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INTRODUCCION

Actualmente se reconoce a la lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) como un

factor de riesgo importante para desarrollar osteoartritis (OA) de rodilla.

Las lesiones meniscales o ligamentarias de la rodilla, cada una por separado,
aumentan el riesgo de desarrollar OA en un 20%, mientras que la meniscectomia y
la ruptura de LCA combinada con alguna lesion meniscal lo hacen en un 40% y 70%
respectivamente.” Se ha reportado hasta un 50% de progresion a OA en un lapso
de 10 a 20 afos en pacientes con lesion de LCA, a pesar de la reconstruccién del

mismo. 2

Se estima que en los Estados Unidos de América (E.U.A), se realizan anualmente
entre 175,000 a 200,000 reconstrucciones de LCA.® En el servicio de Ortopedia del
Deporte y Artroscopia del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra
Ibarra (INRLGII) se realizan alrededor de 330 cirugias de reconstruccion de LCA

anualmente.

La OA post-traumatica representa el 12% de todos los casos de OA en los E.U.A,
lo cual representa un porcentaje considerable, que conlleva gastos que representan
hasta el 0.15% del presupuesto de salud en los E.U.A*

Dentro de la patogénesis de la OA, se presentan cambios en el cartilago articular
que incluyen degradacion proteolitica de la matriz, asociada a un aumento en los
componentes de la matriz, por los condrocitos. Estos eventos a nivel molecular se
ven reflejados por cambios morfolégicos tempranos en el cartilago articular, como

inflamacion, formacién de hendiduras y perdida en el volumen del mismo. °

Por otra parte, os marcadores bioquimicos son generados por procesos metabdlicos
en la articulaciéon lesionada. Los procesos activos en la articulacidén, que implican

cambios tanto en la sintesis como en la degradacién, resultan en la liberacion
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alterada de moléculas de matriz, fragmentos moleculares proteoliticos y otras
moléculas implicadas en su metabolismo alterado tales como proteasas, citoquinas,
quimiocinas y factores de crecimiento. Los productos liberados en el compartimento
sinovial pueden ser removidos de alli por el flujo capilar y linfatico para aparecer en
la circulacién sanguinea, y en algunos casos, pueden sobrevivir al metabolismo y

aparecer en la orina después de ser metabolizados por via renal.?

Los resultados de la OA son expresados en multiples niveles, y las mediciones
aplicadas en los estudios de OA deben reconocer tres dimensiones, las cuales

incluyen:

1. Resultados concernientes al paciente (escalas funcionales)
2. Mediciones estructurales (RMN, Rayos X)
3. Biomarcadores



ANTECEDENTES

Un biomarcador es una sustancia que se mide de manera objetiva y es evaluada
como indicador de un proceso biolégico normal, patolégico o como una respuesta

farmacoldgica a una intervencion terapéutica.

Las limitantes de los estudios diagndsticos actualmente disponibles para OA
temprana, han desencadenado en un interés por el estudio de los biomarcadores
de OA, el cual es un terreno bastante prometedor.® Para el estudio de los mismos
se han definido criterios (BIPED) que definen la utilidad del biomarcador de acuerdo
a la letra asignada: B, Carga de la enfermedad = Burden of disease; |, Investigacion;
P, Pronostico; E, Eficacia de la Intervencion; D, Diagnostico.6

Existen en la literatura publicaciones que relacionan la lesion de LCA, con cambios
en las concentraciones de biomarcadores de OA. Cada uno de estos tipos estudios
cuentan con diversas variables y metodologia que arrojan resultados interesantes.

Kaplan et al, estudiaron 20 biomarcadores en 134 rodillas que incluian 72 controles,
con un tiempo de evolucion a la lesion de 5.5 semanas, encontrando valores de p <
.001 para metaloproteinasa 3 (MMP-3). Sin embargo es un estudio retrospectivo en
el cual los controles sanos eran representados por las rodillas asintomaticas de los
pacientes lesionados y solo se tomo una medicion de los biomarcadores.’

Baum et al, realizaron una revisién de la literatura por medio de PubMed, para
evaluar el mapeo en T2 como un biomarcador no invasivo de OA de rodilla.
Observaron resultados prometedores para la evaluacién de cambios tempranos en

el cartilago articular.®

El estudio del mapeo en T2 del cartilago articular es un método cuantitativo de la

evaluacion de la estructura interna del cartilago, con esta técnica es posible medir
10



el tiempo de relajacidén T2 del cartilago. Los tiempos de relajacion T2 en el cartilago
normal nos menores en las capas mas profundas donde el entrelazado de fibras de
cartilago es mas compacto y hay menos cantidad de agua. Este método se basa en
que las alteraciones degenerativas producen desorganizacion de la matriz de
colageno, haciéndola mas laxa y permitiendo mayor contenido de protones de H,O
que se encuentran libres, produciendo aumento en los valores de relajacion T2 por

sobre niveles normales.®

En la revision de Bay-Jensen et al, se identifico que el C-terminal de la colagena
tipo Il (CTx-1l) y la MMP-3 son biomarcadores adecuados para carga de enfermedad
de acuerdo a los criterios BIPED, con mayor significancia de CTx-Il para deteccion
temprana de OA, con mas de 50 publicaciones relevantes.®

Es de suma importancia mencionar que recientemente, el consorcio encabezado
por la Fundacion de Institutos Nacionales de Salud (FNIH) y la Sociedad
Internacional de Investigacidon en Osteoartritis (OARSI), establecieron los valores de
referencia para el estudio de biomarcadores relacionados con OA. Tomando de una
muestra total (n=2722) del Proyecto Johnston County (JOCoOA), unicamente 129
controles para realizar dicha determinacion en 18 biomarcadores en suero y orina
por medio de ELISA.™ En este estudio se determinaron como valores de referencia
para CTx-Il en orina 50.8 — 691.3, con una media de 264.3, estos valores reportados
en ng/mmol y para MMP-3 en suero 3.72 — 47.89 como minimo y maximo

respectivamente, con una media de 17.0, todo reportado en ng/ml.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lesion de LCA en la poblacion joven (<30 afios) ha demostrado ser un factor de
progresion para OA temprana. Los factores de riesgo para OA postraumatica son
multifactoriales, reportandose como factores primarios la presencia de lesion

meniscal al momento de la reconstruccion y realizar actividades de alto impacto."’

Se ha sugerido en la literatura que la reconstruccion del LCA restablece la
cinematica de la articulacion minimizando el estrés que representa tener una
deficiencia de esta estructura. A pesar de que el objetivo primario de la cirugia es
brindar estabilidad a la rodilla y disminuir el riesgo de OA temprana, no se conoce
con certeza el alcance de dicho procedimiento. '? Por tal motivo es de suma
importancia contar con métodos de deteccion temprana, y aplicarlos en pacientes
que ademas de tener lesion de LCA cuentan con factores de riesgo para desarrollar
OA.

