y el tobillo con la cadera en extensidn ,

antes y después de la inmovilizacidn,

EXAMEN RARIQLOQICOY

Sa tomaron Rx PA y lateral de reodlllas,con una distancia de
90 cms,sin rejilla con chasises conteniendo pantallas
intensificadoras, con factores de 50Kva, 50 mA y tiempo de 0.050
segs. Las radiografias se tomaron antes y daspues de la

inmovilizacidn.
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' Se tomaron como pardmetros de interpretacién radicldgica al
espaclo lateral y medial de los cdndillos femorales y de les
platillos tibilales, la articulacién femororrsotulina, el espesor
de la cortical del fémur y las caracteristicas del hueso
subgondral patelar. El espesor de la cortical se midié en 1la
unién del tercio medico y se midié donde se encontraron los
espacios mds estrechos entre el cdndilo femoral y el platille

tibial.

ESTUDIO DPE LIQUIDO BINOVIALE

Una +vez retirada la inmovilizacidn se intentd obtener liquido
sinovial, por wvia anteromedial de ambas patas posteriores,
daterminindose las caracteristicas fislcas como color,

viscosidad y cantidad.

EBTUDXO ANATOMOPATOLOGICO:

Se enviaren al sarvicio de Patologia las extrenmidades
traseras inmovilizadas y la de las controles.

En cuante sean recibidas en este serviclo gerdn registradas y
fotografiadas al cxterlor. Se fijardn en formol al 10%; una vez
fijadas se procederd a hacer cortes longitudinales atravesando
la articulacidn femorotiblal, se hara la descripeidn
macroscépica correspondiente, agi c¢omo fotografias de cada
espécimen; se tomardn cortes represchtativos para  sar
procesados. En cada caso al articulacidén completa sers sometida
a descalcificacidn con aAclido clorhidriceo al 20% y posteriormente

se procesara.
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Obtenidos 1los bloques de inclusién en parafina se practicaran

cortes da}s_micras de espesor y cada espécimen sera tefiido con

laé téenicas de hematoxilina de Ehrlich (para estudio de
estructu;u general), técnica de Masson (para estudio de tejido
conjuntive), técnica de tincidn metacramidtica de Lillie o
técnica de safranina-0 (para estudio de estructura propia del
cartilago) y técnica de Acido peryddico de Schiff (para estudio

da miscule estriado).

Una vez preparada las laminillas se procedarid a su descripcién
microscépica, tomando las fotografias necesarias y se elaboraran

lae conclusiones.
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REBULTADOGY

RESULTADOS CLINICOS:

Al efectuar las me&icionas de movilidad articular,
inmediatamente después de haber retirado los yesos 8e ocbaerved
que en el grupo YA" habia una dismunicién en el arco de
movilidad de flexidn, que en promedio fué de 26.9%, (grafica 1)

En el mnismo grupo "A" 1la disminuclén en la extensién fué en

promadio de 12.5% (yrafica 2).

En el grupo "BY el promedic do pérdida de flexldn fué de 22.1%
mientras que la pérdida en extensién fudé de 47.5% (grafica 4).

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

RESULTADSS RADIOLOGICOS:

De loa pardmetros estudiados en las radiografias tanto previas
como posteriores a la inmovillzaclén se observsé, en el grupo
fipn, una disminucién del espaclo patelofemoral da 47.7%,

mientras gque en el grupc “B" esta disminuecién fué do 51.6%.

En los dos grupos y on todes los animales inmovilizados se
observo una disminucién de la densidad ésea an las radlografias
posterlores a 1la inmovilizacién. Asi mismo, en el caso 3 se

observéd lidero engrosamiento del espacio subcondral,
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RESULTADOS BIQQUIMICOS:

Dazspuds de retirar el aparato da yeso y de realizar al exdmen
clini;o,r g8 intenté obtenaer liquido sinovial de las
articulacicnes inmovilizadas. sSin embarge, en hinguno de los
casos experimentales se logrd obtener este liqujdo. En cambijo,
tanto en los controles cowo an las extremidades sanas de los
animales experimentales se obtuvo liguido sinovial , aunque en
cantidad insuficiente para realizar un estudlo biogquimico
completo, Las caracteristicas macroscépicas de estas muestras
fueron: color amarille claro, transparente con viscosidad

normal. La cantidad promedio de liquide obtenide fué de 1 ml.
RESULTADOS ANATOHOPATOLOGICOS:

Macroscopicos:

Macroscdpicamente todos los especimenes, excepto los
correspondientes a los dos controles (S ¥ 10) y a la extremidad
sana, wmostraoban acentuada hipotrofia muscular sc pesaron las
extremidades inmovilizadas como laz sapas a f£in de realizar una
estimacién aproximada de la disminucién de la masa muscular. En
esta forma se  encontré que los cespecimenes del grupo  "AY
perdiercn en promedic 15% de su peso comparade con el de la
extremidad sana, y los del grupo "B" mostraron una pérdida de

21.34% frente a la extremidad contralateral. {grafica 8).
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RBSULTRDOS'HISTOLOGICOS!

