UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

Intervencidn fisioterapéutica en adolescentes con sindrome Osgood
Schlatter

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de licenciada en Ciencias

de la Salud en Terapia Fisica y Deportiva

Autor:

Guaman Vilema Mayra Elizabeth

Tutor:

Dr. Guillermo Vinicio Granizo Mena

Riobamba, Ecuador. 2021



DERECHOS DE AUTORIA

Yo, Mayra Elizabeth Guaman Vilema con cédula de ciudadania 092118038-6, autor (a)
(s) del trabajo de investigacion titulado: Intervencion fisioterapéutica en adolescentes con
sindrome Osgood Schlatter, certifico que la produccion, ideas, opiniones, criterios,

contenidos y conclusiones expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucion, divulgacion y/o reproduccion total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econdmicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, sera de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad
Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 18 de febrero del 2022.

Mayra Elizabeth Guaméan Vilema
C.1: 092118038-6



DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Tutor y Miembros del Tribunal de Grado para
la evaluacion del trabajo de investigacion: Intervencidn fisioterapéutica en adolescentes
con sindrome Osgood Schlatter, presentado por Mayra Elizabeth Guaman Vilema, con
cédula de identidad numero 092118038-6, certificamos que recomendamos la
APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se ha asesorado durante el
desarrollo, revisado y evaluado el trabajo de investigacion escrito y escuchada la sustentacion
por parte de su autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 18 de febrero del 2022.

Mgs. Barbara Leyanis Nufiez Sanchez
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

Mgs. Laura Verdnica Guafa Tarco
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

JaaXe " Firmado el ectr6ni camente por
F95 CARLOS EDUARDO
# VARGAS ALLAUCA

Mgs. Carlos Eduardo Vargas Allauca
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Firnado el ectroni canente por

. .. . LR N Cl O GRANI ZC
Dr. Guillermo Vinicio Granizo Mena TS VENA

TUTOR

Mayra Elizabeth Guaman Vilema
C.1: 092118038-6



CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion: Intervencion fisioterapéutica en adolescentes con
sindrome Osgood Schlatter por Mayra Elizabeth Guaman Vilema, con cédula de
identidad namero 092118038-6, bajo la tutoria de Dr. Guillermo Vinicio Granizo Mena;
certificamos que recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacion.
Previamente se ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte
de su autor; no teniendo méas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 18 de febrero del 2022.

Presidente Del Tribunal De Grado
Mgs. Barbara Leyanis Nufiez Sanchez

! LKGEQX +oni carente por
¢ VERONI CA

Miembro Del Tribunal De Grado i
S GUANA TARCO

Mgs. Laura Verdnica Guafa Tarco

Firmado el ectréni camente por

CARLCS EDUARDO
e VARGAS ALLAUCA

Miembro del Tribunal de Grado
Mgs. Carlos Eduardo Vargas Allauca




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba 16 de febrero del 2022
Oficio N° 025-URKUND-CU-CID-TELETRABAJO-2022

Dr. Marcos Vinicio Caiza Ruiz

DIRECTOR CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por el Dr. Guillermo
Vinicio Granizo Mena, docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para que en
correspondencia con lo indicado por el sefior Decano mediante Oficio N° 1898-D-FCS-
TELETRABAJO-2020, realice validacion del porcentaje de similitud de coincidencias
presentes en el trabajo de investigacion con fines de titulacion que se detalla a continuacion;
tengo a bien remitir el resultado obtenido a través del empleo del programa URKUND, lo
cual comunico para la continuidad al trdmite correspondiente.

. % . .,
Documento . . Nombres y apellidos Validacion
By — Titulo del trabajo del estudiante URKUND

verificado | sj | No

Intervencion fisioterapéutica en Guamén Vilema
D- 120671246 adolescentes con sindrome Mavra Elizabeth 7 X
Osgood Schlatter y

Atentamente,

Firmado
CARLOS digitalmente por

CARLOS GAFAS
GAFAS GONZALEZ

GONZALEZ Fecha: 2022.02.16

13:49:27 -05'00"

Dr. Carlos Gafas Gonzalez

Delegado Programa URKUND

FCS/UNACH

Clc  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS

Debido a que la respuesta del analisis de validacion del porcentaje de similitud se realiza mediante el
empleo de la modalidad de Teletrabajo, una vez que concluya la Emergencia Sanitaria por COVID-19 e
inicie el trabajo de forma presencial, se procedera a recoger las firmas de recepcion del documento en
las Secretarias de Carreras y de Decanato. 1/1




DEDICATORIA

Con todo mi amor y entrega dedico este trabajo a
Dios quien me ha guiado con su gracia y amor
infinito a sobrellevar toda prueba que la vida me
supo impartir.

A mi razén de ser y amar; mi pequefia hija Sarahi
quien ha sido el motor principal en este trayecto
para mejorar en cada etapa de mi vida.

A mi padre, principalmente a mi madre y abuelitos
quienes han velado por el bienestar de mis
hermanos, mi hija y el mio, por ese apoyo
incondicional al depositar su total confianza en
cada reto de mi vida, sobre todo por la mejor
herencia mi educacién gracias a los valores que en
mi inculcaron desde temprana edad.

A mis inseparables amigos/as que estuvieron
presente de alguna manera en cada proceso de mi
vida, por tan bonita amistady cada momento

compartido quedara guardado en mi corazon.

Con mucho amor y gratitud

Mayra Elizabeth Guaman Vilema

VI



AGRADECIMIENTO

Mi gratitud para el Dr. Guillermo Granizo, tutor
de mi proyecto de investigacion quien me ha
guiado durante este proceso con su conocimiento,
paciencia y ayuda en la elaboracion de este.

A las autoridades y docentes de la carrera de
Terapia Fisica y Deportiva por la dedicacién y los
conocimientos impartidos que aportaron en mi
formacion como persona y profesional.

De manera muy especial mi agradecimiento para
familiares, amigas y amigos que fueron parte de
mi formacion universitaria quienes me ayudaron
en diversas situaciones de dificultad y por su gran

apoyo moral.

Mayra Elizabeth Guaméan Vilema

VII



INDICE GENERAL

DERECHOS DE AUTORIA ..o oo oo e e et et er s e er e e eerae e 1
DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIENBROS DE TRIBUNAL .................... 1
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL.......cooiieeeeee et v
CERTIFICADO ANTIPLAGIO ..ot a e e e e ee s e e e e e e e eeenneaeeaeeeeeeennnnns V
DE D I C AT ORI A ..o ettt et et e e et e ee e et e s e e e et e reee e e seeeettereseetasesestasresestareeeees VI
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e e e e e e e e VII
RESUMEN ... e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeaaaes X
A B S T R A T e ettt e e e e ——————a e e e e ——— Xl
CAPITULO I. INTRODUGCCION ... .ottt eeee e e et eeee e e eeeeeeeneesnaneenaaeeeneeenenn 1
CAPITULO I1. MARCO TEORICO ... oo oo e e se e ae s e eee e s e 3
CAPITULO HI. METODOLOGIA ..o e e e e en e 15
Técnicas de reCOlECCION A8 AAL0S.........ceeeeeeeeee et e e e e e e 16
PODIACION T BSTUMID ... et e et e e e e e e e e e et e e e e e e e eeee e reeeeeeenaans 16
IMELOAOS A8 ANATISIS .eeeeeeee ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e 16
PrOCESAMIENTO (8 TALOS ...ttt ettt ssseemenenennnenn 17
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION ..ot 19
RESUITATOS. ...ttt nnnennnnnnnn 19
DESCUSTON vttt e e et e e et et eeeeeeeaeeeae s eeeeeeesesas st teeeeeeasseeaasseseeeeesesssenesssreeeeseesenanns 30
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 35
CONCIUSTONES. ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeraneens 35
RECOMEBNUACIONES ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e ee e reeeeeeeaaans 36
BIBLIOGRAFTA ..o oo ettt e e et e e e et e e e et e e e e et e et e e e e et e s e e e e eree e, 37
AN X O S ... e e ettt ——— 43

VIl



INDICE DE TABLAS

TTADIA L. oottt ettt ettt ettt nnnnnnnnnn 18
TTADIA 2. ettt ettt ettt ettt ittt ittt ettt ettt e nnnnnnnnnnnn 18
T ADIA 3. ettt ettt ettt ittt ittt ettt e e nnnnnnnn 19

INDICE DE ANEXOS

AANBXO L. 43
AANBXO 2. 44
AANEBXO 3.ttt 45
AANEBXO 4.t 52



RESUMEN

El sindrome Osgood Schlatter es una patologia de rodilla que afecta principalmente a jovenes
deportistas en fase de crecimiento, de tal manera que origina problemas musculoesqueléticos
alrededor de la tuberosidad tibial provocando gonalgia, edema, mal desarrollo de las
actividades deportivas como diarias.

El objetivo de la presente investigacion fue indagar los beneficios de la intervencion
fisioterapéutica en adolescentes con sindrome Osgood Schlatter mediante la evidencia
cientifica ya existente en la literatura que fundamente los canones investigados.

La presente investigacion fue realizada bajo un estudio de revision bibliografica sobre el tema
“Intervencion fisioterapéutica en adolescentes con sindrome Osgood Schlatter” para lo cual
se recolectaron articulos cientificos que fueron publicados entre los afios 2014 hasta el 2021
en las siguientes bases de datos: Elsevier, PubMed, Scielo, Springer y Google Scholar. Se
pudo demostrar que no existe un tratamiento conservador especifico o ensayos controlados
aleatorizados para establecer que opciones de tratamiento conservador son mas efectivos,
como consenso de este estudio la modificacion de la actividad fisica, el fortalecimiento
isométrico del cuadriceps y el estiramiento de los isquiotibiales mejoran los niveles de dolor,
los rangos de movimiento y los pacientes volvieron a sus actividades deportivas con
normalidad sin la evitacion completa del ejercicio.

