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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se centrara en el abordaje de fisioterapia
para adolescentes de 10 a 15 afios con sindrome de Osgood-Schlatter
participantes en la Federacion Deportiva de Los Rios, Estado Babahoyo, para el
periodo de noviembre de 2023 a abril de 2024. El objetivo principal es identificar
y evaluar los sintomas. Examinar la efectividad de las intervenciones de
fisioterapia en esta poblacion destinadas a reducir los sintomas, acortar el tiempo
de recuperacion y promover el regreso a las actividades deportivas. Para ello se
proponen objetivos especificos como identificar los factores que influyen en la
eleccion del tratamiento de fisioterapia, describir las estrategias utilizadas en el
tratamiento de adolescentes con este sindrome y evaluar su efectividad. La
metodologia utilizada consiste en un estudio observacional descriptivo mediante
un enfoque cuantitativo. La poblacion objetivo estuvo compuesta por
adolescentes entre 10 y 15 afios con sindrome de Osgood-Schlatter que
participan en las federaciones deportivas antes mencionadas. Se utiliza un
muestreo no probabilistico y se aplican criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar una muestra representativa. Los datos se recopilaran a través de
cuestionarios y encuestas administrados a los participantes, asi como registros
clinicos y observacion directa. El procesamiento de los datos se realiza mediante
analisis estadistico descriptivo e inferencial utilizando software especializado.
Este estudio no solo contribuira a mejorar la comprension y el tratamiento de esta
afeccion en adolescentes, sino que también guiara futuras investigaciones en el

campo de la fisioterapia deportiva.

Palabras Claves: Sindrome de Osgood-Schlatter, Intervencion

fisioterapéutica, Adolescentes deportistas
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ABSTRACT

The present research study will focus on the physiotherapy approach for
adolescents aged 10 to 15 years with Osgood-Schlatter syndrome participating in
the Los Rios Sports Federation, Babahoyo State, for the period from November
2023 to April 2024. main objective is to identify and evaluate symptoms. To
examine the effectiveness of physical therapy interventions in this population
aimed at reducing symptoms, shortening recovery time, and promoting return to
sports activities. To this end, specific objectives are proposed, such as identifying
the factors that influence the choice of physiotherapy treatment, describing the
strategies used in the treatment of adolescents with this syndrome and evaluating
their effectiveness. The methodology used consists of a descriptive observational
study using a quantitative approach. The target population was composed of
adolescents between 10 and 15 years old with Osgood-Schlatter syndrome who
participate in the aforementioned sports federations. Non-probabilistic sampling
is used and inclusion and exclusion criteria are applied to select a representative
sample. Data will be collected through questionnaires and surveys administered
to participants, as well as clinical records and direct observation. Data processing
is carried out through descriptive and inferential statistical analysis using
specialized software. This study will not only contribute to improving the
understanding and treatment of this condition in adolescents, but will also guide

future research in the field of sports physiotherapy.

Keywords: Osgood-Schlatter sindrome, Physiotherapy intervention,

Adolescent athlete
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El sindrome de Osgood-Schlatter (OS) es una afeccion ortopédica prevalente
gue afecta predominantemente a adolescentes activos, particularmente a
aguellos que practican actividades deportivas de alto impacto. Se caracteriza por
dolor e hinchazon en la parte delantera de la rodilla, justo debajo de la rétula, y
se atribuye a una tension repetitiva en el tendon rotuliano en la parte superior de
la tibia durante el crecimiento de la adolescencia. Este sindrome puede resultar
en restricciones en la participacion deportiva y las actividades diarias, ejerciendo
una influencia sustancial en la calidad de vida de los jovenes afectados
(Sassano, 2022).

Se plantea un contexto significativo para examinar enfoques de terapia fisica
en jévenes con sindrome de Osgood-Schlatter dentro del ambito de la Federacién
Deportiva de Los Rios en el estado de Babahoyo. Esta federacién deportiva
abarca numerosos participantes jovenes que participan en una amplia gama de
disciplinas atléticas, que van desde el futbol hasta el atletismo, con el potencial
resurgimiento del sindrome de Osgood-Schlatter como una preocupacion

ortopédica.

