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INTRODUCCION.

El sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) puede ser definido como resultado de
alteraciones fisicas y biomecanicas en la articulacion patelofemoral, que provocara dolor
anterior de la rodilla, mucha veces cronico e incapacitante, producto de un movimiento
anormal de la patela en la garganta troclear. Representa uno de los problemas mas
frecuentes de la articulacion de la rodilla en adolescentes y poblaciones de adultos
jovenes activos fisicamente!, afectando mayoritariamente a mujeres deportistas en
comparacion a hombres no deportistas?34. Es caracterizado por un dolor difuso
peripatelar o retropatelar en la cara anterior de la rodilla que aumenta durante actividades
funcionales como, colocarse en cuclillas, correr, saltar, sentarse de forma prolongada con
rodillas flexionadas y subir y bajar escaleras'®. Su etiologia no es del todo clara, distintos
autores han planteado numerosas afecciones como causas probables en la aparicion de
este sindrome, entre ellas estan un mal alineamiento articular, desequilibrios musculares
y una sobreactividad en miembro inferior®. Producto de estas alteraciones biomecanicas
es que el equilibrio de las extremidades inferiores se va a ver alterado’, lo que sumado
al dolor que caracteriza a este sindrome, provocara un movimiento excesivo en los planos
sagital y frontal resultando en una inestabilidad del equilibrio postural®> en posiciones
estéticas y dinamicas, lo que afecta de manera esencial la realizacién de actividades
funcionales independientes!. Debido a esto Ultimo, la realizacion de estudios que
investiguen esta variable en paciente con SDPF es de suma relevancia, mas aun en
mujeres jovenes activas fisicamente ya que representan el grupo en que es mas
prevalente este sindrome, esto optimizara procesos de evaluacion kinésica como de
rehabilitacion con el fin de poder mejorar su funcionalidad. Por tanto, el propdésito del
presente estudio serie de casos es evaluar el equilibrio estatico y dinamico en mujeres

activas fisicamente con sindrome doloroso patelofemoral.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.

Las patologias de la articulacién patelofemoral son consideradas como la principal causa
de dolor en la parte anterior de la rodilla. Inicialmente, éstas no eran reconocidas en la
literatura ortopédica, no obstante, actualmente el dolor de esta articulacion representa
una entidad de suma importancia para la enfermedad en el padecimiento de dolor y el
dafio en la parte anterior de la rodilla. Debido a esto se han descrito diagndsticos como
la condromalacia de la patela, la cual comprende el cartilago de la superficie interna de
la patela como fuente principal de dolor anterior de rodilla. Actualmente este término fue
sustituido por otros que no son del todo especificos, como el sindrome de dolor
patelofemoral, dolor anterior de rodilla, artralgia patelofemoral, desorden del mecanismo
extensor y disfuncién patelofemoral®.

A modo general, el sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) puede ser definido como
resultado de alteraciones fisicas y biomecanicas en la articulacion patelofemoral®, que
provocara dolor anterior de la rodilla que puede llegar a ser crénico e incapacitante,
producto de un movimiento anormal de la patela en la garganta troclear®. Representa uno
de los diagnésticos mas comunes en pacientes ambulatorios que presentan dolor anterior
de rodilla®, su prevalencia como causa primaria de lesién de rodilla al igual que su
incidencia anual es alta, sin embargo, estos datos no son del todo exactos, se estima que
22 de cada 1.000 personas por afio sufren esta patologia®.

Los pacientes con SDPF van desde nifios fisicamente activos a ancianos sedentarios,
sin embargo, se ha observado una alta prevalencia en adolescentes activos de entre 12
a 17 afos asociado a la practica de alguna actividad deportiva®. Otros autores establecen
que 2,5 millones de estudiantes de universidades desarrollaran este sindrome cada afio,
mayoritariamente entre los 16 y 25 afios de edad!!. Si bien, estas poblaciones
representan a la mayoria de los pacientes que presentan dolor patelofemoral, también se

observa una alta prevalencia en la poblacion general.

Adicionalmente a las diferencias en la edad y el nivel de actividad de los pacientes que
presentan SDPF, una variable de importancia es su epidemiologia en cuanto a las
diferencias existentes en la prevalencia entre pacientes hombres y mujeres. Distintos

estudios!''% han evidenciado una mayor incidencia en mujeres, siendo aproximadamente



dos veces mayor en este grupo en comparacion con pacientes hombres. Los estudios
también han reafirmado esta diferencia en pacientes atletas realizando un seguimiento a
largo plazo, demostrando un curso mas largo y refractario en las mujeres®. Pese a su
gran incidencia no existe un consenso acerca de la etiologia, diagndstico y/o tratamiento?

de este sindrome.

Los sintomas méas comunes observados en pacientes con SDPF son el dolor retropatelar
durante y/o después de actividades fisicas como correr, sentadillas, subir y bajar
escaleras, ciclismo, saltar y sentarse sobre las rodillas flexionadas*. Segun Hammer?’
los pacientes con SDFP pueden experimentar dolor al flexionar por completo la rodilla.
Thomas y cols!®. Describen una sensacion de enganche o un bloqueo en la articulacién
de la rodilla como rigidez e inflamaciéon. McConnell*® indica una sensacion de “debilidad”
de la rodilla durante la marcha. Pese a todo, la descripcidn que los pacientes relatan de
la localizacion del dolor suele ser bastante vaga.
Distintos estudios*10121320-23  plantean que este sindrome responde a causas

multifactoriales, como:

- Mal alineacién de la extremidad inferior y/o patela
Es por muchos autores una de las principales causas en la apariciéon del SDPF, puesto
que, la estabilidad patelar significa una compleja interaccién entre la alineacién del fémur
y la tibia. Algunas anormalidades en la alineacién que causaran el sindrome son:
anteversion femoral, rotacion interna de fémur, patela alta o baja, patela hipermovil,
anormalidad en la morfologia de la patela y/o de la tréclea femoral, “genu recurvatum?”,
valgo de rodilla, tibia en rotacién externa respecto al fémur, pronacion del pie y angulo Q
aumentado, que a su vez estd determinado mayormente por una rotacion femoral,
rotacion tibial y valgo de rodilla. Existe controversia respecto a las mediciones de la
alineacion normal de las extremidades inferiores, se dice que el 60%-80% de la poblacién
presenta una mala alineacion, sin embargo, estas mediciones son estaticas, cuando el
sindrome es una alteracion dinamica, por tanto, es necesario estudiar medidas validadas

y de confianza para poder generar una evaluacién mas éptima*2.



- Desequilibrio muscular en cadera y/o rodilla
La alineacion normal de la extremidad inferior junto a una correcta activacion muscular,
especificamente del cuadriceps, predispone a la patela a fuerzas laterales directas. Un
desequilibrio muscular, por lo tanto, contribuye de manera importante a un mal
encarrilamiento de la patela sobre su troclea, aumentando y acelerando los cambios
osteoarticulares de la articulacion patelofemoral®. Las deficiencias mas importantes para
la aparicion del SDPF son, la debilidad de abductores y rotadores externos de la cadera
en mujeres, acortamiento de isquiotibiales, cuadriceps (especialmente del recto anterior),
banda iliotibial y gastrocnemios, desequilibrio entre el vasto externo e interno, ademas de
una respuesta refleja alterada del interno respecto al externo y una disminucion de la

fuerza en fase excéntrica del cuadriceps?°.

