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INTRODUCCIÓN	
	

 
Actualmente se reconoce a la lesión 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 meniscectomía y 

la ruptura de LCA combinada con alguna lesión meniscal lo hacen en un 40% y 70% 

respectivamente.1  Se ha reportado hasta un 50% de progresión a OA en un lapso 

de 10 a 20 años en pacientes con lesión de LCA, a pesar de la reconstrucción 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.3  En el servicio de Ortopedia del 

Deporte y Artroscopia del Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra 

Ibarra (INRLGII) se realizan alrededor de 330 cirugías de reconstrucción de LCA 

anualmente.  

La OA post-traumática 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.A4  

Dentro de la patogénesis de la OA, se presentan cambios en el cartílago articular 

que incluyen degradación proteolítica 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 morfológicos tempranos en el cartílago articular, como 

inflamación, formación de hendiduras y perdida en el volumen del mismo. 5 

Por otra parte, os marcadores bioquímicos son generados por procesos metabólicos 

en la articulación lesionada. Los procesos activos en la articulación, que implican 

cambios tanto en la síntesis como en la degradación, resultan en la liberación 
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alterada de moléculas de matriz, fragmentos moleculares proteolíticos 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 allí por el flujo capilar y linfático para aparecer en 

la circulación sanguínea, y en algunos casos, pueden sobrevivir al metabolismo y 

aparecer en la orina después de ser metabolizados por vía renal.2  

Los resultados de la OA son expresados en múltiples 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 
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ANTECEDENTES	
 

Un biomarcador es una sustancia que se mide de manera objetiva y es evaluada 

como indicador de un proceso biológico normal, patológico o como una respuesta 

farmacológica a una intervención terapéutica.  

 

Las limitantes de los estudios diagnósticos 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.5 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; I, Investigación; 

P, Pronostico; E, Eficacia de la Intervención; D, Diagnostico.6 

 

Existen en la literatura publicaciones que relacionan la lesión de LCA, con cambios 

en las concentraciones de biomarcadores de OA. Cada uno de estos tipos estudios 

cuentan con diversas variables y metodología que arrojan resultados interesantes.  

 

Kaplan et al, estudiaron 20 biomarcadores en 134 rodillas que incluían 72 controles, 

con un tiempo de evolución a la lesión 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 asintomáticas de los 

pacientes lesionados y solo se tomo una medición de los biomarcadores.7 

 

Baum et al, realizaron una revisión 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 evaluación de cambios tempranos en 

el cartílago articular.8   

 

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

evaluación de la estructura interna del cartílago, con esta técnica es posible medir 
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el tiempo de relajación T2 del cartílago. Los tiempos de relajación T2 en el cartílago 

normal nos menores en las capas mas profundas donde el entrelazado de fibras de 

cartílago es mas compacto y hay menos cantidad de agua. Este método se basa en 

que las alteraciones degenerativas producen desorganización de la matriz de 

colágeno, haciéndola más laxa y permitiendo mayor contenido de protones de H2O 

que se encuentran libres, produciendo aumento en los valores de relajación T2 por 

sobre niveles normales.9 

 

En la revisión de Bay-Jensen et al, se identifico que el C-terminal de la colágena 

tipo II (CTx-II) y la MMP-3 son biomarcadores adecuados para carga de enfermedad 

de acuerdo a los criterios BIPED, con mayor significancia de CTx-II para detección 

temprana de OA, con mas de 50 publicaciones relevantes.6 

 

Es de suma importancia mencionar que recientemente, el consorcio encabezado 

por la Fundación de Institutos Nacionales de Salud (FNIH) y la Sociedad 

Internacional de Investigación 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), únicamente 129 

controles para realizar dicha determinación en 18 biomarcadores en suero y orina 

por medio de ELISA.10  En este estudio se determinaron como valores de referencia 

para CTx-II 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 máximo 

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

La lesión de LCA en la población joven (<30 años) ha demostrado ser un factor de 

progresión para OA temprana. Los factores de riesgo para OA postraumática son 

multifactoriales, reportándose como factores primarios la presencia de lesión 

meniscal al momento de la reconstrucción y realizar actividades de alto impacto.11 

Se ha sugerido en la literatura que la reconstrucción del LCA restablece la 

cinemática de la articulación minimizando el estrés que representa tener una 

deficiencia de esta estructura. A pesar de que el objetivo primario de la cirugía es 

brindar estabilidad a la rodilla y disminuir el riesgo de OA temprana, no se conoce 

con certeza el alcance de dicho procedimiento. 12 Por tal motivo es de suma 

importancia contar con métodos de detección temprana, y aplicarlos en pacientes 

que además de tener lesión de LCA cuentan con factores de riesgo para desarrollar 

OA. 

Al identificar los biomarcadores (CTx-II y MMP-3) y asociarlos con métodos 

cuantitativos como el mapeo en T2 y variables como el tiempo de evolución a la 

lesión y presencia de lesión meniscal o condral, permitirá establecer de acuerdo con 

las características del paciente, quienes se encuentran en mayor riesgo de 

progresión a OA temprana. 
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PREGUNTA	DE	INVESTIGACIÓN	

¿Existirá correlación en la concentración de biomarcadores de OA con el mapeo en 

T2, grado de lesion condral y presencia de lesion meniscal en pacientes con lesión 

de LCA? 
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JUSTIFICACIÓN	

La incidencia de lesión de LCA en países 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 postraumática.2 

En el INRLGII se llevan acabo de 300 a 350 cirugía de reconstrucción de LCA 

anualmente en pacientes de 14-55 años de edad. Sin saber con precisión en que 

porcentaje estos pacientes, con que características y en cuanto tiempo progresaran 

a OA.  

A pesar de que existen estudios recientes que hablan de cambios en biomarcadores 

en una población similar, como el propuesto por Kaplan et al 7, no se mencionan 

asociaciones con factores de riesgo y no miden de manera objetiva tales cambios 

con algún estudio de imagen. 

Actualmente no se cuenta con un estudio en nuestra Institución que evalué 

biomarcadores para detección de población en riesgo para desarrollar OA temprana 

en pacientes con factores de riesgo.  

