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RESUMEN

Se redlizd un estudio observacional descriptivo en 43 ca-
deras intervenidas por artroplastia total no cementada en el
Hospital Universitario de Los Andes entre Enero de 2007 y
Agosto de 2009, para determinar la comelacion existente en-
tre los indices corticodiafisario (ICD), corticometafisario (ICM)
y la relacion canal-célcar (CC) preoperatorios con la pérdida
Gsea periprotésica evaluada mediante densitometria dsea
(DEXA) postoperatoria en las zonas de Gruen. Se incluyo
igualmente como varigble interviniente el uso del 4cido zole-
drénico en dosis de 5 mg postoperatorios en 24 de los casos
para determinar su asociacion al aumento de la densidad mi-
neral 0sea periprotésica. Se obtuvo corelacion entre el indice
corticometafisario v la densidad mineral dsea en las zonas 1
y 7 de Gruen, y entre la relacion canal-céicar y la densidad
mineral Gsea en la zona 2 de Gruen. Por ofra parte, el uso
del &cido zoledrdnico mostro aumento de la densidad mineral
Osea en lazona 1 de Gruen.

Palabras clave: Artroplastia de Reemplazo de Cadera,
Digfisis, Osteoartritis de la Cadera, indice Corticodiafisario,
indice Corticometafisario, Relacién Canal Célcar, DEXA,
Acido Zoledronico, Densitometria,

SUMMARY

This is a descriptive observational study of 43 hips which
underwent uncemented total arthroplasty at Los Andes
University Hospital since January 2007 to August 2009,
to determinate correlation among preoperatory cortico-
diaphysary index (CDI), corticometaphysary index (CMI)
and canal to calcar ratio (CCR) with periprosthetic bone
loss evaluated through postoperatory bone densitometry
(DEXA) in the seven Gruen's zones. Use of postoperatory
5 mg of zoledronic acid in 24 cases was included as inter-
vening variant to determinate its association with increase
in periprosthetic bone mineral density. Correlation was
obtained between corticometaphysary index and bone
mineral density in Gruen's zones 1 and 7, and canal to
calcar ratio and bone mineral density in Gruen’s zone 2.
Besides, it was show increased bone mineral density in
Gruen’s zone 1, in patients who received zoledronic acid.

Key words: Arthroplasty Replacement Hip, Diaphyses,
Ostearthritis Hip, Corticodiaphysary Index, Corticometa-
physary Index, Canal to Calcar Ratio, DEXA, Zoledronic
Acid, Densitometry.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera ha entrado en su cuarta dé-
cada de historia habiendo probado ser uno de los proce-
dimientos mas efectivos para mejorar la calidad de vida de
pacientes con osteoartritis en la cadera. La mejoria en las
técnicas quirdrgicas, materiales de implante y diseno, han
levado a excelentes resultados a largo: plazo de la artro-
plastia total de la cadera. En consecuencia, la demanda
de esta cirugia se ha incrementado; otra razén para el in-
cremento de esta demanda es el aumento de la poblacion
mayor'", El aflojamiento aséptico es la complicacion a largo
plazo mas importante y frecuente de la artroplastia total de
cadera” ¥, En general el aflojamiento esta ascciado a la re-
sorcion osea periprotesica adyacente a la superficie del im-
plante y a varias causas gue incluyen factores mecanicos
tales como material y disenio del implante, transferencia de
cargas, y micromovimientos; asi como factores biologicos
como necrosis tisular, remodelacion dsea, osteoporosis
por desuso y respuesta del huésped a las particulas de
desgaste. La implantacion del vastago femoral altera la
carga mecanica en el hueso; una vez gue el vastago es im-
plantado, el estrés que normamente seria soportado sélo
por el hueso, se reduce, lo que lleva a resorcion osea del
femur proximal (stress shielding)" 9; puede exceder el 30%
de la masa 6sea y frecuentemente aparece en los primeros
3 a 6 meses luego del reemplazo de la cadera®?,

