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RESUM

L’ artrosi de genoll es una de les malalties remhgiques mes freqients a I'Atencid
Primaria i el genoll és una de les articulaciods momunament implicada.

Objectiu. Determinar la prevalenca de sinovitis (vessamaatitular i hipertrofia
sinovial) en pacients amb artrosi simptomaticagdmoll i I'associacio entre sinovitis i
altres parametres com el dolor, la limitacié funeibi la qualitat de vida.

Material i métodes Estudi transversal descriptiu en pacients anmalgia secundaria
a artrosi de genoll.

Resultats Analitzats un total de 19 pacients, amb un prodglat de 59,8 anys amb

un IMC va ser de 29,62 (DE % 8,1) i un temps dleem de 49.89 mesos + 38) .

L’estudi ecografic es va trobar vessament articila 17 pacients (89.4%) i hipertrofia
sinovial en 10 (52,6%) . En l'estudi de dolouné€ionalitat I'Escala analogica visual

(VAS-100) va ser de 63.5/100 + 17,2 . El questiome Lequesne va tenir una

valoracio mitja de 10,7 + 3,2 i I'escala WOMAC 6,41,7 . Entre pacients amb i sense
vessament existeixen diferencies significativesletemps d’evolucio i el questionari

Lequesne. No en varem trobar diferéncies en I’ INE/A i el questionari WOMAC.

Conclusions.L’ecografia articular és una eina efica¢ per detegessament articular i
hipertrofia sinovial en el diagnostic i seguimerdlsd pacients amb gonartrosi. La
malaltia artrosica no es un procés purament deginesind que existeixen signes
inflamatoris importants en la seva evolucié. El repes, el temps d’evolucio i la
funcionalitat son factors que poden ajudar a avalpronostic del malalts.

Paraules clauArtrosi, genoll, ecografia, vessament articulgoehtrofia sinovial



INTRODUCCIO

L’ artrosi es la malaltia reumatologica meés fragjieel’Atencié Primaria de salut
i el genoll és una de les articulacions més comemanmplicada, amb una alta
prevalenca que augmenta amb I'edat. La prevalelagaasi de genoll simptomatica a
partir dels 60 anys a Espanya s’ha calculat edQa%" i és la principal causa de
gonalgia a la nostra poblacié i amb la seva evol@rn el temps una de les causes
principals de discapacitat. La fisiopatologia dartfosi és molt complexa i es coneix
relativament poc sobre els processos implicatdoklr és la principal causa de consulta
meédica d’aquests pacients, pero la discapacitaaraess el principal problema que
suposa una quantiosa despesa en recursos sodelsalut. Tanmateix aquests fets,
I'artrosi ha atret poc I'atencié en el camp deraesstigacié en comparacié amb altres
malalties reumatologiques, no tant prevalents, cpodrien ser les malalties
inflamatories como I'artritis reumatoide.

Durant decades l'artrosi s’ha considerat un prqmésment degeneratiu del
cartilag, normalment associat a I'envelliment o res @ltres factors que alteren el
metabolisme i/o I'estructura del cartilag. Tanmaten els darrers anys molts estudis ha
contribuit a canviar aquesta percefftid_'artrosi es comencga a considerar actualment
com una malaltia heterogénia i multifactorial dérés per la recerca clinica basica en
aguets darrers anys, centrada sobretot en lagtolg@atogenesi de la malaltia, pel que
molts aspectes del procés artrosic resten peresevdiorats i coneguts.

L’artrosi ha estat associada principalment ambvwimen?s), pero la malaltia
també es pot iniciar com a resultat de lesié trdizmaen el cartilag o com a
conseqiiéncia d'un sobrels créficEls factors genétics també poden contribuir a
I'aparicid i la projeccié de la malaltia artrosf®aEls factors ambientals, els costums
dietétics, les hormones, la obesitat o el tipusaugd’activitat també poden jugar un
paper en el desenvolupament de l'artrosi. A unlhfimopatologic, la degradacio del
cartilag articular o la seva destruccio semblaretl mmés important de l'artrosi. La
degeneracio de cartilag és el resultat de difereats/is metabolics i fins i tot
inflamatoris que afecten el cartilag i als altreits periarticulars. Es podria resumir
como a perdua de la matriu extracel-lular resdfiat desequilibri entre els processos
de degradacio i els processos de sintesi i repedaticartilaff’. Independentment de la
causa primaria, els mediadors finals del procéssct son substancies quimiques amb
un efecte sobre els processos metabolics i/o iafians del cartilag. Darrerament s’han
estudiat molts aspectes metabolics implicats errd'si. Classicament s’ha implicat
I'accid de proteinases produides pels condrogjteidegraden cartilag com a causa del
dany articular de I'artroSi.

