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RESUMEN

El sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) es el mas frecuente de la patologla patelofemoral y es
motivo de queja en adolescentes y adultos jovenes, sobre todo en atletas y militares jovenes.
Aun no se ha establecido completamente su etiologia, pero se Ie atribuyen varios factores como

descentrado o mal alineamiento del miembro inferior, desequilibrio muscular, estructuras anatomicas
tensas y excesiva solicitacibn. Esta incertidumbre con respecto a la etiologia tambien se aplica a los
criterios diagnosticos y a la terminologla.

Este trabajo se marca como objetivo esclarecer la aportacibn y la posible efectividad de la terapia fl-
sica en el tratamiento conservador del SDPF.

Tras realizar una busqueda bibliografica de los articulos mas relevantes publicados en revistas cien-
tlficas de impacto sobre el SDPF, se eligen 20 articulos que por su importancia con respecto al diag-
ndstico, diseho e intervencibn de la terapia flsica, aportan los datos mas interesantes a incluir en esta
revision.
Establecida la discusibn de articulos y/o ensayos analizados referidos a la patogenesis, las tecnicas

asociadas a la intervencibn de la terapia flsica y los resultados de la aplicacibn de la terapia flsica en el
tratamiento conservador del SDPF, se llega a las siguientes conclusiones: la patogenesis del SDPF es
multifactorial y altamente variable, la tonificacibn del cuadrlceps es imprescindible para la recupera-
cibn de la funcibn normal de la rodilla, la utilizacibn del taping patelartiene un efecto beneficioso
tanto preventivo como paliativo sobre el dolor y la funcibn de la rodilla.

Los resultados obtenidos son: un 42,9 % de los articulos coinciden en la alta eficacia de la inter¬
vencibn de la terapia flsica, otro 42,9 % considera que la terapia flsica no siempre consigue los resul¬
tados deseados, y el 14,2% expresa cierta evidencia de que la terapia flsica puede ayudar a reducir el
dolor.

Palabras clave: sindrome de dolor patelofemoral, terapia flsica, tratamiento conservador, tonificar.

ABSTRACT

The patellofemoral pain syndrome (PFPS) is the most frequent syndrome of the patellofemoral pa¬
thology, and is reason for complaint in adolescents and young adults, mainly in the young athletes
and military.
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The cause of the pathology still is not understood completely and several factors are attributed to
them: bad alignment of the inferior member, muscular imbalance, tense anatomical structures, exces¬
sive requesting. This uncertainty with respect to the cause of the pathology also is applied to the cri¬
teria of diagnoses and to the terminology.
In this work is marked like objective the clarifying the contribution and the possible effectiveness of

the physical therapy in the preservative treatment of the PFPS.
After making a bibliographical search of most excellent articles than have been published in presti¬

gious scientific magazines of the PFPS, 20 articles are chosen that by their importance with respect to

the diagnosis, design and intervention of the physical therapy, contribute the most interesting data
to include in this revision.
It established the discussion of the analyzed articles that talk about a: the origin and the develop¬

ment of the disease, the techniques of intervention of the physical therapy, the results of the use
of the physical therapy in the preservative treatment of the PFPS; the following conclusions are rea¬
ched: the origin and development of the PFPS it must to many factors and is very variable, the reinfor¬
cing of the quadriceps is essential for the normal function of the knee, the use of taping to patellar
has a preventive and palliative beneficial effect on the pain and the function of the knee.
The obtained results are: a 42.9 % of articles agree in the high effectiveness of the intervention of

the physical therapy, another 42.9 % consider that not always the physical therapy obtains the wis¬
hed results, and 14.2 % express certain evidence that the physical therapy can help to reduce the
pain.

Key words: patellofemoral pain syndrome, physical therapy, conservative treatment, to reinforce.

INTRODUCCION

Hasta finales de los ahos sesenta del pasa-
do siglo, el dolor en la cara anterior de la ro-
dilla era atribuido generalmente a la condro-
malacia rotuliana, atribuyendole la mayoria

de las veces un origen idiopatico. La termi-
nologia usada en la descripcibn de la patolo¬
gia patelofemoral llegaba a ser confusa y
ambigua. Esta falta de claridad era debida a
las discrepancias existentes entre la sintoma-
tologia y la exploracibn fisica del paciente,
por Io que era indispensable asumir una cla-
sificacibn de la patologla patelofemoral rigu-
rosa y cientifica.
Henry Dejour (1987), en el transcurso de

las Sextas Jornadas Lyonesas de Cirugia de
Rodilia, reagrupb y ordenb la patologia pate¬
lofemoral proponiendo una nueva semanti-

ca. Segun Dejour, el cuadro nosolbgico de
toda patologia patelofemoral se define a
partirde su sintomatologia. La inestabilidad
y el dolor son el modo de presentacibn clini-
ca mas habitual. El analisis de estos sintomas
y signos funcionales permite definir dos enti-
dades fisiopatolbgicas muy distintas: el sin-
drome de dolor patelofemoral (SDPF) y la
inestabilidad patelofemoral.