La radiografia anteroposterior de cadera puede delinear la
calidad dsea del fémur proximal a través de la medicion
de numerosas relaciones matematicas que involucran el
grosor cortical y la amplitud del canal medular a diferen-
tes niveles del femur®, entre los cuales resaltan la relacion
canal-calcar (CC)", el indice corticodiafisario (ICD) y el in-
dice corticometafisario (ICM)®. El acido zoledrénico, ha
demostrado su eficacia en potenciar el crecimiento dseo
en implantes porosos'™”, por lo cual se ha estado utilizan-
do en el postoperatorio de pacientes a quienes se les ha
redlizado artroplastia total de cadera no cementada, para
disminuir el riesgo de aflojamiento aséptico de las mismas.
La DEXA esta siendo utilizada progresivamente para valo-
rar los cambios en el femur proximal luego de la artroplastia
total de la cadera, concluyendo que es un método preciso
de medicion de pequenos cambios en la densidad mineral

Osea alrededor de implantes femorales!'’ '# ', Para la va-
loracion clinica de la artroplastia total de cadera la Escala
de Harris modificada es una de las mas utilizadas, por ser
bastante objetiva y se obtiene de manera sencilla y con
poca variabilidad interobservador'®, El siguiente estudio de
tipo observacional descriptivo, ha sido propuesto con el
fin de evaluar la correlacion existente entre las mediciones
radioldgicas preoperatorias (indices corticodiafisario (ICD),
corticometafisario (ICM) y relacion canal calcar (CC)) v la
pérdida dsea periprotésica en la artroplastia total de cadera
no cementada, evaluada a través de densitometria Osea
(DEXA) y tomada como indicador a futuro de aflojamiento
protésico.

METODOS

Poblacion a estudiar

En este estudio se evaluaron 43 pacientes {11 hom-
bres y 32 mujeres) que fueron sometidos a artro-
plastia total de cadera no cementada entre enero
de 2007 y agosto de 2009 en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes, los cuales po-
seian radiografias preoperatorias anteroposteriores
de pelvis en bipedestacion, tomadas a un metro de
distancia y con rotacion neutra de los miembros in-
feriores y a los cuales se les realizo densitometria
Osea postoperatoria durante el periodo de evalua-
cion.

En la radiografia anteroposterior de pelvis preopera-
toria se realizaron las mediciones siguientes:

indice Corticodiafisario (ICD)
A 10 cm. por debajo del borde inferior del trocanter
menor se midio el diametro total del fémur v el dia-
metro del canal medular, la diferencia entre estos
dos (que representa el espesor cortical) se dividio
entre el primero (diametro femoral total), obteniendo
el respectivo indice. Su valor normal es > 0,40,

indice Corticometafisario (ICM)
Se midi6 de forma similar al anterior pero a nivel del
borde inferior del trocanter menor. Su valer normal
es> 0,32,
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Relacion Canal-Calcar (CC)
A 10 em por debajo del borde inferior del trocanter
menor se midié el diametro del canal medular vy se
dividio entre el diametro de dicho canal a nivel del
punto medio del trocanter menor. Su valor normal
es <0,50.

La densitometria Osea postoperatoria (minimo 6
meses) se realizo con un densitometro HOLOGIC®
QDR EXPLORER, en proyeccion neutra con inmo-
vilizador femoral Norland®, determinando la diferen-
cia porcentual de la densidad mineral sea en cada
una de las zonas de Gruen, en comparacion con el
femur contralateral.

La escala de Harris modificada se determiné posto-
peratoriamente (minimo 6 meses) y se clasificaron
sus resultados como excelentes (entre 90 y 100
puntos), buenos (entre 80 v 89 puntos), regulares
(entre 70 y79 puntos) y malos (menores de 70 pun-
tos).

No se incluyeron:

a) Pacientes a quienes se les realizd artroplastia total
de cadera por presentar lesiones 0seas tumorales.

b) Pacientes a quienes se les realizd artroplastia de re-
vision.

c) Pacientes quienes presentaron fracturas periproté-
sicas intraoperatorias.

d) Pacientes con complicaciones infecciosas profun-
das postoperatorias.

e) Pacientes con tratamiento previo con bifosfonatos.

f) Pacientes con osteoporosis secundaria.

METODOS ESTADISTICOS

El analisis descriptivo de los datos se realizd mediante fre-
cuencias y porcentajes para las variables categdricas. Las
variables cuantitativas se describen a través de medidas
de tendencia central, posicion v dispersion. Para el analisis
inferencial de los datos se empled &l coeficiente de correla-
cion por rangos ordenados de Spearman Brown, la prueba
t de Student de comparacion de medias para grupos inde-
pendientes y la prueba de Chi Cuadrado de independencia.

Como software de andlisis se utilizo el SPSS 17 para Win-
dows.