Al identificar los biomarcadores (CTx-ll y MMP-3) y asociarlos con métodos
cuantitativos como el mapeo en T2 y variables como el tiempo de evolucion a la
lesion y presencia de lesion meniscal o condral, permitira establecer de acuerdo con
las caracteristicas del paciente, quienes se encuentran en mayor riesgo de

progresion a OA temprana.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existira correlacion en la concentracion de biomarcadores de OA con el mapeo en
T2, grado de lesion condral y presencia de lesion meniscal en pacientes con lesion
de LCA?
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JUSTIFICACION

La incidencia de lesion de LCA en paises de primer mundo como Dinamarca y
Suecia se encuentra alrededor de 30-80 pacientes por cada 100,000. Lo cual
representa del 12-14% de OA postraumatica.?

En el INRLGII se llevan acabo de 300 a 350 cirugia de reconstruccion de LCA
anualmente en pacientes de 14-55 anos de edad. Sin saber con precisién en que
porcentaje estos pacientes, con que caracteristicas y en cuanto tiempo progresaran
a OA.

A pesar de que existen estudios recientes que hablan de cambios en biomarcadores
en una poblacién similar, como el propuesto por Kaplan et al /, no se mencionan
asociaciones con factores de riesgo y no miden de manera objetiva tales cambios

con algun estudio de imagen.

Actualmente no se cuenta con un estudio en nuestra Institucion que evalué
biomarcadores para deteccidn de poblacion en riesgo para desarrollar OA temprana

en pacientes con factores de riesgo.

La cuantificacion en mapeo en T2, la presencia de lesiones condrales y meniscales,
asi como el tiempo de evolucion de la lesion de LCA, asociado a la concentracion
de biomarcadores permitira establecer con mayor certeza que pacientes presentan

un mayor riesgo.
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HIPOTESIS

La identificacion de biomarcadores de OA (CTx-Il y MMP-3) en suero y orina, y su
correlacion con mapeo en T2, presencia de lesiones condrales y de menisco, en

pacientes con lesién de LCA sera predictora de progresiéon a OA temprana.
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OBIJETIVOS

Objetivo General:

* Identificar la presencia de biomarcadores de OA (CTx-Il y MMP-3) en suero

y orina de pacientes con lesion de LCA
Objetivos Especificos:

* Comparar la concentracion de biomarcadores previo a la cirugia y al afio de

postoperados

* Determinar la relacién entre la concentracion de biomarcadores con el
mapeo en T2, el tiempo de evolucion de la lesion, el grado de lesion condral

asi como la presencia de lesion meniscal
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MATERIALES Y METODOS

Se realizara un estudio analitico, longitudinal, observacional y prospectivo. En el
cual se tomara una muestra por conveniencia de sujetos que cumplan con los

criterios de inclusion. (Tabla 1)

Seran seleccionados 40 pacientes con lesion de LCA y seran estratificados de
acuerdo al tiempo de evolucién a la lesion en 4 grupos (< 6 meses, >6 meses - <1

ano, >1 afio - < 3 anos, >3 afos - <10 afos).

Previo consentimiento informado, se tomara una muestra de sangre y de orina,
ambas con técnica estéril, la cual se realizara en 2 tiempos durante el estudio. La

primera toma sera previa a la cirugia y la segunda toma al afio de la misma.

INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION

16-45 afos Enfermedades reumdticas Re rupturade LCA
Antecedente de fracturas Fracturaintraarticular

Ambos sexos . . . L,
intraarticulares posteriora cirugia

Dx de lesién de LCA Descorr]p.ensacuon Infecciones .
Metabdlica postoperatorias

IMC< 30 Infecciones previas Meniscectomia total (Cx)

Valgo < 9° Postmeniscectomia

Tabla 1 Varo < 5° Remodelacion (<25%)
abla .

> 10 afnosde lesidon
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VARIABLES VARIABLES DEPENDIENTES

INDEPENDIENTES
Edad CTx-1l (pg/ml)
Sexo MMP3 (pg/ml)
’ Tiempo de evolucién Mapeo en T2 (mseg)

Lesién meniscal
| Grado de lesién condral
| KOOS

Lysholn
 IKDC

Tegner

Tabla 2 Kellgren - Lawrence

Una vez que se cuente con tales muestras deberan permanecer durante 2 horas a
temperatura ambiente para su coagulacion o bien a 4 grados Celsius antes de su
centrifugacion durante 20 minutos, para posteriormente ser almacenadas las
alicuotas a temperaturas de -20 a -80 grados Celsius previo a su procesamiento y
evitando ciclos de congelacion y descongelacion. ™

Una vez que se cuente con el total de muestras se procesaran por medio de ELISA
(Kit de Cloud-Clone Corp), para determinar las concentraciones de CTx-Il y MMP-
3.

Al afno de postoperados seran determinados nuevamente los biomarcadores junto

con un estudio de RMN para realizar el mapeo en T2 con el software de CartiGram.

Al contar con las primeras determinaciones, con sus respectivas escalas
funcionales, asi como el reporte de lesiones asociadas durante la cirugia, se

realizara el analisis estadistico. (Tabla 2)

18



RESULTADOS

Posterior al analisis estadistico se obtuvieron los siguientes resultados. Se
obtuvieron 40 pacientes, de los cuales 27 (67.5%) fueron del sexo masculinoy 13
(32.5%) del sexo femenino. La media para la edad de los pacientes fue de 26.05
afnos, asi como un IMC de 24.78. El tiempo de evolucion desde la presencia de la
lesion a la fecha de cirugia fue de 1.84 anos, DE (+1.8). Los promedios, asi como
los maximos y minimos de las escalas funcionales se muestra en la tabla 3. En

cuanto al lado afectado predomina el lado izquierdo, como aparece en la tabla 4.

Tabla 3
Estadisticos descriptivos
Desviacion
Minimo Maximo Media estandar
EDAD 16 43 26.05 8.057
PESO 47.0 100.0 71.303 12.3833
TALLA 1.48 1.85 1.6937 .09307
IMC 18.50 30.86 24.7809 3.29698
TIEMPO DE EVOLUCION .08 7.49 1.8450 1.84770
TEGNER PRELESION 4 10 7.80 1.795
TEGNER PREQX 0 9 2.83 1.774
LYSHOLM 22 94 56.59 19.439
IKDC SUB 19.00 78.00 47.7618 17.18027
KOOS SINT 16.00 96.00 59.0282 24.97934
KOOS PAIN 8.30 97.20 65.5265 22.15185
KOOS ADL 5.90 100.00 70.5676 22.94264
KOOS SPORT .00 90.00 40.7059 25.83107
KOOS QOL .00 87.50 23.6136 21.89858
KUJALA 35 97 64.60 17.592
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Tabla 4.