L’avaluacio clinica de I'artrosi inclou la histarclinica médica i 'examen fisic
classic, amb especial atencio sobre els aspectdsldei funcio. La radiografia s’ha
utilitzat durant décades tan per a la diagnosi gemavaluar la progressié del dany
estructural del procés artrosic. Tanmateix, el samadiologics es desenvolupen de
forma relativament tardana respecte dels simptaifi@ss, no reflectint directament els
canvis a nivell de cartilag i no presentant unaaboorrelacio amb els simptomes o
metabolisme de l'articulacié, provocant la conegdisociacio clinico-radiologica de
molts pacient afectats d’artrosi. No obstant aladradiologia és encara fonamental en
la practica clinica i es tracta d’'una técnica \adia i reproduible pel seu us en estudis de
recerc&).

En els darrers anys I'estudi osteoarticular mggam I'ecografia ha esdevingut
un metode d’'imatge segur i sensible per detectaaluar lesions intraarticularkes



avantatges de l'ecografia son el fet de ser unaid@accessible, economica, rapida,
innocua i que permet fer un estudi dinamic per naalda funcionalitat (per exemple
tendons). A nivell del genoll, I'ecografia pot detr liquid i/o hipertrofia sinovial no
aparent a I'examen clidf¢i pot resultar Gtil per avaluar I'extensié de laowitis (tant
distribuci6 com mesura de la hipertrofia sinoviffipura 1) i fins i tot I'activitat
inflamatoria dins del teixit mitjancant estudi apwer- Dopplet?. S’ha trobat que els
pacients amb artrosi de genoll i amb vessamentsukat detectat per ecografia tenien
més dolor i resultats més alts al giiestionari algcibnal de Lequesfe. L'ecografia
també pot ser un instrument molt valuos per detatitectament defectes locals de
cartilag i avaluar el gruix del matéiX. Taula 1.

Signes ecografics caracteristics de I'artrosi

L’ecografia permet valorar estructures intraaricuperiarticulars i la cortical 0ssia
- Ostedfits Es visualitzen com a imatge hiperecoica, esskrsiee diagnostic més preco¢c que arpb
I'estudi radiologic, També es visualitzen erosioogicals e irregularitats
- Entesofits Les proliferacions éssies a nivell d’ entesis destingeixen especialment en el tenqo
cuadricipital del genoll i calcani
- Vessament articular Es facilment visualizable y quantificable per g@@dia en grans i petite
articulacions. Poden apareix-se signes de sinovitis
- Bursitis i ganglions En el quist de Baker del genoll es la tecnicded@o .
- Lesiones tendinosesomo tendinosi, peritendinosi, ruptura i luxa@adinosa.
- Extrusié meniscal quistes parameniscals, ruptures meniscals: Egidré a la gonartrosi I'extrusiq
meniscal medial amb esbombament inclus rupturdigeiment col- lateral intern.
- Cossos lliures intraarticular. Especialment a genoll i colze.
- Alteracions del cartilag articular: El cartilag condileo de carrega del genoll esnek estudiat i
facilment visualitzable.. Els signes de lesié datitag son:
= Disminucio del gruix del cartilag (signe tarda dsid condral)
= Pérdua de nitidesa entre el cartilag articulasd I'entre cartilag i teixits adjacents
= Imatges hiperecoiques el seu interior i pérdugdatetogenicitat relacionat amb la perdga
d’aigua del cartilag (troballes precoces prerradjojues)..

Taula 1. Signes ecografics caracteristics de diartr

Figura 1. Col-locacio de la sonda a I'estudi ecligra




L’avaluacio del dolor a l'artrosi ha d’incloure roees psicometrics. Son utils
per obtenir informacio important respecte els efeate la malaltia i la percepcié del
dolor en els pacients, i avaluar la influencia dests aspectes en la practica médica i de
recerca biologicament centrada. Una revisio sidsiemaecent de la literatura sobre
I'avaluacié psicométrica de questionaris de I'astrea recomanar unes directrius per
valorar mesures de desenllac i de pron8tic Els instruments especifics d’aquesta
malaltia son I'index de genoll de Lequesne (veatsat 2), i el WOMAC VA 3.0 versié
de VAS per artrosi de genif’. Aquests instruments tenien els millors index Iper
seves qualitats descriptives i psicometriques, janta la valoracié del dolor com per
la funcionalitat. El dolor, la limitaci6 i la quédt de vida no s’han estudiat de manera
sistematica en atencié primaria i els resultatgipadgroporcionar noves dades sobre la
malaltia artrosica i el seu maneig clinic.