RESULTADOS

Se estudiaron 43 pacientes (32 mujeres y 11 hombres), con
una edad promedio de 62.09 + 15.06 anos. 29 mujeres ya
habian transitado el periodo de la menopausia y en 4 de
ellas se presentd menopausia precoz. El diagnostico mas
frecuente en los pacientes sometidos a artroplastia total de
cadera fue la artrosis primaria (26 casos) (Tabla N° 1).

Tabla N° 1
Diagnostico de los pacientes sometidos
a artroplastia total de cadera. IAHULA,
Meérida, Venezuela 2010

) - N° de % de
Diagnéstico . 3
paclentes pacnentes
Fractura de cuello femoral 4 9,3
Artrosis primaria 26 60,5
Anrog!s secunda_na 10 3.0
a artritis reumatoide
Artroas‘secur‘wdana 3 70
a displasia

El tabaguismo estuvo presente en 12 casos y el uso de
esteroides en 10 casos. 40 casos fuercn intervenidos a tra-
vés del abordaje posterior. La prétesis mas utilizada fue la
Allofit Metablock (Zimmern®, en 40 de los casos; &l tiempo
quirtirgico promedio fue de 75,58 = 11,71 minutos y a 24
casos se les administrd acido zoledrénico (5 mg EV) luego
de la cirugia. 3 pacientes presentaron infeccion superficial
postoperatoria.

La evaluacion de los casos se realizd en un tiempo posto-
peratorio entre 12 y 40 meses (promedio de 23,26 + 6,38
meses), obteniendo una escala de Harris media de 83,35
+ 5,89 puntos arrojando resultados satisfactorios (buenos
y excelentes) en 32 de los casos. Las m edias de los in-
dices radioldgicos preoperaterios fueron de 0,39 + 0,06
para la relacion canal calcar (CC), 0,45 + 0,08 para el
indice corticediafisario (ICD) y 0,37 + 0,06 para el indice
corticometafisario (ICM).
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Los valores de la Densidad Mineral Osea en cada una de
las zonas de Gruen se muestran en la Tabla N° 2 y el au-
mento de dicha densidad se presento en la mayor parte de
los casos en las zonas 2, 3, 5, y 6 (ver Tabla N° 3).

Analisis Inferencial

Lazona 1 mostrd correlacion positiva y estadisticarmen-
te significativa con los puntaies de la Escala de Harris
(ho =0.312; p = 0.042) y attamente significativa con el
indice corticometafisario (tho = 0.397; p = 0.008). La
zona 2 mostré comelacion positiva, inversamente pro-
porcional y estadisticamente significativa con los valores
de la Relacion Canal Célcar (ho = -0.8303; p = 0.048).

Las zonas 3, 4 5y 6 de Gruen no se asociaron con
ninguna de las mediciones radiologicas ni clinicas (p >
0.05). La zona 7 se correlaciont de manera positiva y
altamente significativa con el Indice corticometafisario
(rho = 0.589; p = 0.009) (ver Tabla N 4),

En la zona 1 de Gruen hubo diferencias estadistica-
mente significativas en los promedios de densidad
mineral dsea de los pacientes que recibieron Acido
Zoledrénico despues de la cirugia (4.96% + 9.09)
en comparacion con aquellos que no recibieron
este medicamento, cuya densidad osea promedio
revela una disminucion (-4.46% + 9.66). (ver Tabla
N° 5).

Tabla N° 2

Estadisticos descriptivos de la Densidad Mineral Osea postoperatoria segtin las Zonas de Gruen

en los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera. Mérida, Venezuela, 2010

Zona de Promedio Desviacion Percentil Percentil Percentil Valor Valor n
Gruen (%) Tipica 25 50 75 Minimo Maximo
Zona 1 0.80 10.37 -8.21 1.38 -7.38 -19.43 36.53 43
Zona 2 2.95 4.48 2.23 3.86 B.15 -8.67 10.44 43
Zona 3 2.22 6.63 -2.15 3.80 5.32 -27.41 12.26 43
Zona 4 -0.77 5.84 -3.6 -2.10 3.86 -24.76 8.27 43
Zona 5 1.5277 6.54 -1.34 2.94 4.85 -23.39 10.43 43
Zona 6 1.48 6.89 -1.11 2.37 4.37 -32.53 10.32 43
Zona7 -3.62 10.60 -6.79 -1.19 2.75 -58.33 10.87 43
Tabla N° 3 )
Resumen de Aumento de la Densidad Mineral Osea segun Zona de Gruen.
Pacientes sometidos a artroplastia total. Mérida, Venezuela, 2010
Aumento de la Densidad Mineral Osea
Zona Si No
Total
N° % N° %

