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I ANTECEDENTES

La artrosis es la enfermedad degenerativa progresiva del cartilago hialino, del cual recubre
todas las articulaciones diartrodiales. La sintomatologfa de las lesiones se caracterizan por
dolor, limitacién funcional, disminucién de espacio articular, remodelacién de cpifisis y
metafisis en forma de neoformacion (esclerosis subcondral, osteofitos, quistes). La historia
general de la artrosis es una enfermedad poco clara, pero se conocen factores que pueden
modificar su predisposicién o su aparicidn: sexo, obesidad, edad, enfermedades sistémicas,
genéticas, traumaticas, metaboélicas e infecciosos (1,2,3) La artrosis definida como pérdida
de cartilago articular, se considera por muchos autores que es el resultado final de la
progresion de la condromalacia, la lesién anatomopatologica basica de la condromalacia de
la rodilla es una alteracion de la sustancia basal y en las fibras de coligeno, ademas de una
disminucién de muco polisacaridos sulfatados (4,5,6) La ctiologia de la condromalacia
comprende desde la inmovilizacién prolongada, traumatismos con impactacion de
cartilago, fractura osteo-condral hasta eventos quirirgicos de las articulaciones (3) Estos
eventos producen una serie de factores bioquimicos que producen finalmente la
degeneracion estructural del cartilago que da como resultado a la artrosis (16,17,18) La
clasificacién propucsta de condromalacia es la descrita por Qutbridge la cudl esta descrita
en grados 1 al 1V, Grado | reblandecimiento y edema, GII fragmentacién y figuracion en
zonas de 1.25cm o menos, GIII zona afectada mayor de 1.25, GIV erosion del cartilago
comprometiendo el tejido éseo (7,8,9,) por la liberacién de productos y enzimas liticas

como consecuencia de la ruptura del cartilago (5)
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Los factores que pucden influenciar el curso natural de la enfermedad han sido
identificados en la literatura ¢ incluyen la obesidad (2,13) dafios en los meniscos (12)
actividades deportivas, cn cspecial el fut bol soccer es particularmente daiiino) (11,16) y
riesgos ocupacionales (6, 14, 19, 20) El grupo Framingham encontré un incremento en la
prevalecia con la edad. Solo 30% de los pacientes estudiados con disminucién del espacio

articular tuvieron dolor (6) como lo describe tempranamente Forman (7)

[:l diagnostico clinico se manifiesta por dolor de rodilla, otro signo y sintoma comun es la
tumefaccion resultado de sinovitis con distension articular o bien por cuerpos libres intra

articulares (10,12,17)

dentro los estudios radioldgicos estdn la radiografias AP de ambas rodillas, lateral, y axiales
para confirmar el diagnostico, dentro de los hallazgos de esta enfermedad esta presencia de

disminucion de espacio, esclerosis, osteofitos, y geodas o quistes
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11 JUSTIFICACION

La artrosis grado IV o enfermedad degenerativa cronica severa de la rodilla, se constituye
en un problema de salud piblica importante ya que la poblacién en la que se presenta le
condiciona diferentes grados de discapacidad por dolor y limitacion funcional. Se identifica
un incremento en la incidencia de esta patologia por aumento en la esperanza de vida de los
pacientes en la poblacion mundial y en nuestro medio, con la consecuencia logica de que
en hospitales de concentracion de especialidad de ortopedia aumenta cada dia del numero
de pacientes con este trastorno degenerativo, por lo que es importante poder investigar los
factores que influyen en la evolucién de la enfermedad y asi poder dar mejores opciones de
prevencién, tratamiento y poder identificar los factores que puedan ser modificables y

conocer parte de la epidemiologia basica de esta patologia.
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III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artrosis ¢n diferentes articulaciones de carga es una patologia que se ha incrementado
debido a diversos factores conocidos entre los cuales destaca un aumento de la esperanza de
vida de los pacientes, se conoce que la sobre carga por sobre peso y factores biomecénicos
en sus diferentes anormalidades presentan mayor evidencia de desarrollo de enfermedad
degenerativa crénica. Debido al incremento que se capta en la consulta externa y de
acuerdo a su asociacién con diferentes factores como diabetes, sobre peso, hipertension o

deformidades Oseas serd necesario formular [a siguiente pregunta de Investigacion:

(Qué factores se asocian a los pacientes que acuden a la consulta externa y que presentan

diagnostico clinico y radiografico de gonartrosis grado TV?
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IV OBJETIVOS
IV.1 OBJETIVOS GENERAL
Identificar los factores asociados a los pacientes que acude a la consulta externa y presentan

diagnostico clinico-radiogréfico de gonartrosis grado IV.