- Sobreactividad

Por dltimo, una hiperactividad fisica manifestada especialmente en deportistas puede
evolucionar en un SDPF cronico, esto debido a una mala recuperacién, una mala técnica
de un gesto deportivo repetitivo, entre otros factores?'?.
Basandose en que la activacion de los musculos de la cadera, especificamente
musculatura abductora, extensora y rotadora externa, en conjunto con los de la rodilla,
predominantemente cuédriceps e isquiotibiales, son fundamentales para minimizar las
aceleraciones del centro de masa frente a perturbaciones externas, ademas de prevenir
las alteraciones en la alineacién de la extremidad inferior, es que en las personas
afectadas con esta patologia podria aparecer un movimiento excesivo en los planos
frontal y sagital, que sumado al dolor que representan las alteraciones ya mencionadas

desencadenaria una inestabilidad postural®?,

Control postural

El control postural es un requisito previo para poder mantener determinadas posturas y
actividades, siendo responsable de programar o restaurar un estado de equilibrio. Se
considera una habilidad motora compleja, generada por la interaccion de procesos a
cargo del sistema nervioso junto al sistema musculoesquelético?®. Una disminucién en
esta capacidad de equilibrio perjudica directamente la funcionalidad de las personas

frente a sus actividades de la vida diaria.



Equilibrio postural

El equilibrio postural, especificamente, se refiere a la dinamica de la postura corporal para
prevenir la caida. Esta relacionado con las fuerzas inerciales que actian sobre el cuerpo
y las caracteristicas sobre cada segmento corporal. Bajo esta perspectiva, la tarea basica
del equilibrio es el mantenimiento de la estabilidad corporal tanto en condiciones estaticas

y dindmicas?®.
- Equilibrio estatico

El equilibrio estatico se define como la capacidad de poder mantener el centro de masa
corporal, que corresponde a la proyeccion del centro de gravedad, dentro de la base de
sustentacion?’28, Esto es producido mediante una integracion dindmica de las fuerzas
internas y externas y de factores que involucran al ambiente. Ademas, el mantenimiento
del equilibrio junto al reconocimiento de los limites de estabilidad involucra la interaccidn
de estrategias basadas en la vision, en los sistemas vestibulares y somatosensoriales?®.
Para el mantenimiento de una postura estatica existen estrategias compensatorias que
se utilizan dependiendo del contexto de la tarea y de la presencia o no de perturbaciones

externas?¢:

- Estrategia de tobillo: musculos flexores y extensores de tobillo producen un torque
articular para controlar el movimiento del cuerpo frente a pequeias
perturbaciones?®.

- Estrategia de cadera-tronco: musculos flexores y extensores de cadera y tronco o
abductores y aductores de la cadera generan un torque necesario para controlar
oscilaciones posturales en el plano frontal frente a grandes perturbaciones, ya
sean externas o propias como el apoyo unipodal?®.

- Estrategia de paso: consiste en el paso que se realiza para poder devolver el
centro de masa dentro de los limites de la base sustentacién en respuesta a una

perturbacion externa?.



- Equilibrio dinamico

El equilibrio dinamico implica cierto nivel de movimiento esperado alrededor de una base
de apoyo y aunque ciertas medidas dindmicas de estabilidad postural no replican
exactamente la participacion deportiva, imitan mas de cerca las demandas de actividad
fisica que las evaluaciones de la estabilidad postural estatica®. El equilibrio dindmico es
caracteristico en tareas de locomocién y de movilidad dinamica, ademas de los limites
de estabilidad en la postura estatica. Bajo este contexto, las acciones de control postural
son mas amplias, dinamicas y selectivas, ya que, solicitan la respuesta de distintos
grupos musculares involucrados que actian como agonistas, antagonistas y sinergistas
durante el movimiento humano. El patrén del equilibrio dinamico se puede observar en
actividades como la marcha, subir o bajar escaleras, cambiarse de ropa, en las que son
necesarios varios ajustes de postura para poder mantener el centro de masa de manera

constante dentro de la base de sustentacién mientras se es funcional?s.

Un estudio realizado por Cheung3! y colaboradores evalué la relaciéon entre el dolor
patelofemoral y calidad de vida subjetiva en atletas recreativos y profesionales en
subescalas incorporadas en la Encuesta de Salud Corta (SF-36) como, funcionamiento
fisico, limitaciones debido al dolor de rodilla, funcionamiento social, entre otras,
demostrando una disminucion de la calidad de vida en estos pacientes. En este contexto,
el equilibrio y la disfuncién del control postural en pacientes con dolor patelofemoral ha
recibido mayor atencién en los ultimos afios, aunque aun es escasa la informacion.
Diversos estudios han demostrado un deterioro del equilibrio postural en personas con
SDPF en comparacién con sujetos sanos durante posiciones estaticas unipodales y/o
“step-up” y “step-down”, lo que a su vez se relaciona con deficiencias musculares y no
necesariamente con el dolor que presentaban los sujetos de estudiol?572432.3334 Gjn
embargo, la mayoria de estos estudios fueron realizados en mujeres sedentarias y de un
rango etario alejado del que prevalentemente se presenta el SDPF, por este motivo es
que el propdsito de este estudio es describir el comportamiento tanto del equilibrio
estatico como dinamico, en mujeres adolescentes o adultas jovenes fisicamente activas

con la presencia de dolor patelofemoral.



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Problema de investigacién

Se realizé una busqueda enfocada en el comportamiento del equilibrio en mujeres con
Sindrome Doloroso Patelofemoral (SDP) en la base de datos PubMed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) utilizando palabras claves como: Postural

Balance, Patellofemoral Pain Syndrome, Postural Stability, Female, Patellofemoral Pain,
Balance. Dichas palabras fueron combinadas de nueve formas distintas con el fin de crear
mejores estrategias de busquedas. La primera de ellas fue con las palabras claves
“Postural Balance [All Fields] AND "Patellofemoral Pain Syndrome"[All Fields] AND
"Postural Stability"[All Fields] AND "Female"[All Fields]”, la que dio como resultado solo
un articulo que coincidentemente estaba relacionado con el propésito de la busqueda,
por lo que fue incorporado en esta investigacion. Como segunda estrategia de busqueda
se establecio la siguiente combinacion, “Postural Balance [All Fields] AND "Patellofemoral
Pain Syndrome"[All Fields]”, ésta entregé 13 articulos, de los cuales cinco de ellos
tuvieron relacién con la bisqueda principal, sin embargo, Lee, S.?4 (2012) habia resultado
de la estrategia anterior, por ello, de los cuatro estudios restantes dos fueron incorporados
en la investigacion, mientras que Otterbach, B.3> (2015) y Chevidikunnan, M.3¢ (2016)
fueron excluidos, ya que, respectivamente, estudiaron la confiabilidad de una prueba de
control postural, que evaluaba columna lumbar y cadera, en una muestra de individuos
sanos Yy el equilibrio dinamico en sujetos con SDP de forma experimental, asociado a
entrenamiento muscular. “Patellofemoral Pain Syndrome [All Fields] AND "Postural
Stability"[All Fields]” fue la tercera estrategia de busqueda, la cual arrojo tres articulos
como resultado, en donde Lee, S.?* (2012) era duplicado de blsquedas anteriores y
dentro de los dos sobrantes solo uno demostro tener relacion con la busqueda, por
consiguiente, fue incorporado al estudio. La cuarta estrategia utilizé las palabras
“Patellofemoral Pain Syndrome [All Fields] AND "Postural Balance"[All Fields] AND
"Female"[All Fields]”, arrojando tres articulos relacionados con el fin de la bldsqueda,
dentro de un total de siete. A pesar de esto, Chevidikunnan, M.?° (2016), Lee, S.?* (2012)
y Negahban, H.%? (2013) eran duplicados de blUsquedas previas. La quinta bUsqueda
combind las palabras claves “Balance [All Fields] AND "Patellofemoral Pain