El sindrome de dolor patelofemoral se ca-
racteriza por dolor retropatelar o dolor peri-
patelar al subir o bajar escaleras, ponerse en
cuclillas o permanecer sentado con las rodi-
llas flexionadas por periodos prolongados de
tiempo. Es un problema frecuente en los
adolescentes y adultos jbvenes, y debido a la
alteracibn de la funcibn que provoca repre-
senta una de las principales causas de aban-
dono temporal de la actividad deportiva en
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edad joven y, en ocasiones, el abandon© to¬
tal de ella.
Todavia hay autores que consideran que el

sindrome de dolor patelofemoral o dolor en
la parte anterior de la rodilla podria abarcar
hasta la condromalacia rotuliana. El termino
«condromalacia» se ha utilizado con fre-
cuencia como un cajon de sastre para el
diagnostico de todos los casos de dolor en la
parte anterior de la rodilla. Este termino no
se debe utilizar como sinonimo del SDPF,
pues la condromalacia es en realidad un
diagnostico anatomopatologico que se usa
para describir las alteraciones del cartflago
que se pueden apreciar mediante la observa-
cion directa.
La articulacion patelofemoral es compleja

y su estabilidad depende tanto de las restric-
ciones dinamicas como de las estaticas. El
dolor en la parte anterior de la rodilla puede
motivarlo un gran numero de alteraciones,
por Io que no se puede resumir en un solo
bloque de decision para el diagnostico dife-
rencial. Asi, en la literatura se discute la etio-
logia, las estructuras que provocan el dolor y
los metodos de tratamiento, no habiendose
logrado aun un consenso. La incertidumbre
respecto a la etiologia de la dolencia tambien
surge para la terminologia asi como para los
criterios diagndsticos.
Existen multiples alternativas de tratamien¬

to que van desde el tratamiento conservador
hasta, en algunas ocasiones, el tratamiento
quirurgico. Cualquiera que sea el tratamien¬
to, implica la posterior recuperacibn de la
funcion de la rodilla mediante un programa
de terapia fisica, que tiene como ultimo ob-
jetivo lograr que el paciente recupere el nivel
funcional mas alto de la manera mas eficien-
te posible.
En la actualidad, la mayoria de los investi-

gadores propugnan el tratamiento conserva¬
dor, basicamente la aplicacidn de la terapia

fisica mediante la realizacion de ejercicios
para fortalecer el cuadriceps, aunque todavia
no se entiende totalmente cual es la efectivi-
dad de los metodos de tratamiento conser-
vadores.
La intervencion de la terapia fisica en el

tratamiento del SDPF se centra en conseguir
el reequilibrio funcional de la rodilla median¬
te la aplicacidn de estiramientos musculares
y ejercicios para tonificar el cuadriceps con
una amplia gama de posibles actuaciones y
de tecnicas asociadas. Estos ejercicios pue¬
den describirse en tres dimensiones: presen-
cia de fuerzas de reaccion causadas por con¬
tact© del pie con una superficie, tipo de
actividad muscular y movimiento de la rodi¬
lla, combinaciones que se aplican a cada tipo
de ejercicio.
Un estudio realizado en el ano 2003 por

Heintjes y cols. [30] sobre el «Tratamiento
con ejercicios para el sindrome de dolor pa-
telofemoral», en el que se resumen las prue-
bas sobre la efectividad del tratamiento con
ejercicios para reducir el dolor de la region
anterior de la rodilla y mejorar su funcidn en
pacientes con SDPF, concluye que, basando-
se en la evidencia limitada de la efectividad,
los medicos pueden considerar la terapia con
ejercicios en el tratamiento de esta pato-
logia.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo que nos proponemos es el de
esclarecer la aportacidn y la posible efectivi¬
dad de la terapia fisica en el tratamiento con¬
servador del sindrome de dolor patelofemo¬
ral mediante la revision de los articulos mas
relevantes publicados en revistas cientificas
de impacto. Segun los resultados que se ob-
tengan, se podria plantear un nuevo proyec-
to de estudio para investigar mas profunda-
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mente los beneficios, a corto/medio plazo,
de un protocolo de intervention fisioterapica
en el tratamiento conservador de pacientes
diagnosticados de SDPF.

DESARROLLO CONCEPTUAL

Antecedentes

Patogenesis

El sindrome de dolor patelofemoral (SDPF)
esta considerado por el medico especialista
como una entidad clinica comOn y es motivo
frecuente de queja en adolescentes y adultos
jdvenes, sobre todo en atletas y militares jo-
venes.