IV.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Identificar cual es el resultado funcional de los pacientes con gonartrosis Grado IV.
» Determinar los factores clinicos actuales asociados a Gonartrosis grado IV.

 Identificar los antecedentes clinicos de los pacientes con gonartrosis grado IV.



V MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se realizo el estudio.

El presente cstudio se rtfalizé en el Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narvacz”
de la Unidad de Medicina de Alta Especialidad “Magdalena de las Salinas™ en el servicio
de rodilla, en un periodo comprendido de Julio a Diciembre del afio 2005

V.1 DISERO

Diseiio del Estudio: Descriptivo, prospectivo, transversal

Y.2 GRUPO DE ESTUDIO

Se determind un solo grupo basados en los pacientes que acudieron al Hospital de
Ortopedia Magdalena de las Salinas con diagnostico clinico y radiografico de gonartrosis
severa grado 1V candidatos de reemplazo articular total de rodilla segun la clasificacion
radiografica de Allback, se realiz un cuestionario con los datos de las variables a medir

para determinar los factores.
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VI CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Los pacientes inscritos en el estudio debieron cumplir los signientes criterios de

mclusion:

Pacientes de sexo masculino o fernenino

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

50 aflos de edad o mayores

Diagnostico clinico y radiografico de gonartrosis severa tricompartamental
grado IV

Consentimiento informado por escrito y firmado

Criterios de no-inclusion

Los pacientes se excluyeron de participar en el estudio si presentaron cualquiera de los

siguientes criterios:

Cirugias previas de Osteotomias o correccion de deformidades de la rodilla a
tratar

Alteraciones congénitas de la rodilla

Pacientes con tratanriento oral con esteroides via oral o intra-articular
Fractura previa de la rodilla a tratar

Que no aceptaron ingresar al estudio



* Cirugia previa de artroplastia en la rodilla afectada

VIl VARIABLES.

Descripcidn de las Variables

Yariables Independientes

Gonartrosis grado IV

Descripcion conceptual: lesion de superficies articulares registradas mediante estudios de
radiografias con los criterios de Allback que comprende, esclerosis subcondral,
disminuciém de espacio articular, neoformacion Osea periférica en tres compartimientos de
la rodilla

Descripcion operacional: Se realizd mediante la determinacidn visual basado en estudio
radiografico del paciente a analizar en una proyeccidn antero posterior y lateral de rodilla
Tipo de variable: cualitativa

Medicidn de la variable: Grado I, TI, IIT TV.

Varilables dependientes

Edad.

Definicion conceptual. : Es el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento (15)
Dcfinicion operacional: Tiempo que ha vivido una persona en afios constatado en el
expediente clinico

Tipo de Variable. Cuantitativa

Sexo



Definicidn conceptual: Diferencia biolégica entre los sujetos de una misma especie,

caracterizada por la presencia de gonadas o células reproductoras masculinas y femeninas
. (s

respectivamente

Definicién operacional: Diferencia biolégica entre los sujetos de una misma especie,

caracterizada por la prescncia de géonadas o células reproductoras masculinas y femeninas

respectivamente

Tipo de variable: dicotomica

Unidad de medicién: masculino o femenino

Flexion de [a rodilla

Definicion conceptual: Movimiento de la extremidad pélvica que acerca la cara posterior de

la pierna a la cara posterior del muslo

Definicién operacional: Basado en la exploracion clinica se determind la amplitud del
movimiento basados en la medicion de un gonidmetro el cual calculd la variabilidad en

grados segun la capacidad funcional de cada pacicnte.
Escala de medicion: cuantitativa continua
Unidad de medicion: grados de 0 a 120

g o1 de la rodill

Definicion conceptual: Movimiento de la extremidad pélvica ¢l cual aleja la cara posterior

de la pierna de la cara posterior del muslo

Definicion operacional: Mediante exploracion clinica se determind la amplitud del
movimiento basado en la medicion de un goniometro ¢l cual calculara la variabilidad en

grados scgln la capacidad funcional de cada paciente.
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Escala de medicion: cuantitativa continua