RODILLA LESIONADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 12Q 23 57.5 57.5 57.5
DER 17 42.5 42.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

En cuanto al mecanismo de lesion predomina el valgo de rodilla con rotacion externa
con 22.5%, siguiendo en orden descendente el valgo per se, rotacion externa e
hiperextension. Tabla 5.

Tabla 5
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  DESCONOCIDO 2 5.0 5.0
VARO 3 7.5 7.5
VARO + RE 2 5.0 5.0
VARO + RI 1 25 2.5
VALGO 7 17.5 17.5
VALGO + RE 9 22.5 22.5
VALGO + RI 1 25 2.5
VALGO + HE 1 25 2.5
ROT INT 1 25 2.5
RI + HE 1 25 2.5
Rl + H FLEX 1 25 2.5
ROT EXT 4 10.0 10.0
RE + HE 2 5.0 5.0
HIPEREXTENSION 4 10.0 10.0
ACC. AUTO 1 25 2.5
Total 40 100.0 100.0
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En cuanto a la presencia de lesion meniscal, 60 % (n=24) tuvo lesion de menisco
medial, de los cuales 14 fueron remodelados y 10 fueron reparados mediante alguna
técnica. De las lesiones de menisco lateral unicamente 47.5% de los pacientes
(n=19) la presentaron, de los cuales 14 fueron remodelados y 5 reparados. Tablas
6y7.

Tabla 6
MENISCO MEDIAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 16 40.0 40.0 40.0
Si 24 60.0 60.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tabla 7

MENISCO LATERAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 21 52.5 52.5 52.5
SI 19 47.5 47.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

De la presencia de lesiones condrales, se encontraron en 14 pacientes,
predominando el G2 de acuerdo a las escala de clasificacion del ICRS. De todas las
lesiones condrales, en 3 pacientes se realizaron microfratcuras, mientras que a el

resto de los pacientes unicamente se les realizé desbridamiento. Tabla 8.
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Tabla 8.

LESION CONDRAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 26 65.0 65.0 65.0
G1 2 5.0 5.0 70.0
G2 6 15.0 15.0 85.0
G3 3 7.5 7.5 92.5
G4 3 7.5 7.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

En términos de asociacién, se realizo coeficiente de correlacién de Pearson para
cada uno de los biomarcadores y su relacion con el tiempo de evolucién, el grado
de lesién condral y le presencia de lesidn meniscal. Encontrando una correlacion
negativa para el tiempo de evolucion y los biomarcadores, con r=-0.068 para
CTx-ll yunar=-0.21 para MMP-3, con lo cual descartamos el hecho de que el

nivel de biomarcador aumente en relacién con el tiempo de evolucion.

Para el estudio de los biomarcadores y su asociacion con presencia de lesiones.
La unica variable con correlacion positiva es la MMP-3 y la presencia de lesion

condral, r= 0.043.

Actualmente continuamos realizando el estudio y en espera de realizar el estudio

de imagen al afio de la cirugia.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Existen reportes en la literatura acerca de que factores de riesgo desencadenan OA
de manera mas temprana. Se sabe que entre ellos la lesién meniscal, lesion condral
y lesion de LCA en la rodilla, hacen propenso al paciente para el desarrollo de la
misma. Aunado a estos factores de riesgo y en base a mediciones de
biomarcadores se pretende conocer y estratificar que poblacion se encuentra en
mayor riesgo de desarrollarla. Dentro de la evaluacion de los biomarcadores, en el
estudio se evaluaron CTx-Il en orina y MMP-3 en suero, y dada su clasificacion de
acuerdo a los estandares internacionales (criterios BIPED), son marcadores utiles
para carga de la enfermedad y pronostico. En el caso de MMP-3 su unica
correlacion fue positiva para lesion condral, el resto de lesiones no tuvo correlacion
positiva con los biomarcadores. El tiempo de evolucion tampoco fue factor de
importancia, ni tuvo repercusion ni significancia estadistica al evaluarlo con los
niveles de biomarcadores. Por lo cual se concluye que de acuerdo a este estudio el
cambio en biomarcadores no tiene correlacion con el tiempo de evolucion de la
lesion, y unicamente la MMP-3 sera mayor en aquellos con presencia de lesion
condral. Debemos realizar un analisis mas extenso y seguimiento de estos
pacientes ya que unicamente se esta determinando un nivel basal previo a la cirugia
y desconocemos si la reconstruccion del ligamento, el tiempo de evolucién durante
el seguimiento y el procedimiento realizado a cualquier lesion inicial, repercuta en

el resultado del biomarcador y sea posteriormente un indicador de progresion.

23



BIBLIOGRAFIA

Susan L. Keays, Peter A. Newcombe, Joanne E. Bullock-Saxton, Margaret |. Bullock and
Anthony C. Keays. 2010. 'Factors Involved in the Development of Osteoarthritis After Anterior
Cruciate Ligament Surgery', The American Journal of Sports Medicine, 38: 455-63.

L. Stefan Lohmander, P. Martin Englund, Ludvig L. Dahl,, and and Ewa M. Roos. 2007. 'The
Long-term Consequence of Anterior Cruciate Ligament and Meniscus Injuries', The American
Journal of Sports Medicine, 35: 1756-69.

T. Sean Lynch, Richard D. Parker, Ronak M. Patel, Jack T. Andrish, MOON Group, Kurt P.
Spindler. 2015. 'The Impact of the Multicenter Orthopaedic Outcomes Network (MOON)
Research on Anterior Cruciate Ligament Reconstruction and Orthopaedic Practice', Journal
of the American Academy of Orthopaedic Surgeons, 23: 154-63.

Thomas D. Brown, Richard C. Johnston, Charles L. Saltzman, J. Lawrence Marsh, Joseph A.
Buckwalter. 2006. 'Posttraumatic Osteoarthritis: A First Estimate of Incidence, Prevalence,
and Burden of Disease’, Journal Of Orthopedics and Trauma, 20: 739-44.

Fatemeh Saberi Hosnijeha, Jos Runhaarb, Joyce B.J. van Meursa, Sita M. Bierma-Zeinstrab.
2015. 'Biomarkers for osteoarthritis: Can they be used for risk assessment? A systematic
review', Maturitas, 82: 36-49.

A.C. Bay-Jensen, D. Reker, C.F. Kjelgaard-Petersen, A. Mobasheri, M.A. Karsdal, C. Ladel,
Y. Henrotin, C.S. Thudium. 2015. 'Osteoarthritis year in review 2015: soluble biomarkers and
the BIPED criteria', Osteoarthritis and Cartilage, 24: 9-20.