La cuantificación en mapeo en T2, la presencia de lesiones condrales y meniscales, 

así como el tiempo de evolución de la lesión de LCA, asociado a la concentración 

de biomarcadores permitirá establecer con mayor certeza que pacientes presentan 

un mayor riesgo.  
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HIPÓTESIS	

La identificación de biomarcadores de OA (CTx-II y MMP-3) en suero y orina, y su 

correlación con mapeo en T2, presencia de lesiones condrales y de menisco, en 

pacientes con lesión de LCA será predictora de progresión a OA temprana.  
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OBJETIVOS	

Objetivo General:  

• Identificar la presencia de biomarcadores de OA (CTx-II y MMP-3) en suero 

y orina de pacientes con lesión de LCA 

Objetivos Específicos: 

• Comparar la concentración de biomarcadores previo a la cirugía y al año de 

postoperados 

• Determinar la relación entre la concentración de biomarcadores con el 

mapeo en T2, el tiempo de evolución de la lesión, el grado de lesión condral 

así como la presencia de lesión meniscal 
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MATERIALES	Y	MÉTODOS	

Se realizará un estudio analítico, longitudinal, observacional y prospectivo. En el 

cual se tomara una muestra por conveniencia de sujetos que cumplan con los 

criterios de inclusión. (Tabla 1) 

Serán seleccionados 40 pacientes con lesión de LCA y serán estratificados de 

acuerdo al tiempo de evolución a la lesión en 4 grupos (< 6 meses, >6 meses - <1 

año, >1 año - < 3 años, >3 años - <10 años).  

Previo consentimiento informado, se tomará una muestra de sangre y de orina, 

ambas con técnica estéril, la cual se realizará en 2 tiempos durante el estudio. La 

primera toma será previa a la cirugía y la segunda toma al año de la misma. 

 

 

 

Tabla	1	
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Una vez que se cuente con tales muestras deberán permanecer durante 2 horas a 

temperatura ambiente para su coagulación o bien a 4 grados Celsius antes de su 

centrifugación durante 20 minutos, para posteriormente ser almacenadas las 

alícuotas a temperaturas de -20 a -80 grados Celsius previo a su procesamiento y 

evitando ciclos de congelación y descongelación. 13 

Una vez que se cuente con el total de muestras se procesarán por medio de ELISA 

(Kit de Cloud-Clone Corp), para determinar las concentraciones de CTx-II y MMP-

3.  

Al año de postoperados serán 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, así como el reporte de lesiones asociadas durante la cirugía, se 

realizará el análisis estadístico. (Tabla 2) 

 

Tabla	2	
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RESULTADOS	

	
Posterior al análisis estadístico se obtuvieron los siguientes resultados. Se 

obtuvieron 40 pacientes, de los cuales 27 (67.5%)  fueron del sexo masculino y 13 

(32.5%) del sexo femenino. La media para la edad de los pacientes fue de 26.05 

años, así como un IMC de 24.78. El tiempo de evolución desde la presencia de la 

lesión a la fecha de cirugía fue de 1.84 años, DE (±1.8).  Los promedios, así como 

los máximos y mínimos 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 

Estadísticos descriptivos 

 Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

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 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido IZQ 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 lesión predomina el valgo de rodilla con rotación externa 

con 22.5%, siguiendo en orden descendente el valgo per se, rotación externa e 

hiperextensión.  Tabla 5.  

 

 
Tabla 5 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido DESCONOCIDO 2 5.0 5.0 

VARO 3 7.5 7.5 

VARO + RE 2 5.0 5.0 

VARO + RI 1 2.5 2.5 

VALGO 7 17.5 17.5 

VALGO + RE 9 22.5 22.5 

VALGO + RI 1 2.5 2.5 

VALGO + HE 1 2.5 2.5 

ROT INT 1 2.5 2.5 

RI + HE 1 2.5 2.5 

RI + H FLEX 1 2.5 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 2.5 2.5 

Total 40 100.0 100.0 
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En cuanto a la presencia de lesión meniscal, 60 % (n=24) tuvo lesión de menisco 

medial, de los cuales 14 fueron remodelados y 10 fueron reparados mediante alguna 

técnica.  De las lesiones de menisco lateral únicamente 47.5% de los pacientes 

(n=19) la presentaron, de los cuales 14 fueron remodelados y 5 reparados. Tablas 

6 y 7.  
 

Tabla 6 

MENISCO MEDIAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 clasificación del ICRS. De todas las 

lesiones condrales, en 3 pacientes se realizaron microfratcuras, mientras que a el 

resto de los pacientes únicamente se les realizó desbridamiento. Tabla 8. 
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Tabla 8. 

 

LESION CONDRAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NO 26 65.0 65.0 65.0 

G 1 2 5.0 5.0 70.0 

G 2 6 15.0 15.0 85.0 

G 3 3 7.5 7.5 92.5 

G 4 3 7.5 7.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

	
 

En términos de asociación, se realizo coeficiente de correlación de Pearson para 

cada uno de los biomarcadores y su relación con el tiempo de evolución, el grado 

de lesión condral y le presencia de lesión meniscal. Encontrando una correlación 

negativa para el tiempo de evolución y los biomarcadores,  con r= -0.068 para 

CTx-II y una r = - 0.21 para MMP-3, con lo cual descartamos el hecho de que el 

nivel  de biomarcador aumente en relación con el tiempo de evolución.  

 

Para el estudio de los biomarcadores y su asociación con presencia de lesiones. 

La única variable con correlación positiva es la MMP-3 y la presencia de lesión 

condral, r= 0.043.  

 

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

de imagen al año de la cirugía.  
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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 lesión meniscal, lesión condral 

y lesión 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 población se encuentra en 

mayor riesgo de desarrollarla. Dentro de la evaluación de los biomarcadores, en el 

estudio se evaluaron CTx-II en orina y MMP-3 en suero, y dada su clasificación de 

acuerdo a los estándares internacionales (criterios BIPED), son marcadores útiles 

para carga de la enfermedad y pronostico.  En el caso de MMP-3 su única 

correlación fue positiva para lesión condral, el resto de lesiones no tuvo correlación 

positiva con los biomarcadores. El tiempo de evolución tampoco fue factor de 

importancia, ni tuvo repercusión ni significancia estadística al evaluarlo con los 

niveles de biomarcadores. Por lo cual se concluye que de acuerdo a este estudio el 

cambio en biomarcadores no tiene correlación con el tiempo de evolución de la 

lesión, y únicamente la MMP-3 será mayor en aquellos con presencia de lesión 

condral. Debemos realizar un análisis mas extenso y seguimiento de estos 

pacientes ya que únicamente se esta determinando un nivel basal previo a la cirugía 

y desconocemos si la reconstrucción del ligamento, el tiempo de evolución durante 

el seguimiento y el procedimiento realizado a cualquier lesión inicial, repercuta en 

el resultado del biomarcador y sea posteriormente un indicador de progresión.  
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ANEXOS	