Una vez examinados los estudios se concluye que la intervencion fisioterapéutica en
adolescentes con sindrome Osgood Schlatter tiene mayor eficacia como tratamiento
conservador reincorporando al paciente a sus actividades deportivas como a las actividades

de la vida diaria.

Palabras claves: Rodilla, intervencion fisioterapéutica, sindrome Osgood Schlatter.



ABSTRACT

Osgood Schlatter syndrome is a knee pathology that mainly affects young athletes in the
growth phase, in such a way that it causes musculoskeletal problems around the tibial
tuberosity, causing gonalgia, edema, poor development of sports, and daily activities.

The objective of this research was to investigate the benefits of physiotherapeutic
intervention in adolescents with Osgood Schlatter syndrome using the scientific evidence
already existing in the literature that supports the investigated canons.

This research was conducted under a literature review study on the topic "Physiotherapeutic
intervention in adolescents with Osgood Schlatter syndrome,” for which scientific articles
were collected published between the years 2014 to 2021 in the following databases:
Elsevier, PubMed, Scielo, Springer, and Google Scholar. It could be demonstrated that there
is no specific conservative treatment or randomized controlled trials to establish which
traditional treatment options are more effective. As a consensus of this study, the
modification of physical activity, isometric strengthening of the quadriceps, and hamstring
stretching improve pain levels ranges of motion and patients returned to their sports activities
normally without complete avoidance of exercise.

After examining the studies, it is concluded that; physiotherapeutic intervention in
adolescents with Osgood Schlatter syndrome has greater efficacy as a conservative treatment

reincorporating the patient to their sports activities and activities of daily living.

Keywords: Knee, physiotherapeutic intervention, Osgood Schlatter syndrome.

Reviewed by:

Ms.C. Ana Maldonado Ledn
ENGLISH PROFESSOR
C.1.060197598



CAPITULO I. INTRODUCCION

El sindrome Osgood Schlatter recibe el nombre de los medicos Robert Osgood y Carl
Schlatter que la describieron por primera vez en el afio de 1903, siendo la gonalgia uno de
los sintomas mas frecuentes de esta patologia en adolescentes sedentarios que empiezan a
ejecutar un deporte. Se manifiesta en el periodo de desarrollo puberal donde se genera una
discrepancia entre el crecimiento de huesos, musculos y tendones, por lo tanto, la practica
deportiva intensa origina una traccion excesiva sobre los centros de osificacion (Herrero-mor
et al. 2017).

El riesgo de adquirir el sindrome Osgood Schlatter se incrementa con la practica deportiva
a nivel profesional como es el fatbol, baloncesto, voleibol, velocistas, gimnasia, entre otros
deportes que involucren saltar y correr de manera recurrente, por esto es importante una
revision de los diagndsticos diferenciales para llegar a un diagnostico preciso donde la edad
y el sitio anatomico del dolor son dos componentes fundamentales para el diagnéstico
adecuado.

En una investigacion realizada a 5 escuelas secundarias en el estado de Kentucky de los
Estados Unidos, se valoraron a 268 mujeres deportistas en las disciplinas de basquetbol (162),
fatbol (26) y véleibol (80) durante 3 temporadas deportivas, obteniendo como resultado 134
lesiones de manera que, la rodilla fue una de las articulaciones méas afectadas (99 lesiones
[73,9%]) del cuerpo, de las cuales la disfuncion patelofemoral (31,3%), la enfermedad de
Osgood-Schlatter (10,4%) y la tendinosis de Sinding-Larsen-Johansson/patela (9%) tuvieron
mayor incidencia (Foss, Myer, and Hewett 2014).

En Toluca, estado de México se evaluaron a 182 pacientes en un rango de tiempo de 3 meses,
que son clasificados por un grupo de control con 90 participantes (49.4%) y un grupo de
estudio (futbolistas) con 92 participantes (50.6%), teniendo como resultado de prevalencia
de Osgood Schlatter al inicio del estudio un 21.7% de cada 100 nifios futbolistas durante el
primer mes, aumentando a un 23.9% en el segundo mes, se observa un aumento nuevamente
para el tercer mes del estudio a un 28.2% mientras el grupo de control se mantiene con una
prevalencia de 2.2% (Medina 2020).

En el Ecuador la Universidad Técnica de Ambato en base al estudio realizado en deportistas
del departamento médico de la Federacion Deportiva de Tungurahua indica que se observo
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la presencia de Osgood Schlatter en 12 casos (19%); 9 (75%) nifios y 3 (25%) nifias,
mostrando mayor incidencia en el sexo masculino (Gallegos Sanchez, 2017).

Por lo tanto, la rodilla es una de las articulaciones mas afectadas dentro del deporte y debido
a la prevalencia de Osgood Schlatter en estas disciplinas es importante reconocer esta entidad
ya que es una patologia que aparece en la pubertad y presenta limitacion funcional en la
estructura anatomica afectada siendo causante del gran ausentismo de los adolescentes a
actividades deportivas y entrenamientos.

Ademas, un estudio sefiala que el 80% de los casos presentan mejoria de caracter
autolimitante al tratamiento conservador, también muestra como tratamiento la infiltracion
directa de lidocaina como de dextrosa al 15%, consiguiendo el alivio rapido de los sintomas
pero no se encuentra estandarizado para esta patologia (Rodriguez 2014).

Como dato adicional a lo antes mencionado, en Ecuador se llevé a cabo una valoracion final
del dolor en pacientes de la Federacion Deportiva de Chimborazo al finalizar el tratamiento
fisioterapéutico, los resultados mostraron que 2 (6%) pacientes presentaron dolor leve, 1
(3%) paciente present6 dolor moderado y 29 (91%) pacientes presentaron ausencia de dolor
(Curimilma and Patricia 2013).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, esta patologia es de gran importancia dentro de la
fisioterapia deportiva, ya que la mayoria de los adolescentes en etapa de crecimiento inician
su actividad deportiva a temprana edad, por lo tanto, serd un problema permanente en nuestro
entorno profesional lo cual es necesario optimizar nuestros conocimientos para mejorar la
sintomatologia y calidad de vida del paciente.

El objetivo de la presente investigacién fue indagar los beneficios de la intervencion
fisioterapéutica en adolescentes con sindrome Osgood Schlatter mediante la evidencia

cientifica ya existente en la literatura que fundamente los canones investigados.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La rodilla es un segmento anatomico que se localiza en el miembro inferior, esta conformado
por huesos, musculos, tendones y ligamentos. Asi tenemos a:

Fémur

El fémur es un hueso largo que conforma el esqueleto del muslo el cual presenta dos
extremidades y un cuerpo, la extremidad superior se articula con el coxal y en la extremidad
inferior con la tibia (Rouviere and Delmas 2006).

» Cuerpo: Presenta tres caras (una anterior, posterolateral y posteromedial) y tres
bordes (lateral, medial y posterior).

» Extremidad superior: Contiene una eminencia articular conocida como cabeza del
fémur y dos tubérculos rugosos (trocanter mayor y menor) también presenta un
segmento cilindrico que une la cabeza del fémur con los tubérculos conocido como
cuello del fémur.

» Extremidad inferior: Presenta dos eminencias articulares laterales Illamados
condilos femorales separados entre si por la fosa intercondilea (Rouviere and Delmas
2006).

Rétula

La rétula es un hueso sesamoideo ubicado en la parte anterior de la rodilla, tiene una forma
triangular que contiene una base superior, un vértice inferior, dos caras y dos bordes
(Rouviere and Delmas 2006).

» Cara anterior: Es convexa con agujeros vasculares y surcos verticales por el paso
de los fasciculos del tendén cuédriceps femoral.

» Cara posterior: En la parte superior presenta una cara articular que corresponde a la
cara rotuliana femoral y en la parte inferior su superficie es rugosa y perforada por
agujeros relacionado con el pliegue sinovial infrarrotuliano.

» Base: Orientado superiormente donde su mitad anterior se fija el tendon del
cuadriceps femoral y posteriormente la capsula articular.

» Veértice: Esta orientado inferiormente y en €l se inserta el ligamento rotuliano

» Borde lateral y medial: Son convexos y en cada uno se fijan los musculos vasto

lateral y medial correspondientes (Rouviere and Delmas 2006).



Tibia
La tibia es un hueso largo y voluminoso que forma parte del esqueleto de la pierna.
Superiormente se articula con el fémur e inferiormente con el astragalo, contiene un cuerpo
y dos extremidades (Lorente, 2018) .
» Cuerpo: Presenta tres caras (una medial, lateral y posterior) separadas por tres
bordes (anterior, inter6seo y medial).
> Extremidad superior: Contiene las cavidades glenoideas separadas por una
depresion denominada area intercondilea que se divide en tres partes: una anterior
donde se encuentra el &rea intercondilea anterior e inferiormente a esta una eminencia
conocida como tuberosidad anterior de la tibia, una media con una superficie saliente
que contiene los tubérculos intercondileos y una posterior que forma el area
intercondilea posterior.
» Extremidad inferior:
Presenta una forma irregular cubica que contiene 5 caras: una anterior, posterior,

lateral, medial e inferior (Lorente, 2018).

1.1 Articulacion de la rodilla
La rodilla se forma por la union de componentes 0seos que se complementan entres si, que
son:
e EI fémur en su extremidad inferior donde intervienen la cara rotuliana femoral y los
condilos femorales
e Latibia en su extremidad superior contiene las cavidades glenoideas que reciben los
condilos femorales con la interposicion de los meniscos permitiendo la articulacion
femorotibial
e La rdtula donde su cara posterior se articula con la cara rotuliana femoral formando

la articulacion femoropatelar (Guerini and Drapé 2014).

