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REVISION BIBLIOGRAFICA DEL SINDROME DE DOLOR PATELOFEMORAL EN EL
PACIENTE JOVEN Y ADOLESCENTE DE LOS 13 A LOS 26 ANOS DE EDAD:
BASES BIOMECANICAS Y CARACTERISTICAS CLINICAS.

LITERATURE REVIEW OF PATELOFEMORAL PAIN SYNDROME IN YOUNG ADULT
AND ADOLESCENT PATIENT FROM 13 TO 26 YEARS OLD: BIOMECHANICS BASIS
AND CLINICS FEATURES.

RESUMEN: El Sindrome de Dolor Patelofemoral (SDPF) es un motivo frecuente de
consulta tanto para médicos generales, especialistas en medicina deportiva, fisiatras y
ortopedistas, como para fisioterapeutas. Es comun en pacientes adultos jovenes y ado-
lescentes, generalmente muy activos en su vida diaria, presenta una mayor incidencia
en las mujeres con respecto a los hombres. Se asocia a el dolor anterior de rodilla de
localizacion difusa, retro o peripatelar, el cual caracteristicamente aumenta con la flex-
ion prolongada de las rodillas, al subir o bajar escaleras, permanecer sentado con rodil-
las flexionadas durante largos periodos y realizar actividades fisicas repetitivas como lo
es correr y saltar. A pesar de ser una patologia comun, no hay consenso en la literatura
acerca de su etiologia, diagnéstico y definicion. Stanley James menciond con respecto
al SDPF “ser el agujero negro entre los ortopedistas”, ya que su fisiopatologia, pre-

sentacion clinica y abordaje terapéutico son complejos.

ABSTRACT: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is a common reason for consultation
with general practitioners, sports medicine specialists, physiatrists and orthopedists as
physiotherapists. It is common in adolescents and young adult patients, who are usually

very active in their daily lives, and presents a greater prevalence in women compared to
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men. It is associated with diffuse anterior knee pain, retropatellar or peripatellar in loca-
tion, which typically increases with prolonged knee flexion, going up or down stairs, sit-
ting with knees bent for long periods of time and repetitive physical activity such as run-
ning and jumping. Despite being a common pathology, there is no consensus in the lit-
erature about the etiology, diagnosis or definition. Stanley James mentioned regarding
PFPS "it is the black hole among orthopedics" because its pathophysiology, clinical pre-

sentation and therapeutic approach are complex.
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INTRODUCCION.

El sindrome de dolor patelofemoral (SPDF) es conocido como una de las patologias
mas comunes en el dolor anterior de la rodilla en deportistas y en la poblacion general,
tiene una alta incidencia mas en mujeres jovenes que en hombres, afecta del 7% al
40% en la adolescencia y la juventud(1), el dolor es el resultado de cambios morfolégi-
cos internos y externos en la articulacion de la rodilla, “se caracteriza por dolor
retropatelar y peripatelar, inestabilidad rotuliana, inflamacién y crepitaciones en flexion o
extension de la rodilla®(2), el dolor se exacerba mas durante periodos largos de entre-
namiento como correr, caminar, subir y bajar escalas, saltar, y/o permanecer sentado
durante mucho tiempo, tiene un efecto desgastante y debilitador en la vida cotidiana de
los pacientes que la padecen. Porque reduce, a causa del dolor, la capacidad de re-

alizar actividad fisica o deporte y limita las actividades de la vida diaria.

El problema de este sindrome es que los pacientes que lo presentan tienen un dolor re-
currente y cronico, por lo cual son remitidos a la intervencion fisioterapéutica. Se han
encontrado respuestas positivas a corto plazo con el tratamiento conservador, sin em-

bargo a largo plazo el paciente no presenta mejoria.
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“El 80% de los pacientes después de haber completado las sesiones de Fisioterapia en
cualquier centro de rehabilitacion, siguen reportando dolor”(3), por ende la rehabilitacion
en esta patologia sigue siendo un enigma y un desafio constante en su abordaje actual,
esto puede sugerir que no se esta teniendo en la cuenta los factores que contribuyen al
desarrollo de la patologia y/o que el SPDF se manifiesta en diferentes alteraciones bio-

mecanicas en los pacientes.