El sintoma que mas frecuentemente refiere
el paciente es un dolor localizado difuso pe-
ripatelar y retropatelar, que se presenta habi-
tualmente al subir o bajar escaleras, ponerse
en cuclillas y sentarse con las piernas flexio-
nadas por periodos prolongados de tiempo.
Tambien son sintomas comunes la crepita¬
tion de la rodilia y que esta ceda debido a
una cierta inestabilidad [5, 15],
Su etiologia todavla no se ha establecido

completamente, siendo varios los factores
que se pueden atribuir a ella:

a) Descentrado o mal alineamiento del
miembro inferior, algunas veces debido a la
pronation excesiva del pie, que puede con-
ducir a una rotation interna compensatoria
de la tibia con un incremento de la tension
en valgo y una mala alineacion (malalign¬
ment) patelofemoral [20].
b) El vasto interne del cuadriceps desem-

pena un importante papel en la estabilidad
del deslizamiento de la rotula en el surco fe¬
moral. En los pacientes con SDPF se ha de-
mostrado que existe debilidad del vasto in¬

terne en relation con las otras masas muscu-
lares del cuadrlceps y patrones excitatorios
aberrantes de los nervios que inervan el vas¬
to interne y el vasto externo [8]. Este dese-
quilibrio muscular puede provocar trastornos
del recorrido patelar a traves del surco femo¬
ral, Io que origina una anormal distribution
de la carga de reaction de la articulation pa¬
telofemoral [10],

c) Estructuras anatomicas tensas (isquioti-
biales, banda iliotibial, retinaculo patelar) [23],
d) Excesiva solicitation o sobreuso (ove¬

ruse), que tambien pueden incrementar la
carga de reaction de la articulation patelofe¬
moral [23, 11],

No obstante, los estudios clinicos no han
podido demostrar que existan diferencias
biomecanicas o de la alineacion entre los pa¬
cientes con SDPF y los individuos sanos [6],

La mala congruencia de los angulos entre
la cara posterior de la rotula y el surco inter-
condfleo femoral predispone a la subluxacion
o incluso a la luxation de la rdtula, Io que
ocasiona daho al cartilago [13].
Thomee (1997) [21] argumenta que la

combination del mal alineamiento femoro-
patelar y el deficit de la funcion muscular
pueden incrementar el riesgo de sobrecarga
y, por Io tanto, del SDPF. El incremento de la
presidn intrapatelar puede causar degenera¬
tion subcondral que avanza hacia la superfi-
cie y finalmente provoca lesiones en el carti¬
lago [9, 1]. Dado que el cartilago no esta
inervado, el hueso subcondral puede causar
dolor. Varios autores informan sobre una
mala correlation entre el dolor y el daho del
cartilago, por Io que probablemente los teji-
dos blandos peripatelares y el retinaculo pa¬
telar ejerzan su papel en el sindrome [3, 21],

La incertidumbre respecto a la etiologia de
la dolencia tambien se aplica a los criterios
diagnosticos y a la terminologia. Algunas ve-
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ces se refieren al SDPF como «dolor en ia ro¬
dilla anterior®, pero este termino tambien
puede indicar otras patologias que producen
dolor en la region anterior de la rodilla, Io
que a menudo se refiere mas a sintomas que
a un diagnostico claro [3],
Los terminos condromalacia patelar o con-

dropatia se usan frecuentemente como sino-
nimos del SDPF, aunque en la literatura hay
cierto acuerdo en que los terminos condro¬
malacia o condropatia se aplican a pacientes
con dafio real del cartllago patelar y que
SDPF es un termino que debe ser aplicado
solamente a pacientes con dolor retropatelar
sin que presenten evidencia de dano condral
[21, 2, 22]. No obstante, en general, se con-
sidera que el dolor retropatelar es una enfer-
medad que se resuelve espontaneamente,
con un buen pronostico, especialmente en
pacientes jdvenes, pacientes con trastornos
unilaterales y pacientes con ausencia de cre-
pitacibn [14]. Esto significa que generalmen-
te los pacientes son tratados por medicos de
medicina general y solo en ocasiones los de¬
rivan a los medicos especialistas. Por Io tan-
to, las tecnicas de diagnostico confiables
para determinar el dano condral, como la to-
mografia computarizada (TC), la imagenolo-
gia por resonancia magnetica (RM) o la ar-
troscopia, no suelen emplearse, siendo Io
mas frecuente que el diagnostico se base
unicamente en los sintomas y en el examen
fisico de la rodilla [15],

Pruebas diagnosticas

La palpacibn de los bordes interno y exter-
no de la rotula puede determinar la sensibili-
dad de la superficie retropatelar. La «prueba
de Clarke», la «prueba de compresidn» o «la
prueba de presion axial» son sinbnimos y
consisten en presionar la rotula contra el fe¬

mur y pedirle al paciente que contraiga el
cuadriceps. La prueba es positiva cuando hay
dolor o crepitaciones. La prueba patelar de
resistencia (grind test o test de rutina) es si¬
milar, pero exige que se ejerza presion sobre
la rotula en sentido distal. La extension de la
rodilla contra una resistencia externa tambien
puede provocar dolor en el caso de SDPF.
En la literatura se discute la especificidad y

la sensibilidad de las pruebas antes mencio-
nadas, pero no disponemos de estudios vali-
dados. Gaffney (1992) [7] encontrb que sola¬
mente la mitad de los pacientes con SDPF
presentaban una prueba de Clarke positiva.
En la prueba de aprensibn se aplica presion
lateral a la rotula y los pacientes con antece-
dentes de subluxaciones o luxaciones reac-
cionaran con una contraccibn rbpida del cua-
dn'ceps.
La importancia de determinar el dano con¬

dral con tecnicas mas confiables que el exa¬
men fisico es minima, ya que Natri y cols.
(1998) [14] no encontraron en los cambios
radiolbgicos ni en la imagen de la RM de las
rodillas afectadas, una clara asociacibn en
cuanto al dolor y la funcibn de la rodilla en
los resultados obtenidos a siete anos. La di-
ferencia entre condromalacia y SDPF parece
ser mas tebrica que practica.