Syndrome"[All Fields]”, dando como resultado 32 articulos, dentro de los cuales seis


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

estaban relacionados con el enfoque principal de la blusqueda. Chevidikunnan, M.3¢
(2016), Akhbari, B.* (2015), Negahban, H.3? (2013) y Lee, S.?* (2012) eran productos de
busquedas pasadas, Aminaka, N.3” (2008) pese a que incluyé en su estudio la evaluacion
del equilibrio dinamico, el objetivo principal de su investigacion era evaluar los efectos del
taping patelar sobre dicha variable por lo que fue excluido de la presente investigacion,
en consecuencia, solo un articulo fue incluido en ella. “Postural Balance [Mesh] AND
"Patellofemoral Pain Syndrome"[Mesh]”, como sexta estrategia de busqueda, encontr6
ocho articulos en donde ninguno evidenciaba concordancia con el fin de ésta, a excepcion
de Lee, S.?4 (2012) que era un duplicado. Posteriormente se utilizé "Patellofemoral Pain
Syndrome"[Mesh] AND "Female"[Mesh]) AND "Postural Balance"[Mesh]” como séptima
estrategia, resultando dos articulos duplicados, Lee, S.?* (2012) y Negahban, H.3? (2013)
relacionados con el propdsito de la busqueda. La siguiente basqueda utilizé las palabras
claves “Postural Balance [All Fields] AND "Patellofemoral Pain"[All Fields]’
proporcionando 16 articulos, de los cuales seis estaban relacionados con la busqueda
principal, Otterbach, B.3® (2015), Chevidikunnan, M.3¢, Akhbari, B.! (2015), Negahban,
H.32 (2013) y Lee, S.?* (2012) eran duplicados de buUsquedas anteriores, mientras el
articulo restante fue incluido en el estudio. La ultima estrategia de busqueda utilizada fue
con las palabras “Postural Stability [All Fields] AND "Patellofemoral Pain"[All Fields]” la
cual arrojo seis articulos, en donde cuatro tenian relacion con la busqueda principal, no
obstante, Lee, S.?4 (2012), De Moura, A.2 (2016), y Yilmaz, G.% (2016) eran duplicados de
busquedas anteriores y Song, C.3 (2016), el articulo restante, no fue incorporado en el
estudio, ya que, al igual que Aminaka, N.37 (2008) estudi6 los efectos del taping, en este
caso de tipo rotacional femoral, sobre el equilibrio dindmico en individuos con SDP. En
definitiva, la busqueda proporcion6 un total de 37 articulos, en donde 10 de estos estaban

relacionados con ella, pero solo seis fueron afadidos a la tesis.

Del mismo modo, se realizdé una buUsqueda en la base de datos ProQuest

(http://search.proqguest.com.dti.sibucsc.cl) con las palabras claves “(postural stability)

AND (patelliform pain syndrome)” la cual entreg6 288 resultados que posterior a aplicarle
filtros como ‘“texto completo incluido”, “revistas cientificas”y “posture” arrojé finalmente
32 investigaciones, en las que solo cuatro demostraron tener relacion con el propaosito
principal de la bisqueda. De Moura, A.2 (2016) y Aminaka, N.37 (2008) resultaron de
busquedas previas y de las otras dos restantes Oliveira, D.38 (2016) fue excluido, ya que,
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si bien estudié desplazamientos del centro de presion, que es un componente del control
postural, el fin de su investigacion era determinar que pardmetro cineméatico afectaba mas
a esta variable y entre estas tomaba en cuenta ademas de la rodilla, la cadera y el pie,
por lo que no cumplia con el fin de la busqueda. Por tanto, solo un articulo resultado en

esta busqueda fue incorporado al presente estudio.

Ademas, al momento de realizar una busqueda en la bibliografia de De Moura, A. y col.?
(2016) se pesquiso el articulo de Saad, M.*2 (2011), que debido a que cumplia con los

requisitos de la busqueda fue incorporado al estudio.

Finalmente se efectud una busqueda en el portal Tesis Chile (www.tesischilenas.cl) con

términos como los mencionados anteriormente y no se encontraron resultados.

Escasa es la informacién con respecto al comportamiento del equilibrio en individuos con
Sindrome Doloroso Patelofemoral. Lee, S.?4 (2012) estudi6 la influencia de la musculatura
abductora de cadera en la estabilidad postural dinamica en mujeres con dolor
patelofemoral comparandola entre individuos con SDP y controles sin dolor. Una edad
promedio de 27,3 + 6,3 afios fue la que presentaban las mujeres que conformaron la
muestra del estudio, el cual demostré que aquellas con dolor patelofemoral exhiben un
deterioro de la estabilidad en el sentido medial-lateral en comparacién con los controles.
Negahban, H. y col.3? (2013) en su estudio examind los efectos de la fatiga muscular de
extensores de rodilla y abductores de cadera en el equilibrio dinAmico de individuos con
y sin sindrome de dolor patelofemoral, estos se dividieron en dos grupos de 15 sujetos,
de los cuales 12 eran mujeres y 3 eran hombres con una edad promedio de 25 + 5 afios.
Los sujetos con sindrome doloroso patelofemoral mostraron una menor estabilidad del
equilibrio en el plano sagital o antero-posterior en comparacion con los controles, también
se demostré que la fatiga muscular redujo el equilibrio en ambos grupos de estudio. Por
otro lado, Citaker, S.y col.” (2011) evalué el balance estatico de una pierna y parametros
relacionados como fuerza de isquiotibiales y cuadriceps en sujetos con SDP. Este estudio
prospectivo de serie de casos incluy6 cincuenta y dos mujeres con SDP unilateral con
una media de 42 + 10,11 afios de edad y expuso una disminucion del equilibrio estatico
en el lado sintomético de las pacientes que no se relaciona con la gravedad de su dolor,
mas si con la fuerza muscular. De Moura, A. y col.? (2016) compararon la estabilidad