También consta de componentes musculares como son:

e El cuédriceps (vasto interno, vasto externo, crural y recto anterior) situado en la cara
anterior del muslo, el mas voluminoso y realiza los movimientos de extension donde

la pierna se aleja completamente del muslo.



e Los isquiotibiales (semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral) situados en la
cara posterior del muslo también denominados musculos femorales y realizan los

movimientos de flexion (la pierna sobre el muslo) (Guerini and Drapé 2014).

Como ultimo componente tenemos los ligamentosos que son estructuras que dan estabilidad

a la rodilla evitando movimientos extremos, entre los principales son:

e Ligamentos intraarticulares o intracapsulares: se encuentran dentro de la capsula
articular como son el ligamento cruzado anterior (LCA) y el ligamento cruzado
posterior (LCP).

e Ligamentos extraarticulares o extracapsulares: se encuentran fuera de la capsula
articular como son el ligamento colateral interno o tibial y el ligamento colateral

externo o peréneo (Guerini and Drapé 2014).

1.2 Biomecanica de la rodilla

La rodilla es una articulacion de un solo grado de libertad; la flexo-extension que permite
aproximar o alejar el extremo del miembro inferior con respecto al suelo. De manera
accesoria, la rodilla posee un segundo grado de libertad; la rotacion sobre el eje longitudinal
de la pierna, que surge cuando la rodilla esta flexionada. Los centros articulares de la cadera,
la rodilla y el tobillo estan alineados en una misma recta que representa al eje mecénico del
miembro inferior.

La articulacion de la rodilla presenta un eje transversal; donde se efectdan los movimientos
de flexo-extension en el plano sagital y el eje longitudinal de la pierna; donde se efectdan
movimientos de rotacion externa e interna con la rodilla en flexion, esta rotacion es imposible

cuando la articulacion de la rodilla se encuentra en completa extension (Kapandji 2012).

1.3 Sindrome Osgood Schlatter

El sindrome Osgood Schlatter (OS) es una apofisitis por traccion del tubérculo tibial que se
origina por la repetitiva continuidad de contraccién — relajacion del grupo muscular
cuadriceps ocasionando de manera frecuente microtraumatismos que reinciden sobre la
tuberosidad anterior de la tibia por parte del tendon rotuliano. La avulsidn cronica del hueso

producida por el tendon rotuliano genera un callo de fractura y el ensanchamiento del
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tubérculo tibial que puede llegar a fracturarse y en efecto el dolor se exacerba llamativamente
(Medina 2020).

Se manifiesta a la edad de 10 a 15 afios en hombres y de 8 a 13 afios en mujeres, con mayor
incidencia en el sexo masculino donde el rango de sexo se va modificando de acuerdo con la

intervencion de las mujeres en los programas deportivos (Smith and Varacallo 2019).

1.3.1 Sintomas
El paciente presentara sintomas como:

e Inflamacion y edema localizado

e Sensibilidad y palpacion dolorosa sobre el tubérculo tibial que puede ser unilateral o
bilateral.

e Alteracion de la marcha: como cojera 0 marcha antialgica después del entrenamiento.

e Musculos tensionados de la cara anterior o posterior del muslo.

e Limitacion funcional por presencia de dolor, que inicialmente impide la realizacion
de la actividad deportiva y paulatinamente la ejecucion de movimientos mas sencillos
como caminar, bajar y subir escaleras.

e Hipotrofia e hipotonia del cuadriceps femoral de la extremidad afectada debido al
dolor.

El dolor mejora con el reposo y disminuye minutos despues de interrumpir la actividad fisica
0 deporte que realice. Los sintomas empeoran al correr, saltar, arrodillarse, traumatismo

directo en la rodilla y a la posicion en cuclillas (Smith and Varacallo 2019).

1.3.2 Diagnéstico
El diagndstico se realiza mediante examen fisico e historia clinica.
1. Historia clinica
Es fundamental realizar una anamnesis completa, la cual debe incluir:

a. Datos personales (Nombres y apellidos, edad, sexo, ocupacion, tipo de deporte
practicado, tiempo de practicar este deporte, frecuencia, traumas asociados,
intensidad y duracién de los entrenamientos; cambios importantes en el peso,
tiempo de la aparicién de sintomas, intensidad de dolor relacionado con ejercicio o

reposo, y limitacién funcional).



b. Antecedentes patoldgicos personales
Antecedentes patoldgicos familiares
d. Motivo de consulta (EI paciente menciona sus sintomas donde se puede obtener

una idea de la naturaleza del problema) (Valqui 2018).

2. Examen fisico

e. Exploracion fisica de la rodilla
Primero se examinan las estructuras 6seas, partes blandas, sensibilidad y temperatura de la
rodilla a través de la palpacion, también se valora la movilidad activa, pasiva y
contrarrestencia en todos los grupos musculares de forma sistematizada, causando:

e Dolor a la palpacion

e Dolor a la extension de rodilla

e Dolor a la extension contrarresistencia de rodilla

e Dolor a la flexién pasiva forzada de rodilla

f. Valoracion del dolor
El método mas simple y usado para valorar la intensidad del dolor es la escala de EVA (escala
analdgica visual) que consiste en una linea horizontal de 10 cm cuyos extremos se
representan del 0 al 10; en el que 0 (ubicado al lado izquierdo) simboliza la ausencia 0 menor
intensidad del dolor y el 10 (ubicado al lado derecho) simboliza maximo dolor o de mayor
intensidad, el paciente elige el numero para describir su dolor y se expresa de la siguiente
manera:

e 0; Ausencia de dolor

e 1-4;Dolor leve

e 5-7; Dolor moderado

e 8-10; Dolor intenso
Se han descrito tres etapas de desarrollo del sindrome Osgood Schlatter, relacionando estas
etapas con el dolor tanto su intensidad como la incapacidad funcional que este genere.

e Etapa I; El dolor aparece después de la actividad deportiva y desaparece en 24

horas.
e Etapa Il; El dolor aparece durante y después de la actividad deportiva, no presenta

limitacidn funcional y no desaparece en las primeras 24 horas.



e Etapa IlI; El dolor es permanente, por ende presenta limitacion funcional en los
deportes y en las actividades de la vida diaria (Rodriguez 2014).
g. Test goniométrico
Permite evaluar la amplitud articular del movimiento en los tres planos del espacio, la
amplitud en la flexion de rodilla varia de acuerdo con la posicion de cadera y a la modalidad
del movimiento, su amplitud se mide a partir de la posicion de referencia de la siguiente
manera:
e Flexion activa con flexion de cadera: 140°
e Flexion activa con extension de cadera: 120°
e Flexidn pasiva de rodilla: 160°
e Extension activa de rodilla: 0°
e Extension pasiva de rodilla 5° — 10°(Kapandji 2012).
h. Test muscular
En el campo de la fisioterapia el método mas utilizado y aplicado para valorar la fuerza
muscular es la prueba o test de Daniels que se emplea para determinar el grado de fuerzay
debilidad muscular resultante de una enfermedad, lesion o la falta de uso. Los registros
obtenidos con la prueba brindan una base para abordar técnicas terapéuticas y pruebas
repetidas periddicas, para cuantificar la evolucion muscular en los procesos de recuperacion.
El tets de Daniels sigue una numeracion precisa con seis niveles de graduacion muscular del
0 al 5 que son los siguientes:
e 0: El musculo no se contrae, paralisis completa.
e 1: El musculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccion puede palparse o
visualizarse.
e 2: El musculo se contrae y efectta todo el movimiento, pero sin resistencia, pues no
puede vencer a la gravedad.
e 3: El musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica
resistencia.
e 4: El musculo se contrae y efectua el movimiento completo, en toda su amplitud, en
contra de la gravedad y en contra de una resistencia manual moderada.
e 5: El musculo se contrae y efectua el movimiento en toda su amplitud en contra de

la gravedad y con una resistencia manual maxima (Parada Puig 2020).



Estudios complementarios

a) Radiografia

Generalmente se utilizan exdmenes radioldgicos en proyeccion anteroposterior y lateral de

la articulacion de la rodilla que permite descartar otros origenes del dolor. Dentro de los

hallazgos radiol6gicos podemos encontrar:

>

>
>
>

Irregularidad en el grado de osificacion de la tuberosidad anterior de la tibia
(rarefaccion, condensacion).

Fragmentacion de los nucleos de osificacion.

Calcificacion intratendinosa (osificacidn heterotdpica).

Espiculas en los nucleos de osificacién (Medina 2020).

Las fracturas por avulsion en la tuberosidad anterior de la tibia son clasificadas primero por

Watson-Jones y la dividi6 en 3 tipos:

>

>

Tipo I. Es la avulsion de un fragmento pequefio de la tuberosidad tibial
desplazandose proximalmente sin lesionar la epifisis tibial proximal.

Tipo Il. La fractura separa la tuberosidad tibial de la meseta sin compromiso de la
articulacion de la rodilla.

Tipo I11. La fractura se extiende desde la tuberosidad tibial hasta la articulacion.

Esta clasificacion fue modificada por Ogden y otros autores para definir mejor el patron del

trazo fracturario, extension de la lesion desplazamiento y conminucion, consta de seis tipos.

v

v
v
v
v

<

Tipo I-A; Fractura a través del centro de osificacion de la tuberosidad tibial

Tipo I-B; Es similar al tipo 1-A pero con desplazamiento.

Tipo I1I-A; Fractura-separacion de toda la tuberosidad tibial

Tipo 11-B; Es similar al tipo 11-A pero con conminucién del centro de osificacion
Tipo Il1-A; Fractura que se extiende hasta la articulacion femorotibial con algun
deslazamiento.