Tratamiento conservador

Muchos investigadores propugnan el tra¬
tamiento conservador del SDPF o la condro¬
malacia [5, 2], Al parecer, las tecnicas me-
diante ejercicios para la tonificacibn del
cuadriceps es el metodo de tratamiento con¬
servador disponible mas alentador para el
sindrome de dolor patelofemoral [21, 14, 18,
17, 24],
El tratamiento con ejercicios para la tonifi¬

cacibn del cuadriceps comprende una am-
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plia gama de posibles variaciones y de tecni-
cas asociadas. Los ejercicios que implican el
contacto del pie con una superficie se deno-
minan de «cadena cinetica cerrada», a dife-
rencia de los ejercicios de «cadena cinetica
abierta» en los que el apoyo del pie en car-
ga no se realiza; en muchas ocasiones se in¬
dican estos ultimos debido a las fuerzas limi-
tadas que provocan en la articulacibn de la
rodilla. Las contracciones del cuadrfceps
pueden ser isotonicas concentricas o excen-
tricas. En las contracciones isotonicas se pro¬
duce un aumento del tono muscular con
modificacibn de la separacibn entre los dos
extremes del musculo, contracciones que
son las que producen movimiento con des-
plazamiento osteoarticular por una sucesibn
de contracciones musculares. Durante las
contracciones isotonicas concentricas los
musculos se acortan (p. ej., al realizar la ex¬
tension de la rodilla desde una flexion),
mientras que durante las contracciones iso-
tbnicas excentricas se alargan de manera
activamente controlada (p. ej., al bajar las
escaleras o al ponerse en cuclillas). Los ejer¬
cicios estaticos o isometricos producen un
aumento del tono muscular sin modificarse
la separacibn entre los dos extremes del
musculo y fijan los elementos bseos en una
posicibn determinada por contracciones
musculares mantenidas sin que exista movi¬
miento articular alguno.

Los ejercicios pueden describirse en tres di-
mensiones: a) la presencia de fuerzas de re-
accibn causadas con o sin contacto del pie
con una superficie (cadena cinetica abierta
frente a cerrada); b) tipo de actividad muscu¬
lar (concentrica, excentrica), y c)movimiento
de la rodilla (flexion y extension isotbnica
frente a isometrica o estatica). Las combina-
ciones de las denominaciones citadas ante-
riormente se aplican a cada tipo de ejercicio
y la terminologfa utilizada en los programas

de ejercicios terapeuticos refleja el enfasis
puesto por el fisioterapeuta.
Los ejercicios para tonificar el cuadrfceps

generalmente se combinan con ejercicios de
estiramientos (elongacibn), con el objetivo
de relajar estructuras tensas como los isquio-
tibiales, la banda iliotibial y el retinaculo pa-
telar. Los fisioterapeutas centran su interven-
cibn en la propiocepcibn, la potencia, la
flexibilidad y la resistencia muscular median-
te la progresibn gradual de la carga muscu-
loesqueletica. Las herramientas adicionales
provistas por los fisioterapeutas para facilitar
el tratamiento con ejercicios son las bandas
patelares (taping) que sirven para ajustar el
angulo de congruencia patelofemoral y asi
aliviar el dolor y facilitar el ejercicio [12],

El fisioterapeuta tambien puede aplicar
otra tecnologia adicional en los programas
de tratamiento. Asi tenemos:

a) Ejercicios isocineticos (en los que la
pierna se mueve a una velocidad constante
predeterminada). En estos se usa un dina-
mbmetro isocinetico que controla la veloci¬
dad con la que la rodilla se desplaza a Io lar¬
go de un amplio arco de movimiento. Aun
cuando esta tecnica esta indicada para la to-
nificacibn muscular, hay autores que dicen
«por la unidad del trabajo realizada, la acti-
vacibn de la unidad del musculo motor es
mayor durante el ejercicio isotbnico que
durante el ejercicio isocinetico» [19], Este
dispositive tambien puede medir la fuerza
concentrica, asf como la excentrica, que em-
plean los extensores (cuadrfceps) o los flexo-
res (isquiotibiales) de la rodilla a velocidades
predeterminadas. El espectro de velocidad
de estos dinambmetros varfa entre 0 y 360
grades por segundo.
b) Biofeedback: la retroalimentacibn elec-

tromiografica visualiza las contracciones de
un musculo en particular y puede ayudar al
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paciente a identificar el musculo vasto inter-
no durante el ejercicio [16].

c) Electroestimulacion: proporciona esti-
mulos externos a ios musculos especificos, Io
que origina contracciones y, de esta manera,
se tonifican.

