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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “ESTABILIDAD ARTICULAR EN
SINDROME FEMOROPATELAR MEDIANTE REEDUCACION POSTURAL
GLOBAL. CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DE CHIMBORAZO,2018”. La poblacion fue de 25 pacientes distribuidos en 21
hombres (84%) y 4 mujeres (16%), esta investigacion se realizé con el objetivo de aplicar
la Reeducacion Postural Global(RPG) como medida de tratamiento fisioterapéutico en
pacientes con Sindrome Femoropatelar debido a que la aplicacion de la RPG como
método de tratamiento no era demasiado frecuente. Este estudio tuvo una metodologia
cuasi-experimental con un tipo de investigacion aplicativa, de campo, documental y
descriptiva, se usO la técnica de observacién para la recoleccion de la informacion
mediante el uso de una historia clinica modificada de un formato del Ministerio de Salud
Publica para ajustarse a las necesidades de la investigacion, Se utilizé el software IBM
SPSS Statistics para el analisis e interpretacion de datos resultando; del 100% de la
poblacion, el 60% de pacientes presentd un dolor inicial de tipo moderado, del 100%
de intervenidos mediante Reeducacion Postural Global el 61.5% presentaron al final
una ausencia de dolor y un 38.5% disminuyd a dolor leve, El otro grupo de pacientes
que se trataron con fisioterapia convencional del 100% de pacientes el 66.7%

presentaron una ausencia de dolor mientras que el 33.3% disminuyé a dolor leve,

Como conclusion se considera que el tratamiento con RPG para Sindrome
Femoropatelar tiene una eficacia similar que un tratamiento fisioterapéutico

convencional.

Palabras Clave: reeducacién postural global, sindrome femoropatelar, dolor
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1. INTRODUCCION

El Sindrome de dolor Femoropatelar en una terminologia utilizada para la descripcién de
dolor en la parte delantera de la rodilla y alrededor de la rotula. Algunas veces se le
denomina como “rodilla de saltador” porque €S bastante comdn en personas que
participan en deportes, especialmente en mujeres y adultos jovenes y en personas que no
son atletas provocando rigidez y dolor lo cual dificulta la ejecucion de diversas
actividades deportivas y cotidianas. Se plantea a la reeducacion postural global como una
alternativa de tratamiento ya que es aplicada en el lugar exacto de la lesion y zonas
cercanas a la misma brindando beneficios como: prevencion de recidivas, mantiene el
movimiento en la estructura afectada, aumenta la estabilidad articular, mejora la

propiocepcion entre otros.

Una vez analizado los aspectos del sindrome Femoropatelar, una alternativa de
tratamiento fisioterapéutico es la Reeducacion Postural Global la misma que seré aplicada
en el centro de fisioterapia de la Federacion Deportiva de Chimborazo en el cual existe
un gran indice de pacientes afectados con dicho sindrome propio de la realizacion de

actividades pertenecientes a distintas disciplinas deportivas practicadas en la provincia.

La Organizacién Mundial de la Salud en colaboracion con el Instituto Nacional de
Rehabilitacion de México manifiesta en su documento de exposicion “Las enfermedades
y traumatismos del sistema musculo esquelético. Como base para su clasificacion y
prevencion. “Que el mayor numero de casos de lesiones musculo esqueléticas pertenece
a hombres 349 pacientes que representan el 50.6% de la poblacion estudiada y el 49.4%

restante representa a las mujeres. (IBARRA, 2013).

En Colombia se establece que el 80% de las lesiones suscitadas en la practica deportiva
involucran a tejidos blandos tales como: musculos ligamentos articulaciones mientras que
el 20% restante se le atribuye a las fracturas de todas las lesiones mencionadas las areas
mas afectadas son la rodilla con un 45.5% el tobillo con 9,8% de estas lesiones el 53.9%
involucraron tejidos blandos (OSORIO, 2007).

A nivel nacional el cuadro clinico de sindrome femoropatelar ha tenido un notable
incremento debido a que el nimero de individuos que practican algun deporte ya sea
actividad fisica profesional o recreativa ha crecido considerablemente. En la ciudad de
Riobamba se encuentra localizada la Federacion Deportiva de Chimborazo donde segun

los registros de pacientes del centro de fisioterapia en el periodo de Marzo-Agosto del



2018 se atiende un promedio de 160 a 175 pacientes en el lapso de cada mes donde se
establece que el 40% de pacientes que acuden a este centro presentan sindrome
femoropatelar, al realizar un enfoque directo a la poblacion que acude al centro de
fisioterapia de la Federacion Deportiva de Chimborazo, se pudo determinar que las causas
que ocasionan este alto indice de sindrome femoropatelar son micro traumatismos,
movimientos repetitivos, sobrepeso, errores en el entrenamiento, uso de calzado

inadecuado, etc.

El presente trabajo de investigacion se justifica con una revision bibliogréafica previa, en
la cual se hace referencia a una variedad de teorias que sustentan los diferentes
tratamientos para sindrome femoropatelar; se plantea a la Reeducacion Postural Global
como una opcion de tratamiento para la mejoria de la estabilidad articular debido a que
la presente técnica no tiene una aplicacion demasiado frecuente en el tratamiento de
sindrome femoropatelar en los distintos centros de fisioterapia de la ciudad. La
Reeducacion Postural Global (RPG), con una aplicacion adecuada en el proceso de
rehabilitacion de pacientes que padecen sindrome femoropatelar posibilita la mejora de
arcos de movilidad, asi como la mejoria de la estabilidad articular, la prevencién de
recidivas, ademas que no se necesita de instrumentos debido a que solo se necesita de la
colaboracidn del terapeuta, del paciente y su entorno familiar.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

e Aplicar la Reeducacion Postural Global como medida de tratamiento en
pacientes con Sindrome Femoropatelar que acuden al centro de fisioterapia de
la Federacion Deportiva de Chimborazo en el 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una evaluacion inicial a los pacientes con Sindrome Femoropatelar
que acuden al Centro de Fisioterapia de la Federacion Deportiva de
Chimborazo.

e Emplear un protocolo de tratamiento para Sindrome Femoropatelar basado en
la reeducacion postural global.

e Evaluar la eficacia de la Reeducacion Postural Global como parte del

tratamiento fisioterapéutico de pacientes con Sindrome Femoropatelar.