Durante el lapso comprendido entre noviembre de 2023 y abril de 2024, se
llevara a cabo un periodo focalizado en la investigacion detallada y comprensiva
sobre las estrategias de intervencion mediante fisioterapia para abordar esta
condicién en los jovenes participantes afiliados a la Federacién Deportiva de Los
Rios. Durante este periodo se anticipa adquirir una comprension exhaustiva de
las estrategias terapéuticas empleadas, los resultados logrados y los obstaculos

encontrados en el abordaje de esta patologia.

El objetivo principal de este estudio es identificar y describir el abordaje
fisioterapéutico utilizado en adolescentes de 10 a 15 afios con sindrome de
Osgood-Schlatter que asisten a la Federacion Deportiva de Los Rios del estado
Babahoyo durante el periodo sefialado. En este sentido, se examinan los
distintos enfoques terapéuticos empleados, los factores que influyen en la
seleccion del tratamiento y la eficacia de estas intervenciones en la recuperacion

y reintegracion de los jévenes a la practica deportiva.



1.1. Contextualizaciéon del problema.

Una contextualizacién problematica puede subrayar la importancia global del
sindrome de Osgood-Schlatter como una preocupacién ortopédica prevalente
entre los adolescentes fisicamente activos. Esta condicion afecta a los atletas
jovenes en todo el mundo y es particularmente frecuente en paises donde los
deportes estan profundamente arraigados en la cultura juvenil. La prevalencia de
esta enfermedad y su influencia en la participacién deportiva puede variar debido
a las diferencias en las practicas deportivas, los estilos de vida y los sistemas de

salud en todas las regiones del mundo.

Por ejemplo, el sindrome de Osgood-Schlatter es motivo de especial
preocupacion en paises con un fuerte énfasis en los deportes juveniles, como
Estados Unidos, Europa y algunas naciones latinoamericanas, donde la
participacion en deportes organizados prevalece desde una edad
temprana. posibilidad. Esto puede conducir a una mayor exposicion a factores de
riesgo como cargas de entrenamiento excesivas y movimientos repetitivos
comunmente asociados con actividades deportivas especificas. Asimismo, en
naciones en vias de desarrollo, la carencia de servicios de atencion médica
especializada y de programas de rehabilitacion idoneos constituye un obstaculo,
dado que asegurar la provision de tratamientos eficaces a los individuos jévenes
afectados y posibilitar su participacion segura en actividades deportivas puede

incidir en su aptitud para reincorporarse al ambito laboral.

Consecuentemente, al analizar el sindrome de Osgood-Schlatter desde una
perspectiva global, resulta esencial discernir las disparidades en la prevalencia,
los factores predisponentes y los servicios disponibles para el manejo clinico en
distintas areas geograficas. Esto podria tener repercusiones en las estrategias de
prevencion y control de enfermedades, y subraya la importancia de una
coordinacién internacional en investigacion y formacion para abordar los desafios

en salud publica que afectan a la poblacién adolescente.



1.1.1. Contexto Internacional

Dentro del contexto deportivo, la optimizacién de la velocidad, la resistencia y
el rendimiento fisico representa metas recurrentes, evidenciandose un
incremento en la participacion de actividades deportivas por parte de la poblacion
infantil y juvenil en escala global. Si bien se reconoce que esta actividad tiene
efectos positivos en la salud fisica y mental, asi como en la interaccién social,
presenta desafios distintivos durante la adolescencia, etapa caracterizada por
una maduracion 6sea incompleta (Pefia et al.,, 2023). Varios estudios han
indicado que esta afeccidn es mas frecuente entre los hombres y tiende a ocurrir
con mayor frecuencia en atletas que practican deportes que implican correr y
saltar. La prevalencia de la enfermedad de Osgood-Schlatter entre adolescentes
de 12 a 15 afos es del 9,8%, con tasas del 11,4% en hombres y del 8,3% en

mujeres) (Smith y Varacallo, 2017)

Los autores Martinez et al (2021), segun los hallazgos del estudio realizado
en 2021, se observa que la edad tipica de aparicion oscila entre los 8 y 12 afios,
tiende a ser mas prevalente en nifios que en nifias y se manifiesta de forma
bilateral con tasas variables. 40-61% de los casos. En este contexto, surgen
preocupaciones sobre la aparicion de trastornos musculoesqueléticos,

particularmente en adolescentes en desarrollo.