SUBESCALAS ITEMS PUNTOS PUNTODS
PACIENTE
Dialor Uurante el descanso nocturno
»  Sdlo al moverse o ciertas 1
posiciones
* Sin moverse 2z
Duracion de Ta rigidez matinal o dofor al
levantarse

-

« Nenosde 15 min
= 15min o més o
Permanece parade durante 30 min, i
aumenta el dolor
Dolor al caminar o pasear

=

» Solo después de caminar alguna
distancia

= Al comenzZar @ caminar £
Cuando te levaniaz de la posicion sentada |1
gin la ayvuda de las manos
Maxima Was de 1 km, pero limitada 1
distancia Aprocimadamente 1 km (cercade Tomin) |2
caminada De 200-500 m {cerca de &-15 min) 3
De Z00-500 m E
De T00-200 m 3
Menos de 00 m [
Caminanda con un baston o muleta +1
Caminando con dos bastones o muletas +2
Adividades i Puedes tu subir un peo de la escalera?® | 0-2

de la vida diaria

& Puedes tu bajar un piso de la escalera? 0-2

i Puedes 10 agacharte en cuclllas? 0-Z

¢ Puedes caminar 2obre un suelo en mal [1 %
e=tado?

TOTAL 0-24

Taula 2. Calcul de I' index de Lequesne



Objectius:

Principal: Determinar la prevalenca de sinovitigfiftida com a vessament
articular i/o engruiximent sinovial determinat pegografia) en pacients amb artrosi
simptomatica de genoll.

Secundari: Analitzar I'associaciéo entre l'exist@encie sinovitis i d’altres
parametres como el dolor, la limitacié funcionk qualitat de vida.



MATERIAL | METODES

Estudi transversal descriptiu amb mostra de cdemera en pacients
consecutius amb gonalgia secundaria a artrosi dellgen poblacio visitada al servei
de Reumatologia del Parc Tauli procedents de lesuties d’atencié primaria de salut
durant els mesos de mar¢ fins maig del 2010.

Criteris d’inclusio:
- Pacient amb artrosi de genoll primaria segonsrigittACR (taula 3)
- Pacients amb dolor de genatl 30 mm de VAS-100)
- Edat > 40 anys
- Capac i disposat a complir emplenar el questionarier I'estudi
ecografica

Criteris d’exclusio:

- Coexisténcia de malaltia articular o general qugupu interferir amb
una correcta avaluacio del dolor i la funcié

- Infiltracid6 amb corticoides durant els 3 mesos @ev

- Incapacitat important. Malalts enllitats o en cadie rodes

Parametres a analitzar :
- Examen clinic:

= Variables antropometriques i sociodemografiquesiat,e
génere, pes. Alcada. index de massa corporal (IMiS)ria
familiar d’artrosi severa (artroplastia, invalidesavera),
dolor a la palpacid i mobilitzacié, rang de movimen
presencia de vessament articular i/o hipertrofiao\sal,
preséncia de debilitat muscular

= Examen ecografic: es va fer servir un ecograf aroppler
d’alta resolucié Siemens. Acuson Antares amb umsttactor
lineal dalta frequencia: 10 MHz. Un reumatoleg
experimentat va examinar el genoll mes afectagroenant
la preséncia i quantitat de liquid sinovial i ladbtzacio i
espessor de la hipertrofia sinovial. També s’estemia la
presencia de defectes de cartilag.

= Avaluacio del dolor i funcié: Escala VAS de dolaiigidesa;
WOMAC VA -3.0 i index de Lequesne.

Tota la historia clinica, exploracio fisica i examecografic es va realitzar a la mateixa
visita (durada aproximada d’1 hora).