Debido a que “la anatomia 6sea de la articulacion patelofemoral es unica, por las nu-
merosas estructuras capsulo ligamentosas y los musculos que actuan dinamicamente
en la rétula, es considerada como una de las articulaciones mas complejas del cuerpo
humano desde el punto de vista biomecanico”(4). Por eso el centro de esta investi-
gacion estara enfocada en realizar una revision de la literatura para describir las bases
biomecanicas y las caracteristicas clinicas del Sindrome de Dolor Patelofemoral (SDPF)

en el paciente joven y adolescente, entre los afios 2004 al 2014

Stanley James refirié con respecto al Sindrome de Dolor Patelofemoral “ser el agujero
negro de la ortopedia” por la situacion actual que presenta esta patologia, ya que epi-
demiolégicamente se conoce la alta incidencia entre la poblacién, teniendo puntos cie-
gos en su conocimiento y su tratamiento fisioterapéutico, por lo cual se aborda al pa-
ciente inadecuadamente y confusamente. Los conocimientos de los factores causantes
del dolor peripatelar y retropatelar estan limitados porque la biomecanica de la articu-
lacion patelofemoral es mas compleja que las demas estructuras de la rodilla, ya que
existen incongruencias de lo que es normal o lo anormal en la rodilla, ademas “la pa-
tologia despierta menos interés clinico que la de los meniscos o ligamentos
cruzados”(5) por los médicos, ortopedistas, fisiatras y fisioterapeutas. Por lo anterior se
genera la pregunta ¢ En los usuarios adolescentes y jovenes de los 13 a los 26 de edad
cuales son las bases biomecanicas y las caracteristicas clinicas que estan presentes en
el Sindrome de Dolor Patelofemoral y cuales han sido los avances actuales mas rele-

vantes durante los ultimos diez anos?.

La articulacion Patelofemoral es una de las mas descritas en el cuerpo humano. Segun

el International Patellofemoral Pain Research Retreat and Clinical Symposion realizado
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del 18 al 21 de septiembre del afio 2013 en Vancouver Canada, “las controversias rela-
tivas a los mecanismos etioldgicos subyacentes y la naturaleza de los sintomas, siguen
siendo enigmaticos”. Identificar los factores biomecanicos mas importantes que influyen
en la articulacion patelofemoral para el desarrollo del SDPF. Describir la evidencia cien-
tifica en cuanto a bases biomecanicas y caracteristicas clinicas del SDPF encontrada a
través de la revisién de la literatura en fuentes bibliograficas nacionales e interna-
cionales. Conocer los nuevos conceptos acerca del origen biomecanico y las manifesta-
ciones clinicas que presentan los pacientes adolescentes y jovenes con SDPF. |denti-
ficar los aspectos relevantes para entender las bases biomecanicas y las caracteristicas
clinicas del SDPF que aun no han sido descritas en la literatura y que pueden ofrecer
nuevas oportunidades de investigacion. Ayudaran finalmente a poner a disposicion del
fisioterapeuta en formacion, fisioterapeuta en ejercicio, médicos generales y médicos
especialistas una fuente de consulta acerca de las bases biomecanicas y las caracteris-

ticas clinicas del SDPF.

Debido a la relevancia del tema y la repercusién en la sociedad, una revision completa
de las teorias actuales por medio de la busqueda de bases de datos bibliograficas, ayu-
dara al fisioterapeuta a tratar de entender la definicion, el diagndstico, la etiologia, la fi-
siopatologia y las caracteristicas clinicas del SDPF con el fin de direccionar un plan de
tratamiento adecuado. Se establecera entonces una base actual sobre las teorias y ca-
racteristicas del SDPF y las brechas en el conocimiento cientifico; lo que permitira

desarrollar investigaciones futuras.

PROPUESTA METODOLOGICA:

El tipo de estudio es descriptivo debido “a que proporciona al lector una puesta al dia
sobre conceptos utiles en areas en constante desarrollo”(6). Este estudio pretende rea-
lizar una recoleccién de informacion sintetizada, clara y actual acerca de la biomecanica
y las caracteristicas clinicas del Sindrome de Dolor Patelofemoral en el usuario joven y
adolescente, y asi servir de puente para futuras investigaciones.