3. ESTADO DEL ARTE

3.1 FUNDAMENTACION TEORICA
3.1.1 ANTECEDENTES

En el afio de 1924 es fundada la Federacion Deportiva de Chimborazo, en el afio de 1926
se desarrollan las Primeras Olimpiadas Nacionales para lo cual se construye el primer
estadio olimpico del Ecuador ubicado en la ciudad de Riobamba el cual en el afio 2017
adoptaria el nombre de estadio olimpico Dr. Fernando Guerrero el mismo que estd
ubicado en la Av. Unidad Nacional y Av. Carlos Zambrano en dicha direccion y en los
interiores de esta estructura deportiva actualmente se halla en funcionamiento un
dispensario médico exclusivo para los deportistas de dicha federacién ademés del Centro
de Fisioterapia de la Federacion Deportiva de Chimborazo. Los cuéles anteriormente
cumplian sus funciones en las instalaciones del coliseo Teodoro Gallegos. (Chimborazo,
2016)

3.1.2 RECUERDO ANATOMICO

3.1.2.1 ARTICULACIONES
1.-La rodilla es una articulacién de tipo sinovial considerada la de mayor extension del
cuerpo humano es superficial sin estar protegida por tejido muscular o tejido graso y es
susceptible a cualquier tipo de traumatismo ya sea directo o indirecto. Afiadido a esto es
propensa a procesos articulares degenerativos como artrosis y procesos inflamatorios
como la artritis y la gota. (Vilar, 2005)

2.- Laarticulacion femorotibial por su anatomia la superficie articular del condilo femoral
interno es mas larga que la del condilo femoral externo por otra parte la superficie
articular tibial esta estructurada por dos cavidades practicamente planas debido a que la
superficie articular del fémur es convexa y la de la tibia es plana, el acople articular se da

gracias a los meniscos. (Vilar, 2005)

3.- La articulacion patelofemoral. La rotula es un hueso sesamoideo de forma ovalada que
presenta una punta redondeada inferior y un diametro transversal algo mayor que el
longitudinal. La superficie anterior es convexa en direccion supero inferior y transversal.
Los dos tercios superiores, de base triangular, reciben la insercion del tendon del
cuadriceps. El tercio inferior, en forma de V, recibe la insercion del tendon rotuliano. La

superficie posterior de la rétula puede ser dividida en dos partes:



e La parte superior articular que ocupa las tres cuartas partes y la parte inferior no
articular que corresponde al cuarto restante inferior.

e La superficie articular es ovalada, con su mayor didmetro situado en el plano
transversal. Se divide en las carillas lateral y medial por la cresta media. Los

tamanos respectivos de estas carillas son variables. (Del Llano Gimenez, 2016)

3.1.2.2 MUSCULOS
El cuédriceps rodea casi en su totalidad al fémur. Este musculo estd conformado por
cuatro haces musculares los cuales son el recto anterior, vasto externo, interno e
intermedio los cuales se juntan en un solo tenddn que se insertard sobre la rotula
(Rouviere, 2005)

1.- Musculo vasto intermedio este musculo se caracteriza por ser de gran volumen y
grosor el cual se extiende desde el borde medio y lateral del fémur hasta su insercion que

se da en el tenddn del musculo cuédriceps mediante aponeurosis. (Rouviere, 2005)

uperficiaies del
Jdrceps

lHustracién N°1 Musculo vasto intermedio

Fuente: (Moore, 2013, pag. 614)

2.- El vasto interno es un haz muscular grueso y ancho ubicado medialmente al vasto
intermedio en la cara medial del fémur este misculo se extiende desde la linea aspera

hasta el tendon del cuédriceps. (Rouviere, 2005)
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Fuente: (Moore, 2013, pag. 614)

3.-El vasto externo esté situado en la parte mas externa y se encuentra de manera lateral
al vasto intermedio este muasculo nace de la linea aspera rugosa y continua para cubrir una
gran pare del muasculo vasto intermedio y después terminar en una aponeurosis para

estrecharse y transformarse en un elemento del tendon del cuadriceps. (Rouviere, 2005)

4.- El musculo recto anterior es alargado y plano se encuentra ubicado en la cara anterior
del muslo y se extiende desde la espina iliaca antero inferior hasta la rétula mediante la
unién de las cuatro partes del musculo cuédriceps a pocos centimetros de la patela

formando asi el tenddn del cuédriceps. (Rouviere, 2005)
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llustracién N°3 Musculos anteriores del muslo

Fuente: (Moore, 2013, pag. 616)



3.1.2.3 ESTRUCTURAS CAPSULOLIGAMENTOSAS

a)

b)

La cépsula articular es una estructura fibrosa cuya extension esta comprendida
entre la parte inferior del fémur hasta la zona superior de la tibia.

La membrana sinovial es una estructura de tejido conectivo que tiene como
funcién envolver los contornos articulares femorales y tibiales mediante un
revestimiento cartilaginoso a manera de proteccion y lubricacion de las
estructuras.