MATERIAL Y METODO

Estrategia de busqueda

Haciendo uso de Ios recursos de la Biblio-
teca de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad Cadiz, se ha realizado la btisqueda en:

— ProQuest Health and Medical complete
ubicada en CBUA. Bases de datos seleccio-
nadas: AMA Titles, Health & Medical Com¬
plete. Peticidn de busqueda: patellofemoral
pain syndrome. Fechas: todas las fechas. Te-
mas sugeridos sobre: Knee AND physical the¬
rapy; Knee AND sports medicine. Limitar
resultados a: resumenes y articulos que in-
cluyen texto complete - Revistas cientif icas,
incluidas las evaluadas por expertos. Resulta¬
dos: 34 articulos.
— Base de datos: Ovid MEDLINE (R). Peti-

cion de busqueda como palabra clave: Pate¬
llofemoral Pain Syndrome/th [Therapy]. Fe¬
chas: 1966 to September Week 2 2005.
Resultados: resumenes y articulos que inclu-
yen texto complete - Revistas cientificas, in¬
cluidas las evaluadas por expertos. Resulta¬
dos: 5 articulos.

Seleccion de articulos para su inclusion

Inicialmente se seleccionaron todos Ios ar¬
ticulos que hacian referencia al «sindrome de
dolor patelofemoral» y/o al «dolor patelofe-
moral». A partir del titulo y el resumen se

considerd su importancia en relacidn con el
diagnostic©, diseno e intervencion de la tera-
pia fisica, volviendose a realizar una nueva
seleccion para su analisis y recuperandose el
texto complete de Ios articulos que Io permi-
tian. Tras el analisis de Ios articulos seleccio-
nados, se realize la seleccion definitiva de Ios
articulos a incluir en esta revision.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron Ios articulos y/o ensayos
que hemos considerado esclarecedores de la
patogenesis del «sindrome de dolor patelo¬
femoral (SDPF)», articulos y/o ensayos que se
refieren a tecnicas asociadas a la intervencion
de la terapia fisica en el tratamiento conser-
vador del sindrome, y articulos y/o ensayos
sobre la investigacion de Ios resultados de la
aplicacion de la terapia fisica en el tratamien¬
to conservador del sindrome.

Resultados

De Ios 20 articulos y/o ensayos que hemos
analizado exponemos Ios resultados obteni-
dos:

— Cinco articulos fueron considerados
idoneos por su aportacion esclarecedora so¬
bre la patogenesis del SDPF.
— Ocho articulos referidos a tecnicas aso¬

ciadas a la intervencion de la terapia fisica en
el tratamiento conservador del SDPF aportan
datos de interes.
— Siete articulos sobre la investigacion de

Ios resultados de la aplicacion de la terapia
fisica en el tratamiento conservador del SDPF
aportan las conclusiones de Ios investigado-
res sobre la eficacia o ineficacia de la terapia
fisica.
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DISCUSION

Sobre la patogenesis del sindrome
de dolor patelofemoral

Los autores de los cinco artlculos y/o ensa-
yos analizados que se refieren a la patogene¬
sis del SDPF coinciden en que la patologia es
comun en adultps y atletas jovenes, incluidos
los reclutas que realizan entrenamiento mili-
tar, coincidiendo tambien en que el factor de
riesgo mas comun es la sobrecarga o sobreu-
so (overuse) de la rodilla [36, 38, 34, 40, 28],
Su patogenesis es multifactorial y altamente
variable [36, 38, 34], haciendose hincapie
por algunos de los autores en que el mal ali-
neamiento (malalignment) patelofemoral
puede ser una de las causas principales del
dolor anterior de la rodilla y de su inestabili-
dad funcional [36, 38], Otros autores, sin
embargo, coinciden en que los factores de
riesgo descritos en la literatura son causa de
polemica, o que se carece del conocimiento
basico y no se ha proporcionado evidencia
cientifica importante con respecto a la natu-
raleza, la etiologia y el tratamiento del sin¬
drome [40, 28].
Sanchis-Alfonso y cols. (1999) [38] expli-

can que «existen dos teorias para explicar el
origen del dolor y la inestabilidad en pacien-
tes con mal alineamiento patelofemoral: la
teoria de los nervios y la teorfa mecanica, y
que ambas no son exclusivas sino comple-
mentarias», por Io que piensan que «el fac¬
tor neuroldgico precipita los sintomas en pa-
cientes con ciertas anomalias mecanicas que
tambien someten la rodilla al sobreuso» o
sobrecarga [38],
Cada paciente debe ser examinado y eva-

luado adecuadamente para determinar si el
problema es debido al mal alineamiento, a la
sobrecarga o al desequilibrio muscular. En-
tonces se puede disehar la recuperacion de

la potencia muscular o un programa especifi-
co de apoyo para proporcionar el tratamien¬
to individual mas eficaz para el paciente [36,
34],