	
En orden de aparición: 

 

1. Consentimiento informado 

2. Escalas de evaluación funcional 
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Consentimiento	Informado	

	
“FACTORES	 RELACIONADOS	 CON	 PROGRESIÓN	 A	 OSTEOARTRITIS	 Y	 SU	 CORRELACIÓN	 CON	

CAMBIOS	 EN	 BIOMARCADORES	 (CTx-II	 Y	MMP-3)	 EN	 PACIENTES	 CON	 LESIÓN	 DE	 LIGAMENTO	

CRUZADO	ANTERIOR”	

	

Instituto	Nacional	de	Rehabilitación	LGII	

	

Nombre	completo	del	paciente	:	_______________________________________	

Número	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	Rehabilitación,	se	
busca	encontrar	métodos	para	la	detección	temprana	de	esta	enfermedad	en	pacientes	con	lesión	
de	ligamento	cruzado	anterior.	
	
Por	medio	de	este	consentimiento	establezco	que	mi	participación	en	el	protocolo	de	estudio	es	
voluntaria	y	que	si	mi	decisión	en	algun	momento	es	suspender	mi	seguimiento	y	participación,	no	
se	demeritará	el		trato	hacia	mi	persona	durante	mi	seguimitno	en	esta	Institución.			
	
Mi	participación	consistirá	en	una	toma	de	muestra	de	sangre	y	orina	previo	a	mi	cirugía,	además	
de	 una	 evaluación	 clínica,	 imagenológica	 y	 escalas	 funcionales.	 Todo	 esto	 se	 realizará	 en	 2	
ocasiones,	previo	a	la	cirugia	y	al	año	de	la	mima.		Durante	el	año	de	mi	participación	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	características,	si	existe	un	riesgo	
de	progresar	a	osteoartritis.		
	
El	riesgo	por	 la	toma	de	muestras	es	mínimo,	ya	que	todos	 los	materiales	que	se	utilicen	para	 la	
toma	 de	 las	mismas	 son	 nuevos,	 estériles	 y	 serán	 abiertos	 en	mi	 presencia.	 En	 caso	 de	 que	 un	
procedimiento	 provoque	 alguna	 lesión,	 recibiré	 la	 atención	 médica	 necesaria	 por	 parte	 de	 los	
médicos	involucrados	en	el	estudio	y	de	existir	gastos	adicionales	por	alguna	lesión	provocada	por	
la	toma	de	muestras,	los	gastos	seran	absorbidos	por	la	Institución.		
	
En	el	supuesto	de	que	durante	mi	seguimiento	presente	infección,	reruptura	del	ligamento,	algún	
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	pregunta	y	aclarar	cualquier	duda	acerca	
de	 los	 procedimientos	 que	 se	 llevarán	 a	 cabo,	 los	 riesgos,	 beneficios	 o	 cualquier	 otro	 asunto	
relacionado	con		la	investigación.		
	
Se	me	otorga	la	seguridad	de	que	no	se	me	identificará	en	las	presentaciones	o	publicaciones	que	
deriven	de	 este	 estudio	 y	 de	 que	 los	 datos	 relacionados	 con	mi	 privacidad	 serán	manejados	 de	
manera	confidencial.			Así	mismo	otorgo	autorización	para	la	utilización	de	la	información	y	material	
derivados	 de	 esta	 investigación	 con	 fines	 de	 difusión	 de	 información	 médica	 en	 futuras	
publicaciones.	
	
Declaro	que	estoy	satisfecho(a)	con	la	información	que	he	recibido,	y	que	todas	mis	dudas	han	sido	
resueltas.	Asi	como	el	hecho	de	que	por	mi	participación	no	obtendré	ningun	beneficio	económico.		
Por	medio	de	la	presente	doy	voluntariamente	mi	consentimiento	para	participar	en	el	proyecto	de	
investigación	titulado:	“Factores	relacionados	con	progresión	a	osteoartritis	y	su	correlacion	con	
cambios	 en	 biomarcadores	 (CTX-II	 y	 MMP-3)	 en	 pacientes	 con	 lesión	 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	
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN 
ESCALA DE NIVEL DE ACTIVIDAD DE 

TEGNER 

:>iO~ 'mRE: _____ ---=:=-:::=c:=-:-:= ___________ _ 
EDAD: _______ EXPEDIE::'>'TE: _______ _ 

Por favor indique en los espacios de abajo, el nivel MÁs ALTO de actividad en el que ha 
participado ANTES DE LA LESIÓ y el nivel MÁS ALTO en el que puede panicÍ¡>ar 
ACTUALMENI'E. 

ANTES DE LA LESION: ivel ___ _ ACTUALMENI'E: ivel, ____ _ 

NiYellO 

NiYel9 

:>iiYeI 8 

:>iiYeI 7 

:>iiYeI 6 

:>iiYeI 3 

:>iiYeI 1 
Nin'l O 

Deportes Competitiyos- (futhal) nivel p r'ofE'ssionaluadonal o 
internacional 

Deportes competitivos- futbol amateur, jockey, le-vntamiento de 
pesas, gimna.sia, futbol americano 

Depoltes competitivos - l'acquetball, squash, badtnintoll, atlt'tüilno, 
descenso de esqui 

Deportes compt'tithos- tennis, C.3nE'1'3, motocJ'oss, pilotos de
C:lITeraS, balonmano, basq uetbol 

DepOlies l'ecl'eaciouales: SOCCE'I', hockey, atletismo (salto), 
acthidades de campo tl";niesa 

DepOl1es recre-adonales: teunis, badminton, basquetbol, descenso 

de esqui, trote (S veces por semana) 
Trabajo Pesado (Construcción, leñadores) 

Deportes I'ecreacionales : Ciclismo, esqui campo h .. niesa, trote ( 2 
yeces por semana) 

Trabajo model'ado: (chofer cal'ga , trabajo domestico pesado) 

Trabaj o lt>ye (niñel''') 

Dt>portiP's r iP'c reacionaliP's: na tación, caminata iP'n tureno irregular , 
iP'scalar o calnina ta con peso 

Trabajo leyiP' : caminata en area urbana, itnposibliP' escalar o caminar 
con peso 