“Las revisiones bibliograficas, son trabajos que tienen por objetivo analizar y sintetizar el
material publicado sobre un tema especifico, y asi evaluar distintos aspectos sobre di-

cho material, generando en un solo trabajo una descripcién detallada sobre el estado
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del arte de un tema. Las revisiones son estudios de tipo secundario pues no se generan
o analizan datos originales, sino que se toma informacion proveniente de otros articulos
cientificos con el fin de analizar y sintetizar los resultados”(7). Ademas se trata de un
enfoque cualitativo, en él solo seran descritos los hallazgos y no se realizara meta ana-
lisis de los datos obtenidos. El disefio es no experimental; debido a que éste estudia
comportamientos ya manifiestos, utilizando una fuente secundaria por medio de la re-

copilacion bibliografica.

La poblacién seleccionada fueron pacientes adolescentes y jovenes de los 13 a los 26
afnos de edad con diagndstico de Sindrome de Dolor Patelofemoral, debido a que esta
patologia se presenta comunmente en este rango de edad y caracteristicamente en
esta poblacion. Este tipo de ejercicio investigativo no requirié la eleccion de una unidad

muestral.

Para obtener un marco de informacién claro, completo, actualizado y agrupado de la
biomecanica y las caracteristicas clinicas del SDPF, se utiliza la recoleccién de la infor-
macion en bases de datos en PubMed, Lilacs y libros como fuentes secundarias. Medi-
ante la busqueda en Bireme Decs para la terminologia en salud se obtiene las sigu-
ientes palabras claves o términos Mesh para posteriormente realizar una busqueda

avanzada en las bases de datos:

- Sindrome de dolor patelofemoral: “Syndrome pain patellofemoral” (Mesh).

- Clinica: “Sings and symptoms” (Mesh) or “Pathology clinical” (Mesh) or
“Etiology” (Mesh).

- Biomecanica: “Biomechanics” (Mesh) or “Biomechanical Kinematics” (Mesh) or “Bio-
mechanical phenomena” (Mesh) or “kinetics” (Mesh) or “kinematics” (Mesh).

- Adolescente y joven: “Adolescent” (Mesh) or / and “young adult” (Mesh).

Estos términos son confirmados a través de la caja de busqueda:

("patellofemoral pain syndrome"[MeSH Terms] OR ("patellofemoral"[All Fields] AND
"pain"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "patellofemoral pain syndrome"[All
Fields]) AND ("etiology"[Subheading] OR "etiology"[All Fields] OR "causality"[MeSH
Terms] OR "causality"[All Fields]) AND (("2004/01/01"[PDAT] : "2014/12/31"[PDAT]) AND
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("adolescent"[MeSH Terms] OR "young adult"AND ("biomechanical phenomena"[MeSH
Terms] OR ("biomechanical"[All Fields] AND "phenomena"[All Fields]) OR "biomechani-
cal phenomena"[All Fields])) AND ("biomechanical phenomena"[MeSH Terms] OR
("biomechanical"[All Fields] AND "phenomena"[All Fields]) OR "biomechanical phenom-
ena"[All Fields] OR "kinematics"[All Fields])) AND OR "kinetics"[All Fields] OR
"kinetics"[MeSH Terms])).

RESULTADOS Y DISCUSION:

Una vez revisadas todas las publicaciones en ingles de las bases de datos PubMed y
Lilacs desde el 1 de enero de 2004 hasta el 18 de mayo de 2014, se encontr6 93 articu-
los mediante la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, de los cuales 75
pertenecian a PubMed y 17 a Lilacs, se revis6 cada uno de estos. Los estudios acepta-
dos fueron en total 22 articulos después de haber leido cada uno, incluyendo abstracs y
resultados, fueron agrupados en dos clasificaciones, el primero caracteristicas clinicas
con 10 estudios y el segundo las bases biomecanicas con 12 estudios. Los criterios de
inclusion fueron: estudios biomecanicos y clinicos que se realizaron en pacientes
jovenes y adolescentes diagndsticados con Sindrome de Dolor Patelofemoral, estudios
realizados entre el ano 2004 hasta el 2014 en inglés y espafiol y los criterios de ex-
clusion utilizados: Pacientes no diagnodsticados con SDPF, estudios que no muestren los
factores biomecanicos, ni las caracteristicas clinicas en la patologia, estudios previos al

2004 por falta de actualizacion y estudios que sean en otro idioma.