Estudi descriptiu de totes les variables inclomegressant els resultat de les
variables quantitatives en forma de medianes, de®ris tipiques i intervals de
confianga, i per les variables nominals en formafrégliencies i percentatges. Per
determinar les diferéncies possibles entre pacemts sinovitis de genoll i el altres es
realitza la prova de t de Student amb variablesfifasives.



CRITERIS PER LA CLASSIFICACIO D’ARTROSI DE GENOLL

Clinica i Laboratori: Sensibilitat 92% Especificitat 75%
Dolor al genoll.-i al menys 5 de les manifestasisagients:

1. Edat > 50 anys.

2 Rigidesa menor de 30 minuts.

3 Crepitacio.

4. Hipersensibilitat 6ssia.

5 Augment gruix 0ssi.

6 No augment de temperatura local.

7. VSG < 40 mm/hora. 8. Factor reumatoide < 1:40. igné& d’ osteoartritis en liquid
sinovial (clar, viscosos recompte de cels. blangu2800).

Clinica i Radiologia: Sensibilitat 91% Especificiat 86%
Dolor al genoll. i al menys 1 de los 3 seguents:

1. Edat > 50 anys.
2. Rigidesa menor de 30 minuts.

3. Crepitacido més osteofits.
Clinica: Sensibilitat 95% Especificitat 69%
Dolor genoll.i al menys 3 dels 6 segients:

1. Edat > 50 anys.

2. Rigidesa < 30 minuts.
Crepitacio.
Sensibilitat 6ssia.

Augment gruix 0ssi.

o 0 > W

No augment de temperatura local.

Taula 3. Criteris pel diagnostic de l'artrosi dengk segons I’American College of
Rehumatology (ACR)
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RESULTATS

Es van estudiar un total de 19 pacients. En qahgenere varem estudiar 6
homes (31,5%) i 13 dones (68.5%), amb un promidat’éle 59,8 anys * 8,7 a. (rang
47-77anys). L' index de Masa Corporal (IMC) va ser 29,62 amb una desviacio
estandar (DE) de £8,1. Es van trobar antecederamilifrs d’ artrosi de genoll
important en 12 pacients (63.15%). El temps d’esidlule la clinica de dolor articular
va ser de 49.89 mesos amb una DE +38 (rang 12¥E2DS). A I'exploracio fisica es
va detectar vessament sinovial en 14 pacients §¥3,68 hipertrofia sinovial en 7
pacients (36,8%). Veure taula 4.

- ECO ECOHTF
ORDRE Edat Sexe Pes Alcada IMC H2FAM OA TE(m) geno I EVA LS ecoHTF(1/2) rec LEQUESNE WOMAC

50 71 153 303 N 48 | 52 12 S 10,5 8,3

63 95 180 293 N 24 D 59 DS 8,3 S, EXT+INT 10 53

57 90 166 326 OAmare 120 | 7 DS 11 S, EXT 5,6

47 61 156 24.8 PTR pare 24 60 DSYHTF 11 S, EXT 3,4

69 87 147 40 N 48 71 DS 51 S, EXT 8,3

58 81 172 27 1Q OA mare 12 23 DS 8,9 s S, EXT 3,1

55 #i# 163 38 PTR X 2 mare 12 51 N 3,2 N 3,6

7 70 164 26 1Q OA mare 18 54 14 , S 6,1

62 ## 155 42 OAR mare 96 47 6,1 6,2

72 70 158 28 OAR mare 120 87 55 , S 8,5

51 85 172 29 OAR mare 12 50 N S, EXT 4,5

55 83 170 29 N 24 71 4,2 S, EXT+INT 3

53 105 167 38 OAR, PTC 90 92 6,2 S, EXT 6,2

57 76 150 34 N 102 62 6 s N 6

60 86 162 33 PTR mare 24 80 DS 4,2 4,7

63 67 156 28 N 12 82 HTF 9,9 4,5

z z z w z z Z2 VLV z Z z »n z z no z Z

64 67 160 26 OAR PARE 73 DS+ HTF 6,9 3,7

75 72 155 30 N 72 DS +HTF 8,2 6,8

LT £ £ £ £ £ £ T@T=<£ £ £ g £ T XL

49 65 158 26  OAR MARE 44 DS 2,3 , 6
imc: index de massa corporal ECO LS: Vessamenta rticular linea mitja

H2 FAM OA: Historia familiar d'artrosis genoll impo rtant ECOHTP(1/2): Hipertrofia sinovial linea mitja