De_cada éspecimen se incluyeron en cidpsulas cortes de tejido arti

cular, de hueso y de miisculo estriado.

En el cartilago articular se encontrd que los consejos del grupo
"A", ligero adelgazamiento del cartflago, disminucibn de la canti-
dadrde condrocitos, fisuras y agrictamientos superficiales, y forma
" cisn de algunas clonas de condropitos. Con la tincién metacromdti-
éa de Lillie, se observs una disminucisn moderada del componente
glucosaminglucano de la matriz extracelular. Esta alteraciSn com-
patible con osteoartritis, se observé unicamente en la capa superfi
cial del cartflago articular. El tejido 6sco no mostrs alteracio~
nes, y en cuanto al tejido muscular, en todos los casos experimenta
les s¢ observd angulacidn de las fibras desplazamiento de los nd-
cleos hacia la porcifn central de la fibra, disminucién de calibre
de las cflulas y reforzamiente del tejido conective, junto con in-
filtracifn inflamatoria reactiva. Las alteraciones mencionadas afeg
taban un 25 a 30% de las fibras musculares ¥ corresponden a atrofia

por desuso: -

En los especimenes del grupo "B", el cartflago articular estaba ¥y
muy e¢rosionado, con grandes fisuras y desprendimiento de algunas por
cionea; las grietas llegaban hasta la capa profunda del cartflago.
La tincisn metacromitica mestré gran depleeidn de glucosamingluca-
ncs que afectaba las capas superficial y media., Los cortes de hueso
se apreéio disminucisn de la densidad Gsea (ostco-penia) no cuantiff

cable. En el msculo estriado se ohservarcn las alteraciones descri
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tas para el grupo wpw, perb gféctaban_a 35!'o.m53 de las fibras ﬁug
culares., . ' ' :

Con los reeultndos descritos pueden elabnrarae los diagnﬁsticos de
anfermedad articular degenerativa (osteuartritis), atrofia muscular -

por dasuso, y oateopor&sia.f}
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DISCUSION:

*

bédde éue en 1536, widtson Jones, describi6. lag causas de adhesidn
. y_riqide; articular, ae han llevado a ‘cabo ‘diversos estudios clfni-
cos axﬁérimentales.

_En el presente estudio se puso de relieve la influencia de la po-
sicifén en la que 8a realiza la inmovilizacifn de la articulacisn en
el desarrollo de la anguilosis. Asf, en el grupo experimental “B",
inmovilizado en flexit6n, la pSrdida promedio de la movilidad a la
extenslsn fue de 47.5%, mientras gue en el grupo "A" fue de 12,5%,

tal como se muestran las grdficam 2 y. 4,

Asimismo, el grupo inmowvilizado en flexidn mostrd una disminu-
cién del espacio patelofemoral de 51.6%, contra 47.7% del grupo "A"
(grdficas 5 y 6).

Esta diferencia de grado de anguilosis e¢n relacifn a la posicién'
gque sa inmoviliza la articulacién se obaserva tambi&n aen el estudio
anatomopatolSgico. En el grupo inmovilizado cn flexiSn se cuanti-
fich la ptrdida de masa muscular en 21, 34%, mientras que en el gru
po inmovilizado en flexién due de 15%, Los cambios histol&gicos
del cartflago en la anquilosis son los mismos que se observaron en
la enfermedad articular degenerativa u osteoartritils; ¢lonas de
condro-citos (4,6 o mis condrocitos en una misma laguna), lagunas
vacfas, agrictamientos de la superficie del cartflago, fragmenta-
cifn de la misma y disminucién de los glucosaminoglucanos de la subg

taneia fundamental. Estas alteraciones se observaron, on mayor o
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menor grade, en todos los animales experimentales ¥y no asf en los

controles,

Un hallazgo comﬁn‘post-inmovillzacién es la hipotrofia o atrofia
por desusoc. En todos los animales exporimentales se observd este

cambio & nivel microsclpico siendc mis acentuada en el grupo "B".

