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Resumen

Objetivos:

El objetivo de esta revisién narrativa es resumir la
evidencia publicada con respecto a la eficacia de
realizar ejercicios de fortalecimiento para mejorar el
dolor y la funcionalidad del Sindrome de dolor
femoropatelar (SDFP) en deportistas fisicamente

activos.

Métodos:

Se realizé una blsqueda bibliografica en las bases de
datos Medline, Lilacs y Scielo. Se tuvieron en cuenta
todos aquellos articulos basados en estudios originales
en personas fisicamente activas que hayan sido
diagnosticadas con SDFP, sin ninguna restriccion segin
la edad, sexo o actividad deportiva en la cual se
desempefiaban. La bisqueda dio como resultado la
identificacion de 161 articulos para la seleccién, de los

cuales se incluyeron 10 articulos para su estudio.

Resultados:

De los 10 articulos identificados, 6 de ellos tuvieron un
efecto beneficioso. Considerando los 10 estudios, 2 de

ellos combinaban ejercicios de fortalecimiento, pero
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dirigidos a corregir el valgo dinamico de rodilla. Otros
6 articulos evaluaban los efectos de |la fuerza muscular
centrados tanto en la cadera como en la rodilla.
Finalmente, los 2 restantes realizaron un programa de
fortalecimiento pero que hacia hincapié en la educacion
del paciente con respecto a la carga del

entrenamiento y el trabajo de resistencia.

Conclusion:

Los resultados de este estudio demostraron que los
ejercicios de fortalecimiento mejorarian los sintomas en
cuanto al dolor y la funcién; sin embargo, las mejoras
clinicas estarian mediadas por la suma de varios factores
ademas de la fuerza muscular. Los ejercicios de
fortalecimiento pero con un mayor control del valgo
dinédmico, al igual que la educaciéon del paciente,

favoreceria la disminucién de los sintomas.

Palabras clave:

Ejercicio fisico, Sindrome de dolor patelofemoral,

Terapia por ejercicio.
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Introduccidn

El Sindrome de dolor femoropatelar (SDFP) es una
afeccion musculoesquelética que se presenta como un
dolor retropatelar o peripatelar, durante las
actividades que sobrecargan la rodilla en flexion y, en
consecuencia, limitan la participacion en las tareas
diarias y reducen los niveles de actividad fisica.3 Es
importante destacar que la articulacién
femororrotuliana juega un papel clave en la funcién de
la rodilla porque aumenta el torque extensor en un 30%
en el final del rango de movimiento y es responsable de
absorber la carga axial durante las actividades de la vida

diaria.*

El SDFP puede predecir el inicio de osteoartritis de |a
articulacion femoropatelar;' también llamado “dolor
anterior de rodilla”, que es una causa frecuente de
atencion médica.’ La incidencia del SDFP es mayor en
la poblacién fisicamente activa, y dentro de la misma
ocurre con mayor frecuencia entre las mujeres; por
diferentes aspectos anatémicos, hormonales y
neuromusculares.® Afecta alrededor del 7% de los
adultos jovenes activos y aproximadamente un 25% de
la poblacién total en alguna etapa de sus vidas, pero es
mé&s comun entre los primeros.” Ademas, las tasas de
incidencia son alin mas pronunciadas entre los
deportistas, y representan entre un 25y 45% de todas

las lesiones de rodilla en la medicina deportiva.*¢

La etiologia del SDFP es multifactorial. Se cree que se
origina a partir de una combinacién de multiples
factores de riesgos extrinsecos e intrinsecos. Dentro de
los factores de riesgos extrinsecos, se describen por lo
general la superficie utilizada en la actividad fisica, el
calzado deportivo y la carga del entrenamiento. Los
factores intrinsecos con mayor frecuencia incluyen:
alteraciones anatémicas, debilidad y/o desequilibrio de
los cuddriceps y los musculos de la cadera, y
desalineaciones dindmicas de las extremidades

inferiores.?

Existe evidencia de que las actividades fisicas
exhaustivas y estresantes, sin una orientacién adecuada
y una préactica incorrecta, pueden inducir a lesiones

musculoesqueléticas, que afectan mas cominmente a
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la articulacién de la rodilla.” La aparicién del SDFP es
consecuencia de errores comunes de entrenamiento,
anomalias anatémicas de las extremidades inferiores o
una pisada incorrecta durante la marcha; siendo correr
el deporte que més contribuye a la misma.> Sin
embargo, la educacién del paciente en cuanto a la
dosificaciéon de la carga del entrenamiento es un factor
importante que favorece la disminucién de los

sintomas.’