Los ligamentos son estructuras de tejido fibroso los cuales tienen como funcion
principal fijar una articulacion, los ligamentos que sirven de refuerzo a la capsula
articular de la rodilla los cuales son:

Ligamento cruzado anterior este ligamento se inserta en la zona intercondilea
tibial entre el tubérculo intercondileo medial y los meniscos hasta fijarse en la
zona posterior del condilo lateral del fémur.

Ligamento cruzado posterior este ligamento se origina en la zona intercondilea
posterior al hueso tibial también esta posterior a los meniscos y este ligamento se
extiende hasta la zona anterior a la cara intercondilea del condilo interno del
fémur.

Ligamento colateral tibial o interno se encuentra estructurado por haces
ligamentosos que se sitdan entre el fémur y la tibia se origina en la cresta vertical
que forma el epicéndilo interno y se inserta mediante una fusién con el tend6n del
musculo semimembranoso en la fascia del musculo popliteo.

Ligamento colateral perdneo o externo se presenta como una estructura fibrosa
parecida a un corddn el cual se encuentra comprendido entre el epicdndilo externo

del fémur y hasta la cabeza del peroné (Rouviere, 2005)

llustracion N°4 Ligamentos de la rodilla

Fuente: (Del Llano Gimenez, 2016, pag. 10)



3.2 BIOMECANICA

La rétula posee una funcionalidad Unica la cual esté destinada a perfeccionar la eficiencia
del cuédriceps por el incremento de presion en el mecanismo de la extension de rodilla,
la rotula se necesita para equilibrar la fuerza combinada de los cuatro componentes del
cuadriceps ademas de transmitir la tension fabricada en torno al femur ayudado por el
cartilago articular de la misma rotula este cartilago esta disefiado para resistir la fuerza
generada por el cuadriceps. (Del Llano Gimenez, 2016)

3.3 SINDROME FEMOROPATELAR

3.3.1 DEFINICION

El sindrome de dolor femoropatelar es una frecuente causa de consulta en Traumatologia
y Ortopedia que hace referencia a un sintoma o conjunto de sintomas los cuales tienen
diversas etiologias por lo cual el dolor femoropatelar esta sujeto a un problema de mala
alineacion de la patela con respeto al eje mecanico corporal lo cual tiende a producir una
sobrecarga sobre el tejido 6seo subcondral y tejidos adyacentes los mismos que
predisponen al individuo a una inestabilidad y respuestas dolorosas en las zonas afectadas
debido a esto se utiliza el término sindrome de dolor femoropatelar , se describe como
una sensacion dolorosa en la parte anterior de la rodilla y en tejidos circundantes.
(Cémara, 2007)

3.3.2 ETIOLOGIA

Existen diversos factores causantes del sindrome femoropatelar los cuales influyen en la
rotula y su capacidad de congruencia con la estructura misma de la rodilla los principales

causantes del sindrome de dolor femoropatelar son:

e Sobreuso debido a esfuerzo repetitivo
e Desequilibrio muscular de cuadriceps y musculos isquiotibiales
e Lesiones traumaticas directas

e Longitud excesiva del tendon rotuliano

3.3.3 FISIOPATOLOGIA
Durante un tiempo prolongado se aseveraba que la condromalacia rotuliana tenia una
relacion directa con el sindrome femoropatelar sin embargo estudios posteriores
cuestionan esta relacion, la sensacion de dolor indica la estimulacion de los nervios

periféricos como la pérdida de homeostasis de los tejidos y otras estructuras



comprometidas por ejemplo la inflamacion de las estructuras capsulo ligamentosas las
mismas que son susceptibles a soportar el peso en la compresion mecénica (Del Llano
Gimenez, 2016)

3.4 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

3.4.1 TEST POSTURAL
Cuando observamos la postura corporal de diferentes percepciones (anterior, posterior,
lateral) se puede evidenciar la alineacion de los segmentos corporales y de esta forma
podemos identificar las caracteristicas especificas de la postura de cada sujeto. Este tipo
de evaluacion es de utilidad para estudiar la alineacion corporal y la percepcion de la
postura correcta mediante el uso de una tabla cuadriculada con las medidas necesarias

para sobrepasar el alto y ancho del sujeto a estudiar. (DAZA, 2007)

3.4.2 PRUEBA FUNCIONAL MUSCULAR
Es un sistema de puntuacion que tiene por objetivo medir la fuerza aplicada por un
masculo en un movimiento especifico en escala que va de 0 siendo esto la ausencia de
actividad muscular y 5 siendo esta la representacion de una respuesta muscular normal.

Cada puntuacion estd acompariada de una descripcion como:

e 5 Normal (N)

e 4 Bien (B)

e 3 Regular(R)

e 2 Mal (M)

e 1 Actividad Escasa (E)

e 0 Nula ( sin actividad) (0) (Hislop, 1997)

3.43 VALORACION GONIOMETRICA
La goniometria es una técnica de medicion de los diferentes angulos que se dan debido al

entrecruzamiento de los ejes corporales la misma posee dos objetivos fundamentales:

— Evaluacién de una articulacion localizada en el espacio en caso de una evaluacion
estatica se usa para la medicion de la ausencia de movilidad

— Enlavaloracion del arco de movilidad de cada articulacién se utiliza cada uno de
los planos corporales para asi cuantificar los grados de movilidad de la
articulacion (Taboadela, 2007)



344 PRUEBA DE CLARKE

3.4.4.1 DEFINICION
Este test tiene por objetivo evidenciar un dolor de tipo patelofemoral a causa de una

alteracion en la biomecanica de la rodilla (Porter, 2007)

3.4.4.2 MANIOBRA
Iniciando con el paciente en supino con extension de rodillas acompafiadas de una
relajacion en la musculatura, el examinador se sitta de pie al costado del lado afectado
para posteriormente sujetar la rotula y hacer un leve desplazamiento caudal y solicitar al
paciente realizar una contraccion de cuadriceps el test es positivo cuando presenta dolor

en la zona de la patela indicando Sindrome Femoropatelar (Fisiotest, 2013)