En la degeneracifn del cartflago gue se observa en la anguilosis,
la disminucién de glucosaminoglucanos es un factor patogénico que -~
puede demostrarse mediante tenciones especilales. En el presente —-
trabajo se encontr® una disminucifén de estas substancias en todos -
los casos experimentales, lo gue concuerda con los estudios de - -
Akeson (3,4), Amiel (5,6), Hall {11}, Michelsson {19) y Pavkonen -
(22).

En la investilgaclsn experimental agul descrita, se corrcbora la
existencia de cambios clinicos, radiogrdficos y anatomopatolfgicos
congsecutivos a la inmovilizacifn articular, v tales hallazgos co-
rresponden a la anquilosis y en un momento conducten a la osteoar-
tritis. Existe una indudable correlaclién entre los hallazgos cli-
nicos, radiogrdficos y anatomopatolégicos, tal como se demostré en

el capftulo de resultados.

El Hallazgo mds importante consiste en cl grade de anquilesis entre
los dos grupos experimentales. Es evidente que las alteraciones
tanto clfinicas como radiel&gicas y anatomopateolSgicas son mis acen

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

A paftir de este estudio, surgen interrcgantes gue pueden servir
" COMmo hnée pafa futuras investigaciones, come por ejemplo cuil es
él féétor‘desencadenante de la anquilosis en las articulaciones in
movilizadas, y que efecto tendrfa al aumentar el riego. sangulnec

de la articulacifn inmovilizada en el desarrollo de la anquilosis.



CASO=~1
CASD-2
CAS0-2
CA50~-4

CASD-5
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RELACION DE CASOS

GRUPO “AY

EXTENSION-HEMBRA
EXTENSION-IIEMBRA
EXTENSION-MACHO
EXTENSION-MACHO

COHTROL~HEMBRA

GRUPO "B"

CAS0-6 FLEXIGH-HEMBRA
CAS0-7 FLEXION-HEMBRA
CAS0-8 FLEXION-MACHO
CAS0-9% FLEXION-MACHO

CAS0-10 CONTROL-MACHO



TABLA "II*

ARCOS DE MOVILIDAD

ANTES DE INMOVILIZACION DESFUES DE’ INMOVILIZACION
(Grados) {Grados)
FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION
CcASO-1 130 0 105 10
CASD-2 130 0 90 10
CAS0-3 130 0 95 20
CASO—4 120 o 80 10
CASO-5 130 0 130 o
CAS0-6 130 0 105 60
CASO=7 130 o 90 20
CASO-8 130 0 105 50
CASO-3 130 o 105 60
CAS0-10 130 0 130 o



TABLA %III"

RESULTADOS RADIOLOGICOS

GRUPO "AY EXTENSION

RX ANTES TIHMOVILIZACION RX DESPUES INMOVILIZACION
(mm) (pm)
CASDS =m=m> 1 2 3 4 5 1 2 | 4 5

ESPACIO ART. FEMOROTIBIAL

LATERAL 1.0 1.5 0.6 0.8 1,0 1.0 0.5 0.6 1.0 1.0
HEDIAL 1.0 0.8 0.8 0.8 1.0 . 0.8 1,0 0.8 0.8 1.0
ESPACIO

PATELOFEM. 2,0 1.8 1.5 2.0 1.0 1.0 32.0 ©0.8 1.0 1.0

CORTICAL 1.5 1.0 1.0 1.0 1.0 i.0 1.0 1.0 1.0 1.0



CAS0S mm>

ESPACIO ART. FEMOROTIBIAL

LATERAL
MEDIAL

ESPACIOS
PATELOFEM.
CORTICAL

TABLA

nIyn

RESULTADCS RADIOLOGICOS

GRUPO "BY

EXTENSION

RX ANTES INMOVILIZACICN

(mom)

6 7 8

1.0 1.0 1.2

0.8 1.0 0.8

2.0 2.0 2,0

1.0 1.0 1.0

10

RX DESPUES
6 7
1.0 1.0
0.8 0.5
1.0 1.0
1,0 1.0

INMOVILIZACIOR
(mm)