Durante la descarga de peso, los abductores y
rotadores externos actéan excéntricamente para
controlar la aduccién y rotacion interna del fémur, y asi
evitar la caida pélvica contralateral.’® Estudios de
intervenciones indican que los ejercicios de
fortalecimiento de los abductores y rotadores externos
conducen a resultados favorables, tanto en el dolor
como en la funcién durante la descarga de peso.?
Diversas teorias establecen que la disminucién de la
fuerza de los abductores y rotadores externos de la
cadera, y un control neuromuscular deficiente
(especialmente el patrén de activacion del gluteo
medio), estarian relacionados con el desarrollo del
SDFP; ya que, el aumento de la aduccién del fémury la
rotacién interna de la cadera puede generar un valgo
dindmico de rodilla incrementando el deslizamiento
lateral de la rétula y la presion de contacto sobre el
condilo femoral lateral, lo que causa un estrés de la

articulacion femororrotuliana.™

Otros estudios establecen que una pronacién excesiva
del retropié conduce a una rotacién interna de la tibia
en cadena cerrada, induciendo una rotacién medial
compensatoria del fémur que aumenta la compresién
de contacto entre la rétula y el condilo femoral,
incrementando asi la tension de la articulacion
femororrotuliana.® Se han identificado estudios de
intervencién que indican que las drtesis de pie tienen
como objetivo evitar la pronacién excesiva, mejorando
los sintomas en pacientes con SDFP. Los estudios que
han investigado esta relacién evidenciaron resultados

controvertidos.'?

Se han realizado estudios que comparan distintas
terapias, la combinacién y el efecto entre cada una de
ellas como tratamiento del SDFP; sin embargo, no

habria evidencia suficiente de que los ejercicios de
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fortalecimiento tengan un efecto beneficioso para tratar
el SDFP. Por lo tanto, el objetivo de esta revision
narrativa es resumir la evidencia publicada con respecto
a la eficacia de realizar ejercicios de fortalecimiento para
mejorar el dolor y la funcionalidad del SDFP en

deportistas fisicamente activos.

Materiales
y Método

Estrategia de busqueda:

Se realizé una blsqueda bibliogréfica en la base de
datos Medline, Lilacs y Scielo. Se incluyeron articulos
publicados entre enero 2016 y diciembre de 2021. Los
estudios relevantes se identificaron mediante el uso de
palabras claves indexadas: “Exercises, Patellofemoral
pain syndrome, Athlete, Pain, Knee, Therapy”, los
cuales fueron tomados del tesauro Mesh y Decs; y la
combinacién de operadores booleanos OR 'y AND. Se
tuvieron en cuenta todos aquellos articulos basados en
estudios originales en deportistas que hayan sido
diagnosticados con SDFP. Ademas, se realizé una
busqueda bibliografica como literatura gris y revistas no

indexadas, en open gray; y recuperacion manual.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusién:

Los estudios identificados por la estrategia de
busqueda tuvieron como criterio de elegibilidad,
estudios experimentales en los que participaron
deportistas fisicamente activos, hombres o mujeres con
SDFP con al menos un programa de ejercicios de
fortalecimiento, sin ninguna restriccién segun la edad,
sexo, o actividad deportiva en la cual se

desempefiaban.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron todos aquellos estudios que tenian como
participantes a sujetos que mostraban signos o
sintomas de cualquiera de las siguientes afecciones:

osteoartrosis, lesién meniscal u otras patologias
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intraarticulares, afeccion del ligamento cruzado o
colateral, tendinopatia rotuliana o un sindrome de la
banda iliotibial, u otras patologias no relacionadas con
el SDFP. También, se excluyeron todos aquellos
articulos duplicados, asi como los que no estuvieran

escritos en inglés o espafiol.

Resultados:

La bldsqueda dio como resultado la identificacion de
161 articulos para la seleccién, de los cuales 156 de
ellos se encontraron en las bases de datos y los
restantes en fuentes adicionales (Figura 1). Tras la
eliminacién de duplicados y estudios que no cumplieron
con los criterios de elegibilidad mencionados
previamente, se incluyeron 10 articulos. Los datos
extraidos que reportan las caracteristicas de los estudios

incluidos se presentan en la Tabla 1.