TEI(m): Temps d’evolucié en mesos ECOHTF rec: H ipertrofia sinovial en recessos

EVA: Escala valoracio del dolor BAKER: Quist de Baker per ecografia

EF DS-HTF: Vessament articular i/o hipertrofia al'  exploracié fisica

Taula 4. Caracteristiques cliniques, d’exploratsia i funcional i ecografiques de tots
el pacients estudiats
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En I'estudi ecografic a linea mitja es van trob@ssament articular significatiu
(més de 4,5 cm) en 17 pacients (89.4%) i hipedrsfnovial en linea mitja en 10
pacients (52,6%) i en recessos laterals en 16 maci84,2%), del quals 13 van ser de
predomini extern i 3 intern i extern. Es va trofaist de Baker en 4 pacients (21%).

A l'estudi psicométric de dolor i funcionalitat rean observar que I'escala
analogica visual del dolor (EVA) va ser de 63.5reatD0 amb una DE +17,2 (56.2 en
homes i 66,14 en dones) amb un rang de 23-92. larae# del qulestionari de
Lequesne va tenir una mitja de 10,7 amb una DE @arg) 6-18,5) i I'escala WOMAC
va tenir una mitjana de 5,46 amb una DE 1,7 (da3-8,5).

Si estudiem el grup de pacients amb vessamentiginro4.5 cm a la linea mitja
gue fa un total de 4 i els de vessament >4,5 cnvgoeser un total de 14, trobem que
no va haver diferencies en quan a IMC: mitjana Hd3 sense vessament valorable i
30,93% amb vessament. El temps d'evolucié era iorfeen els pacients sense
vessament valorable: mitjana de 27 mesos, en ffeistpacients amb vessament amb
una mitjana de 56 amb una diferencia estadisticagignificativa (p<0.05). L'EVA en
els pacients sense vessament va ser de 61,5 i esshraent 64,07, sense diferencies
significatives. El questionari de Lequesne va abtena mitja de 8,2 en els pacients
sense vessament i de 11,4 en els pacients ambmaessamb un diferencia
estadisticament significativa (p<0,05). El quessionWOMAC no va mostrar
diferencies significatives. Sense vessament rdija,3 i amb vessament significatiu
5,7 (p>0,05)
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DISCUSSIO:

Com a limitacions principals de I'estudi es potnemtar que la poblacié d’estudi
es molt baixa, fet que condiciona de manera notalderesultats i el fet d’obtenir
diferencies significatives a I'hora de valorar &jextius. Encara aixi pensem que el
resultats son valorables encara que la mostragw E desitjada, estant orientat a
malalts habituals en I'atencié primaria de salutida poblacié urbana, encara que el fet
de ser atesos en una consulta de reumatologifemppénsar que els pacients presenten
una patologia mes evolucionada, tant en el temp®aen complicacions que els que
podem veure a la consulta del metge de familia.

La mitjana d’edat de 59,8 es concordant amb qu®e$ de pacient no esta
molt evolucionat, junt amb el fet de portar unajanmia de 4 anys d’evoluci6 i de
complir els criteris d’exclusié que eliminaven pkcients amb malaltia avancada o bé
que per la seva patologia de base poguessin atiertests de dolor i funcionalitat..

Es d'interés que la mitjana de I'index de maspa@ fos de 29,62 kg/m2 que
suposa una sobrepés que és reconegut que funcioma factor de risc en pacients amb
artrosi de genoll i que es un punt a incidir etelapeutica des de I'atencié primaria de
salut.

L’estudi ecografic aporta un element novedos erdiagnostic i seguiment
d’aquests pacients. Sobretot es important en pgcanb estadiatge inicial, ja que la
radiologia no ens aporta dades importants de FaféE del cartilag articuldP. La
monitoritzacio del genoll per estudi ecografic leendstrat la seva utilitat, especialment
en els estudis d'investigaéi. De totes formes, encara que es tracti d’unairimzua,
barata i eficient, ens trobem amb molt problemegitia la manca de sistematitzacioé en
la seva aplicacio, depenent molt de la sofisticat@dl’'aparell i de la formacié de
'observador, que estigui avesat a detectar elefamtes que habitualment poden
aparéixer, que en moltes ocasions es degut a ula aollocacié de la sonda o la
manca de penetracio del ultrasons en les zonewurmed de larticulacié del
genol*®® Encara els dubtes que planteja en casos indikidats la correlacié amb
la radiologia esta demostrd®a En el nostre estudi no varem recollir I'estaciatg
radiologic encara que la majoria eren en un graiedigrem i Lawrence II-111.