Zona 1 22 51.2 21 48.8 43

Zona 2 33 76.7 10 233 43

Zona 3 32 74.4 11 256 43

Zona 4 19 44.2 24 556.8 43

Zona b 32 74.4 11 256 43

Zona 6 32 744 1 256 43

Zona7? 19 442 24 55.8 43
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Tabla N° 4

Resumen de la Correlacion entre la Densidad Mineral Osea y la evaluacién clinica y radiologica
de los pacientes con artroplastia total de cadera

Densidad Mineral INDICES
Osea . Relacién Canal , . : . .
Zonas de Gruen Escala de Harris Calcar Cortico diafisario | Cortico metafisario
Zorac 0312~ -0.215 0.201 0.397
p=0.042 p=0.167 p=0.196 p =0.008
Zora o -0,037 -0.303 " 0.013 0.211
p=0.814 p=0.048 p=0.938 p=0.174
Zona 3 -0.098 0.031 -0.206 0.166
p=0.,533 p=0.842 p=0.185 p=0.288
i i 0.049 -0.038 -0.030 0104
p=0.754 p=0811 p=0.850 p=0.508
Zona 5 -0.028 -0.154 -0.273 0.016
p=0.858 p=0.326 p=0.077 p =0.921
Zona 6 -0.102 -0.160 -0.098 0.194
p=0517 p=0.306 p=0.533 p=0214
0.088 -0.112 0.221 0.5689 =
Zona T p=0574 p=0.476 p=0.154 p = 0.000
Tabla N° 5

Resumen de Comparacién de Medias de Densitometria Osea (Zonas de Gruen) segiin administracion
de Acido Zoledrénico después de la cirugia

Zona de Acido . Diferencia de
Gruen Zoledrénico N Wledia Medias Prielii't P

Si 24 4.9600

Zona 1 9.42 3.283 0.002
No 19 -4.4600
Si 24 3.9808

Zona 2 2.33 1.733 0.091
No 19 1.6495
Si 24 3.0946

Zona 3 1.98 0.972 0.337
No 19 1.1142
Si 24 -1.0908

Zona 4 -0.71 -0.394 0.685
No 19 -0.3758
Si 24 2.1183

Zonab 1.34 0.661 0.512
No 19 0.7816
Si 24 1.8096

Zona B 0.74 0.346 0.731
No 19 1.0684
Si 24 -1.4533

Zona7 4.68 1.457 0.153
No 19 -6.1368
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Los promedios de densitometria 0sea de las zonas de
Gruen de hombres y mujeres no difieren de manera esta-
disticamente significativa (ver Tabla N° 6).

Los pacientes qgue fueron clasificados como resultado no
satisfactorio (malo o regular seguin la Escala de Harris) en
su mayoria (8/10) tuvieron disminucion de la densidad mi-
neral osea en la zona 1 de Gruen, en tanto que quienes cli-
nicamente fueron catalogados como satisfactorio (bueno
0 excelente segun la Escala de Harris), la mayoria (20/33)
tuvo un aumento en la densidad mineral osea. Esta ten-
dencia observada en los datos muestrales, es producto
de la existencia de relacion entre la clasificacion segun la
Escala de Harris y €l resultado de la zona 1 de Gruen (X =
5.064; g.l. =1; p=0.034).

Del mismo modo, en la zona 7, la mayoria de los pacientes
(9/10) que fueron clasificados como resultados no satis-
factorios (malo o regular segun la Escala de Harris) tuvie-
ron disminucion de la densidad mineral Gsea en la zona
7 de Gruen, mientras que la tendencia de los pacientes
(18/33) clasificados como resultados satisfactorios (bueno

0 excelente segun la Escala de Harris) fue a tener mayor-
mente aumento de la densidad mineral 6sea. Esta diferen-
cia observada en las frecuencias muestrales es producto
de la existencia de relacion entre la clasificacion segun la
Escala de Harris y el resultado de la zona 7 de Gruen (X2 =
6.175;gl. = 1; p =0.026).