Entre las enfermedades que afectan a los deportistas jovenes, destaca la
enfermedad de Osgood-Schlatter. La enfermedad de Osgood-Schlatter es una
afeccion prevalente que afecta al 4% de los adolescentes y presenta mayor
prevalencia entre los hombres. La principal variable de riesgo identificada se
asocia con la participacion en actividades fisicas intensas. Aunque se ha
reconocido que la participaciéon en actividades deportivas es una estrategia
preventiva efectiva contra las enfermedades asociadas con el estilo de vida
sedentario, niveles inadecuados o excesivos de actividad fisica pueden ocasionar
complicaciones musculoesqueléticas, como la enfermedad de Osgood-Schlatter
(Porras y Sosa, 2023).



1.1.2. Contexto Nacional

Una investigacién llevada a cabo por Guaméan (2022), proporcioné
informacion relevante acerca de la prevalencia de la enfermedad de Osgood-
Schlatter en la poblacion estudiantil de la Universidad Tecnoldgica de Ambato. De
acuerdo con la investigacion llevada a cabo entre atletas atendidos en el
departamento médico de la Federacion Deportiva Tungurahua, se detectd la
presencia de Osgood-Schlatter en 12 individuos, lo que equivale al 19% de los
casos examinados. El grupo consistia en un 75% de nifios y un 25% de nifias,
observandose una mayor prevalencia en el género masculino. Esta afeccion,
caracterizada por dolor en la tuberosidad tibial anterior, es prevalente entre los
adolescentes activos, generando preocupacion tanto entre los deportistas como

entre los profesionales sanitarios.

Trujillo (2020) identific6 la enfermedad de Osgood-Schlatter como una
patologia que abarca el 43% de los sintomas en los deportistas adolescentes del
estudio. En un centro deportivo especializado en poblacion de estrellas de
Urdaneta, Los Rios, se identifico a individuos jévenes con edades comprendidas
entre los 12 y 18 afios reportando molestias y dolores en los talones y rodillas,
sugiriendo una alta incidencia de la patologia en deportistas de élite. es. Estas
lesiones tienen el potencial de tener ramificaciones importantes e impedir la

progresion atlética del individuo en cuestion.

1.1.3. Contexto Local

De acuerdo con las declaraciones recopiladas durante la entrevista con el
presidente de la Federacion Deportiva de Los Rios (Erazo, 2020), se observa una
creciente inquietud a nivel regional en torno a las lesiones sufridas por los atletas
de élite. Los registros del departamento médico indicaron que las molestias mas
frecuentes se observaron en talones, codos y rodillas. Dada la importante
prevalencia de estas tres lesiones, se han llevado a cabo investigaciones y
evaluaciones en curso en los campos de formacién pertinentes. El objetivo es
identificar la causa subyacente de la lesion, mitigar su progresién a una condicion

mas grave y brindar tratamiento oportuno.



En este contexto, la fisioterapia emerge como una disciplina esencial en el
abordaje de esta enfermedad, por lo que se observa una variedad de enfoques
en el tratamiento, desde estrategias conservadoras hasta intervenciones mas
invasivas, lo que plantea preguntas sobre la efectividad, el tiempo de
recuperacioén y la reincorporacién exitosa de los adolescentes a la practica
deportiva ( (Pruvost & Prothoy, 2023).

1.2. Problema de investigacion

El impacto y la correlaciéon del problema de la enfermedad de Osgood-
Schlatter se manifiestan en la interseccion del campo deportivo y la salud de los
adolescentes. Los estudios realizados por Guaman (2022) y Trujillo (2020)
indican que la incidencia de este trastorno en atletas jévenes pone de manifiesto
las implicaciones de la actividad fisica vigorosa en el crecimiento 6seo y muscular
de esta poblacion, subrayando la importancia de abordar esta cuestion. La
correlacion directa entre las actividades deportivas y la incidencia de Osgood-
Schlatter subraya la necesidad de aplicar estrategias preventivas y programas de

atencion especializada dentro de los entornos deportivos juveniles.