Unidad de medicion: grados de 0 a -120

Dolor

Definicion conceptual: Percepeion sensorial subjetiva, personal y compleja

Definicion operacional: Se determind la sensacién mediante una escala visual andloga de 0

a 10 como valor de referencia.
Escala de medicidn: Cuantitativa
Unidad de medicion: 0 al 10

Escala de valoracion funcipnal de lg sociedad de_rodilla por Bostman

Descripcidn conceptual: Sistema de valoracién funcional de [a rodilla propuesta por
Bostman, la cual evalia dolor, capacidad functonal, limitacién a movilidad, Funcion al
Caminar siendo 100 puntos ¢l puntaje optimo

Descripcion operacional Requisar la hoja de datos de expedientes que presente
diagnostico radiografico y clinico de gonartrosis grado IV que se muestra en el anexo del
presente documento durante la consulta externa del paciente.
Unidad de medicion: Puntaje, segin se describe

Medicién de la variable: Categérica
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VIIlL ANALISIS ESTADISTICO

Se determind estadistica descriptiva, de frecuencias y de dispersion, se determind sesgo y
curtosis para variables cuantitativas continuas para corroborar distribucion de la muestra.
Se realizo estadistica no parametrica por presentar una distribucién normal para confrontar
lag variables cuantitativas utilizando la prueba de U de Mann Whitney, para variables
categoricas y nominales se realizo chi cuadrada, s¢ tomo como significativo todo valor de

p<0.05



IX RECURSOS.

HUMANOS

1. Se contd para el trabajo de investigacion:

Pacientes que cumplieron con criterios de inclusion

Personal medico del servicio de rodilla para su participacion
MATERIALES

Radiografias de rodilla antero posterior, lateral y axiales

Hojas de consentimiento informado, hojas de captacion de datos,

Programa SPSS versién 10.0 para realizar captacién de datos y pruebas estadisticas



X CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacion para la salud, es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la sociedad cn
general; para desarrollar tecnologia e instrumentos clinicos mexicanos en los servicios de
salud para incrementar su productividad. Conforme a las bases establecidas, ya que cl
desarrollo de la investigacion debe atender a los aspectos éticos que garanticen la libertad,
dignidad y bienestar de la persona sujeta a investigacion, que a su vez requiere de
establecimiento de criterios técnicos para regular la aplicacion de los procedimientos
relativos a la correcta utilizacién de los recursos destinados a ella; que sin restringir la
libertad de los investigadores en la investigacidén en seres humanos de nuevos recursos

profilicticos, de diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacién, debe sujetarse a un control

de seguridad, para obtener mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas.

Por lo que cl presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en pacientes mexicanos, sin
alterar la atcncion médica, la cual se realizo en base al reglamento de la Ley General de
Salud en relacion en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, capitulo |,
Disposiciones gencrales. En los articulos 13 al 27.

Titulo tercero: De la Investigacién de Nuevos Recursos Profildcticos, de Diagndsticos,

Terapéuticos, y de Rehabilitacidén. Capitulo I: Disposiciones comunes, contenido en los



articulos 61 al 64. Capitulo 11I: De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, contenido
en los articulos 72 al 74.
Titulo Sexto: De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones de Atencion a la

Salud. Capitulo Gnico, contenido en los articulos 113 al 120,

Asi como también acorde a los ¢6digos internacionales de ética: Declaracién de Helsink de
la Asociacion Médica Mundial.

Principios éticos para las investigaciones médicas en scres humanos Adoptada por la 18"
Asamblea Médica Mundial.

Helsinki, Finlandia, Junio 1964.

Y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial

Tokio, Japon, Octubre 1975 52" Asamblea General

Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.
Lil presente trabajo se presento ante el comité local de investigacion respectivo para su
autorizaciOn y registro respectivo.

Se explicd a cada paciente, la naturaleza, riesgos y beneficios, del presente estudio, para cn
caso de los que aceptaron su ingreso al protocolo de estudio, firmaron la Hoja de

Consentimiento Informado. (Anexo 1).