3.5 REEDUCACION POSTURAL GLOBAL
3.5.1 DEFINICION

La Reeducacion Postural Global (RPG) no se considera tan solo un tratamiento curativo,
sino que también es preventivo ya que restablece la armonia del cuerpo. Al recuperar la
flexibilidad y elasticidad. La persona integra en su cuerpo los nuevos habitos ya
corregidos evitando que su cuerpo en su nueva condicion utilice los habitos erréneos y

mecanismos de defensa. (Souchard, 2010)

3.5.2 PRINCIPIOS DE LA REEDUCACION POSTURAL GLOBAL

— Individualidad: consta que un mismo sujeto se altera y funciona de manera
Unica

— Globalidad: este principio describe que cada regién corporal esta relacionada
una con otra de manera que el funcionamiento, asi como las alteraciones se
daran en marco a esta relacion

— Causalidad: indica que el trabajo del terapeuta al aplicar esta técnica estara
dirigido a tratar las causas del problema o de las alteraciones presentadas mas

no sobre las consecuencias que estas puedan presentar (Souchard, 2010)

3.5.3 INDICACIONES
En cuanto a la fisioterapia la Reeducacién Postural Global puede ser parte del tratamiento
de cualquier patologia que sea de competencia de esta profesion entre ellas tenemos

problemas morfolégicos como por ejemplo la escoliosis, problemas articulares, post
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traumaticos, respiratorios y también patologias relacionadas al deporte y al sobreuso
(Souchard, 2010).

3.5.4 RITMO Y DURACION DE LA SESION
Con respecto a las sesiones de Reeducacion Postural Global cada una debe ser individual
con una duracion media de una hora con la aplicacion méxima de dos posturas por sesion.
La frecuencia de las sesiones puede variar de 2 a 3 sesiones durante la semana. La
duracion del tratamiento esta condicionada por la evolucion de la patologia y del dolor,
al finalizar el tratamiento se recomienda al paciente practicar en casa las posturas
aplicadas (Souchard, 2010).

3.6 POSTURAS APLICADAS
3.6.1 RETRACCION DE RECTO ANTERIOR

No existe algin masculo que sea totalmente estatico o dinamico en caso del recto anterior
en diferentes patologias se torna estatico por lo cual en la reeducacién postural global
conviene adaptar una accion para la retraccion de este masculo mediante la siguiente

postura:

— Se coloca al paciente en un extremo de la camilla en posicion sedente para que la
rodilla se flexione se pide al paciente una contraccion isométrica Yy
progresivamente el terapeuta provoca una extension de la rodilla corrigiendo asi

el recto anterior (Asociacion Argentina de Reeducacién Postural Global, 2001).

llustracién N°5 Retraccidn de recto anterior

Fuente: (Asociacion Argentina de Reeducacién Postural Global, 2001, pag. 15)
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3.6.2 AUTOPOSTURA DE LA REEDUCACION POSTURAL GLOBAL EN
POSTURA SENTADA

Principalmente los deportistas tienen una necesidad especifica de mejorar su

amplitud y estabilidad articular para aquella finalidad se ha creado la posicién

sedente con el tronco en extension y flexion de cadera y rodillas para asi ocasionar

una correccion del recto anterior esto acompafiado de un estiramiento global

(Asociacion Argentina de Reeducacion Postural Global, 2001).

llustracién N°6 Auto postura global en postura sentada

Fuente: (Asociacion Argentina de Reeducacion Postural Global, 2001, pag. 9)
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4 METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion fue realizado a los pacientes que acudian al centro de
fisioterapia de la Federacion Deportiva de Chimborazo este estudio tuvo una perspectiva
cualitativa y cuantitativa, en cuanto a lo cualitativo se da debido a que persigue una
investigacion sobre las causas, los signos y los sintomas de la enfermedad en sus
diferentes presentaciones para poder determinar la técnica adecuada de tratamiento. En
cuanto al enfoque cuantitativo se procedid a realizar una recoleccion de datos
estadisticos para medir el porcentaje de dolor inicial de los pacientes, y el porcentaje de

dolor al terminar el tratamiento fisioterapéutico.

Referente a los métodos y tipos de investigacion aplicados estd la metodologia
deductiva la cual evidencia la condicion del paciente en relacion a la patologia y de qué
manera va a intervenir la Reeducacion Postural Global(RPG) y el método inductivo el
cual nos muestra la aplicacién de la RPG para la recuperacion del paciente, ademas
aplicamos una investigacion de tipo documental, el cual recopila informacion escrita
sobre un determinado problema en esta ocasién mediante un test postural, muscular,
goniométrico. También se aplico la investigacion de campo debido a que el estudio se
realiza en el lugar que se produce los hechos guardando relacion entre el investigador
y la poblacion a estudiar para asi obtener informacion relevante, el método aplicativo
debido a que se ejecutd una técnica previamente comprobada como es la RPG, y una
investigacién de tipo descriptiva para entender mejor la patologia y la poblacién a
investigar ayudado de la técnica de la observacion para obtener datos reales acerca

de un objeto o fendbmeno que se da en el entorno natural.
Los instrumentos aplicados en esta investigacion fueron:

La historia clinica modificada de un formato original del Ministerio de Salud Pablica
para ajustarse a las necesidades de la investigacion dentro de esta historia clinica se
utilizé un test postural, muscular, goniomeétrico y una escala numérica para

cuantificar el dolor presentado por los pacientes

No hubo necesidad de sacar una muestra debido a que la poblacion estudiada en esta
investigacion fue de 25 pacientes los cuales se encuentran clasificados de la siguiente

manera mediante los criterios de inclusién y exclusién.
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CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes que presenten sindrome femoropatelar
e Pacientes de 15 a 20 afios de edad
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que presenten patologias afiadidas al sindrome femoropatelar
e Pacientes mayores de 20 afios

e Pacientes menores de 15 afios

EDAD DE LOS PACIENTES

Afos Porcentaje
15 44%
Total, de 16 32%
pacientes 17 20%
25 18 4%
100%

llustracion 7 Edad de los pacientes

GENERO

Numero de  Porcentaje

pacientes
Hombre 21 84%
Mujer 4 16%
Total 25 100%

lustracién 8 GENERO

La herramienta de estadistica que se utilizé para el procesamiento de la informacion
fue IBM SPSS Statistics.
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5 ANALISIS Y DISCUSION

5.1 VALORACION INICIAL
Tabla 1 Edad de los pacientes

Afos Porcentaje
15 44%
Total, de 16 32%
pacientes 17 20%
25 18 4%
100%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Andlisis e interpretacion:

De los datos recopilados a los pacientes que acuden al centro de fisioterapia de la
Federacion Deportiva de Chimborazo en cuanto a la edad encontramos que la mayoria de
pacientes tiene 15 afios de edad que corresponde a un 44% de la poblacion estudiada
seguido por un 32% de los pacientes de 16 afios con un 20% los pacientes de 17 afios y

un minimo porcentaje de pacientes con 18 afios de edad correspondiente al 4%.

Tabla 2 Género

NUmero de Porcentaje
pacientes
Hombre 21 84%
Mujer 4 16%
Total 25 100%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Analisis e interpretacion:
En cuanto al género de los pacientes atendidos se puede observar una notoria superioridad

en hombres con el 84% y en menor porcentaje las mujeres con un 16%.
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Tabla 3 Patologia especifica

Patologia especifica NUmero de Porcentaje
pacientes
Tendinitis rotuliana 14 56%
Distencién de ligamentos 6 24%
Trauma de rodilla 2 8%
Bursitis 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Analisis e interpretacion:

Se evidencia que la Tendinitis rotuliana es la causa mas frecuente de dolor femoropatelar
en los pacientes estudiados con un 56% seguido de la distension de ligamentos con un
24% en menor cantidad la bursitis con un 12% y en minima medida el trauma de rodilla

con un 8%.

Tabla 4 Valoracion de dolor inicial

TIPO DE DOLOR NUmero de Porcentaje
pacientes
Dolor leve 5 20%
Dolor moderado 15 60%
Dolor severo 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Analisis e interpretacion:

Se puede evidenciar en la grafica que los pacientes estudiados presentaron en mayor
cantidad un dolor moderado que corresponde a una puntuacion de 5 a 7 puntos en la escala
numérica de dolor estos datos corresponden al (60%) de pacientes estudiados por otra
parte el dolor severo que tiene una puntuacién de 8 a 10 puntos en la escala numérica de
dolor obtiene un (20%) de pacientes estudiados al igual que el (20%) del dolor leve que

corresponde a la puntuacion de 1 a 4 puntos en la escala numérica del dolor.
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Tabla 5 Clasificacion por deporte

Deportes Numero de Porcentaje
pacientes

Atletismo 8 32%
Futbol 10 40%
Lucha 1 4%
Bésquet 4 16%
Voleibol 2 8%

Total 25 100%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Analisis e interpretacion:

Se evidencia que las personas que practican el deporte de futbol tienden a tener una mayor
incidencia de padecer sindrome femoropatelar representado por el 40% de los pacientes
seguido por un 32% del atletismo en menor proporcién el basquet con un 16% con menor
incidencia el voleibol con un 8% y en minima cantidad el deporte de la lucha con un solo

paciente que representa el 4% de la poblacion estudiada.

Tabla 6 Fuerza Muscular

Test muscular segun Daniel’s Pacientes Porcentaje
Grado 3 5 20%
Grado 4 13 52%
Grado 5 7 28%
Total 25 100%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo
Analisis e interpretacion:
Segun la valoracion inicial de fuerza muscular, del 100% de la poblacion estudiada un
total de 13 pacientes que corresponde al 52% de la poblaciéon presenta una fuerza
muscular de grado 4, el 28% esta representado por 7 pacientes que poseen una fuerza

muscular de grado 5 o normal y en menor cantidad con un 20% 5 pacientes que poseen

fuerza muscular de grado 3.
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5.2 TRATAMIENTO

Tabla 7 Tratamiento aplicado

Meétodo de tratamiento Pacientes Porcentaje
Con Reducacion Postural 13 52%
Global
Sin Reeducacion Postural 12 48%
Global
Total 25 100%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Analisis e interpretacion:
Del total de pacientes atendidos en el 52% de ellos se aplicd la Reeducacion Postural

Global mientras tanto que al 48 % restante se le aplicé un tratamiento fisioterapéutico
convencional.