Tecnicas asociadas a la intervencion
de la terapia fisica

En un estudio se evalua el efecto de la ro-
tacion de la pierna en el indice de actividad
electromiografica de los vastos interno y ex-
terno del cuadriceps durante la realizacion
de ejercicios de extension de la rodilla en ca-
dena cinetica cerrada prescritos para el SDPF.
Los autores del estudio sugieren, coincidien¬
do con otros autores, que los individuos con
dicho sindrome muestran unos indices elec-
tromiograficos de actividad de los vastos mas
bajos al compararlos con individuos asinto-
maticos [37],
Mas recientemente, un estudio prospecti¬

ve de cinco aiios sobre los efectos a largo
plazo de la realizacion de ejercicios en cade-
na cinetica abierta frente a cadena cinetica
cerrada en el tratamiento del SDPF, demos-
tro que tras cinco aiios de haber sometido a
dos grupos de pacientes a un tratamiento
conservador, uno de los grupos con ejerci¬
cios en cadena cinetica abierta y el otro con
ejercicios en cadena cinetica cerrada, «am-
bos grupos mantenlan los buenos resultados
subjetivos y funcionales alcanzados inmedia-
tamente despues del tratamiento conserva¬
dor. Sin embargo, el grupo tratado con ejer¬
cicios realizados en cadena cinetica abierta
mostro, perceptiblemente, menos quejas
al compararlo con el grupo tratado con ejer¬
cicios en cadena cinetica cerrada» (Witv-
rouw y cols., 2004) [44], Los autores llegan
a la conclusion que tanto los ejercicios reali¬
zados en cadena cinetica abierta como en
cadena cinetica cerrada conducen, a largo
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plazo, a un similar buen resultado funcional
[44],
Los autores de cuatro artfculos publicados

entre los anos 2003 y 2005 coinciden en el
efecto beneficioso sobre el dolor y la funcion
de la rodilla que comporta la utilizacion de
las bandas patelares o taping patelar para
prevenir y para disminuir el dolor de la rodilla
en pacientes con SDFP [41, 43, 42, 35]:

— En el primero de los cuatro artlculos an¬
tes referidos se realiza un estudio para deter-
minar la eficacia de un apoyo patelofemoral
dinamico (taping) en la prevencidn del SDPF.
El estudio incluye dos grupos de reclutas so-
metidos a un periodo de seis semanas de en-
trenamiento militar. A uno de los grupos se
les aplica el taping que deberan mantener
durante todas las actividades fi'sicas del en-
trenamiento, al otro grupo o grupo control
no se les aplica el taping. Tras finalizar el pe¬
riodo de entrenamiento militar, se observe
de manera perceptible que el grupo de reclu¬
tas a los que se les colocd el taping sufrian
menos dolor anterior de la rodilla que los re¬
clutas del grupo control. En este trabajo los
autores llegan a la conclusion de que «el re¬
sultado del estudio sugiere que un apoyo di¬
namico patelofemoral es una manera eficaz
de prevenir el desarrollo del dolor anterior de
la rodilla en personas que realizan un progra-
ma vigoroso de entrenamientow (Van Tigge-
len y cols., 2004) [41].
— En el segundo de los artfculos analiza-

dos se hace un estudio sobre los efectos que
puede producir el taping patelar segun su
ubicacion, es decir, si la banda patelar se des-
liza en sentido medial, neutro o lateral. Be¬
gun los resultados del estudio, el taping pa¬
telar aplicado a individuos con SDPF produjo
una perceptible disminucion del dolor ante¬
rior de la rodilla, independientemente de su
ubicacion, al realizar la comparacion con in¬

dividuos portadores del mismo sindrome a
los que no se les aplicb el taping. No obstan¬
te, el estudio revela que la disminucion del
dolor era algo menor en los individuos a los
que se les habfa aplicado la tecnica del ta¬
ping patelar en la zona medial. En las con-
clusiones de este articulo Haman la atencibn
las siguientes reflexiones de los autores: «es-
tos datos plantean preguntas en cuanto al
mecanismo de la accidn del taping patelar.
Ademas, estos resultados sugieren que sea
inverosfmil el hecho de que el taping fundo¬
ne alterando la posicidn patelar» (Wilson y
cols., 2003) [43],
— En el tercero de estos artfculos se reali¬

za un ensayo controlado con el objeto de
«investigar la eficacia del taping patelar y el
ejercicio diario en el dolor y la funcion en in¬
dividuos con SDPF» (Whittingham y cols.,
2004) [42], Los autores utilizan tres grupos
de individuos diagnosticados de SDPF que
someten a tratamiento conservador diario
durante cuatro semanas. En uno de los gru¬
pos utilizan el taping patelar asociado a un
programa estandarizado de ejercicios; al se¬
gundo grupo Io someten a un tratamiento
placebo tambien con taping y programa de
ejercicios; y al tercer grupo el tratamiento
consiste solo de ejercicios. Demuestran que
los individuos del grupo que recibib taping
patelar asociado a un programa estandariza¬
do de ejercicios consiguib los mejores resul¬
tados en la disminucion del dolor y en la fun¬
cion tras el tratamiento [42],

— El cuarto articulo analizado, el mas re-
ciente, tambien referido a la tecnica del ta¬
ping patelar en el SDPF, marca el objetivo del
estudio en investigar el efecto del estiramien-
to de la piel sobre la rbtula en la actividad del
mdsculo cuadriceps en pacientes con dolor
patelofemoral. En esta ocasidn el estudio de-
muestra que un estiramiento excesivo de la
piel sobre el vasto interno por medio del ta-
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ping puede aumentar la actividad electro-
miografica de este, siendo mayor este efecto
en pacientes con dolor patelofemoral que en
individuos asintomaticos. De esta manera,
los autores llegan a la conclusion de que
«esto sugiere que el estimulo de aferentes
cutaneos puede contribuir al mecanismo por
el cual el taping patelar produce un efecto
clinico positivo en estos pacientes» (MacGre¬

gor y cols., 2005) [35].