Daniel J. Kaplan, Vanessa G. Cuellar, Laith M. Jazrawi, Eric J. Strauss. 2017. 'Biomarker
Changes in Anterior Cruciate LigamenteDeficient Knees Compared With Healthy Controls',
Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, 33: 1053-61.

T. Baum, G.B. Joseph, D.C. Karampinos, P.M. Jungmann, T.M. Link, J.S. Bauer. 2013.
‘Cartilage and meniscal T2 relaxation time as non-invasive biomarker for knee osteoarthritis

and cartilage repair procedures', Osteoarthritis and Cartilage, 21: 1474-84.

P, Gonzalo Delgado. 2009. 'Evaluacion del Cartilago Articular con Resonancia Magnética',
Suplemento de Revista Chilena de Radiologia, 15: s39-s44.

24



10.

11.

12.

13.

Virginia B Kraus, David E Hargrove, David J Hunter, Jordan B Renner, Joanne M Jordan.
2017. 'Establishment of reference intervals for osteoarthritis-related soluble biomarkers: the
FNIH/OARSI OA Biomarkers Consortium', Annals of the Rheumatic Diseases, 76: 179-85.

Britt Elin Qiestad, Lars Engebretsen, Kjersti Storheim, May Arna Risberg. 2009. 'Knee
Osteoarthritis After Anterior Cruciate Ligament Injury', The American Journal of Sports
Medicine, 37: 1434-43.

Brittney Luc, Phillip A. Gribble, Brian G. Pietrosimone. 2014. 'Osteoarthritis Prevalence
Following Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Systematic Review and Numbers-
Needed-to-Treat Analysis', Journal of Athletic Training, 49: 806-19.

'‘Cloud-Clone Corp'. Accessed 2017.

25



ANEXOS

En orden de aparicion:

1. Consentimiento informado

2. Escalas de evaluacioén funcional
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Consentimiento Informado

“FACTORES RELACIONADOS CON PROGRESION A OSTEOARTRITIS Y SU CORRELACION CON
CAMBIOS EN BIOMARCADORES (CTx-Il Y MMP-3) EN PACIENTES CON LESION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR”

Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Nombre completo del paciente :

Numero de expediente:

Fecha:

La osteoartritis de rodilla (OA) es una enfermedad degenerativa de las rodillas, que afecta a los
pacientes, provocando dolor e incapacidad funcional. En el Instituto Nacional de Rehabilitacién, se
busca encontrar métodos para la deteccion temprana de esta enfermedad en pacientes con lesidon
de ligamento cruzado anterior.

Por medio de este consentimiento establezco que mi participacion en el protocolo de estudio es
voluntaria y que si mi decisién en algun momento es suspender mi seguimiento y participacion, no
se demeritarda el trato hacia mi persona durante mi seguimitno en esta Institucién.

Mi participacion consistird en una toma de muestra de sangre y orina previo a mi cirugia, ademas
de una evaluacién clinica, imagenoldgica y escalas funcionales. Todo esto se realizara en 2
ocasiones, previo a la cirugia y al afio de la mima. Durante el afio de mi participacién colaboraré
con lo que se solicite para llevar a cabo el estudio de forma adecuada. Seré informado de mis
resultados, con los cuales, tendré conocimiento de acuerdo a mis caracteristicas, si existe un riesgo
de progresar a osteoartritis.

El riesgo por la toma de muestras es minimo, ya que todos los materiales que se utilicen para la
toma de las mismas son nuevos, estériles y seran abiertos en mi presencia. En caso de que un
procedimiento provoque alguna lesion, recibiré la atencién médica necesaria por parte de los
médicos involucrados en el estudio y de existir gastos adicionales por alguna lesion provocada por
la toma de muestras, los gastos seran absorbidos por la Institucién.

En el supuesto de que durante mi seguimiento presente infeccion, reruptura del ligamento, algin
tipo de fractura intrarticular o que durante el procedimiento me sea resecado mas del 75% de
alguno de los meniscos, tendré que ser eliminado del estudio ya que los datos obtenidos pudieran
no ser fidedignos y entorpecer el estudio.
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Los investigadores se comprometen a responder cualquier preguntay aclarar cualquier duda acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Se me otorga la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de
manera confidencial. Asi mismo otorgo autorizacion para la utilizacion de la informacion y material
derivados de esta investigacion con fines de difusion de informacion médica en futuras
publicaciones.

Declaro que estoy satisfecho(a) con la informacidn que he recibido, y que todas mis dudas han sido
resueltas. Asi como el hecho de que por mi participacidon no obtendré ningun beneficio econdmico.
Por medio de la presente doy voluntariamente mi consentimiento para participar en el proyecto de
investigacion titulado: “Factores relacionados con progresion a osteoartritis y su correlacion con
cambios en biomarcadores (CTX-Il y MMP-3) en pacientes con lesion de ligamento cruzado
anterior”.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de testigo 1

___Dr. Jaime Dante Palos Lucio__

Nombre y firma de testigo 2 Nombre y firma de Medico Responsable

28



INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
ESCALA DE NIVEL DE ACTIVIDAD DE
TEGNER

NOMEBRE:
EDAD: EXPEDIENTE:

Por favor indique en los espacios de abajo, el nivel MAS ALTO de actividad en el que ha
participado ANTES DE LA LESION y el nivel MAS ALTO en el que puede participar
ACTUALMENTE.

ANTES DELA LESION: Nivel ACTUALMENTE: Nivel

Nivel 10 Deportes Competitivos- (futbol) nivel professional nacional o
internacional

Nivel 9 Deportes competitivos- futbol amateur, jockey, levntamiento de
pesas, gimnasia, futbol americano

Nivel 8 Deportes competitivos - racquetball, squash, badminton, atletismo,
descenso de esgui

Nivel 7 Deportes compefitivos- tennis, carrera, motocross, pilotos de
carreras, balonmano, basguethol

Deportes recreacionales: Soccer, hockey, atletismo (salto),
actividades de campo traviesa

Nivel 6 Deportes recreacionales: tennis, badminton, basquethol, descenso
de esqui, trote (5 veces por semana)

Nivel 5 Trabajo Pesado (Construccian, leqadores)
Deportes recreacionales: Ciclismo, esqui campo traviesa, trote ( 2
veces por semana)

Nivel 4 Trabajo moderado: (chofer carga, trabajo domestico pesado)

Nivel 3 Trabajo leve (nifiera)
Deportes recreacionales: natacidn, caminata en terreno irregular,
escalar o caminata con peso

Nivel 2 Trabajo leve: caminata en area urbana, imposible escalar o caminar
con pesa