Trab aj o seclentaJio (trabajo diP' t>scritOl;O--SiP'<'I'iP'tal;a) 

St>cuelas o incapacidad pfrm."1nt>ntt> dt>bido a eufennt>dades dt> la 
rodilla 
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INSTITUTO UACIONAl DE REHABl lITACIÓtl 

SERVICIO DE ARTROSCOPIA y ORTOPEDIA DEL DEPORTE 
ESCALA DE l YSHOl M 

Puntaje Total L 1-8= D 
Nombre: ___ ~~-:---,-_____________ __ Expediente: _______ _ 

Edad: ____ Oiagn óstico: _______________________________ _ 

( ) Preoperatorio () 3 meses () 6 meses () 9 meses () 1 año ( ) 2 años ( ) ___ años 

Parametro H, II,zao Puntos 
No 5 

1.-Cojeas 1 Renguen leve 3 
Severa y constante O 

Puntos -
Camino sin soporte 5 

2.-Soporte Necesito bastón o muletas 3 
No puedo apoyar O 

Puntos -
Sin problemas 10 

J. -Subir escaleras 
levemente incapacitado 6 
Un paso a la vez 2 
No puedo O 

Puntos -
Sin problemas 5 
levemente incapacitado 4 

4.-Ponerse en cuclillas Solo hasta 90 grados 2 
No puedo O 

Puntos -
Nunca 25 
Rara vez con el ejercicio 20 
Frecuentemente con el ejercicio 15 

5.-Siento inestable (f loja ) mi Ocasionalmente en las 10 
actividades de la vida diaria 

rodilla 
Frecuentemente en las 
actividad es de la vida diaria 

5 

A cada paso O 
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 5 2km 
Constante y severo O 

Puntos -
No 10 
Con ejercicio severo 6 

7.-lnflamación al caminar 
Con las actividades de la vida 2 
diaria 
Todo el tiempo O 

Puntos 
No se bloquea 15 
Sensación de que se atora pero 10 
no se bloquea 

S.-Bloqueo de la rodilla Se bloqu ea ocasionalmente 6 
Se bloquea frecuentemente 2 
Bloqueada achlalmente O 

Puntos -
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Escala patelofemoral de Kujala 

~4 ombre:, _________________ Fecha: _ ____ _ 

Ed3d:___ Rodilla:.____ Duración de sintomas: __ años , _ __ meses 

Pa ra cada pregu nta , elige la letra qu e corresponde a los ,in tomas de tu r od il la. 

1. Cojera: t al cam inar ) 
a l Ninguna '" 5 
b) Leve o periódica = 3 
el Constante = O 

2. Apoyo: I cargar tu peso I 
a l Apoyo total sin d<Hor = 5 
b) [)oIo(oso = 3 
el Sopone de peso imposible .. O 

3. Caminar: (en terreno p lano ) 
al Sin limites = 5 
b} Mas de 2 Km. = 3 
el ' · 2Km. =2 
d ) Incapaz = O 

4. Escaleras : (subir o bajar I 
a l Sin dificultad", 10 
b) Leve dolor al descender = 8 
cl Dolor 31 ascender y descender .. 5 
d) Inc3paz '" O 

5. Cucli llas: ( Sentadillas I 
a) Sin dificultad =5 
b) Cucl ~ l as repetidas dolorosas .. 4 
c) Dolor en cada tiempo = 3 
d) Posible con parcial soporte de peso"" 2 
el Incapaz = O 

6. Correr: 
a) Sin dificultad = 10 
bl 00I0f después de mas de 2 Km.- 8 
cl Leve dolor al inicio = 6 
d) 00I0f severo '" 3 
e) Incapaz :: O 

1. Saltar: 
a) Sin dificuhad = 10 
b) Leve dificultad", 1 
c) Dolor constante'" 2 
d) Incapaz = O 

8. Sentarse po r t iempo pro lon gado con las 
rodilla flexionadas: 
a) Sin dificultad = 10 
b) Dobr despues de hacer ejercicio .. B 
el Dolor constante'" 6 
d) Dolor que obliga a extender las rodillas 
temporalmente :: 4 
e l Incapaz :: O 

9. Do lor:: 
al Ninguno = 10 
b) l e ve y ocasional ", 8 
el Interfiere con el sueño = 6 
d) Severo ocasionalmente = 3 
el Constante y severo = O 

10. Hinch azón: (inflamación): 
a) Ninguno = 10 
b ) Despues de ejercicio severo .. a 
cl Despues de actividades d iarias" 6 
d ) Todas las noches = 4 
e) Constante = O 

11 . Patela (rótula do lorosa, anormal y 
movimientos anormales :( subluxación): 
a) Ninguno = 10 
b) Ocasionalmente en actividades deportillas .. 

• e) 
d) 
e) 

Ocasionalmente en actividades di3rias" 4 
Al menos una luxación documentada .. 2 
Mas de dos luxaciones =< O 

12. Atrofia: (ade lgazamiento) del muslo: 
a) Ninguno = 5 
b) leve = 3 
c) Severo = O 

13. Deficiencia para flexionar ( dOblar) la 
rodilla:. 
a ) Ninguno = 5 
b ) Leve = 3 
el Severo = O 

TOTAL PUNTO S: 
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KfIE.e injuf)' and Osteoarthftis Outcome Soore (KOOS). S p~nish WER) version LK t .O 

ENCUESTA KOOS DE EVALUACIÓN RODILLA 

Fecha actual: I Fecha de nacimiento: __ --' ___ ~/ __ _ 

Nomb~: __________________________ ___ 

INSTRUCCIONES , Esta es una encuesta que recoge su opinión sobre el 
estudio de su rodilla. La información que nos proporcione, servirá 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, 
sólo una casilla por pregunta. Si tiene alguna duda sobre como responder 
alguna pregunta, por favor proporcione la mejor respuesta posible. 

Síntomas 
Usted deberá responder estas preguntas considerando los síntomas (molestias) 
que pueda haber sentido en la rodilla durante la últ íma semana (los 7 días 
previos). 
S1. ¿Se le hincha la rod illa? 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

o o o o O 
S2. ¿Siente usted crujidos, chasquidos u otro tipo de ru idos cuando mueve su rodilla? 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

o o o o o 
S3. ¿Al moverse: ¿siente que su rodilla pierde estabilidad o se traba? 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

o o o o O 

S4. ¿Puede estirar completamente su rodilla? 
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nu.nca 

O O O o o 
SS. ¿Puede flexionar completamente su rod illa? 