5.3 VALORACION FINAL

Tabla 8 Valoracion final de dolor

Dolor evaluado Numerode  Porcentaje
pacientes
Leve 9 36%
Ausencia de dolor 16 64%
Total 25 100%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Analisis e interpretacion:
En la evaluacion final de dolor podemos evidenciar que del 100% de pacientes atendidos
el 64 % evolucioné favorablemente a tal punto que el dolor desaparecio en su totalidad

mientras que en el 36% de pacientes el dolor se redujo a un dolor leve.
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Tabla 9 Tabla de evaluacién comparativa de dolor inicial y final

Evaluacién Numero de Evaluacion NUmero de porcentaje
inicial pacientes  final pacientes

Ausencia de 5 100%
dolor
Dolor 15 Dolor leve 5 33.3%
moderado Ausencia de 10 66.7%
dolor
Dolor severo 5 Dolor leve 4 80%
Ausencia de 1 20%
dolor
25 Dolor leve 9 36%
Ausencia de 16 64%
dolor

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Analisis e interpretacion:

Se evidencia que el 100% pacientes que iniciaron con un dolor tipo leve después del
tratamiento presentaron una ausencia del dolor por otra parte del 100% de pacientes que
iniciaron con un dolor moderado el 66.7% después del tratamiento tuvieron una ausencia
del dolor mientras que el 33.3% restante después del tratamiento su dolor se redujo de
moderado a un dolor leve y por ultimo del 100% de pacientes que iniciaron con un dolor
de tipo severo después del tratamiento un 20% tuvo una ausencia de dolor mientras que

el 80% esta representado por la reduccion de dolor de tipo severo a dolor leve.
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Grafico 1 Valoracion final de dolor en relacion al método de tratamiento

Grafico de barras

EVALUACION
FINAL DE
DOLOR

leve

ausencia de
dolor

con Reeducacion sin Reeducacion
Postural Global Postural Global

METODO DE TRATAMIENTO

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Analisis e interpretacion:

Se evidencia que del 100% de pacientes, un 52% fue intervenido con un tratamiento
basado en Reeducacion Postural Global de los cuales un 61.5% después del tratamiento
en la evaluacion final del dolor marco una ausencia de dolor mientras en 38.5% restante
marco una reduccién de dolor hasta dolor de tipo leve por otra parte un 48% de la
poblacién fue intervenido con un tratamiento fisioterapéutico convencional de los cuales
el 66.7% de estos pacientes al final del tratamiento presenté una ausencia de dolor y los
pacientes que redujeron su dolor hasta dolor de tipo leve después del tratamiento

representan un 33.3%.

Tabla 10 Test de Clarke al inicio y final

Evaluacion Numerode Evaluacion Nuamero de Porcentaje

inicial pacientes final pacientes
Positivo 25 Positivo 8 32%
Negativo 17 68%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo
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Anélisis e interpretacion:
En la valoracion inicial del test de Clarke se evidenci6 un resultado positivo en un 100%
de los pacientes, después del tratamiento un 68% de la poblacion tuvo un resultado

negativo de test de Clarke mientras que el 32% tuvo una respuesta positiva al test.

Tabla 11 Evaluacion final de test de Clarke en relacion al tratamiento aplicado

Metodo de Numero de Valoracion final Numero de
tratamiento pacientes con el test de pacientes
Clarke

Porcentaje

Con 13 Positivo 4 30.8%
Reeducacion : g
Postural Global AU s Sk
Sin Reeducacion 12 Positivo 4 33.3%
Postural Global Negativo 3 66.7%
Total 25 Positivo 8 32%
Negativo 17 68%

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Andlisis e interpretacion:

Se puede observar que del 100% de pacientes tratados con reeducacion postural global el
69.2% de ellos después del tratamiento presentd un test de Clarke negativo y el 30.8%
restante indicd un test de Clarke positivo, por otra parte del 100% pacientes que se
trataron mediante un tratamiento convencional el 66.7% de pacientes después del
tratamiento presentaron un test de Clarke negativo y el 33.3% restante presentd un test de
Clarke positivo por lo tanto del 100% de poblacion estudiada el 68% presentd un test de

Clarke negativo y el 32% restante presento un test de Clarke positivo.
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5.4 DISCUSION

El presente estudio denominado estabilidad articular en Sindrome Femoropatelar para
mejorar la estabilidad articular fue realizado a los pacientes que acudian al centro de
fisioterapia de la Federacion Deportiva de Chimborazo este estudio tuvo una perspectiva
cualitativa y cuantitativa, en cuanto a lo cualitativo se da debido a que persigue una
indagacion sobre las causas los signos y los sintomas de la enfermedad en sus
diferentes presentaciones para poder determinar la técnica adecuada de tratamiento. En
cuanto al enfoque cuantitativo se procedid a realizar una recoleccion de datos
estadisticos para medir el porcentaje de dolor inicial de los pacientes y el porcentaje de

dolor al terminar las sesiones de fisioterapia.

Entre los métodos Yy tipos de investigacion aplicados esta el método deductivo el cual
evidencia la condicion de la patologia con la cual el paciente y de qué manera va a
intervenir la Reeducacion Postural Global(RPG) y el método inductivo el cual nos
muestra la aplicacién de la RPG para la recuperacion del paciente, ademas aplicamos
una investigacion de tipo documental el cual recopila informacién sobre un
determinado problema en esta ocasibn mediante un test postural, muscular,
goniométrico. La metodologia de investigacion de campo es la investigacion aplicada
a la poblacién estudiada y por ultimo el método aplicativo debido a que se ejecutd

mediante la técnica de RPG.

Todos los datos recopilados en la presente investigacién fueron almacenados en la
base de datos del software IBM SPSS Statistics lo cual después del respectivo

proceso de tabulacién y andlisis de la informacion procesoé los siguientes resultados.