postural dinamica y la fuerza muscular de cadera y rodillas de mujeres con y sin SDP
9
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para verificar si existe una asociacion entre ambas variables. Este estudio de caso control
se compuso de 50 mujeres, dos grupos de 25 sujetos, con una edad promedio de 25,2 +
6,6 y demostrd un déficit de estabilidad mayor en el plano frontal para el grupo con SDP,
paralelamente el estudio también demuestra que el sindrome doloroso patelofemoral
exhibe una inestabilidad postural total. Saad, M. y col.3® (2011) evalu6é el area de
desplazamiento del centro de presion, la fuerza de reaccion del suelo y la actividad
electromiogréafica de musculos de cadera y cuédriceps durante ejercicios de step-up y
step-down en 30 mujeres sedentarias sanas y con dolor anterior de rodilla, divididas en
grupos de 15 sujetos, con una edad promedio de 23,3 + 2,1 afios. Se evidencié que las
mujeres con dolor anterior de rodilla presentan un mayor desplazamiento del centro de
presion y una menor actividad electromiografica de musculos estabilizadores de la rotula
y cadera, ademas una menor magnitud de la fuerza de reaccion del suelo. Yilmaz, G. y
col.5> (2016) en un estudio transversal compardé el balance postural, el riesgo de caidas y
la funcién entre 22 mujeres sedentarias con dolor patelofemoral y 22 sin dolor con una
edad promedio de 35,81 + 3,17 afilos. Como principales hallazgos este estudio encontrd
un deterioro en el balance postural, un mayor riesgo de caidas en pacientes con SDP y
una relacion entre la movilidad funcional con el control postural y el riesgo de caidas.
Akhbari, B. y col.! (2015) evalué la confiabilidad de los resultados de equilibrio dinamico
y estético individuos con y sin SDP. Doce mujeres y dieciocho hombres, de entre
dieciocho a 30 afios, fueron incluidos en este estudio que ademas de demostrar un déficit
en el equilibrio de los sujetos con SDP, indic6 que en apoyo unilateral sobre una
plataforma de fuerza los resultados de equilibrio estatico y dinamico son fiables en
personas con SDP para efectos de evaluacién y tratamientos. Finalmente, lbrahim, M.34
(2014) evaluo el efecto del SDP sobre indices de estabilidad postural en cincuenta y dos
hombres con un promedio de edad de 20.50 + 0.97 afios, encontrando como resultado la
presencia de déficits de estabilidad postural en los sujetos con dolor que requiere

atencion durante la planificacion y ejecucion de su rehabilitacion.

Si bien es cierto la mayoria de las investigaciones enfocadas en el equilibrio en individuos
con sindrome doloroso patelofemoral fueron realizadas en mujeres, los rangos de edad
gue presentaban las muestras en estudio eran muy elevadas, como en el caso de Citaker,
Sycol.”(2011) y Yilmaz, G. y col.®> (2016) en donde presenté una edad promedio de 42

+ 10,11y 35,81 + 3,17 afios de edad respectivamente. Esto no representa la poblacién
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en donde es mas prevalente el SDP, que es en un rango de entre dieciocho a veinticinco
afos. Las demas investigaciones se basaron en un rango mas pequefio, sin embargo,
tampoco es representativo. Ademas, al ser un rango amplio en algunos casos puede

interferir en los resultados.

Por otro lado, las investigaciones encontradas no especifican si el estudio fue realizado
en individuos activos fisicamente o sedentarios, a excepcion de algunas como Saad, M.
y col.33 (2011) y Yilmaz, G. y col.> (2016) que mencionaron gue su muestra eran mujeres
sedentarias, lo que tampoco representa a la poblacion mas prevalente con SDP que son

aguellas mujeres activas fisicamente.

No existen entonces estudios que investiguen en el grupo representativo, que en este
caso son las mujeres activas fisicamente, el equilibrio. Por este motivo, es que nuestro
estudio tiene como fin investigar el comportamiento del equilibrio estatico y dinamico, que
cabe mencionar nunca se han investigado juntos, en una muestra representativa de

mujeres de entre dieciocho a veinticinco afios de edad activas fisicamente.

2.2 Justificacion

Este estudio tiene como objetivo analizar el comportamiento del equilibrio estatico y
dindmico en mujeres jovenes fisicamente activas con signos y sintomas de Sindrome de
Dolor Patelofemoral de la UCSC, lo cual resulta muy factible ya que se cuenta con los
instrumentos adecuados en el laboratorio de kinesiologia aplicada de la universidad,
personas instruidas en el tema como el profesor guia, tiempo suficiente para realizar
pruebas y mediciones, asimismo por ser una patologia muy comun la muestra no seria
un problema. Para los investigadores resulta muy interesante aportar con nuevos
antecedentes sobre el SDPF porque, si bien existen variados estudios sobre el tema, afio
a afo se sigue aportando con mas informacién por medio de investigaciones realizadas
por todo el mundo. Este sera el primer estudio en incluir el equilibrio estatico y dinamico
en una investigacion, ademas de concentrarse en el grupo de mujeres universitarias de
entre 18 a 25 afos, lo que podria aportar sobre el impacto de esta patologia en este grupo
no estudiado, informacibn sumamente importante para prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de esta. La investigacién cumplird con los principios éticos basicos que debe

tener toda investigacion realizada seres humanos, las personas sometidas a este estudio
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seran autonomas capaces de decidir por su propia voluntad de asistir o abandonar la
investigacién, decisién que sera respetada en cualquiera de los casos, podra retirarse sin
ser juzgada en cualquier momento del estudio. Se respetara la vida, la salud, dignidad,
integridad, autodeterminacion, privacidad y confidencialidad de la persona, respetando
su autonomia, anonimato y proteccion durante el estudio. Se les presentara un
consentimiento informado con todos los protocolos, equipos, evaluadores que
participaran y realizaran este estudio. La evaluacion tendra consideracion individual de
cada paciente registrada en una ficha antes de la evaluacion, sera justa considerando
gue se les dara un trato igualitario a cada paciente que se presente a nuestro estudio, se
les realizara el mismo procedimiento sin beneficios o riesgos entre personas, ya que
cuenta con un bajo riesgo al ser una prueba de evaluacion, no se aplicaran placebo o

alguna terapia.

En lo que concierne al disefio de investigacion, este sera observacional descriptivo con
informe serie de casos, ya que se tiene como objetivo describir como se comportan
diversas variables en una patologia especifica, por lo tanto, solo se registrara la conducta
espontanea de una unidad (participante, diada, equipo, etc.) mediante técnicas de
observacion especificas y siguiendo un plan de muestreo de conductas en contextos
naturales®. Esta informacion sera recopilada de un solo grupo de investigacion, en este
caso sujetos con signos y sintomas de Sindrome de Dolor Patelofemoral en los que se
describira el comportamiento de las variables de equilibrio estéatico y dinamico en su
pierna sintomatica y asintomatica, las cuales seran consideradas en conjunto y no por
separado, por lo que la unidad de analisis seran los sujetos y no sus piernas. Debido a lo
explicado anteriormente no se planteara una hipétesis, debido a que solo se registrara la
informacion recopilada de cada variable de estudio y no se realizara una intervencion
donde se espera algun tipo de resultado. Es probable que al término de esta investigacion
se plantee algun tipo de hipotesis la cual a su vez sirva para la realizacion de estudios

posteriores.

2.3 Pregunta de investigacién

¢,Cual es el comportamiento del equilibrio estatico y dinamico en mujeres fisicamente
activas de entre 18 a 25 afios de edad con signos y sintomas de Sindrome Doloroso

Patelofemoral?
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2.4 Objetivo general

e Evaluar el comportamiento del equilibrio estatico y dinAmico en mujeres jévenes
fisicamente activas con signos y sintomas de Sindrome de Dolor Patelofemoral de
la UCSC.

2.5 Objetivo especifico

e Determinar el comportamiento del equilibrio estatico en mujeres jévenes
fisicamente activas con signos y sintomas de Sindrome de Dolor Patelofemoral.

e Determinar el comportamiento del equilibrio dinamico en mujeres jovenes
fisicamente activas con signos y sintomas de Sindrome de Dolor Patelofemoral.

e Comparar el comportamiento del equilibrio estatico y dindmico de la extremidad
sintomatica con el de la extremidad asintomatica en mujeres jovenes fisicamente
activas con signos y sintomas de Sindrome de Dolor Patelofemoral.

e Caracterizar el nivel de actividad fisica de las mujeres jovenes fisicamente activas

con signos y sintomas de Sindrome de Dolor Patelofemoral.