En este contexto, la preocupacién expresada por el presidente Erazo (2020)
de la Federacién Deportiva de Los Rios subraya la necesidad de comprender
coémo estas lesiones afectan a los deportistas de alto rendimiento en el ambito
local. La relacion entre las molestias recurrentes en la rodilla, y su impacto en el
desarrollo deportivo, subraya la importancia de una gestion integral de la salud y
el rendimiento atlético. Identificar las raices del problema en las areas de
entrenamiento especificas y aplicar medidas preventivas se vuelve crucial para
garantizar el bienestar continuo de los atletas jovenes y prevenir complicaciones

a largo plazo.

1.2.1. Problema general

¢,Cual es el abordaje fisioterapéutico para adolescentes de 10 a 15 afios con
sindrome de Osgood-Schlatter durante el periodo de noviembre de 2023 a abril
de 20247



1.2.2. Problemas derivados

e ¢ Cudles son los factores que influyen en la eleccion del tratamiento

fisioterapéutico para adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter?

e (Qué estrategias fisioterapéuticas se utilizan en el tratamiento de
adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter?

e (Cudl es la eficacia de los enfoques fisioterapéuticos en la mejora de
los sintomas y la recuperaciéon de los adolescentes que acuden a la
federacion deportiva de Los Rios para tratar el sindrome de Osgood-

Schlatter?

1.3. Justificacién

La justificacion para realizar un estudio sobre el abordaje fisioterapéutico en
adolescentes de 10 a 15 afios con sindrome de Osgood-Schlatter, propuesto por
la Federacion Deportiva Rios Babahoyo, se sustenta en su trascendencia y
potencial impacto tanto a nivel individual como de salud publica. Inicialmente, es
fundamental investigar la eficacia de las intervenciones de fisioterapia como un
factor determinante para el incremento en la calidad de vida de los adolescentes
gue padecen dicha condicién. Nuestro objetivo al identificar enfoques de
tratamiento eficaces es equipar a estos jovenes con los medios para aliviar los
sintomas angustiantes, acelerar el proceso de recuperacion y, en Ultima

instancia, mejorar el funcionamiento fisico.

Ademas, esta investigacion tiene el potencial de generar beneficios a nivel de
salud publica al contribuir a la formulacién de practicas y protocolos terapéuticos
mas efectivos. Al comprender mejor como la fisioterapia puede impactar
positivamente en la enfermedad de Osgood-Schlatter, se pueden desarrollar
recomendaciones y directrices mas precisas para profesionales de la salud y
entrenadores deportivos. Este conocimiento puede traducirse en estrategias
preventivas y de tratamiento mas eficaces, no solo beneficiando a los
adolescentes atletas, sino también a la comunidad en general al reducir la
incidencia y gravedad de esta patologia en la poblacion juvenil. En ultima
instancia, la investigacion busca contribuir a un enfoque integral y proactivo hacia

la salud musculoesquelética en la poblacién adolescente.



1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar el abordaje fisioterapéutico en adolescentes de 10 a 15 afios con
sindrome de osgood schlatter que acuden a la federacién deportiva de Los Rios

cantén Babahoyo periodo noviembre 2023 - abril 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores que influyen en la eleccion del tratamiento
fisioterapéutico.

e Describir las estrategias fisioterapéuticas utilizadas en el
tratamiento de adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter.

e Evaluar la eficacia de los enfoques fisioterapéuticos en los

adolescentes que acuden a la federacién deportiva de Los Rios.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. General

Durante el periodo de noviembre de 2023 a abril de 2024, se llevara a cabo
un estudio para identificar enfoques de tratamiento en fisioterapia adecuados
para adolescentes de 10 a 15 afios con sindrome de Osgood-Schlatter que
forman parte de la federacion deportiva de Los Rios, Babahoyo, con el objetivo
de ofrecer una gama de terapias personalizadas segun las exigencias
individuales de los participantes. Por supuesto. paciente individual. Ademas, se
prevé que este enfoque de fisioterapia estara determinado por factores como la
gravedad de los sintomas, la disponibilidad de recursos médicos y de fisioterapia,

las preferencias del paciente y las recomendaciones médicas.