En el 1er bloque representado por la edad evidenciamos que la mayor incidencia de
los pacientes se da con 15 afios de edad que representa un 44% de la poblacion total
en el segun bloque tenemos la clasificacion por género resultando un 86% de la
poblacién es de género masculino con una mayor incidencia de Sindrome
Femoropatelar, en el blogue 3 que estudia la patologia mas frecuente del 100% de
pacientes estudiados un 56% presenta tendinitis rotuliana siendo la de mayor
incidencia de esta poblacion, en el blogue 4 en cuanto al dolor tenemos que un 60%
de pacientes presento un dolor inicial de tipo moderado, en el blogue 5 en cuanto al
deporte que presenta una mayor incidencia en el padecimiento de Sindrome
Femoropatelar evidenciamos que el futbol 40% vy el atletismo 32% son los deportes
de mayor incidencia, referente al tratamiento del total de la poblacién un total de 13
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pacientes(52%) fue tratado con RPG y el 48% restantes fueron tratados con
fisioterapia convencional. Después del tratamiento en la medicion final del dolor
tenemos que de todos los pacientes con dolor leve llegaron a una mejoria que ahora
no presentan dolor, de los 15 pacientes con dolor moderado un 66.7% ahora no
presenta dolor mientras que el 33.3% mejord de moderado a leve y de los pacientes
con dolor severo el 80% de pacientes pasé de dolor severo a leve y un minimo 20%
tuvo una ausencia de dolor. En cuanto a la valoracion final del dolor con cada método
de tratamiento obtenemos los siguientes resultados: del 100% de pacientes tratados
mediante RPG el 61.5% presentaron al final una ausencia de dolor y un 38.5%
mejoraron su dolor de moderado y severo hasta dolor leve. Mientras que el otro
grupo de pacientes que se trataron con fisioterapia convencional del 100% de
pacientes el 66.7% presentaron una ausencia de dolor mientras que el 33.3% pasaron
de dolor severo y moderado a dolor leve, de esta manera podemos determinar que el
tratamiento con Reeducacion Postural Global es igual de eficaz que un tratamiento

con fisioterapia convencional en el tratamiento del Sindrome Femoropatelar.

El presente trabajo de investigacion es comparable con una tesis de grado previa con
una poblacion de 100 personas esta tesis fue desarrollada en la ciudad de Quito en
el 2015 cuyos autores son Mayra Llongo, Vinicio Paredes que aplicaron la
Reeducacion Postural Global como medida de tratamiento en fracturas obteniendo

beneficiosos resultados.
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6 CONCLUSIONES

e Al realizar una correcta evaluacion inicial se determind las causas mas frecuentes
de Sindrome Femoropatelar.

e Se ejecutd de manera adecuada un plan de tratamiento basado en la Reeducacion
Postural Global tomando en cuenta la patologia presentada por cada paciente en
un periodo de tiempo ya establecido.

e Después del procesar la informacion recopilada, se pudo determinar que los
pacientes aplicados Reeducacion Postural Global presentaron mejoria del 61%,
comprobando asi una eficacia similar a la de un tratamiento con fisioterapia
convencional obteniendo resultados beneficiosos en el alivio del dolor y la mejora

de la estabilidad articular.
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7 RECOMENDACIONES

e Se debe cumplir con el tratamiento programado de manera sistemética y
sincronizada en la aplicacion de la técnica.

e Aplicar la técnica de Reeducacion Postural Global en el tratamiento de pacientes
que sufren sindrome femoropatelar

e Continuar con la aplicacién de la Reeducacion Postural Global como medida de
tratamiento en el centro de fisioterapia de la Federacion Deportiva de

Chimborazo.

25



8 BIBLIOGRAFIA

Asociacion Argentina de Reeducacion Postural Global. (2001). Reeducacion Postural
Global Boletin n°07. Buenos Aires: Asociacion Argentina de Reeducacion
Postural Global.

Céamara, F. (2007). Sindrome doloroso patelofemoral. medigraphic, 7-11.
DAZA, J. (2007). Evaluacion clinico-funcional del movimiento. Bogota: Panamericana.

Del Llano Gimenez, A. (2016). SINDROME PATELOFEMORAL Tratamiento
Rehabilitador. ENFOQUE EDITORIAL S.C.

Hislop, H. (1997). Pruebas Funcionales Musculares. Los Angeles: MARBAN.

IBARRA, L. G. (2013). LAS ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS DEL SISTEMA
MUSCULO ESQUELETICO. UN ANALISIS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION DE MEXICO, COMO BASE PARA SU CLASIFICACION Y
PREVENCION. MEXICO D.F.

Moore, K. L. (2013). MOORE Anatomia con orientacion clinica. Barcelona: Ovid

Technologies.
OSORIO, J. A. (2007). lesiones deportivas. iatreia, 67-68.
Porter, S. (2007). Diccionario de Fisioterapia. Espafia: S.A. ELSEVIER ESPANA.

Rouviere, H. (2005). ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRAFICAY
FUNCIONAL. Barcelona: MASSON.

Souchard, P. (2010). Principios de la Reeducacion Postural Global. Badalona:
Paidotribo.

Taboadela, C. (2007). GONIOMETRIA una herramienta para la evaluacion de las
incapacidades laborales. Buenos Aires: ASOCIART SA.

Vilar, E. (2005). FISIOTERAPIA DEL APARATO LOCOMOTOR. Madrid : MC
GRAW HILL- INTERAMERICANA DE ESPANA.

26



8.1 LINKOGRAFIA

Chimborazo, F. D. (2 de junio de 2016). federacion deportiva de chimborazo. Obtenido
de federacion deportiva de chimborazo web site:

http://www.fedechimborazo.org/Historia/

Fisiotest. (2013). Fisiotest. Obtenido de Fisiotest:

http://gonchh.wixsite.com/fisiotest/rodilla-c16qv

27



9 ANEXOS

ANEXO 1 FICHA DE EVALUACION INICIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

HISTORIA CLINICA DE FISIOTERAPEUTICA

BLOQUE A. DATOS DEL AREA OPERATIVA

Fecha de Atencion

Lugar de Atencion

D M A

Hora de Atencidn Tipo de Institucion

HH MM
ProvinCia  .ooevvevieievevnnen e Parroquia.......ccccceevnnenenie e
Cantdn Direccion de Centro.......ccoeeeevevevernnnns
BLOQUE B. DATOS DEL PROFESIONAL
(o1 =] =] L1 UL - RS
Especialidad  ....cccoveeveeeeieeeeeeeece Nacionalidad  .oeeeeee e,
Cl s