2.6 Hipotesis

El presente trabajo es un estudio serie de casos, disefio que describe la experiencia de
un paciente o un grupo de pacientes con alguna caracteristica semejante que los vuelva
agrupable, ya sean, similitudes etiol6gicas, anatomicas, histolégicas, fisiologicas,
genéticas, moleculares, del tipo de tratamiento, de algin efecto adverso al tratamiento o

de algun estudio complementario.

Basandose en lo anterior, no se puede plantear y/o comprobar una hipétesis, ya que, si
bien este tipo de disefio permite reconocer caracteristicas inesperadas debido a que tiene
una alta sensibilidad para detectar situaciones novedosas, no permite realizar
asociaciones estadisticas por la ausencia de un grupo de comparacion, y si existiese la
presencia de una seria un hecho fortuito. Los estudios serie de casos son el mas bajo y
mas débil nivel de evidencia para establecer causalidad, sin embargo, son el primer nivel
de evidencia de lo que actualmente sucede, representando la base para futuras

investigaciones pues contribuye a la formulacién de hip6tesis#0-42,
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA.

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que usa la recoleccion de
datos, la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento*3. En este caso, las variables de equilibrio dinAmico y estatico seran
representadas numéricamente (cm) luego de ser medidas por instrumentos validados. El
tipo de estudio es descriptivo puesto que solamente se describira el comportamiento de
las variables en un grupo de sujetos determinados, careciendo de grupo de comparacién
o control como en los estudios analiticos impidiendo poder examinar comparaciones. El
disefio del estudio es un informe serie de casos, debido a que se realizara una
observacion de la préactica clinica habitual, donde se registrardn acontecimientos sin
ninguna manipulacién o intervencion de las variables. El estudio consta de un grupo con
sujetos de iguales caracteristicas, por dicha razon al describir la variable en mas de un
individuo se considerara un informe serie de caso. Los datos seran registrados solo una
vez, sin contar el estudio piloto, por lo que se registra como un estudio con temporalidad

transversal*4.

La poblacion de estudio corresponde a todas las mujeres pertenecientes a la Universidad
Catolica de la Santisima Concepcion, cifra que actualmente asciende a las 7.298
estudiantes. Mujeres activas fisicamente, de entre 16 a 25 afios de edad, con signos y
sintomas de sindrome doloroso patelofemoral representan la muestra de esta
investigacion. Para lograr dicha muestra se realizO un muestreo no probabilistico de
sujetos voluntarios considerando un “n” de 15 sujetos, basandose en que, para efectos
operacionales un estudio serie de casos necesita de 2 a 10 casos 0 sujetos en su

descripcion245,

Los sujetos de la muestra seran incluidos en el estudio si es que cumplen con los
siguientes requisitos: presencia unilateral de signos clinicos de SDPF, como el dolor
retropatelar y/o a la palpacion de las facetas rotulianas de una temporalidad mayor a 6
meses, crepitos, prueba de Clarke positiva, y dolor en al menos dos de las siguientes
actividades; sentarse con rodillas flexionadas por tiempo prolongado, colocarse en
cuclillas, arrodillarse, correr, brincar y subir o bajar escaleras. Seran excluidos del estudio
sujetos con diagnostico médico de osteoartritis de rodilla, tendinopatia rotuliana o
aquiliana, dislocacion y/o subluxacion patelar, dafio meniscal, lesion o antecedente de
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dolor de espalda (lumbago o lesidbn musculoesquelética) con una temporalidad menor a
tres meses, personas tratadas quirdrgicamente en miembros inferiores hace menos de
un afo ya sea por dafio en tendones, meniscos y/o ligamentos, evidencia clinica de
lesiones ligamentosas de rodilla y tobillo como meniscos o tendones, personas con
condiciones neuroldgicas y sensitivas que impidan realizar las tareas de equilibrio o
entender instrucciones, como alteraciones visuales y/o auditivas no tratadas, paralisis,
entre otros y por ultimo la ingesta de algun tratamiento farmacol6gico anterior a un dia
del estudio, ya sean relajantes musculares, analgésicos, antiinflamatorios, drogas con
efecto placebo, por cualquier via de aplicacion, o terapia fisica en un rango menor a 30

dias antes del estudio, electroterapia, termoterapia, radiofrecuencia, etc.

Para la obtencion de la muestra se realiz6 difusion en distintos lugares de la universidad,
asi como también se hizo via on-line mediante redes sociales. Ademas, a través, de las
mismas personas incluidas en el estudio se transmitié la informacién a distintos grupos

académicos y carreras.

El proceso utilizado para la obtencion de los datos contemplé una serie de evaluaciones
realizadas en el laboratorio de kinesiologia aplicada ubicado en la Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcion. En primer lugar, se obtuvieron datos como peso Y talla por
cada individuo mediante la balanza con tallimetro Detecto® modelo 2391, ademas se
realizé la medicién de la longitud de cada extremidad inferior, para lo que el sujeto se
ubico en posicion supina en una camilla con el fin de medir en centimetros con una cinta
métrica desde la espina iliaca anterosuperior a la porcién mas distal del maléolo medial“®.
Todos estos datos fueron incorporados a una ficha clinica, para cada uno de los sujetos
del estudio. (Anexo 1)

Para medir el equilibrio estatico se utilizé una plataforma de fuerza?®2847-5 marca AMTI
modelo OPT-SC serie 0375, en la cual cada sujeto realiz6 una prueba de equilibrio
unipodal estandar que consistia en mantenerse lo mas quieto posible® sobre la
plataforma, para esto debia estar descalzo, con los ojos abiertos y mirando un blanco
(cruz) colocado en una pared a nivel de ojos a 2 metros, y los brazos a los lados o
paralelos a su tronco®? (Anexo 2). Ademas, se utiliz6 una marca en la plataforma de fuerza
para estandarizar la posicion de los pies en cada ensayo. Se realizaron tres ensayos de

30 segundos con intervalos de descansos de 30 segundos entre cada uno de estos®.
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Para que la prueba pudiese ser valida el sujeto no debia perder la posicion unipodal
durante cada ensayo ni apoyarse con el pie que se encuentra elevado. Se comenzé
evaluando la extremidad asintomatica, con sus respectivos 3 ensayos, y posteriormente

se realizaba el mismo procedimiento con la extremidad sintomatica.