Continuando con las tecnicas de terapia fi-
sica en el tratamiento conservador del SDPF,
hemos analizado dos articulos sobre el uso
de ortesis podales para la mejoria del dolor
en pacientes con SDPF:

— En el primero de estos articulos los au¬
tores pretendian identificar las caracteristi-
cas que pudieran predecir que pacientes con
SDPF tienen posibilidad de responder a un
programa combinado de uso de ortesis para
el pie (tipo plantillas correctoras) y la modifi-
cacibn de la actividad fisica, pues segun ma-
nifiestan los autores al comienzo del articu-
lo: «nadie, que nosotros conozcamos, ha
identificado resultados o factores del exa¬
men en la historia de un paciente que se pu¬
dieran utilizar para predecir que pacientes
con SDPF responderan a una intervencion
especifica» (Sutlive y cols., 2004) [39]. En
este trabajo de investigacion, los autores re-
alizaron a los pacientes seleccionados una
exhaustiva exploracibn-valoracibn de sus
miembros inferiores y determinaron, en par¬
ticular, que pacientes sufrfan de varo o valgo
del antepie. A estos pacientes les aplicaron
las oportunas ortesis correctoras y les modi-
ficaron la actividad fisica segun unas reglas
clinicas preestablecidas. El analisis de los re¬
sultados demostro que los pacientes con
SDPF y valgo del antepie respondfan mejor

al programa realizado. Sin embargo, los au¬
tores pudieron comprobar que el porcentaje
de individuos que experimentaron mejoria
del SDPF era relativamente bajo, Io que atri-
buyeron a que la mayoria de estos pacientes
padecfan dolor bilateral de las rodillas de lar-
ga evolucibn [39], Parece ser que el estudio
no pudo ser validado debido a que «era la
primera investigacion para describir las ca-
racterfsticas de pacientes con SDPF que res-
pondid favorable a una intervencion especi-
fica». Por ello, los autores consideran, dados
los resultados, que se precisan futuras inves-
tigaciones sobre el tema. Asi, «la validez in¬
terna de dates de los estudios futures del
SDPF se consolidaria incluyendo solo pacien¬
tes con dolor unilateral de la rodilia® (Sutlive

ycols., 2004) [39],
— El segundo de los articulos incluye un

estudio que tiene como objetivo determinar
los efectos de las ortesis para el pie en la ca-
lidad de vida de los individuos con SDPF que
presentan una pronacibn excesiva del pie. El
estudio de base de los individuos con SDPF
durb dos semanas y fue seguido por la colo-
cacibn de la ortesis del pie fabricada a medi-
da. A estos pacientes se les realize un segui-
miento con control a las dos semanas y
posteriormente a los tres meses. Los resulta¬
dos obtenidos fueron «la mejora significati-
va en las subescalas del dolor y de la rigidez
dos semanas despues del inicio de la inter-
vencibn ortesica del pie; todos los puntos de
la subescala de WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoathritis In¬
dex) mejoraron perceptiblemente a los tres
meses en comparacibn con las valoraciones
de la preintervencibn». Los autores conclu-
yen en que: «las ortesis fabricadas a medida
para el pie pueden mejorar los sintomas del
SDPF en pacientes que presentan una pro-
nacibn excesiva del pie» (Johnston y cols.,
2004) [31],
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Resultados de la aplicacion de la terapia
fisica en el tratamiento conservador

Analizados siete articulos y/o ensayos re-
feridos al tratamiento conservador con ac-
tuacion de la terapia fisica en el SDPF, com-
probamos que en tres de los articulos y/o
ensayos que se realizan estudios de investi-
gacion sobre la eficacia de la terapia fisica
en el tratamiento conservador del SDPF, los
autores coinciden en que la terapia fisica es
bastante eficaz [27, 26, 29], En uno de estos
articulos, el mas reciente, el autor confirma
rotundamente su eficacia [29].
En otros tres articulos, sin embargo, se

considera que por alguna causa la terapia fi¬
sica no siempre llego a tener, en mayor o
menor grado, la eficacia deseada [32, 33,
25]:

— Asi, en uno de los articulos se dice:
«aunque la etiologia y el tratamiento del
SDPF siguen siendo inciertos, las buenas no-
ticias son que la mayoria de los pacientes ha-
cen bien con el tratamiento conservador,
particularmente si mantienen una actitud
disciplinada. Si no es asi, el paciente no ex¬
perimentaria la mejoria de los sintomas du¬
rante un periodo bastante largo de tiempo y
el sindrome puede recidivar» (Juhn, 1999)
[32],
— En el segundo de estos tres articulos,

tipo ensayo controlado, se realiza una revi¬
sion de pacientes siete anos despues de que
recibieran tratamiento conservador durante
seis meses, consistente en infiltraciones in-
traarticulares combinadas con ejercicios in-
tensivos del cuadriceps. Los autores indican
que «los parametros subjetivos y funcionales
sufrieron pocos cambios entre seis meses y
siete anos; casi los 3/4 de los pacientes toda-
via mantenian la recuperacion subjetiva y

funcional completa despues de siete anos»,
y concluyen que: «el resultado total de siete
anos es bueno en aproximadamente 2/3 de
los pacientes». Sin embargo, tambien decla-
ran que «el resto de los pacientes aun pre-
sentaba sintomas o muestras objetivas de
anormalidad patelofemoral» (Kannus y cols.,
1999) [33],

— En el articulo m^s reciente de estos tres
se plantea la pregunta Ja terapia fisica es
eficaz en el tratamiento del dolor patelofe¬
moral? En este articulo se realiza un estudio
sobre el dolor de la rodilia debido a la disfun-
cion patelofemoral, utilizandose una mues-
tra significative de pacientes que han sido
sometidos a tratamiento con terapia fisica
durante seis semanas. El o los autores del ar¬
ticulo, ya que es anonimo, llegan a la conclu¬
sion de que «es posible que la terapia fisica
no tenga un verdadero efecto» (Anonymous,
2003) [25],

El ultimo de los articulos revisados, publi-
cado en el aho 2003, es un trabajo muy
complete de revision en el que se analizan
articulos publicados en revistas cientif icas de
prestigio sobre «la efectividad del tratamien¬
to con ejercicios para reducir el dolor en la
region anterior de la rodilla y mejorar su fun-
cion en pacientes con el SDPF». En este arti¬
culo los autores llegan a la conclusion de que
«la revision del tratamiento con ejercicios en-
contro cierta evidencia de que dicho trata¬
miento puede ayudar a reducir el dolor del
SDPF. Sin embargo, no esta claro si el ejerci-
cio reduce los problemas de la rodilla duran¬
te las actividades diarias, por Io que es nece-
sario realizar mas ensayos, con estudios de
alta calidad metodologica que muestren
unos resultados basados en una sdlida evi¬
dencia cientifica» (Heintjes y cols., 2003)
[30],
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CONCLUSIONES

1. El SDPF, aunque frecuente, parece ser
que en la literatura se encuentra poca evi-
dencia cientifica importante en cuanto a su
naturaleza, etiologia y tratamiento del dolor
de la rodilla. Todos los autores consultados
coinciden en que el factor de riesgo mas co-
mun es la sobrecarga o sobreuso (overuse)
de la rodilla y una parte importante de estos
autores se refieren a que la mala alineacion
(malalignment) patelofemoral puede ser una
causa importante del dolor anterior de la ro¬
dilla y de su inestabilidad funcional, aunque
en «ocasiones el mai alineamiento patelofe¬
moral es asintomatico» (Sanchis-Alfonso,
1999) [38], No cabe duda de que la patoge-
nesis del SDPF es multifactorial y altamente
variable.
2. Refiriendonos a la aplicacidn de tecni-

cas de terapia fisica en el tratamiento con-
servador del SDPF, esta demostrado que la
tonificacibn muscular del cuadriceps, ya sea
mediante ejercicios en cadena cinetica abier-
ta y/o en cadena cinetica cerrada, es impres-
cindible para la recuperacion de la potencia
muscular perdida y de la funcidn normal de
la rodilla. Ademas, muchos autores coinci¬
den en que, en estos pacientes, la utilizacion
de bandas patelares o taping tiene un efecto
beneficioso tanto preventive como paliativo
sobre el dolor y la funcidn de la rodilla, aun¬
que hay autores que se preguntan cual sera
el mecanismo de accidn del taping patelar.
Parece ser tambien que la utilizacion de or-
tesis podales en pacientes con SDPF que tie-
nen alguna alteracion estructural del pie
puede ser beneficiosa para mejorar sus sin-
tomas.
3. Los resultados obtenidos con respecto

a la intervencidn de la terapia fisica en el tra¬
tamiento conservador del SDPF son los si-
guientes:

— En el 42,9 % de los articulos y/o ensa-
yos analizados, los autores coinciden en la
alta eficacia de la intervencidn de la terapia
fisica.
— En otro 42,9 % de los articulos y/o en-

sayos analizados, los autores consideran que
no siempre la terapia fisica llegd a conseguir
los resultados deseados y alguno llega a du-
dar de que la terapia fisica tenga un verda-
dero efecto.
— En el 14,2 % de los articulos y/o ensa-

yos analizados, los autores encontraron cier-
ta evidencia de que la terapia fisica puede
ayudar a reducir el dolor, pero no queda cla-
ro si los ejercicios reducen los problemas de
la rodilla durante las actividades diarias.
4. Todo esto nos lleva a considerar la po-

sibilidad de replantearnos la cuestidn de «si
la intervencidn de la terapia fisica bien es-
tructurada y aplicada en el tratamiento con¬
servador del SDPF basado en la evidencia,
puede aportar significativos beneficios en el
dolor y la funcidn de la rodilla».
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