Nivel 1 Trabajo sedentario (trabajo de escritorio—secretaria)

Nivel 0 Secuelas o incapacidad permanente debido a enfermedades de la
rodilla

29



INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

SERVICIO DE ARTROSCOPIA Y ORTOPEDIA DEL DEPORTE Puntaje Total } 1-8=
ESCALA DE LYSHOLM
Nombre: Expediente:
Edad: Diagnostico:
( ) Preoperatorio [ )3 meses [ )6 meses ( )9meses ( )J1afo ( )2afos ( ) anos
Parametro Hallazgo Puntos
No 5
1.-Cojeas / Rengueas Leve 3
Severa y constante 0
Puntos =
Camino sin soporte 5
2.-Soporte Necesito bastén o muletas 3
No puedo apoyar 0
Puntos =
Sin problemas 10
3.Subir escaleras Levemente incapacitado 6
Un paso a la vez 2
No puedo 0
Puntos =
Sin problemas 5
Levemente incapacitado 2
4.-Ponerse en cuclillas Solo hasta 90 grados 2
No puedo 0
Puntos =
Nunca 25
Rara vez con el ejercicio 20
Frecuentemente con el ejercicio 15
; + i i | Ocasionalmente en las
S ml_‘:;:;gh e actividades de la vida diaria s
Frecuentemente en las 5
actividades de la vida diaria
A cada paso 0
Puntos =
No 25
Inconstante y leve con ejercicio 20
Severo
Marcado durante ejercicio severo 15
6.-Dolor al caminar Marcado al caminar mas de 2 km 10
Marcado al caminar menos de
Zkm 2
Constante y severo 0
Puntos =
No 10
Con ejercicio severo 6
. . Con las actividades de la vida
7.4Anflamacion al caminar i 2
diaria
Todo el tiempo ]
Puntos =
No se bloguea 15
Sensacion de gue se atora pero 10
no se bloquea
8.-Bloqueo de la rodilla Se bloquea ocasionalmente 6
Se bloguea frecuentemente 2
Bloqueada actualmente 0
Puntos =
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Escala patelofemoral de Kujala

Nombre:

Fecha:

Edad: Rodilla: Duracion

sintomas: afios, meses

Para cada pregunta, elige la letra que corresponde a los sintomas de tu rodilla.

1. Cojera: (alcaminar )
a) Ninguna =5

b} Leve o periddica =3

¢) Constante =0

2. Apoyo: (cargartu peso)
a) Apoyo total sin dolor=5

b) Doloroso=3

¢) Soporte de peso imposible =0

3. Caminar: ( en terreno plano )
a) Sin limites =5

b) Masde 2Km.=3

c) 1-2Km.=2

d) Incapaz=0

4. [Escaleras: ( subir o bajar)

a) Sin dificultad = 10

b) Leve dolor al descender =8

c) Dolor al ascender y descender =5
d) Incapaz=0

5. Cuclillas: ( Sentadillas )

a) Sin dificultad =5

b) Cuclillas repetidas dolorosas = 4

c) Doloren cada tiempo=3

d) Posible con parcial soporte de peso =2
e) Incapaz=0

6. Correr:

a) Sin dificultad = 10

b) Dolor después de mas de 2 Km.=8
¢) Leve dolor al inicio = 6

d) Dolorsevero=3

e) Incapaz=0

7. Saltar:

a) Sin dificultad = 10
b) Leve dificuitad =7
¢) Dolor constante = 2
d) Incapaz=0
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8. Sentarse por tiempo prolongado con las
rodilla flexionadas:

a) Sin dificultad = 10

b) Dolor después de hacer ejercicio= 8

c) Dolor constante =6

d) Dolor que obliga a extender las rodillas
temporalmente = 4

e) Incapaz=0

9. Dolor:

a) Ninguno =10

b) Levey ocasional =8

¢) Interfiere con el suefio = 6
d) Severo ocasionalmente =3
e) Constante y severo =0

10. Hinchazon: ( inflamacion):

a) Ninguno = 10

b) Después de ejercicio severo =8

¢) Después de actividades diarias = 6
d) Todas las noches =4

e) Constante =0

141. Patela ( rotula ) dolorosa, anormal y
movimientos anormales :{ subluxacion):

a) Ninguno = 10

b) Ocasionaimente en actividades deportivas =
6

¢) Ocasionalmente en actividades diarias = 4

d) Al menos una luxacién documentada = 2

e) Mas de dos luxaciones =0

12, Atrofia: ( adelgazamiento ) del musio:
a) Ninguno=5
b) Leve =3

c) Severo=0

13. Deficiencia para flexionar ( doblar ) la
rodilla:.

a) Ninguno=5

b) Leve=3

c) Severo=0

TOTAL PUNTOS:



Knee injury and Ostecarthritis Qutcome Score (KOOS). Spanish (PER) version LK 1.0

ENCUESTA KOOS DE EVALUACION RODILLA

Fecha actual: / / Fecha de nacimiento: / /

Nombre:

INSTRUCCIONES: Esta es una encuesta que recoge su opinion sobre el
estudio de su rodilla. La informacion gue nos proporcione, servira para saber
como se siente con respecto a su rodilla y qué tan capaz es de realizar sus
actividades diarias. Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada,
solo una casilla por pregunta. Si tiene alguna duda sobre como responder
alguna pregunta, por favor proporcione la mejor respuesta posible.

Sintomas

Usted debera responder estas preguntas considerando los sintomas (molestias)
que pueda haber sentido en la rodilla durante la dltima semana (los 7 dias
previos).

51. 4 Se le hincha la rodilla?

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
a a Q a d
S2. ;Siente usted crujidos, chasquidos u ofro tipo de ruidos cuando mueve su rodilla?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
a a Q a d
S3. (Al moverse: jsiente que su rodilla pierde estabilidad o se traba?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
a d a a a
S4. ; Puede estirar completamente su rodilla?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca
d d d d d
S5. jPuede flexionar completamente su rodilla?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca
Q Q d a d

Entumecimiento

Las siguientes preguntas indagan sobre el grado de entumecimiento (rigidez)
que ha experimentado en su rodilla durante la ultima semana (los 7 dias
previos). El entumecimiento (rigidez) es la sensacion de falta de movilidad o
lentitud al mover su rodilla.

S6. ;Qué tan severo es el entumecimiento (rigidez) de su rodilla cuando se despierta

por la maiiana?
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

a a a d d
§7. ¢ Qué tan severo es el enfumecimiento (rigidez) de su rodilla, luego de sentarse,

recostarse o descansar, mas tarde en el dia?
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

Q a Q a d
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Knee injury and Osteoarthritis Qutcome Score (KOOS), Spanish (PER) version LK 1.0

Dolor
P1.; Qué tan seguido siente dolor en la rodilla?
Nunca Mensuvalmente Semanalmente A diario Siempre
Q a d a d

¢ Cuanto dolor de rodilla ha experimentado usted en la ultima semana (los 7
dias previos) al realizar las siguientes actividades?

