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RESUMEN

Este reporte de caso muestra como los cambios en la forma en que las personas suben y bajan
escaleras actian como una herramienta para prevenir la aparicion y el empeoramiento del
sindrome de dolor patelofemoral a través de un caso clinico de dolor crénico. El objetivo
principal de este estudio de caso fue aplicar un cambio de habito en el acto de subir y bajar
escaleras, alterando la dindmica del movimiento, para reducir el riesgo de lesion y
empeoramiento del sindrome de dolor petelofemoral del paciente. La metodologia aplicada
estuvo representada por la metodologia estdindar CARE (Case Reports). Este estudio enfatiza la
importancia de identificar los factores de riesgo de enfermedad y comprender su aplicacion en
el ambiente laboral, observando el contexto de salud del individuo, a través del cambio de subir
y bajar escaleras. Conclusion: Se logro obtener una répida reduccion del dolor del paciente y
resolucion del caso.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de dolor patelofemoral, Dolor de rodilla, Condromalacia,
Lesion de rodilla.
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1. Introduccion

El caso clinico describe una evaluacion de riesgo del empeoramiento del dolor patelofemoral al
subir y bajar escaleras, utilizando la metodologia Case Report Guidelines (CARE) (Gagnier et
al., 2013), en la que se logrd aplicar una mejora en la mecanica del movimiento, con el fin de
reducir el dolor durante el movimiento.

Segtn Patel A. (2007), los diagnosticos diferenciales de las quejas de dolor en la cara anterior
de la rodilla son numerosos. Sin embargo, después de una evaluacion cuidadosa del paciente,
fue posible hacer el diagndstico correcto del dolor, el sindrome de dolor patelofemoral,
permitiendo reconocer la conexion causal entre subir y bajar escaleras y el dolor del paciente,
y aplicar cambios de habitos, lo que llevo al éxito terapéutico (Patel, 2007).

El dolor de rodilla, especialmente el relacionado con el sindrome de dolor patelofemoral, es
muy prevalente en la sociedad, afectando a las mujeres en una proporcion de 2 mujeres por 1
hombre. Tiene una prevalencia del 22,7% en la poblacion general (Smith et al., 2018), y del
36% de ciclistas profesionales (Clarsen et al., 2010), del 13,5% de militares (Coppack et al.,
2011) y del 29,3% de bailarines profesionales (Winslow y Yoder, 1995), del 34,9% en
trabajadores de una gran empresa automovilistica irani (Sharifian et al., 2020), del 30% en
trabajadores de recogida selectiva de basura en una muestra en Portugal (Pereira et al., 2022).
La importancia de un diagndstico correcto es un factor significativo para el éxito de la situacion
(Gao et al., 2018; Oporto y Oporto, 2013; Rolf, 2007).

Segun Cossley et al. (2019) y Wyndow et al. (2019), muchos factores individualizados son
esenciales en la mecanica de subir y bajar escaleras. Sin embargo, considerando el movimiento
traslacional de la rodilla a través de la linea anterior de la tibia hasta los dedos, descrito por Fry
et al. (2003), basado en las guias existentes (McLaughlin et al., 1978), se identific6 como uno
de los factores desencadenantes del dolor en el paciente.

El objetivo principal de este reporte de caso fue aplicar un cambio de habito en el acto de subir
y bajar escaleras, alterando la dinamica del movimiento, disminuyendo el riesgo de lesiones y
el agravamiento del sindrome de dolor patelofemoral del paciente

2. Caso clinico

Sujeto: Hombre, 32 afios, caucasico, 185 cm de estatura y 90 kg, estudiante, ex jugador de
baloncesto amateur durante 12 afios, actualmente trabaja sentado la mayor parte del tiempo. La
principal queja del individuo era un dolor punzante en la parte anterior de la rodilla que
provocaba claudicacion en el primer minuto tras el dolor inicial, presentdndose con mayor
intensidad al subir y bajar escaleras. La historia actual de la enfermedad comenzo6 en la
adolescencia, cuando el individuo presentaba una afeccion similar diagnosticada como
condromalacia rotuliana, que se resolvid con el tiempo. Después de comenzar a trabajar en 2015
en una plataforma petrolera, necesitaba subir un promedio de 4 a 5 tramos de escaleras por dia;
Comenz6 a presentar dolor retro y peripatelar en las rodillas, empeorando al subir y bajar
escaleras.

El sujeto comenz6 a entrenar con pesas para reducir el dolor. Sin embargo, el dolor volvia
durante los periodos en los que no entrenaba, afectandolo hasta el punto de que tuvo que recurrir
a otras estrategias para subir y bajar escaleras y causar menos dolor.

Se contact6 con el médico ocupacional de la empresa, quien sugirio subir dos escalones a la vez
y, al descender, desplazarse lateralmente, con proyeccion de la extremidad inferior que haria el
movimiento lateral y posterior.