Los resultados encontrados en la revisién de la literatura cientifica a través de la
busqueda en bases datos PubMed y Lilacs, la cual hace referencia a los 22 articulos
seleccionados que cumplen los criterios de inclusién, los cuales describen los nuevos
conceptos acerca del origen biomecanico y las manifestaciones clinicas que presentan
los pacientes adolescentes y jovenes que padecen el SDPF.

A pesar de ser una patologia comun y con muchos estudios de investigacion, no hay un
consenso unificado entre las caracteristicas clinicas y la biomecanica del SDPF.

A continuacion los resultados se dividen en caracteristicas clinicas y bases biomecani-

cas actuales, de forma sintetizada y clara.



Articulo de investigacion 7

Caracteristicas Clinicas:

En cuanto a la manifestacion del dolor, los autores coinciden que se puede presentar
dolor a la palpacion de la patela, dolor en el arco de movimiento, en el hueso subcon-
dral de la rétula, en el polo distal de la misma, en la plica mediopatelar, y en el condilo
femoral medial, ademas hiperalgesia localizada y distal, menor umbral de presion de
dolor en la rodilla y en el tibial anterior, correlacion y malinterpretacion de la percepcion
de rigidez con la sensacién de dolor al permanecer largas jornadas en
sedente(7,8,9,10).

Con referencia al examen fisico, los pacientes con SDPF presentan(11,12,13,9):

- Debilidad en la abduccion y rotacion externa de la cadera.
- Hipotrofia del Vasto Medio oblicuo.

- Roétula lateralizada o inclinacion patelar.

- Reduccion de la movilidad patelar.

- Torsion tibial.

- Pronacion subtalar.

- Retracciones musculares.

Los autores coinciden que los test que muestran mayor credibilidad a la exploracion
fisica son(11,12,14,15,8,9):

- La observacion de la inclinacion patelar.

- La torsion tibial.

- La postura que adopta el pie y el arco longitudinal.

- Dolor a la palpacion y en el arco de movimiento articular de la rodilla.
- Retracciones musculares.

- Medicién del trofismo de miembros inferiores.

- Test de fuerza en la rotacion externa de cadera.

- Test de sentadilla.

- Test de inestabilidad activa de la rétula e inclinacion patelar.

- Test de coordinacion del VMO.

- Test de compresion en el retinaculo lateral.
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No hay consenso en la medicidon del angulo Q como un factor para el desarrollo de la
patologia, de acuerdo a San K. Park en el 2010, el aumento del angulo Q es asociada
con la disminucién del plano frontal de la rodilla en el momento de la abducién y el im-

pulso(16).

Bases Biomecanicas:

Factores distales; pie y cadera:

- Relacion del pie con la marcha:

Durante la marcha se presenta una distribucion significativa en la presion en el
contacto inicial del pie, la velocidad es mas lenta en el cambio de la direccion lat-
eromedial del centro de la presion durante la fase de contacto del antepié, por

ende indica que esta menos pronado y mas rolado en el lado lateral del pie(17).

El pie se dirige en sentido medial en el retropié durante el contacto inicial del
talon y lateralmente dirigido al antepié durante la propulsién asociado con la
aduccion de la cadera. El pie pronado puede ser producto del aumento de la
rotacién tibial interna, aumento del valgo en la rodilla y disminucién del arco ar-
ticular de la dorsiflexion, lo cual produce un aumento de la eversién en el contac-

to inicial del talon, como consecuencia el pie esta menos estable(18).

- Relacioén de la cadera con la rodilla:

- El paciente presenta disminucion del angulo de flexién de rodilla, aumento del
angulo de rotacion interna de la cadera durante el salto, disminucion de la
fuerza del cuadripces y los isquiotibiales, aumento de la fuerza de los rotadores

externos de cadera, y aumento de la caida navicular(19).
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- Con relacién a el dolor que se produce por bajar escaleras, la rodilla esta en
una posiciéon mas flexionada y la cadera presenta mayor aduccion y rotacion
interna cuando el pie esta en contacto con el suelo(20).

- No obstante se presenta un retraso y una corta duracion de la activacion del
gluteo medio durante la marcha, el cual puede ser asociado con debilidad del
mismo musculo(21).