Las demas zonas de Gruen no tuvieron asociacion esta-
disticamente significativa con los resultados de la clasifica-
cién de la Escala de Harris (p > 0.05).

DISCUSION

En cuanto a los resultados clinicos, un alto porcentaje de
pacientes fue clasificado como bueno (65.1%) v excelente
(11.6%), lo cual en conjunto resume una evolucion satis-
factoria en un 76.7%, concordante con los resultados de
Ceballos v cols. (2007) guienes obtuvieron 72.3% de re-
sultados satisfactorios. Igualmente en las zonas 1y 7 de
Gruen los resultados clinicos satisfacterios (buenos y exce-
lentes) segun la escala de Harris, se asociaron al aumento
de la densidad mineral 6sea.

Tabla N° 6
Tabla resumen de Comparacion de Medias de Densitometria Osea (Zonas de Gruen) segtin Sexo
Zona de Acido . Diferencia de
Gruen Zoledrénico N Media Medias Frustat P

Si 11 2.5927

Zona 1 2.41 0.661 0.512
No 32 0.1806
Si 11 4.6964

Zona 2 2.35 1.520 0.136
No 32 2.3506
Si 11 4.0982

Zona 3 252 1.092 0.281
No 32 1.5738
Si 11 -0.8891

Zona 4 -0.15 -0.740 0.941
No 32 -0.7356
Si 11 3.1291

Zona s 2.15 0.940 0.353
No 32 09772
Si 11 2.7918

Zona 6 1.76 0.726 0.472
No 32 1.0319
Si 11 -1.0455

Zona7 3.32 0.896 0.375
No 32 -4.3744
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La infeccion superficial se presento en el 7% de los casos,
lo cual es elevado, sin embargo se manegjo en todos con
antibioticoterapia, con buena evolucion sin ameritar proce-
dimientos adicionales.

El tempo postoperatorio para el momento de la evaluacion
estuvo entre 12 y 40 meses, con un promedio de 23.26 +
6.38 meses, lapso suficiente para una mejor evaluacion de
resultados, de acuerdo al trabajo de Mendoza y cols. (2008).

Las zonas de Gruen mas afectadas por la resorcion osea
en el presente estudio son las zonas VIl y IV, igualmente
concordante con el estudio de Ceballos y cols. (2007) y la
de mayor aumento de la densidad mineral ¢sea la zona 2.

Este estudio muestra gue los indices radiolégicos preopera-
torios se relacionan de manera significativa con la densidad
mineral Gsea periprotésica postoperatoria. Especificamente
el indice corticometafisario (ICM) se relaciona directamente
con el aumento de la densidad mineral 6sea en la zona 1
de Gruen, relacionandose a su vez con una alta puntuacion
en la escala de Harris.

El indice corticometafisario (ICM) se relaciona también di-
rectamente con el aumento de la densidad mineral 6sea en
la zona 7 de Gruen. La relacion canal-calcar se relaciona
inversamente con el aumento de la densidad mineral 6sea
en la zona 2 de Gruen.

En cuanto al uso del acido zoledrénico (55.8% de los ca-
s0s), el mismo se relaciona con aumento de la densidad
mineral 6sea en la zona 1 de Gruen (t = 3.283; p = 0.002),
una de las zonas mas afectadas durante el procedimien-
to guirirgico de inicio y fresado del canal medular femoral.
Sin embargo, todas las medias de densidad mineral ¢sea
en los pacientes que recibieron este medicamento, fueron
superiores en todas las zonas de Gruen, excepto en la zo-
na 4, lo gque demuestra un aumento global de la densidad
mineral ¢sea.

En relacion al sexo, a pesar de no haber diferencia estadis-
ticamente significativa, las medias de variacion de la den-
sidad mineral dsea fueron superiores en los hombres en
todas las zonas excepto en la 4, lo cual amerita un estudio

con mayor profundidad para determinar los factores aso-
clados a esta diferencia.

CONCLUSIONES

Luego de revisar y analizar los resultados del presente estu-
dio concluimos que la artroplastia total de cadera, un pro-
cedimiento cada vez mas frecuente a nivel mundial, involu-
cra un gran numero de factores que actuan como variables
y que finalmente influiran el resultado y evolucion de dicho
procedimiento. Estos factores deben ser valorados desde
el momento en que se plantea el reemplazo articular, a mo-
do de planificar el procedimiento de la forma mas adecuada
para cada caso, previendo posibles complicaciones, entre
ellas el aflojamiento aséptico, que como ya se menciono es
por lejos, la mas frecuente.