En la anamnesis, el sujeto no presentd ninguna alteracion en relacion a su historia clinica,
negando enfermedades comunes de la infancia o cualquier otra patologia, describiendo que
siempre tuvo un crecimiento compatible con su edad y practicaba actividades fisicas de manera
constante. Su madre y su abuela materna presentaban dolor articular degenerativo, sin ser
patognomonicas de ninguna enfermedad en relacion con los antecedentes familiares.
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2.1. Hallazgos clinicos

Se realiz6 una evaluacion fisica estatica del paciente. Se observo en la ectoscopia: rodillas en
varo. Se realizaron maniobras y palpaciones para evaluar meniscos, ligamentos colaterales,
ligamentos cruzados anteriores y posteriores y tendon rotuliano, todo ello sin quejas de dolor
durante la exploracion. Se realizo el signo de Clarke, mostrando un resultado positivo, con dolor
y contraccion del cuadriceps. No hubo dolor en el movimiento rotuliano en la prueba de esfuerzo
rotuliana, a pesar del amplio grado de movimiento.

Después del examen fisico del paciente, se realiz6 una evaluacion dindmica de la cinética del
movimiento, en la que se le pidi6 al paciente que subiera y bajara escaleras (Figura 1-2). Las
imagenes fueron analizadas en el ordenador, mostrando la traslacion frontal de la rodilla desde
la linea anterior de la tibia hasta la linea formada por los dedos ipsilaterales. Esto se logré
mediante el uso de una camara de video y la eliminacion del momento de la traduccion anterior
de la imagen.

Figura 1: Representacion de los escalones cuesta arriba y linea divisoria marcada desde los dedos hasta la rodilla. A
y B: subir las escaleras, peldaiio a peldafio. C y D: subir escaleras de dos en dos. Las lineas amarillas marcan las rodillas
mas alla del limite anterior de los pies. La linea verde representa el limite entre la linea imaginaria entre la parte anterior
de larodilla y la Dedos De

pies.
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Figura 2: Representacion de los angulos perjudiciales para la articulacion de la rodilla presentes en el acto de bajar
escaleras. La linea amarilla representa la distancia entre las puntas de los dedos y la parte delantera de la rodilla.
Muestra que la rodilla esta delante de la linea anterior del pie ipsilateral.

Figura 3: La figura representa como bajar las escaleras, realizando la flexion minima de la rodilla base, evitando
que sobrepase la linea anterior de los dedos. R: La linea verde representa la distancia entre la porcion anterior de
la rodilla y la punta de los dedos ipsilaterales. El triangulo rojo representa la proyeccion de la extremidad inferior
a la distancia posterior del eje central del cuerpo. B: La linea amarilla representa la proyeccion desde la porcion
anterior de la rodilla hasta el dedo del pie ipsilateral.

2.2. Evaluacion diagndstica

Tras la anamnesis y la exploracion fisica, la hipdtesis diagnostica central fue el sindrome de
dolor patelofemoral, clasificado como MSD-2 (Pereira et al., 2021). Mediante examenes fisicos
se descartaron enfermedades de menisco, lesiones del ligamento cruzado anterior y posterior,
enfermedades del ligamento colateral de la rodilla, afecciones del cartilago de la rodilla y
tendinitis del tendon rotuliano.

Durante el movimiento de subir escaleras, se identifico que el paciente, al subir escalon a
escalon, realizaba el movimiento de proyeccion de la rodilla anterior a la linea de los dedos
ipsilaterales. Lo mismo ocurria al bajar las escaleras, por lo que se propuso un cambio en la
marcha al subir (Figura 1 C-D) y al bajar las escaleras (Figura 3A).

Se le indic6 al paciente que subiera los escalones de dos en dos (Figura 1C-D) y, al descender,
realizar un movimiento lateral, con proyeccion posterior de la pierna y un paso a la vez (Figura
3A).

A los dos meses, se realizo una nueva evaluacion médica laboral. Al ser consultado sobre el
cambio de habitos y la mejora del dolor, el paciente respondi6o que la tnica forma de no sentir
dolor era hacer el movimiento propuesto por el médico del trabajo.

El paciente adoptd un cambio de héabitos de acuerdo con las indicaciones, sin reportar efectos
adversos.

2.3. Acompaiiamiento
El servicio se realizé dos meses después de la intervencion propuesta, con mejoria referida por el
paciente. Se realizo una nueva evaluacion a los 12 meses durante el Examen Médico Periddico.

4
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El empleado inform6 que adopt6 las recomendaciones del médico del trabajo y que ya no sentia
dolor al subir las escaleras.

Tabla 1: Resumen del cronograma de exdmenes médicos con informacion sobre el dolor durante las evaluaciones.