- Otro punto es que se presenta aumento del angulo Q, aumento del angulo de
inclinacion de la rétula y el surco, por disminucion de la fuerza de la rotacion ex-
terna de cadera(22). Por otro lado estudios realizados han indicado que el an-
gulo Q no es un factor de riesgo para desarrollar el SDPF, lo cual genera dudas

acerca de la relevancia de ésta medicion(23).

- Factores proximales:

- La activacion del VMO en el SDPF causa mayor rotacion medial patelar, y am-
bos musculos VMO y VML causan un aumento de la traslacion anterior de la
rotula por debilidad del VMO(24).

- Ventaja significativa en el vasto medial lateral en comparacion al vasto medial
oblicuo, por el cual se presenta una disminucion de la fuerza del cuadripces en
la pierna afectada en comparacion con la sana(25).

- Cuando se presenta debilidad del vasto medial oblicuo durante el ejercicio
isométrico se posee los mismos sintomas de debilidad durante la sentadilla,
ademas la activacion de este mismo musculo es mas lenta a comparacién a los
otros musculos en la extension de rodilla(25).

- Incremento de la abduccién de la rodilla en el miembro mas sintomatico, debido
a la tension de la banda iliotibial, lo que produce aumento de la traccion lateral
de la rétula por los abductores de la cadera, debilidad de los rotadores externos

y el valgo de la rodilla(26).

- Relacién del SDPF con el género femenino

- Las mujeres con SDPF presentan 6° mas de rotacion interna de cadera y au-

mento de la presion en la articulacion de la rodilla al correr.
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- Las mujeres tienen una inclinacién patelar mayor y mayor subluxaciéon medial o
lateral en comparacion a los hombres(27).
- Las mujeres con SDPF presentan mayor aduccién de la cadera, sugiriendo que

estas desarrollan una estrategia de compensacion proximal neuromuscular(28).

Todo lo anterior hace referencia a la informacion actual, que se puede encontrar acerca
del SDPF, en consecuencia se debe abarcar la literatura clasica, para entender si han

cambiado las teorias de esta patologia o de lo contrario todo sigue igual.

En cuanto a su incidencia, sintomatologia y pronostico, las teorias actuales con las
tradicionales se correlacionan y no existe consenso en definicion, etiologia, diagndstico
y tratamiento. A continuacién se mencionara lo que se encuentra tanto en la bibliografia

tradicional como en la actual.

Relacion bibliografia tradicional y actual.

- Como se ha venido mencionando el SDPF es comun tanto para los deportistas
como para la poblacion en general, las mujeres tienen mayor incidencia de
padecer esta patologia, afecta del 7% al 40% en la adolescencia y la juventud,
en el 40% de los casos la afectacién se produce bilateral, caracteristicamente
es un dolor o molestia dolorosa en la zona anterior de la rodilla, aumenta con
las actividades fisicas como correr, saltar, subir y/o bajar escaleras, y per-
manecer largas jornadas en sedente(1). A menudo se denomina y se malinter-
preta con la condromalacia rotuliana, pero es totalmente diferente al SDPF, de-
bido a que la condromalacia hace referencia a la degeneracién del cartilago
hialino de la parte posterior de la rétula, la cual puede llevar a una artrosis de
rodilla(29).

- “Se desconocen todos los mecanismos fisiopatoldgicos que ayudaran a com-
prender mejor la complejidad del SDPF, tradicionalmente los estudios bio-
mecanicos han intentado establecer las presiones originadas en la superficie
patelofemoral en relacién con la fuerza aplicada y los diferentes arcos de movil-
idad. Los estudios tradicionales han mostrado que cuando se analiza la tibia, el
peroné y el pie se encuentra que los pacientes padecen de una pronacion del

pie, debido a causas intrinsecas como el varo del antepié, el retropié y el tibial y
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extrinsecas por déficit de flexibilidad del triceps sural y de fuerza de la muscu-
latura inversora del tobillo, por otro lado se referencia una mayor activacién del
vasto lateral en relacion al VMO, por atrofias selectivas del mismo, ademas se
presenta un retraso de la activacion del VMO en comparacion al vasto lateral
cuando el paciente sube o baja escaleras”(30).