Figura 1. Flujograma

Elegibilidad Screening Identificacién

Estudios identificados Estudios adicionales
a través de la busqueda  identificados a través
en la base de datos de otras fuentes

(n=156) (n=5)

L /

Estudios evaluados
(n=161) -

J

Articulos de texto
completo evaluados
para elegibilidad
(n=43)

J

Estudios incluidos
en la revision
(n=10)

Estudios excluidos

por no cumplir los criterios
de inclusion y exclusion
(n=118)

Articulos de texto
completo excluidos
(n=33)

Incluidos
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

ESTUDIO Y ANO DE
PUBLICACION
Molgaarder al. *, 2018

DISENO POBLACION DE ESTUDIO

ECA 40 participantes, entre 18 y 58 afios
Emamvirdi e al. ¥, 2019 ECA, simple 64 jugadoras de voleybol amateur,
ciego entre 15 y 25 afios de edad
Drew et al. *, 2017 ECA 26 participantes, edad media 29 afios
Earl-Boehmer al. '%, 2018 ECA 199 participantes, no especifica la
edad
Hotter al. ', 2019 ECA_ simple 112 pacientes, entre 16 y 40 afios de
ciego edad
Almeida et al. *®, 2021 ECA 52 mujeres, entre 18 y 35 afios de
edad
Celiket al. *®, 2019 ECA 20 pacientes, GI: edad media 39.4 -
GC: edad media 43.2
Straszeker al. , 2019 ECA 29 mujeres, edad media 23 afios
Esculierer al ¥, 2018 ECA, simple 69 corredores, entre 18 a 45 afios de
ciego edad
Giles et al. %, 2017 ECA 79 participantes, entre 18 y 40 afios

de edad

PERIODO DE

GRUPO INTERVENCION GRUPO CONTROL

OBSERVACION

12 semanas Ejercicios de rodilla combinados con ejercicios (n=40)
y ortesis de pie (n=20)
Ejercicios solo de rodilla (n=20)

6 semanas Ejercicios de ICV (n=32) (n=32)

8 semanas TC (n=14) AH (n=12)

6 semanas Ejercicios de cadera y CORE (n=111) (n=199)
Ejercicios de rodilla (n=88)

6 semanas Ejercicios de cadera (n=39) Actividad fisica libre
Ejercicios de rodilla (n=37) (n=36)

6 semanas Fortalecimiento de la musculatura (n=52)
posteromedial (n=26)
Fortalecimiento de la musculatura
anteromedial (n=26)

12 semanas Ejercicios estandarizados de fortalecimiento ~ Sin EENM (n=10)
con EENM (n=10)

1 dia Ejercicios de fortalecimiento de cadera y (n=29)
rodilla (n=29)

8 semanas Educacién (n=23) (n=69)
Ejercicios (n=23)
Reeducacion de la marcha (n=23)

8 semanas Ejercicios de rodilla (n= 39) (n=79)
Ejercicio con RFS (n=40)

ICV: instruccién del control del valgo
TC: tratamiento convencional

AH: atencion habimal

GI: grupo intervencion

Resultados:

El andlisis de la eficacia del tratamiento y la inclusion de
los participantes se evaluaron en términos de dolor, por
medio de la Escala Visual Analégica (EVA), en la cual
los pacientes incluidos experimentaban un dolor igual
o mayor a 3/10. Otros estudios también incluyeron y
evaluaron el progreso de los pacientes para el
seguimiento de la investigacion por medio de un
cuestionario autoinformado especifico (Kujala),
obteniendo una puntuacién maxima de 85/100. Este
cuestionario evalta la funcién y la calidad de vida en

relacién al dolor anterior de rodilla.?

Todos los sujetos incluidos en los estudios presentaban
un inicio insidioso de los sintomas y no estaban

relacionados con un trauma.

Esta revision identificd pruebas no concluyentes de que
solo los ejercicios de fortalecimiento tengan un efecto
beneficioso para aquellos pacientes con SDFP. En
efecto, de los 10 articulos identificados, solo 6 de ellos
tuvieron un efecto beneficioso. De los 10 articulos
identificados, 2 de ellos combinaban ejercicios de

fortalecimiento, pero dirigidos a corregir el valgo
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GC: grupo control
EENM: electroestimulacion

RFS: restriccion de flujo sanguineo

dindmico de rodilla:3 uno de ellos incluia ejercicios y
ortesis de pie, y el otro realizaba ejercicios de fuerza
con la instruccién de corregir el valgo dindmico. Por
otra parte, otros 6 articulos evaluaban los efectos de la
fuerza muscular centrados tanto en la cadera como en
la rodilla, de los cuales 2 tuvieron resultados favorables
de los sintomas,% y los otros 4 estudios no se
encontraron mejoras en cuanto al dolor y la funcion. 1720
Finalmente, los 2 articulos restantes realizaron un
programa de fortalecimiento, pero hacian hincapié en la
educacion del paciente con respecto a la carga del

entrenamiento y el trabajo de resistencia.?’,?