P2. Girar/impulsarse sobre su rodilla

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a d d d d
P3. Estirar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a d a d
P4._ Flexionar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q a Q a Q
P5. Al caminar en una superficie plana
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a d d a d
PG. Al subir o bajar las escaleras
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a d d d d
P7. Por la noche mientras duerme
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
d d d d d
P3. Al estar sentado o recostado
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q a a a a
P9_ Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a a a a

Actividades diarias

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas diarias. Es decir,
su capacidad de moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las
actividades mencionadas a continuacion, indique el grado de dificultad
experimentado en la ultima semana (los 7 dias previos) con respecto a su
rodilla.

A1. Al bajar las escaleras

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a a a a
A2. Al subir las escaleras
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a [ a d a
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Knee injury and Osteoarthritis Qutcome Score (KOOS), Spanish (PER) version LK 1.0

Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion, indique el grado
de dificultad experimentado durante la ultima semana (los 7 dias previos)
debido a su rodilla.

A3_ Al levantarse después de estar sentado

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q a a a d
A4 Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q (] a Q .
A5_ Al agacharse o al recoger algo del piso
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q Q a Q .
AB. Al caminar en una superficie plana
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a Q a Q .
A7. Al subir o bajar de un carro
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a (W a Q (W
A8. Al ir de compras
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q Q a Q .
A9_Al ponerse las medias
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q Q Q Q a
A10. Al levantarse de la cama
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a a Q Q
A11. Al quitarse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a d a d
A12. Estando acostado (al voltearse, manteniendo la rodilla en una posicion fija)
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q a a Q .
A13. Al entrar o salir de la tina/ducha
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
Q Q a Q Q
A14. Al estar sentado
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a Q Q Q Q
A15. Al sentarse o levantarse del water
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a a a d
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Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion, indique el grado
de dificultad experimentado durante la dltima semana (los 7 dias previos)
debido a su rodilla.

A16. Trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, limpiar los pisos, etc.)

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a d a a a
A17. Trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, efc.)
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a Q a a a

Actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas al realizar
actividades que requieran un mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben
responderse pensando en el grado de dificultad experimentado, debido a su
rodilla, durante la ultima semana (los 7 dias previos).

SP1. Ponerse en cuclilias

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a d (] a a
SP2. Correr
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a a a a
SP3. Saltar
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a . d Q d
SP4. Girar/impulsarse sobre la rodilla afectada
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
d d a a d
SP5. Arrodillarse
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a a a a

Calidad de vida
Q1. ;Qué tan seguido es consciente del problema en su rodilla?

Nunca Mensualmente Semanalmente A diario Siempre
a a a a a
Q2. ; Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que podrian daifiar su rodilla?
Para nada Levemente Moderadamente Drasticamente Totalmente
a a a a a
Q3. ; Qué tan preocupado esta usted con la falta de seguridad de su rodilla?
Para nada Levemente Moderadamente  Drasticamente Extremadamente
a a a Q a
Q4. En general: j cuanta dificultad tiene con su rodilla?
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a a a a a

Muchas gracias por contestar todas las preguntas de este cuestionario.
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
SERVICIO DE ARTROSCOPIA Y ORTOPEDIA DEL DEPORTE

FORMULARIO DEMOGRAFICO (SF-36 FORMA CORTA)

Nombre:

Fecha de Nacimiento: / /
Dia Mes Ano
Sexo: [0 Masculino O Fememino Ocupacion:

Fecha de Hoy: / /
Dia Mes Ano

A continuacidn se presenta una lista de problemas comunes de salud. Indique "Si" o0 "No" en la primera columna y
Iuego pase al problema siguiente. Si usted si tiene el problema, entonces mdique en la segunda columna st usted recibe
medicinas o algin otro tipo de tratamiento para el problema. En la ultima colummna, indique st el problema limita
alzuna de sus actividades.

(Tiene usted (Recibe tratamiento ;Limita este proble-
este problema? para este problema? ma sus actividades?
Si No Si No 5i No
Enfermedad del corazén m] O O O o O
Alta presion sanguinea a O O O o O
Asma o enfermedad pulmonar O O O a o O
Diabetes O (] O [ o O
Ulcera o enfermedad estomacal O O o o m
Enfermedad intestinal ] O 0 O 0 O
Enfermedad de los rifiones O E | O O 0 O
Enfermedad del higado O O O O o O
Anemia v otra enfermedad
de la sangre O O O m} o O
Exceso de peso m] O O O o O
Cancer O O O m| o O
Depresion m] O O O O o
Osteoartritis. artritis degenerativa m] O O O o I
Artritis reumatoide O O O O o O
Dolor de espalda O O O O 0 O
Enfermedad de Lyme =) B m} a O O
Otro problema médico O ] a O o 0O
Alcoholismo & O o ) g oOd
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1. (Usted fuma cigamillos?

Osi

[0 No. dejé de fumar en los tltimos seis meses.
[ No, dejé de fumar hace mas de seis meses.
O No. nunca he fumado.

2. ;Cuanto mide de altura? ____ centimetros
3. ;Cuantopesa? __ lkilogramos
4. ;De qué raza es usted? (indique todo lo que se aplique)
O Blanca O Negra o Africana-Americana (] Hispana
[ Asidtica o de las Islas del Pacifico [ India Americana 0O Otra

5. Cual es el nivel escolar que usted terming?
[0 Menos que escuela secundania O Graduado(a) de escuela secundaria 0 Algo de unsversidad
[ Graduado(a) de umversidad [ Titulo o estudios de postgrado
6. ;Cual es su nivel de actividad?
O Soy una persona sumamente competitiva en deportes
[ He recibido buen entrenamiento y practico deportes con frecuencia
[ Algunas veces practico deportes

[ No practico los deportes

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA SALUD ACTUAL-

Nombre Completo

Fecha de Nacimiento ! /
Dia Mes Ario
Fecha de Hoy { /

Dia Mes Afio

1.En general diria usted que su salud es: [ Excelente [ Muy buena O Buena OORegular [0 Mala
2.En comparacion con hace 1 afio, ;como calificaria usted su estado de salud en general ahora?

O Mucho mejor ahora que hace 1 afio O Algo mejor ahora que hace 1 aflo [0 Aprox_ igual ahora que hace 1 afio
0O Algo peor ahora que hace 1 aio [0 Mucho peor ahora que hace 1 afio

3 Los temas siguientes se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia tipico. ;Lo(a) limita su salud ahora en relacién con
estas actividades? St lo(a) limita. jcuanto lo(a) limita?