XI RESULTADOS

Se reclutaron 88 pacientes, cdad promedio de 67.2 £ 9,5 afios (valor minimo: 40 y méximo
de 85) Sexo masculino: 38 pacientes (42.7%); femenino: 50 pacientes. (56.3%) p< 0.05.
Talla: 1.55 mts. = 9.5 (valor minimo de 1.3 y maximo dec 1.7) Peso: 70.7  10.6 Kg. Valor
minimo de 48 y maximo de 102. indice de masa corporal (IMC) 29.1 + 3.9, valor minimo
de 20 y maximo de 38. La rodilla derecha afectada correspondi6 a 45 pacientes (50.6%), la
izquierda fue afectada en 43 pacientes (48.3%) p= 0.06. El compartimicnto medial estuvo
afectado en 74 pacientes, (83.1%) el compartimiento lateral en 30 pacientes (33.7%) y la
region femororotuliana estuvo afectada en 44 pacientes (49.4%) p<0.05. 69 pacientes
presentaron deformidad en varo (77.5%) con promedio de deformidad de 5.8 + 3.4 grados;
la deformidad en valgo se identifico en 19 pacientes (21.3%) con 7.0 grados de promedio
de deformidad + 3.3 p<0.05. El habito del tabaquisimo se presentd en 10 pacientes (11.2%)
Diabetes en 8 pacientes (9%) hipertension arterial en 41 pacientes (46%), artritis
reumatoide en 15 pacientes (16.9%). El uso de antinflamatorios no esteroideos fue
identificado su uso en 79 pacientes (88.8%) con un promedio de ingesta de 9.3 meses £ 5.5
con una valor minimo de 2 y maximo de 35 meses. Los analgésicos los consumian 23
pacientes (25.8%) con un promedio de tiempo de ingesta de 2.8 meses £ 1.7. 24 pacientes
presentaron diagnostico de insuficiencia venosa periférica (27%). El grupo sanguineo O+
sc identificd en 58 pacientes (65-2%), el grupo A en 20 pacientes (22.5%), el resto fue dc
otro grupo sanguinco 10 (11.2%) p<0.05. El promedio de dolor el dia de la entrevista fue de
8.1 £ 1.6 con una valor minimo de 5 y maximo de 10. Los promedios de los resultados de

laboratorio se presentaron: leucocitos: 6676 £+ 1474 con un valor minimo 3450 maximo de



9850; plaquctas 241 mil £ 61.3 valor minimo de 114 mil y maximo de 445 mil. Creatinina
1.0 + 0.25 valor minimo de 0.5 y méximo de 1.7. E} promedio del resultado de la funcién

en la escala de Bostman fue de 10-3 + 4.0 y como valor minimo de 0 y maximo de 18.

20



XII DISCUSION

La artrosis a logrado captar la atencién de la comunidad de grupos de especialistas en
enfermedades crénico degencrativas en los dltimos tiempos, ya que en los proximos aflos
segin cifras citadas en la literatura aumentara la busqueda de tratamiento para los procesos
degenerativos cronicos. Una de las enfermedades que representa una gran importancia y es
causa dc consulta al especialista Ortopedico es el proceso de artrosis de las rodillas en
conjunto con la especialidad de reumatologia y una de las principales causa de cirugia de
reemplazo articular total. Se han realizado diversos estudios enfocados a revisar las causas
y factores de riesgo de la artrosis y algunas de las etiologias clinicas que se encuentran
relacionados con cl proceso degenerativo de la rodilla se encuentran los aumentos de
sobrecarga de los compartimientos por sobre peso, abuso de actividades deportivas vy
predisposicion genética. El resto de la causalidad solo es una casuistica de probabilidad alta
y no se tiene comprobado que factores descritos en la literatura sean causas etioldgicas de
la artrosis de la rodilla. Nuestros hallazgos comprenden una ligera predisposicion por el
sexo masculino con una diferencia estadistica significativa, no se encontrd diferencia entre
la comparacién de ambas rodillas lo cual nos puede sugerir que la gonartrosis no tiene
predisposicion por ningun lado en especial. El compartimiento medial presento una mayor
frecuencia en comparacion con el resto de los espacios y la deformidad en varo fue mas
frecuente en nuestros resultados con una diferencia estadistica positiva. La predisposicion
por el grupo sanguineo O positivo domind. La diferencia entre sexos fue significativa para
una mayor predisposicién por ¢l sexo femenino y los valores de Indice de masa corporal

rebasaron los limites considerados como sobrepeso y obesidad exdgeno grado I, esto quiere