Reconocimient
o médico
Primer dia 0 (cero) Después de dos meses | Después de doce
., . meses
e Diagnostico e Revaluacion
e Recomendacion e Sin dolor e Revaluacion
e  Con dolor e  Sin dolor

3. Discusion y conclusion

Con base en los estudios cinéticos del ejercicio de sentadilla (Fry et al., 2003) y las guias
existentes (McLaughlin et al., 1978), se ha demostrado que en el movimiento de sentadilla sin
restriccion previa, la fuerza de tension es mayor en la articulacion de la rodilla cuando esté
involucrada la parte delantera de los dedos (correspondiente al aumento en el dngulo de
traslacion anterior de la tibia) que cuando se realiza con sujecion. evitando que la parte delantera
de la rodilla sobrepase la linea de los dedos de los pies. Este hecho predispone al sindrome de
dolor patelofemoral y al desgaste de la articulacion de la rodilla (Contreras et al., 2015;
Escamilla et al., 2008; Fry et al., 2003; Hehne, 1990; McLaughlin et al., 1978).

Por lo tanto, a través del andlisis del movimiento biocinético, se pudo identificar que subir y
bajar escaleras es un factor de riesgo para el empeoramiento del PFFS (Brechter & Powers,
2002; Crossley et al., 2004). Ademas, se ha observado que los dngulos que se forman al subir
escaleras, escalon a escalon, corresponden a angulaciones que aumentan el riesgo de desgaste
(Brechter & Powers, 2002; Fry et al., 2003; Papadopoulos et al., 2015; Powers et al., 2017,
Willy et al., 2019), y el PFPS contribuye al empeoramiento del desgaste del cartilago de la
rodilla (Figura: 1A; 1B).

Durante la intervencion, se evidencid que subir escaleras cada dos escalones (Figura: 1C; 1D)
reduciria este angulo, atenuando asi la fuerza de tension y el riesgo de desarrollar PFPS, ademas
del desgaste articular. Del mismo modo, la proyeccion de la rodilla al bajar escaleras es
igualmente dafina (Figura 2A).

Bajar las escaleras lateralmente, un escaloén a la vez, permite una reduccion en los angulos
dafiinos de la articulacién de la rodilla. En este movimiento, es necesario realizar un
desplazamiento posterior y lateral de la extremidad inferior en relacion con el eje principal del
cuerpo y la extremidad de apoyo (Figura: 3A). En consecuencia, no se producen movimientos
con angulos perjudiciales (Fry et al., 2003; Hehne, 1990; McLaughlin et al., 1978). Cuando las
dos extremidades inferiores estan cerca del eje principal del cuerpo, es decir, cuando no hay
suficiente proyeccion posterior de la extremidad en el movimiento de descenso del escalon, la
rodilla de la extremidad de apoyo queda detras de la linea de los dedos de los pies, aumentando
la tension. En estas condiciones, la ejecucion del movimiento es perjudicial para la articulacion
de la rodilla (Figura: 3B).

En ambos casos, los movimientos en cuclillas y las subidas y bajadas de escaleras, se reconoce
que la fuerza de los musculos anterior y posterior del muslo es de gran importancia para realizar
los movimientos correctos y asi no sobrecargar los tendones y la propia articulacion. Sin
embargo, en pacientes en el postoperatorio de la cirugia de rodilla, ademas de la angulacion de
las rodillas durante el movimiento, se debe evaluar cuidadosamente la fuerza muscular y las
restricciones indicadas antes de cualquier intervencion.

Como limitacion, se reconocid que no era posible aplicar fotos en las escaleras del lugar de
trabajo debido a las restricciones de la empresa sobre el uso de camaras en el lugar de trabajo.
Por lo tanto, se utilizd una escalera aleatoria de un parque, que tenia escalones de 45 cm de
ancho y 15 cm de alto, siguiendo los criterios de construccion civil (Baud, 1976).
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En conclusion, la anamnesis y la exploracion fisica fueron fundamentales para cerrar el
diagnostico. El un simple cambio en el habito de subir y bajar escaleras de una manera inusual
pero individualizada fue capaz de eliminar el dolor del paciente.

4.1. Desde la perspectiva del paciente

El paciente informo6, después de ser interrogado: "; Como ve los resultados en el
los dos primeros meses y en la actualidad?

"Era la mejor manera de prevenir el dolor, sin tener que tomar medicacion,
Con el cambio implementado en el movimiento, fue posible reducir el riesgo
de agravar mi patologia en mi trabajo".

5. Consentimiento informado

El formulario de consentimiento informado se aplico al paciente con base en el Anexo A de la
norma ISO 12894:2001 y la Declaracion de Helsinki (Organizacion Internacional de
Normalizacion - ISO, 2001).
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