La determinacion preoperatoria de los indices radioldgicos
aqui estudiados, mas especificamente el indice corticome-
tafisario (ICM) y la relacion canal célcar (CC), debe realizarse
rutinariamente en este grupo de pacientes ya que ofrece la
informacion necesaria para actuar mas agresivamente en
cuanto a lograr el aumento de la densidad mineral 0sea en
los pacientes con afectacion negativa de dichos indices, a
través del tratamiento farmacologico previo y posterior a la
cirugia, y asi disminuir el riesgo de aflojamiento aséptico,
asl como para determinar un seguimiento mas cercano y
estricto de estos pacientes. Se mantiene como ideal el uso
de la DEXA para el control y evaluacion de estos pacientes,
siendo el método paraclinico mas importante en este tipo
de cirugia.

Igualmente se mantiene la recomendacion del uso del acido
zoledronico, como elemento favorecedor de la osteointe-
gracion de las protesis totales de cadera, en los casos con-
siderados con riesgo de aflojamiento determinado preope-
ratoriamente, o durante su evaluacion postoperatoria.

En cuanto al presente estudio, se debe complementar y
profundizar, utlizando grupos de estudio mayores y mas
homogeéneos, individualizando factores resaltantes como la
menopausia, el uso de esteroides y el uso del acido zole-
dronico, asi como seguir la evolucion a largo plazo de los
pacientes incluidos en este y otros estudios previos, para
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determinar la correlacion entre el tiempo postoperatorio y
los valores de la densidad mineral 6sea (DMO) por zonas

de Gruen

ANEXOS
Figura N° 1. Zonas de Gruen TablaN°7

= ¥ Resultados de DEXA por Zonas de Gruen
Regidn Area (cm?) BMC (g) BMD (g/cm?)

Global 33.87 34.25 1.011

R1 11.65 7.31 0.628

R2 5.51 583 1.059

R3 4.36 572 1.312

R4 3.83 5.32 1.388

R5 3.97 4.80 1.208

R6 3.31 410 1.237

R7 1.88 1.93 1.026

Net 33.87 34.25 1.001
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CORRELACION ENTRE LOS INDICES RADIOLOGICOS PREOPERATORIOS Y LA PERDIDA OSEA PERIPROTESICA DETERMINADA
POR DENSITOMETRIA OSEA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA IAHULA 2007-2009

Tabla N° 8
Escala de Harris Modificada
~ 1.DOLOR LT 3. ACTIVIDADES HE St 5. MOVILIDAD
Ninguno 44 a | Escaleras a Flex (N = 140°)
Ligero 40 Normalmente 4 b Abd. (N = 40°)
Mediano 30 Normalmente con pasamanos | 2 c Add. (N = 40°)
Moderado 20 Cualquier otro método 1 d R.E. (N = 40)
Intenso 10 Incapaz 0 e R.L (N = 40)
Invalidante 0 b | Calzarse
2. FUNCIONES (Marcha) i Facilimente 4 Total Grados l I
Cojera Con dificultad 2
Ninguna 11 Incapaz 0 Grados Puntos
Ligera 8 c | Sentarse 210 -300 6
Moderada 5 Cualquier silla, 1 hora 4 160 - 210 5
Severa 0 Silla alta, media hora 2 100 - 160 4
Incapaz de andar 0 Incapaz de sentarse media h. ¢} 60 - 100 3
Soporte externo d | Tranporte publico 30-60 2
Ninguno 11 Capaz de uso 1 0-30 1
1 baston larga distancia 7 Incapaz 0
1 bastén continuamente 5 4. AUSENC&A?IS}E;QEFORM!DAD - At Punﬁ.ldoléag £ 5
1 muleta 4 (Requiere las 4 enumeradas a continuacion) Dolor 44
2 bastones 2 a | Add. fija < 10° Funcion 33
2 muletas 0 b | R.l fija < 10° Actividad 13
Incapaz de andar 0 ¢ | Dismetria < 3.2 cms. Ausencia Deformidad )
Distancia d | Flex. fija < 30° Movilidad 6
llimitada 11 S tiene alguna de ellas més 8 Total Puntos 100
600 m 8 Qe
200 - 300 m 5
Solo en casa 2
Cama - silla 0
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