Tipo I11-B; Es similar al tipo 1I-A con conminucién (Fernandez, Servin, and Mora
2017).

b) Ultrasonido o ecografia

En los estudios ecogréficos se puede evidenciar el estado del cartilago de crecimiento como

también el estado del tenddn; precisamente el tenddn rotuliano o patelar.



¢) Resonancia magnética (RMI)
Mediante los exdmenes de resonancia magnética se puede apreciar de mejor manera la
amplitud de esta patologia, muestra la inflamacion presente, los fragmentos de hueso o
cartilagos desplazados (Medina 2020).

j. Maniobras exploratorias
a) Maniobras meniscales

» Test de McMurray
Con el paciente en decubito supino con ambas piernas totalmente estiradas el profesional
colocard una mano en la parte inferior del pie de la pierna afectada y la otra mano en la parte
interna de la rodilla, para testar el menisco lateral realizaremos una rotacion interna y
Ilevaremos la rodilla a extension. Esta valoracion la haremos en diferentes angulos.
Para testar el menisco interno haremos una rotacion lateral y llevaremos la rodilla a diferentes
angulos de flexo-extension. Los pacientes que tienen un resultado positivo durante la prueba
de McMurray pueden tener dolor e hinchazén en la articulacién de la rodilla (Guerini and
Drapé 2014).

» Test de Appley
Con el paciente en decubito prono y flexion de rodilla a 90°. Se realizan rotaciones de la
pierna'y compresion axial sobre el talon, posteriormente realizar una maniobra de distraccion
realizando traccion hacia arriba. Sera positiva cuando aparece dolor en la interlinea articular.

» Maniobra de Steinman
Con el paciente en decubito supino y rodilla con flexion de 90° se realizan rotaciones. Si se
produce dolor en interlinea medial con rotacidn externa sospecharemos lesién de menisco
medial y si se produce dolor en interlinea lateral con rotacién interna sospecharemos lesion
de menisco externo (Guerini and Drape 2014).

» Maniobra de Steinmann Il
En la maniobra Steinmann 11 el paciente se sitda en posicion similar a la anterior, pero se
realizaran movimientos de flexo-extension mientras se realizan las rotaciones. Esta serd
positiva al aparecer dolor que se desplaza a nivel posterior con aumento de la flexién o a

nivel anterior con la extension.
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b) Maniobras de estabilidad ligamentosa

» Test de cajon anterior
Esta prueba se utiliza para valorar la estabilidad del ligamento cruzado anterior. Con el
paciente en decubito supino con la cadera en flexion de 45° y la rodilla en flexion de 90°. El
fisioterapeuta fija con las nalgas el pie del enfermo y con las manos sujeta la tibia desde atras,
luego realiza un empuje en direccion hacia él (hacia anterior). Resultado positivo: Se observa
un desplazamiento de la tibia hacia el fisioterapeuta(Guerini and Drapé 2014).

» Test de cajon posterior
Esta prueba se utiliza para valorar la estabilidad del ligamento cruzado posterior. Con el
paciente en decubito supino con la cadera en flexion de 45° y la rodilla en flexion de 90°. El
fisioterapeuta fija con las nalgas el pie del enfermo. Con las manos sujeta la tuberosidad tibial
realizando un empuje en direccion hacia la camilla (hacia posterior). Resultado positivo: Se
observa un desplazamiento de la tibia hacia la camilla (Guerini and Drapé 2014).

¢) Maniobras rotulianas
» Maniobra del cepillo o de Rabot
Consiste en mover la rotula en sentido proximal y distal, y de forma medial y lateral
presionandola contra los céndilos femorales. La existencia de dolor nos indicara

condromalacia rotuliana o artrosis femoropatelar (Forense 2014).

1.3.3 Tratamiento
a. Tratamiento conservador

El tratamiento conservador se basa en la aplicacion del protocolo PRICE en la fase aguda de
la enfermedad, que incluye reposo, proteccion de la zona, hielo, compresién y elevacion de
la extremidad afectada con ayuda de antiinflamatorios no esteroideos (AINE). La fase
subaguda de la enfermedad consiste en la modificacion de la actividad fisica guiado por el
nivel de dolor, asociado a estiramientos y fortalecimiento muscular para aumentar la
flexibilidad y la capacidad de absorcion de cargas de los musculos y ligamentos que
estabilizan la rodilla. La intervencidn quirtrgica rara vez esta indicada, solo se considera en

casos extremos cuando los sintomas son incapacitantes (fase cronica) (Angelina et al. 2019).
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b. Tratamiento fisioterapéutico

El abordaje fisioterapéutico tiene como principal objetivo aliviar los sintomas durante el

proceso de remodelacion dsea, reducir la traccion e irritacion sobre la tuberosidad anterior

de la tibia hasta que la estructura esquelética culmine su etapa de maduracion. Las

intervenciones fisioterapéuticas varian segun la gravedad o lo avanzado que se encuentre la

enfermedad. En algunos casos el tiempo de recuperacion se puede prolongar causando una

larga ausencia deportiva o dafios permanentes en el tejido 6seo si no es tratada (Santana

2021).

Fase inflamatoria

El fisioterapeuta prescribe la aplicacion de agentes fisicos y medidas tanto activas como

pasivas que variaran acorde con la gravedad de los sintomas, la primera parte del tratamiento

tiene como objetivo disminuir la tension excesiva que se ejerce sobre la tuberosidad tibial, la

inflamacion y el dolor.

Crioterapia; Ayuda a controlar los sintomas de dolor e inflamacién (C.Q.F,
criocinética).

Electroterapia; Tiene efecto analgésico y antiinflamatorio mientras su aplicacion no
esté contraindicada en el cartilago de crecimiento (interferenciales, TENS)
Termoterapia; Tiene efecto analgésico y de relajacion (C.Q.C, hidroterapia térmica)
Laser de baja intensidad, que tiene propiedades capaces de promover efectos
analgésicos y antiinflamatorios, actuando directamente sobre los procesos de
reparacion y curacién de los tejidos.

Terapia Manual; Liberacién miofascial del cuddriceps

Ejercicios de estiramiento estatico de los cuadriceps, isquiotibiales, tensor de la
fascia lata y triceps surales.

Vendaje tipo McConnell.

Vendaje neuromuscular o Kinesiotaping.

Reposo deportivo parcial que impligue reducir la duracion, la carga y la intensidad

del entrenamiento (Santana 2021).
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Fase de entrenamiento
Una vez culminada la fase inflamatoria se debe iniciar con los ejercicios de fuerza. La
segunda parte del tratamiento tiene como objetivo garantizar la movilizacién completa de la
articulacién, aumentar la flexibilidad de los mdsculos como también su fortalecimiento y
mejorar el equilibrio de la fuerza muscular de los estabilizadores de la rodilla.
El cuadriceps es el principal grupo muscular activo en los movimientos de extension de la
rodilla y es responsable de promover la estabilidad de esta articulacion. Por lo tanto, la
presencia de acortamiento y desequilibrio de la fuerza muscular puede desencadenar cambios
en la biomecanica articular, como una mala alineacion de la rétula.

e Ejercicios de fortalecimiento del cuadriceps femoral de baja intensidad

(isométricos).
e Ejercicios de fortalecimiento de los isquiotibiales de baja intensidad.
e Ejercicios de fortalecimiento de alta intensidad para cuadriceps, isquiotibiales y
triceps sural.

e Ejercicios isotonicos.

e Ejercicios de estiramiento intensivos para estos musculos.

e Ejercicios de propiocepcion (Santana 2021).

e Laduracion, la carga y la intensidad del entrenamiento es progresivo.
Los ejercicios encontrados son propuestas realizadas desde el enfoque clinico y la
experiencia de los profesionales de la salud.
Fase postoperatoria
La fisioterapia también cumple un importante papel después del tratamiento quirurgico, ya
que mediante ella es posible la recuperacién de las funciones y habilidades del joven
deportista. Inicialmente después de la cirugia, se realizan intervenciones enfocadas en la
analgesia de las molestias propias de la operacion (edema, inflamacion, dolor);
posteriormente el fisioterapeuta va educando al paciente para la reanudacion gradual de las
actividades diarias, con el uso de ayudas ortopédicas como bastones o muletas (el tiempo de
uso dependera de la cirugia realizada). Una vez se haya completado la reparacion de los
tejidos intervenidos, el fisioterapeuta procede a indicar ejercicios de fortalecimiento,

estiramiento y propiocepcion para recuperar la marcha y las capacidades deportivas del
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paciente operado, las cuales seran dosificados segun las caracteristicas particulares del caso
(Santana 2021).

c. Tratamiento quirargico
Por lo general, se conoce al sindrome Osgood Schlatter como una enfermedad autolimitada
porque los sintomas cesan con el cierre de la placa epifisaria. Si el paciente aun no ha
completado la etapa de crecimiento 6seo, la operacion no se considera una opcién. Las
técnicas quirdrgicas mas usadas son:

e Osteotomia o escision de la tuberosidad tibial para reducir su tamafio.

e Incision longitudinal en el tenddn rotuliano para reducir la sobretension de este.

e Exéresis de los huesecillos y piezas cartilaginosas sueltas mediante artroscopia

(Blasco and Buil 2021).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

La presente investigacion fue realizada bajo un estudio de revision bibliografica documental
sobre el tema “Intervencion fisioterapéutica en adolescentes con sindrome Osgood
Schlatter”.

La investigacion fue de tipo documental debido a que la informacion que sirvié como
respaldo de esta, fue extraida de articulos cientificos, libros, revistas médicas identificadas

en bases de datos como: Elsevier, PubMed, Scielo, Springer, Google Scholar.

El disefio de investigacion fue descriptivo basado en la informacion cientifica donde se
realizd la interpretacion de resultados conseguidos en los diferentes articulos cientificos

dentro del proceso investigativo analizando la relacién entre las variables de la investigacion.