33




BLOQUE C. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

Gl

BLOQUE D. DATOS DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

A: PERSONALES

B: FAMILIARES

EXAMEN FiSICO
MEDICION DE DOLOR

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

012345678910

0= no dolor 1-2= dolor leve 3-6= dolor moderado 7-8= dolor intenso 9-10=dolor maximo inimaginable

VALORACION DE FUERZA MUSCULAR

MOVIMIENTO

PUNTUACION
SOBRE 5

VALORACION

34




VALORACION DE RANGO DE MOVIMIENTO

MOVIMIENTO Grado de Grado de movilidad evaluado
movilidad
optimo

EVALUACION CON TEST POSTURAL

j -

¥

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
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OBIJETIVOS DE TRATAMIENTO

CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO

FUENTE: MSP
ELABORADO POR: BRAYAN MURILLO
Modificado para ajustarse a las necesidades de la investigacién

36



ANEXO 2 FICHA DE EVALUACION FINAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FIiSICA Y DEPORTIVA

HISTORIA CLINICA DE FISIOTERAPEUTICA VALORACION FINAL

BLOQUE A. DATOS DE LA UNIDAD OPERATIVA

Fecha de Atencién Lugar de Atencion
D M A
Hora de Atencidn Tipo de Institucion
HH MM
ProvinCia  .ooeevevieieinren e Parroquia.......cccceevnnenenee et
Cantdn Direccion de Centro.......cceecevereeireeenens

BLOQUE B. DATOS DEL PROFESIONAL

(o1 =] =] L1 UL - RS

Especialidad  ....cccoveeveeeeieeeeeeeece Nacionalidad  .oeeeeee e,
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BLOQUE C. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD: SEXO:

ESTADO CIVIL: C.I:

BLOQUE D. DATOS DE CONSULTA
EXAMEN FiSICO

MEDICION DE DOLOR

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

0-1--2--3-4--5-6--7--8--9--10

0= no dolor 1-2= dolor leve 3-6= dolor moderado 7-8= dolor intenso 9-10=dolor maximo inimaginable

VALORACION DE FUERZA MUSCULAR

MOVIMIENTO PUNTUACION VALORACION
SOBRE 5

VALORACION ESTABILIDAD ARTICULAR

TEST DE CLARKE

FUENTE: MSP
ELABORADO POR: BRAYAN MURILLO
Modificado para ajustarse a las necesidades de la investigacién
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ANEXO 3 REGISTRO FOTOGRAFICO

Fotografia 1: Aplicacién de la Fotografia 2: Aplicacion de test
anamnesis goniométrico

Fotografia 3: Valoracion de Fotografia 4: Test postural vista
fuerza muscular en extension de posterior
rodilla
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Fotografia 5: test postural vista Fotografia 6: test postural vista
anterior lateral

Fotografia 7: Aplicacion de Fotografia 8: Aplicacién de
Reeducacion  Postural Global Reeducacién Postural Global
mediante retraccion de recto mediante auto postura sentada
anterior
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, coveeeennnne (nombre del paciente) por medio de la presente hago constar que he sido
debidamente informado por el terapeuta.................. (nombre del terapeuta) sobre el protocolo
de tratamiento a aplicarme el cual CONSISTE BN ..o..cueeiieieicce e e

Comprendo y estoy de acuerdo con la informacién recibida. En consecuencia, doy mi
consentimiento para la realizacion del protocolo de tratamiento pertinente.

Atentamente:
NOMDBIE: .o Fisioterapeuta: .......ccoceeeeeverveennnne
Gl Ll
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ANEXO 5 GRAFICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Gréfico 2 Edad de los pacientes

EDAD DEL PACIENTE

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Gréfico 3 Género

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo
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Gréfico 4 Patologia especifica

PATOLOGIA ESPECIFICA

Porcentaje

tendimitis gistencion de rauma de bursitis
rotulana lgamantos rodis

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Grafico 5 Evaluacion de dolor inicial

EVALUACION DE DOLOR INICIAL

Porcertaje

]
dolor leve dolor moderado  dolor severo
_EVALUACION DE DOLOR BICIAL

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo
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Gréfico 6 Clasificacion de pacientes por deportes

DEPORTE ESPECIFICO

LS P ! X7 T
atletismo futbol ch basquet voleybal

DEPORTE ESPECIFICO

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Gréfico 7 Fuerza muscular

TEST MUSCULAR

Wgrado 3
[lgrado 4
Mgrado 5

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo
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Gréfico 8 Tratamiento aplicado

METODO DE TRATAMIENTO

con

M Reeducacion
Postural Global
sin

M Reeducacion
Postural Global

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Grafico 9 Evaluacion comparativa de dolor al inicio y al final

Grafico de barras

EVAL UACICN
FRAL DE DOLOS

|
ausencia de
= dolor

Recuento

dolar leve dolor moderado  Cokr sevedo

EVALUACION DE DOLOR BNICIAL

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo
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Gréfico 10 Test de Clarke al inicio y final

Grafice de barras

VALORACION
FINAL DE
TESTDE

[“Ipositivo
Bnegativo

_IFSTOF CLARKE INSCIM

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo

Gréafico 11 Evaluacion final con Test de Clarke

VALORACION
FINAL CON
TEST DE
CLARKE

M positivo
[Cnegativo

Con Resducacion Sin Resducacion
Postural Global Postural Global

METODO DE TRATAMIENTO

Fuente: Federacion Deportiva de Chimborazo
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