Siempre Frecuentemente A \'eces Rara vez Nunc.a 

O O O o o 
Entumecimiento 
Las siguientes preguntas indagan sobre el grado de entumecimiento (rigidez) 
que ha experimentado en su rodilla durante la última semana (los 7 dias 
previos). El entumecimiento (rigidez) es la sensación 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 mañana? 

No tengo Leve Moderado S~'ero Muy severo 

o o o o o 
S7. ¿Qué tan severo es el entumecimiento (rigidez) de su rodilla, luego de sentarse, 
recostarse o descansar, mas tarde en el día? 

No tengo le\'e Moderado Severo Muy se\'efO 

O O O O O 
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Kt1e-e irtjUf'f and Osteoarttuitis Outcome Scot-e (KOOS), Sp.Jrtis h (PER) version U< 1,0 

Dolor 
PL ¿ Qué tan seguido siente dolor en la rodil la? 

Nunca Mt'1L'iuabnenle ~ule 

o o o 
A diario 

O 
Siempre 

O 

¿Cuánto dolor de rodilla ha experimentado usted en la últ ima semana (los 7 
dias previos) al realizar las siguientes actividades? 

P2. Girar/impulsarse sobre su rodilla 
No tengo l eve Moderndo Severo Muysevet'o 

O O O O O 

P3. Estirar completamente la rodilla 
No tengo leve Moderado Severo Muysevet'o 

O O O O O 

P4. Flexionar completamente la rodilla 
No tengo l eve Moderndo Severo Muysevet'o 

O O O O O 

PS. Al caminar en una superficie plana 
No tengo l eve Moderndo Severo Muysevet'o 

O O O O O 

P6. Al subir o bajar las escaleras 
No tengo l eve Moderndo Severo Muysevet'o 

O O O O O 

P7. Por la noche mientras duerme 
No tengo l eve Moderndo Severo Muysevet'o 

O O O O O 

P8. Al estar sentado o recostado 
No tengo l eve Moderndo Severo Muysev et'o 

O O O O O 

P9. Al estar de pie 
No tengo l eve Moderndo Severo Muysevet'o 

O O O O O 

Actividades diarias 
Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades físicas diarias. Es decir, 
su capaddad de moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las 
actividades mencionadas a continuación, indique el grado de dificultad 
experimentado en la última semana (los 7 dias previos) con respecto a su 
rodilla. 
AL Al bajar las escaleras 

No tengo l e\'e Moderndo Severo Muysl"vet'o 

O O O O O 

A2. Al subir las escaleras 
Not~go l e\'e Moderndo Severo Muysevet'o 

O O O O O 

2 
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Knee injury and Osteoarttuitis Outcome Score (KOOS ). Spanish (PER) Y'PMiion LK 1.0 

Para cada una de las actividades mendonadas a continuación, indique el grado 
de dificultad experimentado durante la últ ima semana (los 7 dias previos) 
debido a su rodilla. 

A3. Al levantarse después de estar sentado 
No tengo leve Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 
A4. Al estar de pie 

No tengo leve Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 

A5. Al agacharse o al recoger algo del piso 
No tengo leve Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 

AG. Al caminar en una superficie plana 
No tengo leve Modendo Severo Muy sev ero 

O O O O O 

A7. Al subir o bajar de un carro 
No tengo leve Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 
Aa. Al ir de compras 

No tengo leve Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 

A9. Al ponerse las medias 
No tengo leve Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 

A10. Al levantarse de la cama 
No tengo leve Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 

A1 1. Al quitarse los calcetines o las medias 
No tengo leve Modendo Severo Muy sev ero 

O O O O O 
A 12. Estando acostado (al voltearse, manteniendo la rodilla en una posición fija ) 

No tengo leve Moderado Severo Muy severo 

O O O O O 

A 13. Al entrar o salir de la tina/ducha 
No tengo leve Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 

A14. Al estar sentado 
No tengo lev e Modendo Severo Muy severo 

O O O O O 

A 15. Al sentarse o levantarse del water 
No tengo leve Modendo Severo Muy sev ero 

O O O O O 

3 
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Knee injury a.nd Osteoartnms OutcomE' Score- (KOOS). Sp~nish (PER) verston LK 1.0 

Para cada una de las actividades mendonadas a continuación, indique el grado 
de dificultad experimentado durante la últ ima semana (los 7 dias previos) 
debido a su rodilla. 

A1G. Trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, limpiar los pisos, etc.) 
No tengo Lev~ Moderado Se .... ero Muy severo 

O O O O O 

A17. Trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) 
No tengo Lev~ Moderado Severo ~[uy severo 

O O O o O 

Act iv idades 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 dificu ltad expenmentado, debido a su 
rodilla, durante la últ ima semana (los 7 dias previos). 
SP1. Ponerse en cuclillas 

No tengo Leve Moderndo Se .... e:ro Muy severo 

O O O O O 

SP2. Correr 
No tengo Leve Moderndo Se .... ero Muy severo 

O O O O O 

SP3. Sanar 
No tengo Le\'e Moderndo Se .... ero Muy se\'ero 

O O O O O 

SP4. Gi rar~mpulsarse sobre la rodilla afectada 
No tengo Lev~ Moderndo Severo Muy severo 

O O O O O 

SP5. Arrodillarse 
No tengo Leve Moderndo Se .... ero Muy severo 

O O O O O 

Cal idad de vida 
o t . ¿Qué tan seguido es consciente del problema en su rodilla? 

NWlca Mensualmente Semanalmente A diario Siempre 

O O O O O 

4 

02. ¿ Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que podrian dañar su rodilla? 
Para nada LevemenTe :Moderadamente Dr.isticame:nte Totalmente 

o o o o o 
03. ¿ Qué tan preocupado esta usted con la falta de seguridad de su rodilla? 