[ 3%
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Si Me Limita  Si, Me Limita No, No Me
Mucho un Poco Limita

a_Actividades enérgicas, tales como correr, levantar
objetos pesados, participar en deportes agotadores

b.Actividades moderadas, tales como mover una mesa, em-
pujar una aspiradora, jugar bolos (boliche) o jugar golf

|

=]

|

c.Levantar o cargar bolsas que contienen alimentos
d.Subir varios pisos por las escaleras

e.Subir un piso por las escaleras

fDoblarse, arrodillarse o agacharse

g.Caminar mas de 12 kilometros

h Caminar varias cuadras (bloques)

1.Caminar una cuadra (blogue)

jBafiarse o vestirse usted mismo(a)

0 0O8 8858 O 8
00O0O0OO0Oa0aoao
Oooo0ooooaoan

]

4 Durante las tltimas 4 semanas. como resultado de su salud fisica, ;ha tenido usted alguno de los problemas siguientes con su trabajo
o con otras actividades diarias habitnales?

si NO
a Tuvo que disminuir la cantidad de tiempo que
usted dedicaba al trabajo u otras actividades O =
b.Logrd hacer menos de lo que a usted le gustaria O O
c.Tuvo que estar limitado(a) en relacién con el tipo
de trabajo u otras actividades O 2
d.Tuvo dificultad en realizar el trabajo u otras activi-
dades (por ejemplo. le tomo un esfuerzo adicional) o a

5. Durante las nltimas 4 semanas. como resultado de algun problema emocional [tal como sentirse deprimido(a) o ansioso(a)]. ;ha
tenido usted algunos de los problemas signientes en relacion con su trabajo o con otras actividades dianas habitnales?

si NO
a.Tuvo que disminuir la cantidad de tiempo que
usted dedicaba al trabajo u otras actividades ] o
b.Logrd hacer menos que lo que a usted le gustaria O O
c.No trabajo ni hizo otras actividades tan
cuidadosamente como usualmente O a

6 Durante las Gltimas 4 semanas. ;a qué grado han interferido su salud fisica o problemas emocionales con sus actividades sociales
normales con la fanulia, amistades, vecinos o grupos?

O Nada O Levemente O Moderadamente O Mucho O Muchisimo
7.Durante las gltimas 4 semanas. ;qué nivel de dolor en el cuerpo ha tenido usted?

[0 Nada O Muy leve O Leve O Moderado (0 Grave [ Muy grave

8.Durante las nltimas 4 semanas. ;cuanto interfirio su dolor con su trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los
trabajos en la casa)?
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O Nada O Un Poco O Moderadamente O Mucho O Muchisimo

9 Estas preguntas se refieren a como se siente nsted v a como le ha ido durante las filtimas 4 semanas. En cada pregunta. indique una
sola respuesta. que sea la que se acerca mas a la forma en que usted se ha estado sintiendo. Durante las ultimas 4 semanas.

icuanta parte del tiempo?

Todo el Lamayor parte  Buenaparte Parte del Poco Nunca
eltiempo  del tiempo del tiempo  tiempo tiempo
a.Se sinti6 completamente lleno(a)
de energia O O & O o O
b.Ha estado usted muy nervioso(a) O O | O O
c.Se ha sentido usted calmado(a)
yenpaz O O O O ] & ]
d. Tuvo usted nmucha energia O o o a o O
e.Se ha sentido desanimado(a) y tnste [ | ] N | a O
f.Se sinti6 exhausto(a) O O O O O O
g.Ha estado contento(a) O | W] O ] O
h Se sintié cansado(a) (] O o ] O O

10. Durante las gltimas 4 semanas. ;jcuanta parte del tiempo interfirio su salud fisica o mnterfineron problemas emocionales con sus
actividades sociales (como visitar amistades, parientes. etc.)?

OTodoel O Lamayorparte [OBuenaparte [OPartedel DO Poce [ONada
tiempo del tiempo del tiempo tiempo tiempo

11. ;Cuan CIERTO o FALSO es para usted lo que dice cada una de las frases siguientes?

Defimtivamente  Generalmente No Generalmente Defimitivamente
Cierto Cierto Sé Falso Falso

a Parezco enfermarme un poco

mas facilmente que otras personas o O a O ]

b.Soy tan saludable como cualquiera

persona que Conozco o O (] a (m]

c.Creo que mi salud se va aempeorar O i O O O

d.Mi salud es excelente O O O O O

4
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FORMULARIO PARA LA EVALUACION SUBJETIVA DE LA RODILLA (IKDC SUBJETIVO)

Nombre:

Fecha de Hoy / Fecha de la Lesion: / /
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

SINTOMAS™:

*Evalte sus sintomas al nivel mas alto de actividad al cual usted piensa que podria funcional sin sintomas significativos, aunque usted
realmente no esté haciendo actividades a este nivel.

1.;Cual es el nivel mas alto de actividad que usted puede hacer sin tener dolor significativo en la rodilla?

(4) O Actrvidades mwy agotadoras, tales como saltar o girar, como en el juego de baloncesto o fiztbol
(3) O Actividades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado. esquiar o jugar tenis

(2) O Actividades moderadas. tales como trabajo fisico moderado, correr o trotar

(1) O Actividades livianas, tales como caminar. hacer trabajos en la casa o en el patio

(0) O No puedo hacer ninguna de las actividades indicadas arriba, debido a dolor en la rodilla

2 Durante las tltimas 4 semanas. o desde que ocurmio su lesion, jeuan frecuentemente ha tenido usted dolor?

Marque una casilla en la escala indicada abajo. que comienza en 0 (Constantemente) y aumenta progresivamente a 10 (Nunca)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Constantemente 0 O O O O O O O O O O Nunca

3.S1 usted tiene dolor. jcuan fuerte es el dolor?
Marque una casilla en la escala indicada abajo. que comienza en 0 (El peor dolor imaginable) v aumenta progresivamente a 10
(Ningin dolor)
g 1. 2 3 4 85 & T &8 9 18
Elpeordolorimaginable O O O O O O O O O O O Nmgoadolor

4 Durante las nltimas 4 semanas. o desde que ocurrid su lesién, jcudn tiesa (enfumecida) o hinchada estaba su rodilla?

(4) ONada

(3) O Levemente

(2) O Moderadamente
(1) O Mucho

(0) O Muchisimo

5.{Cudl es el nivel mas alto de actividad que usted puede hacer sin que la rodilla se le hinche significativamenta?