Valgo dindmico de rodilla

El valgo de rodilla se relaciona con el SDFP debido a
una aduccion excesiva de la cadera y una rotacion
interna, en actividades que soporten peso.'?
Hipotéticamente, un control del valgo dindmico daria
como resultado una disminucién del dolor. Segin los
especialistas, un dangulo controlado de la rodilla durante
las tareas funcionales es un factor importante para la

prevencién de esta lesion.
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En el primer estudio de Mglgaard y colaboradores,3
identificaron que los ejercicios de fortalecimiento, con
la combinacién de ejercicios y drtesis de pie, tendrian
un mayor control del valgo dindmico de rodilla que
darfan como resultado la disminucién del dolor. En este
estudio, se evaludé un programa de 12 semanas de
duracién, de 40 participantes, con un grupo de
intervencién que realizé ejercicios de rodilla
combinados con ejercicios de pie y ortesis de pie, que
fue més eficaz que un grupo control, que realizaban
solo ejercicios de rodilla. El grupo de intervencién
evidencio efectos beneficiosos después de 4 meses,
pero no significativamente mayor después de 12 meses.
La causa de que las drtesis y los ejercicios para los pies
reduzcan el dolor entre los pacientes con SDFP se
desconoce. Sin embargo, parece que las drtesis pueden
funcionar cambiando la biomecanica del pie. Ademas,
esto puede tener efectos cinematicos en toda la
extremidad inferior, posiblemente reduciendo la
rotacién interna de la tibia y, como consecuencia la
aduccioén de la cadera, disminuyendo asi la compresion
lateral de la rétula y posteriormente mejorar el dolor de
rodilla. Es importante destacar que estos resultados solo
pueden aplicarse a personas con SDFP con una

eversién calcanea excesiva.

En el estudio de Emamvirdi y colaboradores, se
evalud el efecto de los ejercicios de fortalecimiento con
una instruccién del control del valgo (ICV), en cuanto al
dolor y la funcionalidad. Se ha estudiado un programa
de ICV, con una duracién de 6 semanas en 64
jugadoras de véley con SDFP. Se las dividié
aleatoriamente en un grupo experimental, que incluia
un protocolo de entrenamiento; y un grupo control, que
recibié un tratamiento con calor o hielo de acuerdo a
sus necesidades. Se evidenciaron mejoras en cuanto al
rendimiento y la fuerza, disminuyendo el dolor y el
angulo de rodilla. Ademas, el aumento de la fuerza en
los musculos de la cadera y la rodilla en el grupo
experimental, fue probablemente un factor importante
para mejorar la cinemética de la extremidad inferior y la
estabilidad de la rodilla, reduciendo asi los movimientos
de aduccién de rodilla. Se cree que el déficit de fuerza

en los musculos de la cadera, especialmente la fuerza
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de los abductores y rotadores externos, podrian
aumentar la posibilidad del valgo de rodilla durante la

carga de peso.

Fuerza

Existe evidencia clara de que la desalineacién dindmica
durante la descarga de peso es causada por un control
deficiente en la pelvis, la cadera y las extremidades
inferiores, produciendo un estrés en la articulacion
femororrotuliana que eventualmente conduce a una
inflamacién y dolor. Estudios de intervenciones indican
que los ejercicios de fortalecimiento de los abductores y
rotadores externos de la cadera, como asi también el
aumento de la fuerza del cuadriceps, conducirian a
resultados favorables, tanto en el dolor como en la
funcién durante las actividades funcionales. Varios
autores han informado resultados clinicos prometedores
después de preescribir ejercicios de fortalecimiento

para personas con SDFP. 1516

Se han identificado mejoras en cuanto a los sintomas en
dos estudios de intervenciones. El primer estudio, de
Drew y colaboradores,’s evalué el tratamiento
combinado (TC) versus atencién habitual (AH) en 26
pacientes con SDFP durante un periodo de 8 semanas.
Consistia principalmente en el fortalecimiento de la
cadera como grupo de intervencién; y un tratamiento
formal que incluia fisioterapia, como grupo control. Los
resultados demostraron que el grupo de TC que
realizaban ejercicios de fuerza de cadera tuvo una
mayor mejora en el dolor en comparacién al grupo de

AH que realizaba un tratamiento formal de fisioterapia.