Para nada Le ... "tmenle Moderadamente Dcisticamente E~tremadamente 

o O O O O 

04. En general: ¿cuanta difi cultad tiene con su rodllla? 
No tengo Le\'e Moderndo Severo Muy severo 

O O O O O 

Muchas gracias por contestar todas las preguntas de este cuestionario. 
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l'iSTITUro :'<ACIO:'<AL DE REIlABILITACIÓ:'< 
SERVIOO DE ARTROSCOPL\ y ORTOPEDL\ DEL DEPORTE 

FOR-'fú"LARIO DBIOGRllCO (SF-J6 FO~L\ CORTA) 

:'\ombrf': _______________________________ _ 

Ffocha de :"admit'nto : _ _ .... ,,-!I __ ~= 
Dia Mrs Año 

Sf'l:o: O l\L1sculino O Ff' lDl' lDÍno Orupadón: _____________ _ 

r ('cha de Ho\": / 
. ------¡;¡a :\IIK .\.ño 

A continuación se ¡nsenta una futa de problemas comunes de salud Indique ~Síft o "No" en la primera columna, y 
luego pase al problema siguiente. Si usted si tiene el problema, entonces indique en la segunda columna si usted recibe 
lllf'dicinas o algiw otro tipo de trntamiento parn 1.':1 problema. En la última columna, indiqut': si ~ problema limita 
alguna de sus actividades. 

¿Tiene usted ¿RKibe tratamiento ¿Limila ~te proble-
me problema? para este problema? roa sus acti"idades'! 

Si No Si No Si No 

Enfermedad del corazón O O O O O O 

Alta presión sanguínea O O O O O O 

Asma o enfermedad pulmonar O O O O O O 

Diabetes O O O O O O 

Úlcera o enfermedad estomacal O O O O O O 

Enfermedad intestinal O O O O O O 

Enfermedad de los riñones O O O O O O 

Enfermedad del rugado O O O O O O 

~uotra~d 
de la sangre O O O O O O 

E'tteSO de peso O O O O O O 

Cáncer O O O O O O 

Dqnsión O O O O O O 

Osteoartritis, artri tis degenerativa O O O O O O 

Artritis reuw.atotde O O O O O O 

Dolor de eospalda O O O O O O 

Enfermedad de Lyme O O O O O O 

Otro problema médico O O O O O O 

Alcoholismo O O O O O O 
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l . ¿Usted fuma cigarrillos? 

OSi. 
O No, deje ~ fiunar en los últimos Sfis mes.ts. 
O No, deje de fhmar hace más de seis meses. 
O No, tlUIlCa he fumad.o. 

2. ¿Cuanto mide de altura? __ ,entin>et= 

3. ¿Cuanto pesa? __ Icilogramos 

4. ¿De que raza es usted? (indique todo lo que se aplique) 

O Blanca o Negra o Africana-• .<\mericana O Hispana 

O Asiática o de las Islas del Pacifico o India Americana DOtn 

5. ¿Cu.:il es el nivel escolar que usted terminó? 

o :Menos que escuela sectUldaria o Graduado(a) de escue.1a secundaria o Algo de universidad 

o Graduado(a) de universidad O Titulo o esrudios ~ postgrado 

6. ¿Cuil es su nivel de actividad? 

O Soy una persona swnamente competitin. en deportes 

o He recibido buen entrenamiento y prnctico deportes con frecuencia 

o Algunas veces practico deporte-s 

o No practico los deportes 

fOR.\flJ"LARIO PAR\ LA EY_U.UAC1Ó~ DE LA SALli"D ACTUAL'" 

NOlDbn' COlDpleto 

fH'b3 dt> l\"acimit>11to --0"2-'----'-
Di.... l\It>s Año 

f H'ha dt> Hoy ~""o--'--",..,---'-
Di¡l M es Año 

1 En general, diría usted que su salud es: O Exct>.lentt> O Muy buena o Buena O Regular O Mala 

2En comparación con hace 1 año, ¿CóulO calificarla usted su estado de salud en geneJ:al ahora? 

O Mucho mejor ahora que hace l año O Algo mejor ahora que hace 1 año O Aprox_ igual ahora que hace 1 año 
O Algo peor ahora que h...,ce 1 año O Mucho peor ahora que hace 1 año 

3Los temas siguientes se rdíeren a acti.vidadl:s que ust!'d podría hact!" duranto!' un día típico. ¿l o(a) !.imita su salud ahora en rt>!ac.ión con 
~as actividades? Si Io(a) limita, ¿cuánto 100a) limita? 
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Sí, :Me Limita Si, ~1e limita No, No Me 
Mucho .. Poco Limita 

a.Acti"i dades energicas, tales como correr, levantar 
objetos pesados, participar en deportes agotadores O O O 

b.Acti\;Jdades moderadas, tales como mover una mesa, eDl+ 

pujar una aspiradota, jugar bolos (boliche) o jugar golf O O O 

c.Levantar o cargar bolsas que contienen alimentos O O O 

d.Subir varios pisos por las escaleras O O O 

e.Subir un piso por las escaleras O O O 

f.Doblarse, arrodillarse o agacharse O O O 

g.Caminar más de t lh kilómetros O O O 

h. Caminar vanas cuad1"3s (bloques) O O O 

i.Caminar una cuadra (bloque) O O O 

jBru1aaie o vestirse usted mismo(a) O O O 

4.Du.cante las últimas 4 semanas, como r6ultado &!o su salud física, ¿ha t@:llÍdo tls ted alguno de los problemas siguientes con su trabajo 
o con otras acti"idades diarias habituales? 

si NO 
a. Tuvo que disminuir la cantidad de tiempo que 
usted dedicaba al lTabajo u OI1"3S actividades O O 

bL ogro hacer menos de lo que a usted le gustarla O O 

c.Tuvo que e5tar limitado(a) en relación con el tipo 
de trabajo ti otras acti"i dades O O 

d. Tuvo dificultad en realizar el trabajo u otras activi-
dades (por ejemplo, le tomó un esfuerzo adic:ional) O O 

5.Durante las ultimas 4 semanas, como resultado de algón problema emocional [tal como sentirse deprimido(a) o ansioso(a)], ¿ha 
t@:llÍdo usted algunos de los problemas siguientes en relación con su trabajo o con otras acti"idades diarias habituales? 

a. T uvo que disminuir la cantidad de tiempo que 
usted dedicaba al lTabajo ti otras actividades 
bL ogro hacer menos que lo que a usted le gustaria 
c.No trabajó ni hizo otras acti"idades tan 
cuidado$3lllffite como usuabnente 

si NO 

o 
O 

o 

o 
O 

o 

6.Ducante las ultimas 4 semanas, ¿a que grado han interferido su salud física o problemas emocionales coo sus actividades soc:iales 
normales con la familia, amistades, vecinos o grupos? 

o Nada o Levemente o Moderadamente O Mucho o MlldúSllno 

7.Durante las Ultimas 4 semanas, ¿que nivel de dolor en el cuerpo ha t@:llÍdousted? 