- Los libros tradicionales en los cuales se buscé informacién, no profundizan en
la etiologia del SDPF, si el personal de la salud quiere datos comprobados ac-
erca de la valoracion del paciente, la etiologia, el diagndstico, las caracteristicas
clinicas, incluso la prevalencia de la enfermedad en mujeres adolescentes y
jovenes deportistas o no, debe remitirse a estudios o articulos de investigacion,
sin embargo los estudios son aislados y no se unifican, de ahi parte el interés
de International Patellofemoral Research Retreat por realizar consensos acerca
de los factores que contribuyen al desarrollo del SDPF.

- Quedan interrogantes en las que se puede hacer futuras investigaciones, en
este caso ¢por qué la mujer tiene mayor prevalencia en padecer dicha pa-
tologia?, ¢El angulo Q es relevante o no para ser clasificado como factor de
riesgo?, ¢ Como se puede prevenir el SDPF?, esclarecer las dudas que presen-
tan en el examen fisico, realizar estudios acerca del componente psicolégico
del paciente antes de empezar algun tipo de tratamiento y después, realizar es-
tudios biomecanicos comparativos de la articulacidén patelofemoral en pacientes
con SDPF y sin la patologia. Estudios han mostrado la activacion de los muscu-

los de la cadera de la rodilla durante el SDPF, pero no la de los musculos del

pie.

CONCLUSIONES:

- El Sindrome de Dolor Patelofemoral es multifactorial y presenta diferentes caracteristi-

cas clinicas en los pacientes jovenes y adolescentes, por tal motivo no se puede gen-

eralizar que todos los pacientes van a presentar la misma sintomatologia y etiologia.

- El sindrome patelofemoral es mas prevalente en las mujeres adolescentes y jévenes

en comparacién a los hombres, ademas presentan caracteristicas biomecanicas vy
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clinicas, como la aduccién y la rotacion interna excesiva de la cadera frente a los
hombres, por el cual los objetivos de la rehabilitacion deben ser especificos para cada

geénero.

- Los factores distales a la rodilla como lo es la cadera y el pie, los factores proximales
que se enfatizan en el musculo VMO, son factores de riesgo que repercuten en la ar-
ticulacion patelofemoral, entre ellos se destacan, debilidad en la abduccion y rotacion
externa de la cadera, hipotrofia del Vasto Medio oblicuo, rétula lateralizada o incli-
nacion patelar, reduccion de la movilidad patelar, torsion tibial, pronacién subtalar y del

pie, retracciones musculares.

- El SDPF tiene caracteristicas biomecanicas complejas, el examinador debe tener la
capacidad de relacionar los factores que estan presentes en la articulacion
patelofemoral, desde la cadera hasta los pies, siempre observando al cuerpo humano

como una cadena cinética.

- Se necesitan futuros analisis que relacionen los factores biomecanicos que influyen en

el desarrollo de la patologia.

RECOMENDACIONES:

- Cuando el paciente llegue al servicio de fisioterapia, el abordaje y la intervencion debe
ser por cadena cinetica, debido a que la biomecanica y las caracteristicas clinicas que

se presentan en rodilla, cadera y pie.

- Sospechar el SDPF en el paciente cuando se presente los siguientes factores de ries-
go, debilidad en la abduccion y rotacion externa de la cadera, hipotrofia del Vasto
Medio oblicuo, rétula lateralizada o inclinacién patelar, reduccion de la movilidad pate-

lar, torsion tibial, pronacidn subtalar y del pie, retracciones musculares.

- Al realizar futuras investigaciones, se recomienda que siempre se unifique tanto la
clinica como la biomecanica para evitar mas enigmas e incogruecias asociadas al
SDPF.
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- Las intervenciones fisioterapéuticas deben ser especificamente desarrolladas teniendo
en cuenta la etiologia, el género, la edad, las caracteristicas clinicas que manifiestan
los pacientes, para que de esta manera el abordaje sea funcional y acorde a las

necesidades que presentan los pacientes.

- Apoyarse en el equipo de traumatologia y ortopedia, ayudara al fisioterapéuta a es-
pecificar los objetivos del tratamiento con el minimo de errores, en todo el proceso de

recuperacion.

- Por ultimo se recomienda seguir las nuevos avances que encuentre the International
Patellofemoral Research Retreat, para que el medico, el especialista y el fisioterapeuta

se actualice y realice cambios cuando la mejoria del paciente se vea limitada.
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