Para medir el equilibrio dindmico se utilizé el Y Balance Test (YBT)>3%¢, derivado del Star
Excursion Balance Test (SEBT), este consta de una valoraciéon de alcance en tres
direcciones; anterior, posteromedial y posterolateral, durante un apoyo unipodal con las
manos en la cintura (Anexo 3). Cada sujeto debidé presentarse a la evaluaciéon con su
calzado de deporte habitual y realizar a modo de ensayo 3 intentos con cada extremidad
en cada una de las tres direcciones y luego de manera formal®®. Para esto debia ubicarse
de manera unipodal sobre la extremidad a evaluar posterior al punto central de los tres
ejes, utilizando como referencia el punto mas distal de sus ortejos. Mientras se mantenia
en esta postura, se solicita alcanzar la distancia maxima posible con la extremidad libre
en las distintas direcciones®®. El orden de las evaluaciones fue de pie sobre la extremidad
sintomatica y luego sobre la extremidad asintomatica, para generar alcances con la
extremidad libre en el siguiente orden: distancia anterior, distancia posteromedial y
distancia posterolateral. La medicion no era valida, y por tanto se repetia, si el sujeto; no
pudo mantener la posicidn unipodal, aterrizd en el suelo con el pie de alcance, despeg6
el pie de apoyo o quita las manos de la cintura.>’

Para valorizar el nivel de actividad fisica de cada sujeto, fueron sometidos al Cuestionario
Internacional De Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta, dicha encuesta esta
compuesta por siete preguntas que hacen alusion al tiempo en que la persona estuvo
activa en los ultimos 7 dias, contemplando la frecuencia, duracion e intensidad (vigorosa
y moderada) de la actividad fisica, asi como cuanto camina y el tiempo sentado en un dia
laborable, para posteriormente clasificarla en una de tres categorias posibles, estas son,
alto, moderado o bajo nivel de actividad fisica, segun el gasto energético estimado para
cada actividad. Este cuestionario de IPAQ version corta, presenta una sensibilidad de
95% y Especificidad de 75%.585%(Anexo 4).

16



CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se rige por las normas éticas que sostiene La Universidad
Catélica de la Santisima Concepcion (UCSC), cuyos valores bioéticos estan basados en
la declaracion de Helsinki de la Asociacion médica mundial (AMM). Esta declaracion
resguarda los principios basicos éticos de cada participante: respeto, autonomia,

confiabilidad, beneficencia, no maleficencia, y justicia.

Se establece el respeto por las personas, a través de la entrega de un consentimiento
informado a cada participante de la investigacion, el cual detalla de esta manera los
objetivos, procedimientos a realizar en la investigacion, confiabilidad de la informacion

entregada, respetando en todo momento su decision.

Se establecié ademas el principio de autonomia, respetando que los sujetos del estudio
participan voluntariamente y pueden desistir en cualquier momento durante el transcurso

de la investigacion, si él asi lo estima conveniente.

En el principio de confiabilidad donde cada participante tiene el derecho anonimato y
privacidad de toda informacién personal que el presente, por lo cual en ningln momento

se divulgaran los datos obtenidos por cada participante de forma individual.

El principio de beneficencia garantiza la seguridad del individuo, entregandole
informacion de las barreras y motivos de nuestra investigacién a realizar protegiéndolos
de molestias o dafios durante las mediciones de equilibrio tanto estatico como dinamico,
asegurando que si al ocurrir algun percance de gravedad, los responsables de la

investigacién se haran cargo de contestar dudas o necesidades del participante.

Dentro del principio de no maleficencia, busca no infligir dafio al participante que
colaboraran durante el transcurso de la investigaciones. Siendo respetado, ya que
ninguna de las mediciones a realizar durante la investigacién puede causar alguna

afectacién en el sujeto.

Se establecié por ultimo el principio de justicia, no realizando ningun tipo de
discriminacion tratando a todos los participantes de igual manera, aplicandose los

mismos protocolos para cada una de las mediciones, entregandole a cada uno un
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consentimiento, tiempo para leer y aceptar su decision de participar en el estudio, asi

como la misma informacion respecto los procedimientos de las pruebas a realizar.

Una vez informado y leido el consentimiento que contempla los principios basicos éticos,
objetivos, procedimientos a realizar, beneficios, riesgos y asegurar la confiabilidad, se
procedi6 a la firma de dos consentimientos informados, uno para el participante de la

investigacién y otro para los investigadores del estudio. (Anexo 5)

CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS.

Los datos una vez obtenidos, fueron exportados desde Vicon Nexus 1.8.3 y digitalizados
en Microsoft Excel 2016, Windows 10 para su respectivo analisis. La valorizacion del
equilibrio estatico se realizdé a través de los parametros de equilibrio asociados a los
movimientos del centro de presion (COP)®°, especificamente la velocidad media (cm/s)
en sentido anteroposterior y mediolateral, la cual fue calculada mediante el método de
diferencia central (Anexo 6). Asimismo, los datos obtenidos del Y Balance Test fueron
primeramente normalizados a la longitud de cada participante dividiendo la distancia de
alcance por la longitud de la extremidad y luego multiplicado por 100 para tener en cuenta
la influencia de la longitud de la pierna en el rendimiento de la prueba®*(Anexo 7). Del
mismo modo, la distancia de alcance compuesta normalizada se calcul6 con la suma de
las tres direcciones de alcance dividida por tres veces la longitud de la extremidad
multiplicando por 100 (Anexo 8)°’. Una vez realizados estos calculos, se realiz6 el anélisis
de los datos, utilizando medidas de tendencia central (media aritmética) y de dispersion

(desviacion estandar, minimo y maximo).
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CAPITULO VI: RESULTADOS.

El presente estudio tiene como objetivo, determinar el comportamiento del equilibrio
estatico y dinamico en mujeres fisicamente activas, con Sindrome doloroso
patelofemoral, de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion, y a su vez
categorizar el nivel de actividad fisica.

Las caracteristicas demograficas promedio de la muestra arrojaron una edad de 20 afios,
peso de 60,9 kg., talla de 1,59 m. y 4.067,2 MET’s, datos que se ven reflejados en la
Tabla 1 con sus respectivas desviaciones estandar. El nivel de actividad fisica del grupo
de estudio se observa en la Tabla 2, pudiendo apreciar que los sujetos mostraron

predominantemente un nivel de actividad fisica moderado por sobre el alto.

La Tabla 3 muestra la velocidad media del centro de presién (COP) en la direccion
anteroposterior y mediolateral, para la pierna sintomatica estos fueron de 221,9 mm/s 'y
202,4 mm/s respectivamente, en tanto para la pierna asintomatica fueron de 215,3 mm/s
y 199,6 mm/s respectivamente. Del mismo modo, la Figura 1 grafica la velocidad media
del COP en ambas direcciones, exponiendo de manera comparativa segun cada
extremidad, lo que evidencia una velocidad antero-posterior y medial-lateral mayor en la
extremidad sintomatica en comparacién con la extremidad asintomatica. Ademas, los
valores de velocidad en el sentido antero-posterior fueron mayores que los en sentido
medial-lateral.

Los valores obtenidos en la prueba Y Balance son expresados como un porcentaje de la
longitud de la pierna (normalizados) en las tres direcciones de alcance, datos que se
encuentran en la Tabla 4. En esta tabla se aprecian los resultados de las direcciones
anterior, posteromedial y posterolateral, los cuales arrojaron un promedio de 74,9 cm,
104,6 cm y 95,8 cm respectivamente en la pierna sintomatica, asi como para la pierna
asintomatica los promedios fueron de 80,04 cm 110,3 cm y 102,1 cm respectivamente.
Estos datos fueron graficados en la Figura 2, donde se aprecia que la direccién que
mostré menores distancias de alcance fue la anterior, seguida de la posterolateral y por
altimo la posteromedial. La Figura 3 expresa los resultados globales de alcance de ambas
extremidades, los cuales al igual que los datos obtenidos anteriormente fueron

normalizados por la longitud de cada pierna. Es aqui donde se hace evidente que los
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menores valores de alcance se mostraron en la pierna sintomatica por sobre la

asintomaética.