O Nada o Muy leve O Leve o Moderado O Grave O Muy grnve 

S.Durante las ultimas 4 semanas, ¿cuanto interfirió su dolor con su trabajo notmal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los 
trabajos en la casa)? 
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O Nada D UnPoco o Moderadamente O Mucho O Muchísimo 

9.Estas preguntas se refi~en a cómo se siente usted y a cómo le ha ido dutante las wtimas 4 sem.1nas. En cada pregunta, indiq~ una 
sola respues ta, qut sea la que se acerca más a la fo nna en que U'lted se ha estado sintiendo Durante las últimas 4 semanas, 
¿cuanta parte del tiempo? 

Todo el La mayor parte Buena parte Parte del Poco Nunca 
el tiempo del tiempo del tiempo tiempo tiempo 

a.Se sintió completamente Ueno(a) 
de energia O O O O O O 

b.Ha estado usted muy nt"rvioso(a) O O O O O O 

c.St" ha sentido usted calmado(a) 
y enpaz O O O O O O 

d. Tuvo U'lted muclLa t"llt"fgia O O O O O O 

t".St" ha sentido desanim.ado(a) y tristt" O O O O O O 

f.Se sintió t"wusto(a) O O O O O O 

g.Ha estado contento(a) O O O O O O 

h. St" sintió cansado(a} O O O O O O 

10 . Duranlt" las ultimas 4 semanas ¿cuánta parte del tiempo interfirió su salud fLSica o interlirieron problemas emocionales con SIl5 

acti\oidades sociales (como \'isitar amistades, parientes, etc.)? 

o Todo el O La mayor parte o Buena parte O Parte del O Poco O Nada 
tiempo del tiempo del tiempo tiempo tiempo 

11. ¿Cuan CIERTO o FALSO es para u.sted Jo que diCt" cada una de las frases siguientes? 

Ddi.uiti\'lllUeUte Ckuenhneute No Generahuente Deliuitivameule 
Cierto Cierto S, Filio Filio 

a.Parezco enfermarme un poco 
mas fácilmente que otras personas O O O O O 

b.Soy tan saludable como cualquiera 
~rsona que conozco O O O O O 

c.Creo qut" mi salud se va a empeorar O O O O O 

d.Mi salud es excelente O O O O O 
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FORMULARlO PARA L' EY.U,UACIÓ" SUBITTIYA DE LA RODILL' (IKDC S oBJETIVO) 

N~Me: ________________________________________________________________________ _ 

Fecha de Hoy-ooc----'---,,.,---'----~ F~ha de la Lesión: I 
Dia ~~s Año ~ Mes Año 

S~,.O:\H.s*: 

-Evalúe rus sintamas al ni .... -el mas alto de acti ... "idad al cual usted piensa que podría funcional sin síntomas significativos, aunque usted 
realmente no ~1,t haciendo actividades a este niveL 

l.¿CuiJ es el o1vel mas alto de act1\:idad que uskd puede hacer sin tener dolor significativo en la rodilla? 

(4) O Actividades muy agOladoras, tales como saltar o girar, como en el juego de balonc6tO o fütbol 
(3) O Actividades agotadoras, tales como trabajo m ico pesado, tsquiar o jugar teru.s 
(1) O Actividades moderadas, tales como trabajo fisico moderado, correr o trotar 
(1) O Actividades livianas, tales como caminac, hacer a-abajos en la casa o en el patio 
(O) O No puedo hacer ninguna de las actividacJe.s indicadas arriba, debido a dolor en la rodilla 

2Durante las Ultimas 4 semanas, o desde que ocurrió su lesión, ¡,cu.-m frecuentemente ha tenido usted dolor? 
Marque una casilla en la escala indicada abajo, que comienza en O (Constantemente) y a1Wlenta progresi\1lmeule a 10 (Nunca) 

O 1 2 3 4 5 6 , S 9 10 
Constantemente O O O O O O O O O O O Nunca 

3.Si usted tiene dolor, ¿cu.-w. fuerte es el dolor? 
Marque una casilla en la escala indicada abajo, que comienza en O (El peor dolor imaginable) y aumenta progresivamente a 10 

(Ningím dolor) 
O 1 2 .3 

El peor dolor imaginable O O O O 
.t 5 
O O 

6 7 8 9 10 
O O O O O Ningím dolor 

4.Dw-ante las Ultimas 4 semanas, o desde que OClrnó su lesión, ¿cuan tiesa (entumecida) o hinchada estaba su rodilla? 

(4) O N. da 
(3) O Levemente 
(2) O Moderadamente 
(1) O Mucho 
(O) O Muchisimo 

5.¿CuiI es el nivel más alto de activi dad que usted puede hacer sin que la rodilla se le hinche significativamente? 

(4) O Activi.dades muy agotadoras, tales como salta!" o girar, como en el juego de- baloncesto o futbol 
(3) O Acti\"idades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado, esquiar o jugar tenis 
(2) O Actividades moderadas, tales C<lmo trabajo fisico moderado, correr- o trotar 
(1) O Acti\ri.dades livianas, tales como caminar, hacer trabajos en la casa o trabajos en el patio (j ardín) 
(O) O No puedo hacer ninguna de las actividades indicadas arriba, debido a hinchazón en la rodilla 

6.Dw-ante las ultimas 4 semanas, o desde que OClrnó su lesión, ¿se le ha bloqueado o se le ha trabado temporalmente la rodilla? 

(1) O No (O) O Si 

7.¿CuiI es el nivel más alto de acti\ri.dad que usted puede hacer sin que la rodilla le falle (se lu'(e o sienta inestable)? 

(.t) O Acti\ridades muy agotadoras, tales como salta!" o girar, como en el juego de balóncesto o fiítbol 
(3) O Ac:ti\ridades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado, esquiar o jugar tenis 
(2) O Acti\'idades moderadas, tales como trabajo fisico moderado, correr o trotar 
(1) O Acti\ridades livianas, tales como caminar, hacer trabajos en la casa o trabajos en el patio (jardín) 
(O) O No puedo hacer ninguna de las actividades indicadas am"ba, debido a que la rodilla me falla 
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ACITIID.-\DES DEPORTIHS, 

8.¿Cu.'illes el nivel mas alto de actividad que usted puede hacer rutinariamente? 