El método de investigacion a utilizar fue el inductivo ya que el estudio realizado va de lo méas
especifico a lo general, es decir, que permitid analizar la importancia de la fisioterapia como
tratamiento rehabilitador en adolescentes con sindrome Osgood Schlatter, por lo tanto, el
enfoque aplicado en la investigacion fue cualitativo debido a la indagacion sobre el tema
abordado donde se logré comprender los argumentos, intervenciones y conclusiones descrito
por diferentes autores sobre el manejo de la intervencion fisioterapéutica para mejorar la

sintomatologia de la enfermedad.

El nivel de investigacion realizado fue el analitico-descriptivo que permitié conocer, analizar

y discernir toda informacion recolectada sobre el sindrome Osgood Schlatter en adolescentes.

En relacion con el tiempo, la investigacion fue retrospectiva debido a que la informacion
extraida para su desarrollo consistio en hechos pasados, es decir, en intervenciones
fisioterapéuticas en pacientes con sindrome Osgood Schlatter. Se desarroll6 mediante la

recoleccion de estudios clinicos ya realizados y comprobados.
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Técnicas de recoleccion de datos

La investigacion fue realizada mediante un proceso de busqueda de informacion en las
siguientes bases de datos con respaldo cientifico conocidas como: Elsevier, PubMed, Scielo,
Springer, Google Scholar (Tabla 1).

Las palabras estratégicas de busqueda fueron: “Osgood Schlatter disease”, “Osgood
Schlatter physiotherapy”, Osgood Schlatter treatment”, Osgood Schlatter in adolescent”,
“Osgood Schlatter conservative treatment”, “Osgood Schlatter young men”, “Tibial

tuberosity”, “Enfermedad Osgood Schlatter”, “Osgood Schlatter en adolescentes”,
“Apofisitis de la tuberosidad tibial .

Poblacion de estudio
Para este proyecto de investigacion bibliografica fue selecta la poblacién adolescente donde
cabe recalcar que se escogieron articulos cientificos que cumplen tanto con los criterios de

inclusion como los de exclusion.

Métodos de andlisis

Inicialmente se identificaron 130 articulos cientificos en las diferentes bases de datos, los
cuales 45 fueron excluidos debido a que se encontraban duplicados, como resultado del
filtrado se obtuvo 85 articulos; ademas se descartaron 30 que fueron publicados antes del afio
2014 por consiguiente se suprimieron 25 articulos mas luego de ser evaluados completamente
por la escala de PEDro consiguiendo un resultado final de 30 articulos para la investigacion
(Anexo 1) y 5 articulos fueron incluidos por su aporte relevante a la investigacion.

Luego de la seleccion y el analisis de los articulos obtenidos fueron calificados mediante la
escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) que nos permitid dar validez de acuerdo
con los 11 criterios de evaluacion establecidos con puntuaciones igual o superior a 6/10 para
ser incluidos en el presente proyecto de investigacion (Anexo 2).

Para la realizacion del actual proyecto de investigacion se extrajo articulos publicados desde
el afio 2014 hasta el presente afio, teniendo como resultado 7 publicaciones en el afio 2020

que representa el 20% cumpliendo asi con los criterios de inclusion (Tabla 2).
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Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que cumplan con los criterios de puntuacién establecidos segun
la escala de PEDro.

e Articulos cientificos que cumplan con las variables.

e Articulos cientificos donde trabajaron en pacientes adolescentes con sindrome
Osgood Schlatter.

e Atrticulos cientificos que contengan informacion sobre fisioterapia en pacientes con
sindrome Osgood Schlatter.

e Atrticulos cientificos publicados en inglés y espafiol.

e Articulos cientificos publicados desde 2014 hasta 2021.

Criterios de exclusion
e Articulos cientificos que no cumplan con los criterios establecidos segun la escala de
PEDro.
e Articulos cientificos duplicados en diferentes bases de datos.
e Articulos que no incluyan estudios en la poblacion de interés.
e Articulos publicados antes del 2014.

e Articulos incompletos.

Procesamiento de datos

Los articulos selectos para la investigacion fueron clasificados en una tabla donde se detallo
la base de datos, autor/es, titulo en inglés, titulo en espafiol y la puntuacion segun la escala
de PEDro; la cual se encuentran representada en el anexo3.

Cabe mencionar que 5 articulos cientificos fueron considerados por ser publicados en revistas
de alto impacto como son: Physical Therapy in Sport, Physician and Sportsmedicine, BMJ
Open Sport and Exercise Medicine, Clinical Medicine Insights: Arthritis and
Musculoskeletal Disorders (Anexo 4); recolectando asi un total de 35 articulos cientificos

para el desarrollo de la investigacion (Anexo 3y 4).
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Tabla 1.

Fuente de informacién de articulos

FUENTE CANTIDAD PORCENTAJE
PUBMED 11 31.42%
ELSEVIER 3 8.57%
CUREUS 1 2.86%
SPRINGER 4 11.43%
THIEME 1 2.86%
GOOGLE SCHOLAR 15 42, 86%
TOTAL 35 100%

La mayor fuente de articulos extraidos fue de la base de datos Google Scholar con un
resultado de 15 publicaciones que representa el 42,86% y las fuentes de investigacién con

menor aporte de documentos fueron Cureus y Thieme que corresponde al 2.86%.

Tabla 2.

Afios de publicacion de los articulos.

ANO DE PUBLICACION CANTIDAD PORCENTAJE

2014 3 8.57%
2015 2 5.71%
2016 4 11.43%
2017 4 11.43%
2018 4 11.43%
2019 6 17.14%
2020 7 20%

2021 5 14.29%

TOTAL 35 100%
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Resultados

Tabla 3.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados de la intervencion fisioterapéutica en adolescentes con Osgood Schlatter

Tipo de Poblacion del .
Autor (es) P . . Intervencion Resultados
estudio articulo
Se realiz6 una busqueda bibliografica
sistematica utilizando las bases de datos Ciertos enfoques terapéuticos, como el
(Neuhaus, CENTRAL, CINAHL, EMBASE, estiramiento, tienen aparente eficacia, pero
Appenzeller- Una revision 747 pacientes MEDLINE y PEDro. Ademdas, se no existe ningin ensayo controlado
Herzog, and sistematica P realizaron busquedas en estudios clinicos aleatorizado que compare ejercicios
Faude 2021) en curso y no publicados, disertaciones y especificos con tratamientos simulados o
otra literatura gris sobre el sindrome de atencién habitual.
Osgood Schlatter.
Las radiografias simples de la rodilla
derecha revelaron wuna fractura por .
L ) . P Series de casos demuestran que entre el 20
i avulsion del tubérculo tibial, dando como
(Carius and ) . ) y el 75% de los adolescentes con fracturas
Estudio de caso 1 paciente resultado la rétula alta. La consulta L o . .
Long 2021) por avulsion de tibia fueron diagnosticados

ortopédica resultdo el ingreso para la
reparacion operatoria y la fijacion con
tornillos del fragmento tibial.

previamente con OSD
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(Sheppard et
al. 2021)

Estudio
comparativo
retrospectivo.

229 pacientes

Se revisd retrospectivamente a los
pacientes tratados por Osgood Schlatter,
fracturas del tubérculo tibial y dolor de
rodilla, de 2012 a 2018. Los parametros
radiogréficos para cada grupo de estudio
incluyeron PTSA (&ngulo de inclinacion
tibial posterior), angulo femoral distal
lateral anatomico, angulo tibial proximal
medial anatdmico, altura articular
rotuliana y la distancia desde la cara
inferior de la superficie articular
rotuliana.

Este estudio sefiala que los pacientes con
fracturas del tubérculo tibial y los pacientes
con Osgood Schlatter tienen un PTSA
aumentado en comparacion con el grupo de
control. Esta informacion se adiciona al
cuerpo de evidencia de que el aumento de
la pendiente tibial coloca la fisis tibial
proximal bajo una tension anormal que
puede contribuir al desarrollo de
condiciones patologicas de la tibia
proximal tales como Osgood Schlatter y
fracturas del tubérculo tibial.

(Apers,
Rombauts,
and Bogaerts
2021)

Se incluyeron
ensayos
controlados
(aleatorios),

estudios
L, rospectivos
Una revision prosp . y
. o retrospectivos,
sistematica

estudios de casos
y controles y
series de casos,
con un minimo de
cinco
participantes.

Se realizaron busquedas en MEDLINE,
EMBASE, Cochrane CENTRAL, PEDro
y SPORTDiscus. Los estudios debian
incluir participantes de 8 a 18 afios de
edad, con un diagnéstico clinico de lesion
apofisaria en el miembro inferior, méas
especificamente enfermedad de Sever,
enfermedad de Osgood-Schlatter o
enfermedad de Sinding-Larsen-
Johansson, tratada no quirdrgicamente,
con un minimo de tiempo de seguimiento
de 1 afio, y con al menos una de las
siguientes medidas de resultado: dolor,

cambios  estructurales  secundarios,
resultado funcional, participacion en
deportes, y lesiones recurrentes o

posteriores.

Se incluyeron un total de 12 estudios sobre
el sindrome Osgood Schlatter. Las lesiones
apofisarias de las extremidades inferiores
no siempre parecen autolimitadas, vy
algunos pacientes ain experimentan dolor,
cambios estructurales secundarios, un peor
resultado funcional y dificultad para
reanudar la actividad deportiva después de
més de 1 afio de seguimiento
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(Holden et al.

2021) Serie de casos

51 adolescentes

Este estudio incluyé wuna cohorte
prospectiva  prerregistrada de 51
adolescentes (de 10 a 14 afios)
diagnosticados con Osgoos Schlatter que
fueron evaluados durante 24 meses. Se
recogieron ecografias basales y se
caracterizaron por el tipo de Osgood
Schlatter (clasificacion de De Flaviis), asi
como por la maduracion de la
tuberosidad tibial.