71



decir que todos los pacientes en promedio independienternente del gencro presentaron una
predisposicién de presentar una obesidad exogena al menos grado 1 o sobre peso. El dolor
se mantuvo en un valor promedio alto de 8.1 y no se modifico en los resultados entre
ambos scxos lo cual se plasmo en una diferencia ni significativa estadistica. Las
enfermedades quc acompaiian a los pacientes con gonartrosis solo se reportaron 8 pacientes
con Diabetes Mellitus tipo II, la hipertension arterial sistémica se encontrd en 41 pacientes
sin diferencia estadistica significativa entre ambos s¢xos. La relacidn con pacientes que
presentaron Artritis reumatoide fue mas fuertc hacia el sexo femenino y el total de casos sc
presento ¢n 15. 79 pacientes en total tomaban anti-inflamatorios no esteroideos y el
promedio de consumo en tiempo fue de 9.3 meses lo cual es un hallazgo que debemos de
tomar en cuenta ya que el gasto y los efectos secundarios de la toma de este tipo de
medicamento aumenta la incidencia de co-morbilidad sobre todo en el tracto gastro-
intestinal por irritacién de la mucosa gdstrica y nos permite generar hipbtesis de estudio del
gasto que representa mitigar los efectos que genera la gonartrosis en nuestro medio solo en
una muestra pequena. La insuficiencia venosa periférica tuvo predisposicién en un 88% por
el sexo femenino y se presentd en 24 pacientes en total. Los resultados de laboratorio en lo
que corresponde a las cifras de leucocitos, plaquctas, creatinina no presentaron un desorden
en comparacién con las cifras normales de referencia p=0.72. La funcién de la rodilla en la
gonartrosis grado IV sc encuentra deteriorada como sc espero en los resultados, la
valoracion en la escala de Bostman nos muestra cifras de discapacidad por limitacién de la
funcién de la rodilla importante. El paciente con gonartrosis presenta limitaciones que
promueven una limitacion funcional importante asi como una disminucion en su calidad de
vida como debe de suponer un resultado no satisfactorio en la capacidad funcional integral

a la deambulacion y al realizar las actividades cotidianas de los pacientes con este
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diagnostico. Los reportes previos de la literatura no discrepan mucho de lo encontrado en la
poblaciéon de nuestro medio, continua siendo importante los factores de sobrepeso u
obesidad como una caracteristica que presentan este tipo de paciente, el sexo femenino
sigue siendo el mas vulnerable a presentar cambios artrosicos, la defrmidad en varo
representa una caracteristica propia de la degeneracion articular grado IV de la rodiila. Los
resultados previos nos permiten generar preguntas de investigacién para utilizar estos datos
y emprender nuevos estudios que nos permitan ampliar y corroborar nuestros hallazgos. Se
repiten algupas caracteristicas de los pacientes que desarrollan artrosis de rodilla con los
estudios previos. Se debe de tomar en cuenta algunos factores ya establecidos como el
sobre peso y la deformidad en varo y el sexo femenino como variables ya ratificadas de
propensidn a presentar esta enfermedad y sera necesario promover medidas para disefiar
estrategias de prevencion para disminuir algunas causas de etiologia ya conocida de la