(.' ) O Acri\'idades muy agotadoras, tales como saltar o girar, como en el juego de baloncesto o fiítbol 
(3) O Acti\¡)dades agotadoras, tales C<llUO trabajo fisico pnado, esquiar o jugar tenis 
(2) O Actividades moderadas, tales como trabajo fisico moder.tdo, correr o trotar 
(1) O Actividades livianas, tales como caminar, haCt'1' trabajos en la casa o trabajos t"n el patio (j ardin) 
(O) O No puedo hacer ninguna de las actividades indicadas arriba, debido a la rodilla 

9.Debido a su rodilla, ¿qué nivel de actividad tiene usted?, para: 

Ninguna dificultad 
Dificultad Dificul tad 

Sumamente dificil 
Minima mod<rndo 

a.Subir escaleras (4) O (3) 0 (2) O (1)0 

b.Baj ar escalecas (4) O (3) 0 (2) O (1) O 

c_Arrodill~ (4) O (3) 0 (2) O (1) O 

d.Agacll.atY (4) O (3) 0 (2) O (1) O 

e. Sentane con la rodilla (4) O (3) 0 (2) O (1) O 
doblada 

f. Levantarse de una silla (4) O (3) 0 (2) O (1) O 

g. Correr hacia delante en 
(4) O (3) 0 (2) O (1) O dir!(ción ~ta 

h. Saltar y caer con la (4) O (3) 0 (2) O (1) O piana af~tada 

i_ Parat'St" Y caminar rápido 
(4) O (3) 0 (2) O (1) O 

0"""" 

f m CION.-\.c,m::'\lO: 

No puedo hacerlo 

(O) O 

(O) O 

(O) O 

(O) O 

(O) O 

(O) O 

(O) O 

(O) O 

(O) O 

10 . ¿Cómo calificarla usted el func ionamiento de su rodilla, usando una escala de O a 10. donde 10 es funcionamiento normal y 
excelente, y donde O es la incapacidad de realizar ninguna de sus actividades diarias usuales, que podtian incluir depones? 

FUNCIONAMIENTO ACTUAL DE L\ RODn.LA: 

No puedo realizar mis 
actividades diarias 

Sin limitación 
O 1 1 3 4 5 6 7 8 9 10 en las acti'\idades 
0000 0 000000 diarias 
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FORMu"LARIO PARA [L [X.-\.M[:>" D[ L-I. RODILL-\. (IKDC OBJETIVO) 

::"ombrr : _________________ Freba de ::"acimit'nto : ___ ' ___ ' __ _ 
Di:'t ~It" ~ _-\.ño 

5f.xo: O F O M [ dad: Ff'cha del [ L1 men: ___ ' , 
Dia Mt's Año 

Larirud ~Ilt'ra lizada : O rigida O nonnal O laxitud 

Alineadón: o obviamente vara O normal O o""iamente valga 

Posición de' L1; PaltL, : o obviamente baja o normal o obviamente alia 

SubluxaciónILw:adón de L1 Patela : O centrada o sublu.~ble O sublu:uda O lu.uda 

Gama dt' Mo,imieD(o (Ixten~iónlIlf':lión) : lado estudiado: pasi\1l ___ ' ___ activ3 ___ ' __ 

Lado opuesto: pasi\'3 ___ ' ___ activa __ ' __ _ 

SlEIT GRUPOS 

Grupo ...\. Grupo B GrupoC Grupo D A B C D 

l.-EFUSIÓ" No Leve Moderada Severa 

2.-MOVILIDAD 

Falta de exten<;ión <3' 3-5' 6-10' > l O' 

Falta de flexión 0-5° 6-15' 16-25' >250 

3 .-EX.~"lEN UG.ülENTARIO 

Lachman • 25' (134N) -1 a 2mm 335mm 6 a lO Illlll >IOmm 

Lachman a 25° lllt.1Ilu..1.l 
m..íx.uno -1 a 2mm 335mm 6 a lO Illlll >IOmm 

?tuno final Firme Suave 

Cajon anterior a 25° O 32mm 3a5mm 6 a 10 Illlll >IOmm 

Cajon anterior a 7ff' O 32mm 3a5mm 6 a lO Illlll >IOmm 

Cajón posterior 3 70' 
O 32mm 3a5nnn 6 a lO Illlll >IOmm 

Bostezo medial O .2mm 335mm 6 a lO Illlll >IOmm 

Bostezo late:rnl O 32mm 3a5nnn 6 a lO Illlll >IOmm 
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G l1lpo A G"upo B Grupo C Grupo D A B C 

Rotación ex.ema a 30" < 5° 6 a 10" 11 a 19" >20" 

Rolación extema a 90" < 5° 6 a 10" 11 a 19" >20" 

Pivo! slUft negativo + desliza 
++ Ruido +++ Ruido 
(clullk) intenso 

Pivot shift rev erso negativo + desliza 
++ Ruido +++Ruido 
(clullk) intenso 

4.- CREPITACIOi\" 

Crepitación 
Crepitación CrepimciÓJl 

No Moderado coo dolor con dolor 
compartimiento anterior 

leve mayor 

Ccepitación 
Crepitación Crepitación 

No Moderado con dolor con dolor 
compartimienro medial 

leve mayor 

Crepitación 
Crepitación Crepitación 

No Moderado con dolor con dolor 
cOlllpammienro lateral 

leve mayor 

5.- PATOLOGÍA 
DEL SITIO DE 

Leve. Moderada Severa 
TOi\H. DE [llJERTO 

no 

(DISESTESL~) 

6.- RADIOGR4FÍA 

Compartimiento medial No 
Artrosis Artrosis Artrosis 

leve moderada severa 

Compartimiento lateral No 
Artrosis Artrosis Artrosis 

leve moderada severa 
Compartimiento 

No 
Artrosis Artrosis Artrosis 

I patelofemoral leve moderada se\o-ent 

7.- EXAME:-I F1J:-IOO:-lAL 

Salto en una pierna (% 
~Io 89-76% 75-50"10 <50"10 

del lado opuesto) 

• Grado del Grupo: El grado más baj o deolrO de l Ul grupo determina el grado del grupo. 
** Evaluación Final: El peor grado de los grupos determina la evaluación final para p.."lcientes 

agudos y sobajados. Para pa.cientes crónicos, compare las evaluaciones preoperntivas y 
¡x>Stoperativ as. En Ulla evaluación final, sólo se evalúan los 3 primeros grupos, pero se deben 
documentar todos los grupos. 
-La diferencia entre la rodilla afectada en comparación con 10 nonn..l.l 
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