En cuanto al estudio de Earl-Boehm y colaboradores,™®
se compard un programa de ejercicios de
fortalecimiento centrados en la cadera y el tronco versus
ejercicios centrados en la rodilla en 199 participantes
durante 6 semanas. Se observaron resultados exitosos
del programa, manteniendo mejoras de sus sintomas
de dolor y funcién hasta 6 meses después, conservando
su nivel de actividad fisica. Los participantes que
realizaron ejercicios centrados en la cadera

demostraron una resolucion mas temprana de los

sintomas, mayor ganancia de fuerza en general y
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mayores mejoras en comparacion con los ejercicios

centrados en los cuadriceps.

Por otra parte, hay resultados contradictorios respecto
al efecto mecéanico de la fuerza muscular de la cadera
en el SDFP. Algunos estudios han demostrado un

efecto pos intervencién con cambios en la cinematica,

mientras que otros no informaron cambios.

En 4 articulos analizados se registraron ganancias
superiores con respecto a la fuerza muscular; sin
embargo, no se encontraron mejoras en cuanto al dolor
y la funcién a largo plazo. La relacién entre la fuerza de
la cadera y la dindmica del valgo de la rodilla es
conflictiva, y puede estar relacionada a la demanda de

la tarea.

- Hott y colaboradores,” incluyeron 112 pacientes con
SDFP, y compararon ejercicios centrados en la cadera,
ejercicios centrados en la rodilla y la actividad fisica libre
(grupo control) durante 6 semanas. Los resultados no
encontraron diferencias entre los grupos en cuanto al
dolor y la funcién posterior a los 12 meses, a pesar de
las ganancias superiores de fuerza muscular en
comparacién con el grupo control, lo que puede sugerir
que la mejoria clinica estd mediada por otros factores

ademas que la fuerza muscular.

- Almeida y colaboradores,™ evaluaron y compararon
el fortalecimiento de la musculatura anteromedial y
posterolateral de la cadera en 52 mujeres con SDFP,
con un seguimiento de é semanas. Ambos grupos
mostraron una mejora en los resultados primarios en
cuanto al dolor y la funcién; sin embargo, este estudio
demostré que no hay diferencia que el fortalecimiento
pueda mejorar el dolor, la funcién y la dindmica del
valgo de rodilla, luego de 6 meses. El fortalecimiento
de los musculos anteromedial y posterolateral de la
cadera logran beneficios clinicos durante 6 semanas,
pero no asi, luego de 6 meses de seguimiento en

mujeres con SDFP.

- Celik y colaboradores, compararon la eficacia de la
estimulacién eléctrica neuromuscular (EENM)
combinado con ejercicios de fortalecimiento, con el
objetivo de mejorar la fuerza y la funcién del cuadriceps
en pacientes con SDFP durante 6 semanas y con un

seguimiento a las 12 semanas. El estudio conté con 20
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participantes que fueron asignados aleatoriamente y
divididos en dos grupos. Un grupo realizd un programa
estandarizado de fortalecimiento con EENM
superpuesto (con la contraccién voluntaria del
paciente); y otro grupo realizé el mismo programa
estandarizado sin EENM. Los resultados del estudio
indicaron que ambos grupos mostraron mejoras con
respecto a la fuerza, pero no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos luego de las 12
semanas. En efecto, se determiné que la EENM
superpuesta combinada con el programa de
rehabilitacion estandarizado no tiene una superioridad
clinicamente significativa con respecto a la aplicacion
solamente del programa de rehabilitacion
estandarizado; por lo tanto, no habria ningtn efecto
adicional en cuanto al dolor y la funcién en pacientes
con SDFP.

- Straszek y colaboradores,2° compararon el efecto
agudo del dolor en los ejercicios de cadera versus de
rodilla en 29 mujeres con SDFP de larga duracién. Se
realizaron ejercicios de fortalecimiento tanto de cadera
como de rodilla en un solo dia, en el cual se evaluaron
los umbrales de dolor mediante estimulos de presién
manual después de realizar los ejercicios. Como
resultado, hubo una respuesta de hipoalgesia inducida
por el ejercicio a los estimulos de presién, asi como la
disminucién de la modulaciéon del dolor, lo que indica
una capacidad de inhibir el dolor después de realizar los
ejercicios. Sin embargo, los ejercicios de cadera sobre
los umbrales de dolor por presiéon no evidenciaron
efectos beneficiosos en comparacién con los ejercicios
de rodilla, que conducirian a una mayor respuesta
aguda de hipoalgesia inducido por el ejercicio. En
definitiva, los ejercicios de rodilla tendrian un mayor
efecto sobre el umbral de tolerancia a la presién que los

ejercicios de cadera.