Mas de un tercio de los participantes del
estudio tenian dolor de rodilla a los 2 afios
de seguimiento, que se asocié con una
menor funcion relacionada con el deporte y
una calidad de vida relacionada con la
salud.

Un estudio de
cohorte
prospectivo

(Rathleff et
al. 2020)

51 adolescentes
con sindrome
Osgood Schlatter

La intervencion de 12 semanas consistié
en una escalera de actividad disefiada
para controlar la carga y el dolor del
tenddon  rotuliano,  ejercicios  de
fortalecimiento de la rodilla y un regreso
gradual al deporte.

Después de 12 semanas, el 80% informo un
resultado exitoso, que aumento6 al 90% a los
12 meses. A las 12 semanas, el 16% volvid
a practicar deporte, que aument6 al 69% a
los 12 meses.

Un estudio de
cohorte
retrospectivo.

(Bezuglov et
al. 2020)

280 futbolistas

A todos los pacientes se les aplico
tratamiento conservador sin
inmovilizacion. Incluyd Kkinesioterapia
para el alargamiento y fisioterapia del
cuadriceps, asi como un aumento gradual
de la actividad fisica.

Los sintomas se resolvieron
espontaneamente con el tiempo. En
ninguno de los pacientes se utiliz6

tratamiento  quirdrgico 0  evitacién

completa del gjercicio.
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(Enomoto et _ Grupo OSD
Serie de casos

al. 2020) Grupo control
Un estudio
L l.
( yzr:)gzg; a transversal de 250

métodos mixtos

Se evaluaron dieciocho piernas afectadas
por Osgood Schlatter (grupo OSD) y 42
piernas sanas (control: grupo CON). La
elasticidad se obtuvo de los mdsculos
cuédriceps y del tendén rotuliano (TP)
mediante elastografia tisular en tiempo
real.

Este estudio de método mixto utilizé un
disefio  paralelo  convergente. Un
cuestionario cuantitativo y una entrevista
semiestructurada cubrieron el pronéstico,
el diagndstico, el tratamiento y el regreso
al juego de los adolescentes con Osgood
Schlatter.

La relacion de deformacion del tend6n
rotuliano en el grupo OSD fue
significativamente menor que en el grupo
CON (P <0.05). Los resultados sugieren
gue un tendon rotuliano con unarelacion de
deformacidn més baja puede estar asociado
con el sindrome Osgood Schlatter y que las
propiedades mecanicas pasivas de los
musculos cuadriceps tienen una asociacién
limitada.

El criterio diagnostico méas comun fue el
dolor en la tuberosidad tibial (97%). Los
tratamientos mé&s comunes fueron la
educacion del paciente (99%) y la terapia
con ejercicios (92%). Otras opciones de
tratamiento fueron mas heterogéneas, por
ejemplo, analgésicos (31% a favor y 34%
en contra). La gestion de la carga de
entrenamiento (97%), la intensidad del
dolor (87%) y los factores psicolégicos
(86%) se consideraron los factores mas
importantes que influyen en el regreso a las
actividades.
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(MS et al.
2020)

(Omodaka et
al. 2019)

Estudio
transversal.

Un estudio
observacional
transversal

PFP: 151
0SD: 51
Controles sin
dolor: 50

402 jugadores de
béisbol
masculinos

Se utilizaron cuestionarios  de
autoinforme para describir el dolor, la
actividad fisica, la funcion de la rodilla'y
la calidad de vida en participantes con
dolor  femororrotuliano / Osgood
Schlatter y en controles sin dolor entre 10
y 14 afios. La fuerza de la cadera y la
rodilla se midi6 mediante dinamometria
manual. Los niveles de actividad fisica se
midieron  utilizando  acelerémetros
portatiles.

Se dividieron en 3 grupos: Sin Osgood
Schlatter, Osgood Schlatter asintomatico
y Osgood Schlatter sintomético. Se
evalud la edad, la altura, el peso corporal,
el indice de masa corporal, el tiempo de
practica por semana, el rango de
movimiento de las articulaciones de la
cadera y el tobillo, la distancia entre el
talon y las nalgas (HBD) y el angulo de
elevacion de las piernas estiradas de los
participantes.

Los adolescentes con Osgood Schlatter
tenian menor fuerza de extension de la
rodilla en comparacion con los controles.
Los adolescentes con dolor
femororrotuliano tenian menor fuerza en la
extension de la cadera en comparacién con
los controles.

De 400 rodillas en las etapas apofisaria y
epifisaria, 23 rodillas tenian OSD
asintomatica y 11 tenian OSD sintomatica.
Los jugadores con OSD sintomético
practicaron durante mas tiempo que el
grupo sin OSD y el grupo con OSD
asintomético. Los jugadores con OSD
sintomatica también tenian un HBD mas
grande y un rango de movimiento mas
pequefio con respecto a la rotacion interna
de la caderay la dorsiflexion del tobillo que
el grupo sin OSD.
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(Halilbasic et
al. 2019)

El estudio fue

prospectivo,
clinico,
comparativo,
analitico y
descriptivo.

200 pacientes

Los participantes se dividieron en dos
grupos de 100 pacientes cada uno, el
primer grupo, deportes aerdbicos (futhol
y baloncesto) y el segundo grupo,
deportes aerdbicos (karate y tackwondo).
A los pacientes se les tomé informacion
personal, medidas antropométricas,
historial médico y deportivo completo.

La investigacion mostr6 que la
participacion temprana de los nifios en los
deportes y su especializacion temprana en
los deportes son factores de riesgo externos
que tienen una influencia dominante en el
desarrollo de sindrome Osgood Schlatter.

(Jamshidi et
al. 2019)

Una serie de
€asos

11 pacientes

Se evaluaron las  caracteristicas
demogréficas, clinicas y radioldgicas de
los ocho pacientes restantes en los que un
tumor imitaba la enfermedad Osgood
Schlatter.

El diagndstico final fue condroma
periéstico en cuatro casos, osteocondroma
en tres casos y displasia epifisaria
hemimélica (DEH) en un caso. En
pacientes con dolor de rodilla, el dolor era
constante e independiente de la actividad.
En la historia clinica, el dolor y el tamafio
de la protuberancia fueron progresivos.
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(Ohtaka et al.
2019)

(Checa
Betegon et al.
2019)

Un estudio
epidemioldgico
observacional

Un estudio
retrospectivo

130 alumnos

10 pacientes todos
varones, y un total
de 11 avulsiones
agudas del
tubérculo tibial
anterior.

Se realizé un examen
musculoesquelético a 130 alumnos de
primaria de quinto a sexto grado,
excluyendo a tres estudiantes que no
pudieron participar debido a una mala
condicién fisica o por motivos familiares.
Se examiné a los estudiantes para
determinar si los movimientos basicos
(marcha de 3 m, caminar en el lugar,
pararse con un pie, ponerse en cuclillas,
elevacién del brazo, flexion, extension,
rotacion medial y rotacion lateral del
brazo, flexion hacia adelante y flexién
hacia atras) eran posibles.

Se analizd la etiologia de la lesion, el tipo
de tratamiento utilizado, asi como el
periodo sin carga, el periodo de
inmovilizacion protegida y el tiempo
hasta la reincorporacion deportiva.

Se informé que la etapa de madurez de la
tuberosidad tibial en las nifias durante el
periodo  de  crecimiento  progreso
aproximadamente dos afios antes que en los
nifos. De acuerdo con estos informes, el
porcentaje de escolares de primaria de
quinto a sexto grado en la etapa epifisaria
de la encuesta transversal fue notablemente
més alto en las nifias. La encuesta
longitudinal de 18 meses del grosor del
cartilago en estudiantes de quinto grado de
la escuela primaria demostrd que casi todas
las nifias alcanzaron la etapa epifisaria,
mientras que mas de la mitad de los nifios
todavia estaban en la etapa apofisaria o
cartilaginosa en la segunda mitad del grado
6 de la escuela primaria.

Se trataron cinco casos de forma
conservadora, incluidos los tres casos de
tipo 1V, y solo se realizd cirugia en seis
casos ya que no se obtuvo una reduccion
anatdmica con reduccién cerrada. Los
resultados fueron satisfactorios en todos los
casos, con un 100% de porcentaje de
reincorporacion deportiva en menos de 25
semanas. Registramos una  sola
complicacion, intolerancia al material, que
no requirio cirugias adicionales.
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Un estudio de
cohorte
prospectivo

(Watanabe et
al. 2018)

(Kaneuchi et
al. 2018)

Un estudio
ecografico

37 hombres

731 jugadores de
baloncesto

Se llevé a cabo un periodo de
observacion de 1 afo, con mediciones
registradas al inicio del estudio, seguidas
de deteccion de Osgood Schlatter cada 6
meses. Las variables evaluadas al inicio
del estudio incluyeron la funcion fisica
(morfometria, flexibilidad articular y
alineacion de las  extremidades
inferiores), presencia de enfermedad de
Sever y movimiento de patadas.

Se realizé un examen ecogréafico en todos
los participantes (1462 rodillas) para
evaluar la madurez 6sea de la tuberosidad
tibial mediante el uso de la clasificacion
de Ehrenborg.

Se encontré que la aparicién del Osgood
Schlatter se ve afectada por muchos
factores, incluida la etapa de desarrollo, los
atributos fisicos y la apofisitis preexistente.

La tuberosidad tibial madur6 antes en las
mujeres en comparacién con los hombres 'y
que el riesgo de Osgood Schlatter fue mas
alto durante la etapa A que en la etapa C y
maés alto durante la etapa E que la etapa A.
Ademas, notamos que el riesgo de Osgood
Schlatter aumenté con edad en los
hombres, pero no en las mujeres.

Revision
sistematica y
metaanalisis.