La Figura 4, muestra los METs que presentaron los sujetos de estudio tras responder el
cuestionario IPAQ abreviado, se puede apreciar que la mediana es de 3964,5 MET. La
mayoria de los sujetos mostraron un gasto energético entre 2220 METs y 5919 METS,
sin embargo, algunos sujetos presentaron un gasto energético tan bajo como 918 METs
y tan alto como 9066 METSs.

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

VARIABLE PROMEDIO t DE
Edad 201

Peso (kg) 60,9+7,3

Talla (m) 1,59 £ 0,04
METs 4067,2 + 2543,9

DE: Desviacion estandar
kg: Kilogramos
m: Metros

MET’s: indice metabdlico

TABLA 2. Nivel de actividad fisica de la muestra.

VARIABLE n=15
Bajo Moderado Alto
0 8 (53,4%) 7 (46,6%)

Nivel de actividad fisica

Bajo: Cuando el nivel de actividad fisica no esta incluido en las demas categorias

Moderado: Al menos 600 MET-min/semana 5 veces a la semana ya sea en caminatas,

actividad moderada y/o vigorosa; 3 veces a la semana actividad vigorosa de 20 minutos
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diarios; actividad fisica moderada y/o caminata 5 veces a la semana al menos 30 minutos

diarios.

Alto: Actividad fisica ya sea moderada y/o intensa, 7 veces a la semana y realice minimo
3000 METSs; o actividad vigorosa al menos 3 veces a la semana alcanzando minimo 1500
METSs.

TABLA 3. Valores de la velocidad del centro de presion (AP y ML) en prueba unipodal

con la extremidad sintomatica y asintomatica (Promedio + Desviacién estandar)

VARIABLE EXTREMIDAD
Velocidad del COP Sintomatica Asintomatica
Velocidad media AP (mm/s) 2219+ 14,1 215,3 £+ 10,7
Velocidad media ML (mm/s) 202,4 + 20,4 199,6 + 18,8

AP: Antero-Posterior.
ML: Medial- Lateral.

mm/s: Milimetro/ segundo

TABLA 4. Valores de referencia para la prueba Y Balance (expresado como un

porcentaje de la longitud de la pierna (%LL)

VARIABLES PROMEDIO DE

Anterior (%LL)

Sintomatica 74,9 6,3

Asintomatica 30,04 9,2
Posteromedial (%LL)

Sintomatica 104,6 9,9

Asintomatica 110,3 9,1
Posterolateral (%LL)

Sintomatica 95,8 11,8

Asintomatica 102,1 13,9
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FIGURA 1. Velocidad del centro de presién de las sujetos, en el eje antero-posterior
(AP) y medial-lateral (ML), en prueba unipodal con la extremidad sintomatica y

asintomatica.
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FIGURA 2. Promedio de distancia alcanzado en centimetros de las sujetos, segun su
extremidad asintoméatica en el grafico superior y sintomética en el grafico inferior, por

cada eje de la prueba Y de Balance (posteromedial, posterolateral y anterior).
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FIGURA 3. Promedio de distancia de alcance global de las sujetos con la extremidad

asintomética y sintomatica

Resultado Global
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Extremidad
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FIGURA 4. Nivel de actividad fisica segun gasto energético (en METs-min/semana)
global de las sujetos, con sus valores minimo y maximo en relacién a la mediana de los

datos.
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CAPITULO VII: DISCUSION.

La presente investigacion representa el primer estudio de equilibrio estatico y dinamico
realizado en mujeres jovenes, activas fisicamente y con sindrome doloroso
patelofemoral. Si bien es cierto, estudios previos han investigado esta variable en
personas con SDPF, estos han sido realizados en hombres, grupo que no presenta una
gran incidencia de este sindrome en comparacion con las mujeres. Otros
estudios!257.2432 que han investigado el equilibrio en mujeres, fueron realizados en un
grupo etario que no representa al de mayor incidencia. Esta investigacion buscé describir
y determinar tanto el equilibrio estatico como dinamico en la poblacién anteriormente
descrita, observando el comportamiento de la pierna sintomatica en relaciébn a la
asintomatica, ademas de compararlos y categorizar el nivel de actividad fisica de la
muestra de estudio. Por dichos motivos, la investigacion actual proporciona una

perspectiva Unica del comportamiento de estas variables en mujeres con SDPF.

El equilibrio en una posicién unipodal estatica en personas con SDPF fue menor en la
extremidad sintomatica en comparacién con la asintomatica, presentando mayores y
menores valores de velocidad media del centro de presién respectivamente. Coincidiendo
con los resultados expresados en otras investigaciones.® 7 2434 Sin embargo, difiere con
otro estudio en?* cuanto al sentido en que el equilibrio es menor. Segun este ultimo las?*
personas con SDPF exhiben mayores valores de pardmetros del COP, y por tanto un
menor equilibrio, en el sentido medial-lateral, lo que se confronta con lo exhibido por los
sujetos de esta investigacién en donde la mayor amplitud de valores del COP fue en el
sentido antero-posterior. Es necesario mencionar que los resultados mostrados por esta
investigacién son confiables, ya que fueron medidos con el instrumento apropiado e
indicado para evaluar equilibrio?®47.60 a diferencia de los expresados por otro estudio?
quien no puede generalizar sus conclusiones debido a que el instrumento utilizado carece
de fiabilidad. En cuanto al equilibrio dinamico, nuestros resultados coinciden con otros
estudios en cuanto a que demuestra que las personas con SDPF exhiben la disminucién
de éste.1253233- Del mismo modo en que se menciond anteriormente, los resultados
expresados por otra investigacion no fueron fiables debido al instrumento que fue

utilizado, a diferencia de los resultados presentados en esta investigacion los cuales
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fueron ejecutados por una prueba altamente confiable®”:61 en patologias de miembros
inferiores. Los sujetos de este estudio exhibieron un menor equilibrio dinamico en el
sentido anterior al igual que otro antes realizado,3? resguardando diferencias en cuanto a
los test o pruebas aplicadas, quienes mostraron mayor inestabilidad en el plano sagital o
eje antero-posterior. Esto se puede deber a la debilidad muscular existentes en personas

que padecen con este sindrome, especificamente de musculatura extensora de cadera.?

La categorizacion de la muestra segun nivel de actividad fisica, entrega datos importantes
para poder establecer la dispersion que muestran los sujetos de estudio en cuanto a la
cantidad de actividad fisica que realizan, y no solamente quedar con que son activos
fisicamente como fue una de las limitaciones en otra investigacion.® Seria interesante que
en estudios posteriores se investigara como es el comportamiento del equilibrio, en los

distintos niveles de actividad fisica para verificar si existen diferencias o no.

Tomando en cuenta esto Ultimo, es que una de las limitaciones de la presente
investigacion es el no poder realizar relaciones o causalidades debido al disefio de
estudio, asi como tampoco es posible extrapolar de manera éptima nuestros resultados
por el bajo numero de la muestra. Por tanto, seria recomendable para estudios futuros
realizar la investigacion en una muestra mayor, tomando en cuenta que una de las
fortalezas del estudio fue el poder describir de manera simple el equilibrio de la muestra
tras la aplicacion de pruebas o test faciles de realizar, ademas de no requerir un largo
periodo de tiempo, lo que sera de gran ayuda para futuras investigaciones relacionadas
con el SDPF.
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES.

