SINDROME DEL DOLOR PATELOFEMORAL

Revision Bibliografica Meriem Kaddur Mohamed

Soraya Amar Hamido
Dina Kaddur Mohamed

Introduccion y objetivo

El sindrome del dolor patelofemoral (SDPF) se caracteriza por dolor
en la parte anterior de la rodilla, alrededor o detras de la rotula. Es
una de las causas mas comunes de dolor de rodilla, especialmente
en adolescentes y adultos jovenes, y afecta significativamente la
calidad de vida. A pesar de su alta prevalencia, los mecanismos
exactos de esta condicion no estan completamente comprendidos,
y su manejo sigue siendo un desafio clinico. Esta revision tiene
como objetivo proporcionar una vision general de la prevalencia, los
factores de riesgo y las estrategias de tratamiento para el SDPF.

Metodologia

Se llevd a cabo una revision exhaustiva de la literatura utilizando
bases de datos académicas como PubMed, Scopus y Google
Scholar. Se seleccionaron estudios publicados entre 2014 y 2024
gue abordaran el SDPF. Los criterios de inclusion consideraron
estudios empiricos, revisiones sistematicas y metaanalisis que
examinaran la prevalencia, factores de riesgo y tratamientos del
SDPF. Se excluyeron estudios que no proporcionaran datos claros
sobre los resultados de interés.

Resultados

La prevalencia del SDPF varia ampliamente, con estudios reportando tasas
entre el 15% vy el 45%, dependiendo de la poblacion y los métodos de
diagnodstico utilizados. Los factores de riesgo incluyen el sexo femenino, la
actividad fisica intensa, la biomecanica anormal de la extremidad inferior, y
antecedentes de lesiones en la rodilla. Las estrategias de tratamiento varian
desde intervenciones conservadoras, como la fisioterapia y los ejercicios de
fortalecimiento muscular, hasta enfoques quirurgicos en casos mas severos. La
fisioterapia, enfocada en el fortalecimiento del cuadriceps y la correccion de
desequilibrios musculares, ha demostrado ser particularmente efectiva.
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Discusion
Los resultados sugieren que el SDPF es una condicion prevalente y
multifactorial que requiere un enfoque de tratamiento personalizado.
Las intervenciones conservadoras, especialmente |la fisioterapia, son
generalmente efectivas y deben ser la primera linea de tratamiento. Sin
embargo, es crucial una evaluacion individualizada para abordar factores
especificos de riesgo y biomecanicos. Futuros estudios deberian
enfocarse en mejorar la comprension de los mecanismos subyacentes
del SDPF y desarrollar intervenciones preventivas y terapéuticas mas
efectivas.