El fet d’estudiar el genoll més simptomatic rest@rmacio i potencia ja que
pensem que en l'estudi osteoarticular sempre esortanqt comparar el genoll
contralateral, encara que per disponibilitat deperas va decidir estudiar el que era
responsable de la clinica i per tant del motiuatesalta.

L’estudi ecografic del nostres pacients demostra ea una gran majoria es
troba vessament articular i hipertrofia articulatant a I'exploracié clinica com a
I'estudi ecografic. A la linea mitja s’ha trobat wuessament articular valorable, que es
podria considerar > de 4,5 cm, en un 89% de paciehipertrofia sinovial en linea
mitja en un 52,6% i en recessos laterals en un¥843on resultats similar i inclis
superiors al trobats a la bibliografia, el quedarensar que I'artrosi de genoll no és una
malaltia purament degenerativa, siné que hauriesgssos inflamatoris cronics o per
reaguditzacié que sens dubte marcaran la clirlieaalucio en la funcionalitat al llarg
del temp&2?. A la bibliografia sovint es marca el limit patgié de vessament en 4
cm, que a la nostra poblacié hem pujat a 4,5 pnah2 mostres comparables. Hem
trobat només 4 pacients amb quist de Baker (216 keugerament inferior a altres
estudis. En els pacients amb vessament articuldj5>cm s’observa una diferencia
significativa en el temps d’evolucid, 56 mesos, pérels que tenien menys vessament
articular, cosa que demostra que el temps d’ewdl@npitjora el pronostic i la
funcionalitat. No varem realitzar estudi amb poweppler, encara que la bibliografia

13



demostra un augment de la vascularitzacié quegontt les imatges en tres dimensions
dels nous aparells pot ajudar molt a estudiar afsepts amb pitjor pronostit*
L’estudi del dolor amb I'escala VAS no va demostiderencies significatives entre
pacients amb vessament valorable i sense vessaeneata que destaca l'alt nivell de
dolor dels pacients estudiats 63,5/100, pel qudiffeil establir diferencies. El test que
meés significanca estadistica ha demostrat entre dipus de pacients ha estat el
guestionari de Lequesne, que valorar alhora elrddd capacitat funcional . Es un tests
de rapida aplicacio i factible a les consulteseatiato primaria, que dona valors mes alts
en els pacients amb vessament articular imporeandara que la mitja de pacients
demostra un index alt (10,7) que indicaria afeétaeivera del pacients (< 4 lleu, 4-8
moderada, 8-11 severa i >11 molt severa). En cémvialoracié de I'escala WOMAC
que ens permetria una valoracio de la funcionalganeral (dolor, rigidesa i
incapacitacid) no ha tingut significacio estadestn quan la variable del vessament per
ecografia, segurament pel tamnay de la mostra.

Pensem que I'ecografia osteoarticular esdevindrél émtur una eina important
en l'avaluacié, estudi i seguiment dels pacient amiosi de genoll, que a mesura que
es facin més accessibles els aparells d'ultrasonaugmenti la formacid i
estandarditzacio de la prova a nivell d’atencidn@giiia de salut, permetra construir uns
indicadors més fiables que els que disposem actudmer tal de poder diferenciar els
pacients amb pitjor pronostic de manera que puguiditzar els métodes terapéutics
que disposem a l'actualitat i disminuir el dolodai incapacitacié funcional tant
important que aquesta malaltia ocasiona als noga@snts.
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CONCLUSIONS

- L’artrosi de genoll es una malaltia molt prevalana nostra societat,
gue provoca molt dolor i incapacitacié funcional.

- L’ecografia articular es un recurs barat, fiablegw pel diagnostic i
seguiment dels pacients amb gonartrosi, encararguea formacio i
estandarditzacio de la tecnica.

- La malaltia artrosica no es un procés puramentraggéu, Sind que
existeix signes inflamatoris que interfereixen denera important en la
seva evolucio.

- El sobrepés es un factor de risc important presetd majoria de
pacients i que precisa d’'un abordatge seriés

- El temps d’evolucié es important en la incapacdagie provoca.

- El questionari de Lequesne es un test que ajuddoaav el dolor i la
incapacitat funcional i pot ajudar a avaluar elngistic del malalts
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