Educaciéon

Otro factor importante del tratamiento a tener en
cuenta es la educacién. En corredores, la dosificacion
de la carga puede representar un aspecto clave, ya que
los errores comunes de entrenamiento contribuyen a la
aparicion de los sintomas, debido a que las personas

con SDFP tienen poca tolerancia al entrenamiento de
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resistencia intenso debido al dolor. Los ejercicios de
fortalecimiento del cuadriceps son parte del tratamiento
del SDFP, pero los ejercicios de resistencia intensos

pueden agravar el dolor de rodilla.?!

Existe evidencia clara de que la educacién es un
aspecto clave que favorece la disminucion de los
sintomas. Se identificaron dos estudios con un
programa de fortalecimiento que hace referencia a la
educacion del paciente con respecto a la carga, y un

trabajo de resistencia del entrenamiento.

En el primer estudio de Esculier y colaboradores,?' se
compararon los efectos de tres programas de
rehabilitacion en corredores con SDFP, en el cual fueron
asignados 69 corredores que recorrian una distancia
minima semanal de 15 km. La intervencién incluyé: 1)
un programa de ejercicios destinados a mejorar la
fuerza, 2) educacién sobre gestion de carga y el control
dindmico, y 3) la adhesién de un reentrenamiento de la
marcha. El resultado del estudio demostré que los
ejercicios de fortalecimiento (1) o el reentrenamiento de
la marcha (3) no proporcionan beneficios adicionales en
comparacién con la educacion sola (2). Por lo tanto, la
educacién por si sola puede ser tan eficaz para
disminuir los sintomas en comparacién con ejercicios

de fortalecimiento o un reentrenamiento de la marcha.

En relacién al estudio de Giles y colaboradores,??
evaluaron la comparacién del fortalecimiento del
cuadriceps con y sin restriccion del flujo sanguineo
(RFS) para el tratamiento del SDFP. Los 79 participantes
fueron asignados en dos grupos, los cuales realizaron 8
semanas de prensa de piernas y extension. El primer
grupo efectud un trabajo de fortalecimiento
estandarizado que incluy6 realizar 3 series de 7-10
repeticiones al 70% de 1 repeticion maxima (RM). El

segundo grupo realizé un trabajo de fuerza con RFS
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que incluyd realizar 30 repeticiones al 30% de 1 RM o a
la fatiga. Como resultado, se observé que el aumento
de la fuerza del cuadriceps a baja carga con RFS fue
mas eficaz en la reduccién del dolor en la actividad
diaria respecto al grupo que realizé ejercicios
estandarizados de fortalecimiento del cuadriceps
durante un periodo de 8 semanas (aunque las mejoras
del dolor no se mantuvieron luego 6 meses). El
entrenamiento a baja carga con RFS puede ser una
alternativa Util para el fortalecimiento del cuadriceps en
personas con SDFP que tienen poca tolerancia al

entrenamiento de resistencia pesado debido al dolor.

Conclusidn

Los resultados de este estudio demostraron que los
ejercicios de fortalecimiento mejorarian los sintomas en
cuanto al dolor y la funcionalidad del SDFP en
deportistas fisicamente activos; sin embargo, las
mejoras clinicas estarfan mediadas por la suma de varios

factores ademés de la fuerza muscular.

Realizar ejercicios de fortalecimiento de los musculos
abductores y rotadores externos de la cadera, y
aumentar la fuerza del cuadriceps, conducirian a
mejoras pos intervencion, pero aln persiste la
incertidumbre si estos resultados podrian mantenerse a
largo plazo. No obstante, realizar ejercicios de fuerza
pero con un mayor control del valgo dindmico o con la
inclusion de evitar una pronacién calcanea excesiva,
favoreceria la disminuciéon de los sintomas. Por otro
lado, la educacion en cuanto a la dosificaciéon de la
carga, seria un factor importante del tratamiento en
aquellos pacientes que tienen poca tolerancia al
entrenamiento. No es posible indicar cual es la mejor
forma de ejercicios, como asi tampoco si estos

ejercicios se aplicarian a todos los pacientes con SDFP.
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