(4) O Actividades muy agotadoras. tales como saltar o girar. como en el juego de baloncesto o firtbol
(3) O Actividades agotadoras. tales como trabajo fisico pesado. esquiar o jugar tenis

(2) O Actividades moderadas. tales como trabajo fisico moderado, cotrer o trotar

(1) O Actividades livianas. fales como camunar hacer trabajos en la casa o trabajos en el patio (jardin)
(0) O No puedo hacer ninguna de las actividades indicadas armiba, debido a hinchazon en la rodilla

6.Durante las tltimas 4 semanas. o desde que ocurrid su lesion, ;se le ha bloqueado o se le ha trabado temporalmente 1a rodilla?
(1) ONe (®OSI

7.;Cual es el nivel mas alto de actividad que usted puede hacer sin que la rodilla le falle (se luxe o sienta inestable)?

(4) O Actividades muy agotadoras, tales como saltar o girar. como en el juego de baléncesto o fitbol
(3) O Actividades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado, esquiar o jugar tenis

(2) O Actividades moderadas. tales como trabajo fisico moderado, corer o trotar

(1) O Actividades livianas, tales como camunar, hacer trabajos en la casa o trabajos en el patio (jardin)
(0) ONo puedo hacer ninguna de las actividades indicadas arriba. debido a que la rodilla me falla
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ACTIVIDADES DEPORTIVAS:

8.;Cual es el nivel mas alto de actividad que usted puede hacer rutinariamente?

(4) O Actividades muy agotadoras. tales como saltar o girar. como en el juego de baloncesto o fistbol
(3) O Actividades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado, esquiar o jugar tenis
(2) O Actrividades moderadas, tales como trabajo fisico moderado, correr o trotar

(1) O Actividades livianas, tales como caminar, hacer trabajos en la casa o trabajos en el patio (jardin)
(0) O No puedo hacer ninguna de las actividades indicadas arriba. debido a la rodilla

9 Debido a su rodilla. jqué nivel de actividad tiene nsted?. para:

, ’ Dificultad Dificultad g
Ninguna dificultad Mini e modcerat:la Sumamente dificil | No puedo hacerlo

a Subir escaleras o 30O @O oo ]=!

b Bajar escaleras o 0O 0O Mo ))=!

¢ Arrodillarse @o @0 @0 1o 0O

d Agacharse 0o 3a 0 Lo 0o

e @0 @0 @0 @O © 0

f Levantarse de una silla @O 30 @0 o @O

e @0 @0 @0 @O ©) O

. ps?ie::ayai’::a;am = 0O (Ej]m] (]! Mo ©) O
1. Pararse y caminar rapido =

e 0O 0O (20 1o O

FUNCIONAMIENTO:

10. ;Coémo calificaria usted el funcionamiento de su rodilla. usando una escala de 0 a 10. donde 10 es funcionamiento normal v
excelente, y donde 0 es la incapacidad de realizar ninguna de sus actividades diarias usuales, que podrian incluir deportes?

FUNCIONAMIENTO ACTUAL DEILARODILILA:

No puedo realizar mis
actividades diarias

0 1
O o

3 4
10 [i§0 I

DI‘

0w

6 7
o o

8
O

[§]
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Sin limitacidn

10 en las g:ti_ﬁdades

O

diarias




FORMULARIO PARA FL EXAMEN DE LARODILLA (IKDC OBJETIVO)

Nombre: Fecha de Nacimiento: / /
Dia Mes Arno
Sexo: OF OM Edad: Fecha del Examen: !
Dia Mes Afio
Laxitud Generalizada: O rigida O normal O laxitud
Alineacion: O obviamente vara O normal O obviamente valga
Posicion de la Patela: O obviamente baja O normal 0O obviamente alta

Subluxacion/Luxacion de la Patela: [ centrada O subluxable O subluxada [ luxada

Gama de Movimiento (Extension/Flexion): Lado estudiado:  pasiva activa

Lado opuesto:  pasiva / activa

SIETE GRUPOS

Grupo A Grupo B Grupo C GrupeD |A|(B | C

1-EFUSION No Leve Moderada Severa
2-MOVILIDAD

Falta de extension <3° 3-5° 6-10° =>10°

Falta de flexion 0-5° 6-15° 16-25° =25°

3.-EXAMEN LIGAMENTARIO

Lachman a 25° (134N) -1 a 2mm 3aSmm 6al0mm =10mm

Lachman a 25° manual

MAXIMO -1 a 2mm 3JaSmm 6al0mm >10mm
Punto final Firme Suave

Cajon anterior a 25° 0 a2mm 3a5mm | 6al0mm =10mm
Cajon anterior a 70° 0 a2mm 3aSmm | 6al0mm >10mm

Cagdn ponteine:a 20 0 a2mm 3a5mm 6al0mm >10mm

Bostezo mechal 0 a2mm 3aSmm 6al0mm >10mm

Bostezo lateral 0 a2mm 3JadSmm 6al0mm >10mm

[¥5]
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Grupo A Grupo B Grupe C GrupoD | A
Rotacién externa a 30° <5° 6al0 11a19° =20°
Rotacién externa a 90° <5° 6all® 11a19° =20°
" . . ; ++Ruido | ++ Ruido
Prvot shuft negativo + desliza (chumk) T
= ) i - : ++Rumdo | ++ Ruwdo
Prvot shuft reverso negativo + desliza (chunk) T
4.- CREPITACION
L, Crepitacion | Crepitacion
Srqmaqm_lemo AP No Moderado con dolor con dolor
TPt leve mayor
. Crepitacion | Crepitacion
Crepitacion
il . No Moderado con dolor con dolor
compartinuento medial foie .
. Crepitacién | Crepitacion
Cremtaqoq No Moderado con dolor con dolor
compartinuento lateral s
eve mayor
5- PATOLOGIA
DEL SITIO DE g
TOMA DE INJERTO IR e | Mkl | Hest
(DISESTESIAS)
6.- RADIOGRAFIA
_ Y Artrosis Artrosis Artrosis
Compartimiento medial No leve N—— cevera
. Artrosis Artrosis Artrosis
Compartimiento lateral No leve moderada severa
Compartimiento N Artrosis Artrosis Artrosis
patelofemoral © leve moderada severa
7.- EXAMEN FUNCIONAL
= > v
Saltoenunapiema(® | 500, | go.76% | 75.50% | <50%

del lado opuesto)

*  Grado del Grupo: El grado mas bajo dentro de un grupo determina el grado del grupo.

ok

agudos v sobajados.

documentar todos los grupos.
-La diferencia entre la rodilla afectada en comparacion con lo normal

43

Evaluacion Final: El peor grado de los grupos determuna la evaluacion final para pacientes
Para pacientes cromicos. compare las evaluaciones preoperativas y
postoperativas. En una evaluacion final, solo se evalian los 3 pnimeros grupos. pero se deben
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