8 9 10
1.0 1.0 1.0
0.8 1.0 0.8
0.8 0.8 2.0
1.0 1.0 1.0



MOVILIDAD ARTICULAR ANTES Y DESPUES DE INMOVILIZACION
GRUPO "A" EXTENSION

FLEXICN FLEXICN PROMEDIO PERDIDA ALEXION=26.9%

__ANTES CESPUES

0 GRADOS DE FLEXION

CASO 3-M

-H=HEMBRA } =M=MACHO

GRAFICA 1



MOWVILIDAD ARTICULAR ANTES Y DESPUES DE INMOVILIZACION
GRUPO "A" EXTENSION

EXTENSICH EXTENSION PROMEDIO PERDIDA, EXTENSION=12,45%

ANTES DESPUES

o5 GRADOS DE EXTENSION

GASO t-H CASO 2-H CASO 3-M T CASOA-M 5-H

~H=HEMBRA / ~M=MACHO

GRAFICA 2



MOVILIDAD ARTICULAR ANTES Y DESPUES DE {NMOVILIZACION

GRUPQ "B" FLEXION

FLEXION FLEXION PROMEDIO PERDIDA ALEXION = 22,%

ANTES DESPUES

GRADCS DE FLEXION

%W

=H=HEMBRA [ —hM=MACHO

GRAFICA 3



MOVILIDAD ARTICULAR ANTES Y.-DESPUES DE INMOVILIZACION
GRUPO “B' FLEXION

EXTENSICN EXTENSION PROMEDIO PERCIDA, EXTENSION=47 5%

ANTES

- GRADOS DE EXTENSION

~H=HEMBRA / -M=MACHO
GRAFICA &



RELACION DE ESPACIO PATELOFEMORAL

PATELOFEMORAL = 47.27%

uan
GRUPO “A RADIOGRAF A LATERAL
INMOVILIZACION PERLCIDA [E ESPACIO
ANTES DESPUES CCHTROL
.| S— b i, — X
Millmetroa
5
20K n
154 .
10k -i_'_—_“__h"“'-- ##_,4- x
S, o~ =l
05 _t ¢ 1 N I
CASO-1-H CASO-2-H CASO-3-M CASO~4-M CASO-S-H

-H=HEMBRA [ ~M=MACHO
GRAFICA 5



RELACION DE ESPACIO PATELOFEMORAL

GRUPO "B" RAD IOGRAF 1A LATERAL

INMOVILIZACION

PERDIDA CE ESPACIO

ANTES CESPUES GONTRCL PATELOFEMCRAL = 61.6%
[U SR — iy m— x
Milimetroa

25 g

248 e 3 % x .

15 N

10 s o — —hh - - A

0.5 & 4 I b ¢

CASO-&-H CASOT-H CASC-8-M CASO-g-M CAZO-10-M

~H=HEMBRA / -M=MACHO

GRAFICA 6



PERDIDA DE PESQ
EN FLEXION
2134%

PROMEDIOS EN PESO DE EXTREMIDAD POSTERIOR

INMGOVIL EN FLEXION
2n5
INMOVIL EN EXTENSION
2043
PERDIDA DE PESQ
EN EXTENSICN
B
EXTENSION SANCS
%0

VALORES REPCATALOG EN GRAMOS

GRAFICA 7




CORRELACION MACROSCOPICA RADIOLOGICA

ESPACIO PATELOFEMORAL

RADIOLO__ GRUPO"B" MACROSCO_ POSTINMOVILIZACION
GICO BICO

MILIMETROS
2.6)

CASO 6-H

CASO 7-H CASO 8-M CASO 9-M CASO 10-C
-H HEMBRA -M MACHO -C CONTROL

GRAF|ICA 8




CORRELACION MACROSCOPICA RADIOLOGICA
ESPACIO PATELOFEMORAL

RADIO_ GRUPO"A"™  MACROSCO_ POSTINMOVILIZACION
LOGICO PICO
MILUMETROS
2.0
,
{/
15 ,I .
,I
/
/
1.0f i’ A
U4
ek P ey S f— Py W
o5k -
0.0 " 5 b 1 .
CASO 1-H CASO 2-H CASO 2-M CASO 4-M CASO 5-C

-HHEMBRA -M MACHO -C CONTROL

GRAFICA 9




TABLA
RELACION MACROSCOPICA DE ESPACIOS ARTICULARES
GRUPC “A" POSTIMOVILIZACION

PATELOFEMORAL  FEMOROTIBIAL LATERAL

CASO 1 0.8 MM 1.5 ¥4
CASO 2 0.8 MM 1.3 MM
CASO 3 0.8 MM 1.5 MM
CASO 4 0.B MM 1.0 MM
CASC 5 2.0 MM 2.0 MH

GRUPO "B" POSTINMOVILIZACION

PATELOFEMORAL FEMORCTIBIAL LATERAL
CA50 6 1.0 MM 1.0 MM
CASO 7 1,0 WM 1.5 MM
CAS0 8 1.0 MM 1.0 MM
CAS0 9 0.8 MH 1.5 MM
CASO 10 1.5 MM 2.0 MM
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