(Cairns et al.
2018)

530 estudios
identificados

Se realizaron busquedas en Medline a
través de Pubmed, Embase a través de
OVID, CINAHL a través de Ebsco,
SportDiscus hasta el 24 de noviembre de
2017.

En un estudio retrospectivo de casos y
controles en adolescentes con OSD, la
cirugia no proporciond ningun beneficio
sobre el tratamiento conservador en
términos de sintomas persistentes y tuvo
una mayor tasa de complicaciones.
También ninguna evidencia que respalde el
uso de tipos especificos de ejercicios para
tratar a nifios / adolescentes con Osgood
Schlatter / tendinopatia rotuliana.
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Las imagenes se tomaron desde una vista
anterior de ambas rodillas, con el
voluntario en posicion sentada, las

Se encontr6 que la rodilla afectada por el
sindrome Osgood Schlatter  mostré

(Capitani et Estudio de rodillas flexionadas a 90° y ambos pies . .
. 6 hombres ) temperaturas significativamente més altas
al. 2018) diagndstico apoyados en el suelo. Después de la -
. . que la contralateral y también mayor
captura de la imagen térmica, los - , .
pecientes fueron sometidos & una sensibilidad a la algometria de presion.
evaluacioén con el algémetro de presion.
Caso 1: Un . . . .
uaador de tenis El primer paciente experimentd una
Jd323 afios con Los pacientes recibieron inyecciones reduccién subjetiva del dolor de
antecedentes subcutaneas de 1 ml de plasma autélogo aproximadamente el 50% después de una
infantiles de OSD condicionado una vez a la semana a cada inyeccion. Después de 3 semanas, el
(Danneberg Estudio de Caso 2- Un " lado de la lesion / inflamacion palpable paciente estaba libre de dolor y podia
2017) £a50S pacier.mte de Osgood-Schlatter, para un total de tres volver a practicar deporte. El segundo

masculino de 14
afios se presento
con dolor de
rodilla bilateral
recurrente.

a cinco aplicaciones. El primer paciente
fue tratado en la rodilla derecha durante 3
semanas Y el segundo paciente en ambas
rodillas durante 4 semanas.

paciente no sintid6 dolor después de 6
semanas y pudo volver a los deportes; no
ha experimentado una recaida en la
enfermedad Osgood Schlatter desde el
tratamiento.
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Se realiz6 artroscopia a los 11 pacientes
entre septiembre de 2008 y noviembre de
2014. Los criterios de inclusion del
tratamiento quirlrgico se determinaron

La latencia media para volver a las
actividades de entrenamiento relacionadas
con el deporte después de la cirugia fue de

. como: fracaso  del  tratamiento
(Circi and . ) 6,7 semanas. Todos los atletas con
Estudio de . conservador; dolor aislado sobre el )
Beyzadeoglu 11 pacientes . . . . sindrome Osgood Schlatter mostraron una
casos tubérculo tibial y el tend6n rotuliano - - . .
2017) . .. . recuperacion  funcional satisfactoria
distal; dolor que limita el rendimiento , . -
. . .. después del tratamiento artroscopico.
deportivo a nivel competitivo. Todos los . .
. . Todos los pacientes pudieron volver al
pacientes tenian antecedentes . . . o
. mismo nivel de actividad atlética.
documentados de sindrome Osgood
Schlatter
. El entrenamiento adecuado, incluido el
G1: 20 futbolistas L . L ,
masculinos con régimen de estiramiento de los musculos
Estudio , El ROM de flexion de la rodilla se midié  del cuadriceps, con enfoque en el musculo
lach . sindrome Osgood . s
(Tzalach et observacional bilateralmente en dectbito prono recto femoral, durante la fase de
Schlatter . . . . .
al. 2016) de casos y G2 control: 21 mediante la prueba de Ely y utilizando un  crecimiento de los jugadores de futbol
controles . ) inclinémetro digital para medir el &ngulo. adolescentes debe considerarse con el fin
futbolistas sanos . .
de reducir los sintomas de Osgood
Schlatter o incluso tratando de prevenirlos.
Catorce ECA, un
estudio de
caso/control y 18  Se realizaron blisquedas en las bases de
(Hauser et al Estudio de estudios de series  datos electrénicas PubMed, Healthline, La eficacia en el dolor agudo, como
' disefio de casos OmniMedicalSearch, Medscape vy tratamiento de primera linea y en el dolor

2016)

prospectivo

cumplieron con
los criterios de
inclusién y fueron
evaluados.

EMBASE desde 1990 hasta enero de
2016.

miofascial.
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Caso 1: varon de
15 afios que se
lesiond al caer
sobre la rodilla

Caso 1: La préactica deportiva se reanudo a
los seis meses del postoperatorio. El

izquierda 'y . . . . control radiografico mostré un crecimiento
Los exdmenes de imagen (radiografias y . . . i
presentaba una . . normal sin discrepancia de miembros
L tomografia computarizada) mostraron . . . )
extension fracturas por avulsion anterior de la inferiores. EI paciente no desarrolld
(Silva Janior Estudio de limitada. s por o, L recurvatum ni antecurvatum.
. tuberosidad tibial. La fijacion quirdrgica e, . .
et al. 2016) casos Caso 2: jugador .y . . . Caso 2: La rehabilitacion de fisioterapia
se realizo mediante tornillos y anclajes, , - . .
de baloncesto de 16 . ., comenzd al séptimo dia postoperatorio; el
~ ., evitando la lesion de la placa de . . .
anos que presento . paciente no desarrollo deformidades en
o crecimiento. . o , L
dolor subito en la miembros inferiores y regreso a la practica
rodilla derecha e deportiva ocho semanas después del
incapacidad trauma.
funcional, tras un
salto.
Se llevo a cabo el estudio que incluyo a La terapia conservadora es la mejor opcién
(Georgieva Estudio . 135 pacientes, todos inicialmente P . Jorop
. 135 pacientes . ) . para el tratamiento de la enfermedad de
2015) retrospectivo tratados mediante diversas modalidades

conservadoras.

Osgood Schlatter.

(Yanagisawa
et al. 2014)

Estudio

238 hombres
transversal

Se evaluaron la edad, la altura, el peso
corporal, el indice de masa corporal
(IMC), la distancia entre el talon y las
nalgas (HBD, cm) y el éangulo de
elevacion de la pierna estirada (SLRA).

El sindrome Osgood Schlatter se observo
significativamente mas en el estadio E
(etapa epifisaria). El presente estudio
mostr6é que el HBD aument6 del estadio A
(apofisaria) al estadio E. La prevalencia de
Osgood Schlatter fue mas alta en el estadio
E (etapa epifisaria).
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Discusion

Al realizar un analisis de las investigaciones seleccionadas muestran evidencia contundente
sobre los beneficios de la intervencion fisioterapéutica en adolescentes con sindrome Osgood
Schlatter. Inicialmente referimos a (Neuhaus et al. 2021) quien manifiesta que, no existe un
tratamiento conservador definido o ensayos controlados aleatorizados para establecer que
opciones de tratamiento conservador son mas efectivos, también menciona que el método
conservador mas utilizado fueron: los métodos de entablillado con correa rotuliana o vendaje,
inmovilizacion, evitar la actividad fisica, terapia de ondas de choque, terapia con inyecciones
(dextrosa) también conocida como proloterapia, como consenso de su estudio recomienda la
modificacion de la actividad fisica, el fortalecimiento isométrico del cuadriceps en extension
de rodilla y el estiramiento de isquiotibiales ya que los niveles de dolor disminuyeron, los
rangos de movimiento mejoraron y los pacientes volvieron a sus actividades deportivas con

normalidad.

Por otra parte (Carius and Long 2021) mencionan que, al incumplir con la limitacion de la
actividad deportiva, el microtraumatismo continto estimulado por la traccién repetitiva del
tendon rotuliano puede provocar avulsion Osea en la tuberosidad tibial. Las fracturas por
avulsion de la tuberosidad tibial son el resultado de una contraccion subita y violenta de los
musculos del cuadriceps que ejerce una gran presion sobre el tendon rotuliano y supera la
fuerza de la fisis. Hay una serie de casos que demuestran que entre el 20% y el 75% de los
adolescentes con fracturas por avulsion de la tibia fueron diagnosticados previamente con el

sindrome Osgood Schlatter.

En el estudio realizado por (Apers et al. 2021) sefiala que, en base a sus hallazgos, plantea
que el tratamiento conservador deberia comenzar lo antes posible para acortar el tiempo en
el que el adolescente pueda volver a los deportes y deberia probarse en el futuro. En dos
estudios sobre el sindrome Osgood Schlatter, los pacientes que iniciaron el tratamiento
conservador volvieron hacer deporte antes que los pacientes cuyo inicio del tratamiento
conservador se retraso, posiblemente debido a la falta de tratamiento. La mayoria de los
pacientes volvieron a participar plenamente en actividades vigorosas, pero algunos tuvieron

molestias restantes o incluso dejaron de participar en el equipo, con un retorno al deporte de
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3 meses hasta mas de un afio, influido por el momento en que se inicié el tratamiento
conservador. Basandose en estos hallazgos, surge la hipotesis en que el tratamiento

conservador debe iniciarse lo antes posible para acortar el tiempo de vuelta al deporte.

Desde el punto de vista de (Lyng et al. 2020) no existen guias especificas para el manejo de
la enfermedad Osgood Schlatter en comparacion con otros estudios, los tratamientos mas
frecuentes fueron la educaciéon del paciente, ejercicios terapéuticos (mejoran el control
motor) y estiramientos del musculo cuadriceps, también se considera que los factores que
influyen en el regreso a las actividades deportivas fueron: intensidad de entrenamiento,
intensidad del dolor y los factores psicolégicos.