degeneracion articular grado IV
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X1V ANEXOS
ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Magdalena de las Salinas, IMSS.
Objetivo de esta carta de consentimiento es informarle del Estudio: que se encuentra
registrado con el siguiente numero xxxxxx., para determinar si aceptd participar en el
mismo una vez comprendida la informacion que a continuacién se presenta:
PROPOSITO DEL ESTUDIO: conocer las caracteristicas de la enfermedad y las
caracteristicas de los pacientes que la padecen
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Se valorara mediante la respuesta de unas
preguntas
RIESGOS DEL ESTUDIO: Ninguno
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Conocer mas de la enfermedad que padezco
DURACION DEL ESTUDIO: Solo una entrevista con preguntas del medico que la
solicita
COSTOS: El presente estudio no tenclrd ninglin costo para usted.
COMPENSACION: No recibira usted ninguna compensacion por el presente estudio.
CONFIDENCIALIDAD: Se garantiza por parte de los autores del estudio que los
resultados se comentardn conmigo y seran confidenciales a menos que yo disponga lo
contrario. Mi identidad también serd mantenida en forma confidencial conforme a lo
seflalado por la ley. Por lo que no se viola el principio de justicia
La participacion es voluntaria: Se me ha explicado ampliamente que la participacion en
este estudio es voluntaria, que puedo hacer cualquier pregunta relacionada con este estudio
y que tengo derecho a obtener respuestas adecuadas. SI decido no participar, esto no serd
obstdculo para ningin tratamiento médico que este recibiendo o que tenga que recibir y no
afectara la calidad de mis consultas médicas actuales o futuras en los servicios que ofrece el
Hospital de traumatologia y ortopedia Magdalena de las Salinas.
DESTINO DE LAS RADIOGRAFIAS: con motivo de investigacidén los estudios
realizados quedaran & disposicién del investigador, pudiendo usted conocer los resultados
de los mismos en cualquier momento pero no podra disponer usted de las radiografias.

Acepto: Testigo
Nombre y Firma: Nombre
Firma
Domicilio

Domicilio
Testigo Investigador
Nombre y Firma: Nombre y
Firma
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ANEXO II

Captura de Datos de Pacientes

Nombre
Edad Sexo
Peso Talla MC

Diagnostico preoperatorio

Rodilla Derecha _ Rodilla Izquierda______
Localizacién patelar

zona medial___ zona lateral  zona central____
Condromalacia GI ___ Condromalacia GIT_____

Condromalacia GIV____

Localizacién femoral

Zona femoral lateral Zona femoral medial

Zona femoral central__

Condromalacia GI___ Condromalacia GII

Condromalacia GIV___
Lesiones Asocladas
Deformidades angulares Varo __ Valgo___

Lesiones cn otros compartimentos rodilla

Condromalacia GII1

Condromalacia GIII
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sexo M F

| edad

fecha talla IMC
medial
grado lateral grado femoro-rotullana grado
rodilla | D Gonartrosls [ Gl Gl GHl GIV
deformidad | varo valgo grados tabaquismo | no si al dia
ocupacién ___|dlabetes hta Enfermedad | si no |[Tipo
dolor 1.2 3 14 5 6 7 8 9 10
medicamentos sl no Tipo tlempo de toma
Tipo tlempo de toma
tipo sang __ laucocitos 1a semana | 2a semana | 3a semana | 4a semana
|HB insuf venosa | si no | flaxién
plaquetas axten
craat dolor
Escala de valoraclon clinica de rodilla modificada por Bostman
A. Rango de movllidad puntos
a. Total extenslon 6
h. Total extensién 90-120 3
c¢. Perdida de la ext <90 0
B. Dolor
a. ho o minimo esfuerzo 6
b.moderado a algan asfrzo 3
c. en actividades diarias 0
C. Trabajo
a. esta en su trabajo
orlginal 4
b.necesita camblar de
trabajo 2
c. no puede trabajar 0
D. Atrofia muscular
a. <12 mm 4
b. 12-25 mm 2
c. > 25 mm 0
E. Auxilio a ]a marcha
a. ninguna 4
b. parte del tlempo 2
c. todo al tlempo 0
F. Molestla al mov.rapldo
a.no 2
b. solo si se presenta 1
c. presente 0
| G. Cojera
a.ho 2
b. en algunas ocasiones 1
c. todo el tiempo 0
H. Subir escaleras
a. normal 2
b. con dificultad 1
c. incapacidad de reallzaro 0
TOTAL
| excelente 28-30
Bueno 20-27
Malo <20
envio a astudio
microscopico sl no
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FIGURA 2
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FIGURA 3

Std. Dev. = 10.68

Maan = 70,72
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FIGURA 4

INDICE DE MASA CORPORAL
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FIGURA 5

FUNCION DE LA RODILLA
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FIGURA 6

TOMA DE ANTINFLAMATORIOS (MESES)
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FIGURA 7

FUNCION DE LA RODILLA
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FIGURA 8

DISTRIBUCION POR SEXO
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FIGURA 9

DISTRIBUCION POR LADO DE RODILLA
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FIGURA 10

INCIDENCIA POR DEFORMIDAD
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FIGURA 11

DISTRIBUCION POR TIPO SANGUINEO
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