Mujeres fisicamente activas con sindrome doloroso patelofemoral exhibieron valores de
velocidad media del centro de presibn mayores en su extremidad sintomatica en
comparacion con la extremidad asintomatica, determinando un menor equilibrio estatico
en la extremidad que presentaba el SDPF. Ademas, los valores de velocidad media
fueron mayores en el sentido antero-posterior por sobre el medial-lateral, lo que da a
interpretar un peor comportamiento del equilibrio estatico en este eje. Por otro lado, se
determind que el comportamiento del equilibrio dinamico en la extremidad sintomatica era
peor que en la asintoméatica, ya que, mostréo menores valores de alcance en la prueba de
Y Balance. Existe un menor equilibrio dinamico en la direccién anterior, seguida de las
direcciones posterolateral y posteromedial respectivamente, y mayores diferencias en los

ejes anterior y posteromedial en relacion a la extremidad sintomatica con la asintomatica.

La muestra present6 niveles de actividad fisica alto y moderado, predominando este
altimo, no se presentaron sujetos de un nivel de actividad fisico bajo debido a las
caracteristicas de la muestra en estudio, puesto que era necesario ser activas
fisicamente. Se exhibid gran dispersion en el gasto energético, medido en METs (min-

semana), en la muestra.

Finalmente, tanto el equilibrio estatico como el dinamico tuvieron un peor comportamiento
en la extremidad que presentaba el sindrome doloroso patelofemoral en comparacion
que con la que no. Ambos comportamientos coincidieron en que la direccién o sentido

mas afectado en cuanto al equilibrio fue el anterior por sobre los demas.
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ANEXOS.

Anexo 1_
M
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMERE:
M* DE CONTACTO: ERVAIL:
EDAD: PESO: TALLA: DERECHA [ IZOUIERDA
CARPERA: DEPORTE:

{CUAMTAS VECES 4 LA SEMANA REALIZA DEPORTE?

EQUILIBRID ESTATICO

“En la mizma posicidn de g imogen usted debers mantenerse lo mds
gquieto posible durante 30 segundos con los ojos obiertos mironds lao cruz
que ests en lo pared y sus brazos opegodos ol tronco. Luege de los 30
segundos s le avisors y deberd volver o ung posicicn normal para
desconsar otros 30. 5e repetird la preebo dos veces mas.”

EQUILIERIO DINAMICD
LARGD DE LA PIERMA > SINTOMATICA: ASINTOMATICA:
Intento 1 Imtento 2 Intento 3
Sintomatica
AMNTERIDR
Asintomatics
sintomatica
POSTEROLATERAL

Asintomatica

Sintomatica
POSTERDOMEDIAL

Asintomatics




Anexo 2

Alcance anterior Alcance posteromedial Alcance posterolateral
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Anexo 4:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de acfividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos T dias. Por favor responda cada
pregunta aln si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aguellas
actividades gue usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en |la casa, para ir de
un sitio a otro, ¥ en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizd en los
liltimos 7 dias. Acfividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y
le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamenfe en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica vigorosa ==je Pase a la pregunta 3

2. £ Cuanto tiempo en total usualmente le tomd realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizé?

horas por dia

minutos por dia

D Mo sabe/Mo esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aguellas gue reguieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamenfe en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los Gltimos 7 dias, ; Cudntos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? Mo incluya caminatas.

dias por semana

|:| Ninguna actvidad fisica moderada e  Pase a la pregunta 5

USA Spanish vension transkated 372003 « SHORT LAST 7 DAY S SELF-ADMINISTERED wersion of the IPAL — Revised Awgust
2002
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4. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del iempo que usted dedicd a caminar en los daltimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
gue usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos confinuos?

dias por semana

D No caminé ™9 Paseala pregunta 7

6. Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia
|:| Mo sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencit sentado(a) en la
semana en los dltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.

7. Durante los altimos 7 dias, ; Cuanio tiempo permanecid sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)

USA Spanigh version transkated 312003 - SHORT LAST 7 DAYE SELF-ADMIMNISTERED version of the IPAL — Revised Auguat
2002
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Anexo 5:

COMSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar del Proyecto de Investizacion “Evaluzcidn del equilibrio
estatico y dinamico en mujeres fisicamente activas con Sindrome doloroso patelofemcral da lz
Universidad Catdlica de |z Santisimz Concepcidn. Estudio serie de casos®, cuyo objetivo
principal ez evaluar el comportamiento del equilibrio estatico y dindamico en mujeres jovenes
fisicamente activas con signos v sintomas de Sindrome de Dolor Patelofemoral de 1z UCSC. E
estudio sera realizado por los estudizntes Katherine Alejandra Ezcobar Salazar, Mauricio Ignacio
Rajas Villagran v Cynthiz Monserrat Salgado Diaz de |a Carrera de Kinesiologia, pertenecients 2
la Facultad de Madicina de |z Universidad Catalica de la Santisima Concepcion v seran guizdos

par |la docente Soniz Alejandrz Sepulveda Martin.

El apoyo al desarrollo de esta investigacion es fundamental, ya gue estar:
contribuyendo para aportar nuevas antecedentes sobre esta patologia, tomando en cuenta que
esta sera la primera investigacion acerca del equilibric estatico y dindmico realizada en mujeres
universitarias activas fisicaments, lo gue es sumamente importante para |z prevencion,
diagnastico y tratamiento de ests sindrome.

La participacion en esta investizacion es woluntaria, no tiene pago o compensaciones
gsociadas, v si estd de scuerdo se le realizarzn los siguientes procedimientos: Prusba de
eguilibrio postural, gue consiste en mantenerse de pie en una sola pierna durante 30 segundos
en tres ocasiones y una pruebs de equilibrio dinamico en donde deberd alcanzar con su pie
distintas lineas mientras esta sostenido en |a otra pierna. Ademas, se rezlizara una encuesta y
atro tipo de preguntas.

Es importante indicar que producto de la aplicacion de los procedimientos, usted no
sufrird ningun riesge, molestiz o lesidn, ya gque no s2 efectuzra ninguna intervenddn.

Zus datos personales serdm mantenidos de forma anénima v en completa privacidad.
Toda Iz informzacion obtenida serd mantenida en archivos por parte de los responsables por un
periodo de 5 afos, luego serén eliminados. Los resultados de la investigacion podran ser
difundidos y/o publicados en medios que posean fines académicos v en ningln caso se
proporcionara lz identificacién de los participantes.

Usted s libre de acceder a |z investigacion v de retirar su autorizacion en cuzlguisr
mormento.
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El Consentimiento Informado sera firmado en 2 copias idénticas, dejando una copia en
su poder y |z otra para los responsables del estudio. En caso de que considers necesario aclarar
cualguier duda o consultas:

MWombre de Investigador responzable:
Emasil:
Teléfona:

Firmna de Investigador responzabls

Declaro haber leido la totalidad del documento, estoy completamente de acuerdo y
acepto participar del estudio.

Mombre del Farticipante:
Rut:

Firmz del Participants

Concepcion, de septiembre 2017
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Anexo 6:

X - X
v it1 i-1 Componente Horizontal
o 2AL
v_)'f i+1 i-1 Componente Vertical
2AT

Anexo 7:

( Distancia de alcance

100
Longitud del miembro) o

Anexo 8:

(Suma de las distancias maximas de alcance

1
3 veces la ongitud del miembro ) x100
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