Se utilizaron crioterapia, analgéesicos y ondas de choque para aliviar el dolor en la etapa mas
temprana de lesion. EI componente psicolégico es muy importante para la rehabilitacion
donde se convence al atleta que todo volverd a la normalidad ya que en algunos casos raros
ocurre que algunos pacientes no pueden regresar a sus actividades deportivas por el dolor

cronico que perjudica el deseo de los jovenes por regresar al deporte.

En cambio (Rathleff et al. 2020) observa que, hay una escasez de investigacion que evalle
las intervenciones para reducir los sintomas, mejorar la funcion y acelerar la recuperacion de
la enfermedad Osgood Schlatter. La modificacion de la actividad fisica y el fortalecimiento
de la rodilla a las 12 semanas de seguimiento, el 71% estaban "muy satisfecho” con los
resultados del tratamiento. En general, el 43% estaria "muy satisfecho" de vivir con el nivel
actual de sintomas, mientras que el (5%) estaria "muy insatisfecho".

El (90%) recomendarian la intervencién a un amigo con un dolor de rodilla similar. Hubo
altas tasas de resultados exitosos (80% a las 12 semanas y 90% después de 12 meses), y la
fuerza de extension de la rodilla alcanz6 valores similares a los de los adolescentes sin dolor
de rodilla. Sin embargo, solo el 16% regresé al deporte después de 12 semanas, que aumentd
al 67% después de 6 meses. Solo 18 de 45 se consideraron completamente libres de dolor de

rodilla a las 12 semanas, que fue similar a los 12 meses.

Desde el punto de vista de (Bezuglov et al. 2020) resalta que, la limitacion de las actividades

fisicas y los ejercicios para la mejora de los musculos cuadriceps, isquiotibiales y
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gastrocnemios, describen los efectos beneficiosos del uso de bolsas de hielo, AINE vy
fisioterapia. También sefialaron la importancia del tratamiento conservador para reducir el
estrés en el tubérculo tibial y la tension en el muasculo cuédriceps. Sin embargo, otros estudios
informan de la inmovilizacion de la extremidad afectada mediante escayola o férula si el
dolor de rodilla provoca un deterioro de las actividades diarias.

La inmovilizacion podria causar atrofia muscular y contracciones en la flexion de la rodilla,
lo que perjudica gravemente el rendimiento deportivo y conduce a una mayor duracion del
tratamiento y la rehabilitacion. Informaron de un tratamiento exitoso de la enfermedad
Osgood Schlatter con plasma autélogo condicionado en dos pacientes. Los pacientes
quedaron libres de dolor después de tres y seis semanas y pudieron volver a sus actividades
deportivas donde ambos pacientes tenian el sindrome Osgood Schlatter resistente al
tratamiento.

La muestra de dos pacientes no es suficiente para demostrar la eficacia clinica del plasma
rico en plaquetas para el tratamiento. Sin embargo, podria ser una hipotesis interesante para
futuras investigaciones. Se observaron buenos resultados a corto plazo (duracion del
seguimiento de 6 meses). Ningun jugador dejo de entrenar a causa del dolor en la parte
superior de la rodilla. No obstante, hay informes sobre la persistencia del dolor durante dos

a cuatro afos, lo que podria provocar un deterioro de la actividad fisica.

Segun (Nakase et al. 2020) informa que, la inyeccidn de dextrosa es segura y eficaz en
pacientes con enfermedad degenerativa del tendon. La proloterapia con dextrosa
hiperosmolar pretende estimular la inflamacion, seguida de la deposicion de colageno, y
revertir asi la neovascularizacion que acompafa a la tendinosis. El resultado principal de este
estudio fue comparar el efecto de la dextrosa con el de la solucion salina; no se incluy6 un
grupo de control sin tratamiento. Como parte del estudio se incluy6 a los pacientes que
recibieron una terapia no invasiva estricta durante mas de 1 mes y no informaron de una
mejora del dolor anterior de rodilla.

En la terapia no invasiva se restringio los deportes, pero después de la inyeccion inicial se
retiraron las restricciones de los deportes. Tuvieron un dolor anterior de rodilla durante una
media de 6 meses y el dolor mejord significativamente en 4 semanas después de la inyeccion.

El periodo de seguimiento fue corto. El seguimiento final se realizé 3 meses después de la
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primera inyeccion y 1 mes después de la Gltima. Es posible que en el futuro sea necesario un
mayor seguimiento.

No se observo una diferencia en el efecto analgésico entre el grupo de dextrosa y el grupo de
solucion salina, pero el dolor disminuy6 significativamente en ambos grupos 4 semanas
después de la primera inyeccion. La inyeccion en la bursa infrapatelar superficial y profunda
y en la almohadilla de grasa infrapatelar utilizando una guia ultrasonografica puede ser util
para los pacientes con OSD. También se cree que se deben realizar varios examenes para

validar la eficacia de la terapia de inyeccién en esta poblacion de pacientes.

Ademas (Cairns et al. 2018) resalta que, existe evidencia débil que respalde el uso de la
inyeccion de dextrosa con anestésico local y ninguna evidencia que respalde el uso de tipos
especificos de ejercicios para tratar a nifios, adolescentes con sindrome Osgood Schlatter y
tendinopatia rotuliana. Hasta que surjan mas ensayos, los profesionales deben incluir la

modificacion de la carga y aconsejar sobre la vuelta al deporte en funcion de los sintomas.

Segun (Danneberg 2017) en su estudio los pacientes llevaron a cabo un plan integral de
atencion domiciliaria con crioterapia, férulas rotulianas, vendajes, vendaje de kinesiologia y
se les permiti6 usar analgésicos, posiblemente influyendo en el resultado positivo. Los dos
casos presentados en su estudio describen el uso exitoso y novedoso de la terapia con plasma
autologo condicionado para el sindrome Osgood Schlatter, proporcionando los primeros
conocimientos sobre una terapia alternativa para pacientes con fracaso del tratamiento
estandar u Osgood Schlatter recurrente. Se requiere de un grupo de pacientes mas grande

para optimizar ain mas el protocolo de tratamiento.

Teniendo en cuenta a (Circi and Beyzadeoglu 2017) mencionan que, el tratamiento
quirdrgico no suele estar indicado cuando se trata de aliviar los sintomas y mantener la
funcién normal de la rodilla en aquellos casos que no responden al tratamiento conservador.
Los procedimientos quirurgicos tradicionales se han realizado durante afios. Se han descrito
varias técnicas quirargicas que incluyen la perforacion del tubérculo, la insercion de clavijas
de hueso autdgeno a través del tubérculo, la escision de los huesecillos no unidos y la

liberacion del fragmento cartilaginoso.
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Debido a la facilidad de la técnica, a la mayor comodidad del paciente, a la mejor supervision
y al tratamiento de posibles lesiones acompafiantes, asi como a los problemas de tendinitis,
el enfoque artroscOpico puede considerarse superior a los métodos convencionales en el
tratamiento de las secuelas de la enfermedad Osgood Schlatter. Este estudio tiene varias
limitaciones que hay que tener en cuenta. Se pudo evaluar a un nimero reducido de pacientes
y no se dispuso de un grupo de control para la comparacion.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que se trata de un método quirdrgico poco frecuente
para una afeccion tratada mayoritariamente de forma conservadora y que se resuelve de
forma espontanea. En todos los atletas, el tratamiento artroscdpico de la enfermedad Osgood
Schlatter produjo resultados funcionales excelentes o buenos. Las técnicas artroscopicas son
cada vez mas utilizadas en los Gltimos afios, aunque no se han podido citar estudios

comparativos en la literatura.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez examinados los estudios se concluye que la intervencion fisioterapéutica en
adolescentes con Osgood Schlatter tiene mayor eficacia como tratamiento conservador
reincorporando al paciente a sus actividades deportivas como a las actividades de la vida
diaria, el tratamiento conservador consiste en la disminucién inicial de la carga deportiva
sobre la articulacion afectada, principalmente en disciplinas que presenten traccion repetitiva
del tenddn rotuliano, también es necesario la programacion de los tiempos de las actividades

deportivas como el descanso para una adecuada recuperacion.

En las investigaciones recolectadas se evidencia la ausencia de estudios dirigidos a demostrar
la eficacia de un pardmetro de tratamiento realizado en fisioterapia para mejorar el cuadro
cinético funcional del paciente. El tratamiento se basa en la experiencia clinica, en la opinién

de los expertos y los terapeutas adaptan individualmente los ejercicios de fisioterapia.

El reposo deportivo debe ser muy limitado si presenta mucho dolor, pero se debe impedir la
prohibicion de la préctica deportiva, ya que en la actualidad no esta recomendado el reposo
absoluto puesto que ocasiona atrofia muscular aumentando la pérdida de fuerza de los
musculos adyacentes, cada caso es diferente y el profesional tratante manejara la carga
adecuada segun la presentacion del caso, la solucion completa de la patologia sucede cuando

las placas de crecimiento tibial se fusionan.
También se concluye que la mayor incidencia corresponde al género masculino, por su mayor

intervencion en los programas deportivos y por qué el cierre del cartilago de crecimiento es

mas tardio en los varones que en las mujeres.
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Recomendaciones

e En el area de préacticas hospitalarias de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva se
recomienda implantar disertaciones en conjunto con los docentes sobre patologias
mas frecuentes que se desarrollan en la articulacion de la rodilla del joven deportista
en cada disciplina deportiva y su modo de prevencién para mejorar la formacion

profesional de los estudiantes.

e Proponer a los estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva incluir
investigaciones futuras que deberian centrarse en enfoques de tratamiento bien
descritos y aprobados en fisioterapia, asi como en programas de ejercicio especificos
como la duracién, la carga y la intensidad del entrenamiento precautelando la

articulacién de la rodilla por uso excesivo o por sobreentrenamiento.
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