1.5.2. Especificas
Identificar los factores que influyen en la eleccion del tratamiento

fisioterapéutico:

Hipotesis: Diversas variables, como la intensidad de los sintomas, la

accesibilidad a servicios médicos y fisioterapéuticos, las preferencias y



experiencia del paciente, asi como las recomendaciones y disponibilidad de
acceso meédico, juegan un papel fundamental en la seleccién del tratamiento de
fisioterapia para adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter. Econémico de

tratar.

Describir las estrategias fisioterapéuticas utilizadas en el tratamiento de

adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter:

Hipotesis: Las estrategias fisioterapéuticas utilizadas en el tratamiento de
adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter incluyen ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento muscular, terapia manual, técnicas de modalidades
fisicas como la terapia de calor y frio, asi como educacion y modificaciones en la

actividad fisica para reducir la carga en la rodilla afectada.

Evaluar la eficacia de los enfoques fisioterapéuticos en los adolescentes

gue acuden ala federacion deportiva de Los Rios:

Hipétesis: Los enfoques fisioterapéuticos aplicados en adolescentes con
sindrome de Osgood-Schlatter que acuden a la federacion deportiva de Los Rios
conduciran a una mejora significativa en la reducciéon de sintomas como dolor y
limitacion funcional, asi como a una recuperacion mas rapida y exitosa que les

permitira reincorporarse de manera efectiva a la practica deportiva.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de investigacion

Guaman (2022) llevo a cabo una investigacion cuyo propdsito fue examinar
las ventajas de las intervenciones de fisioterapia destinadas a adolescentes con
sindrome de Osgood-Schlatter, utilizando la base de conocimientos cientificos
disponible en ese momento. Mediante un meticuloso examen de la literatura
académica, se recopilaron y analizaron estudios publicados entre 2014 y 2021
procedentes de una variedad de bases de datos reconocidas, incluyendo
Elsevier, PubMed, Scielo, Springer y Google Scholar. A pesar de que no se ha
identificado un enfoque conservador especifico respaldado por estudios
controlados aleatorios, se observé que intervenciones como la adaptacion de la
actividad fisica, el fortalecimiento de los musculos cuadriceps y el estiramiento de
los isquiotibiales producen mejoras significativas en cuanto al dolor y la movilidad
en esa poblacion de pacientes. Estos hallazgos subrayan la importancia de seguir
investigando la eficacia de las intervenciones de fisioterapia destinadas a facilitar
el regreso a los deportes y las actividades diarias como una opcion terapéutica
viable en el manejo del sindrome de Osgood-Schlatter en adolescentes, con

especial énfasis en el género.

Ajin y Hernandez (2023) propusieron investigar la efectividad de las ondas de
choque en el tratamiento de la enfermedad de Osgood-Schlatter en futbolistas
varones de 12 a 17 afos. Los objetivos planteados fueron distinguir los beneficios
terapéuticos de las ondas de choque, identificar la fisiopatologia de la
enfermedad, reconocer las estructuras anatomicas afectadas, describir los
efectos fisiolégicos de las ondas de choque en diferentes dosis, El objetivo fue
analizar estos beneficios terapéuticos en los pacientes afectados. jugadores de
futbol. La metodologia utilizada incluyé la recoleccion de datos de bases de datos
como Pubmed, Scielo, Google Scholar y Elsevier, y adopté un enfoque
cualitativo, no experimental, con métodos sintéticos. Los resultados revelaron que
las ondas de choque tuvieron un efecto terapéutico positivo en comparacion con

otros tratamientos.



El problema planteado destac6 que, si bien la practica deportiva en
adolescentes es beneficiosa para la salud fisica, mental y social, el exceso puede
causar complicaciones en el aparato locomotor, especialmente en la articulacion
de la rodilla. Se justific6 que la enfermedad de Osgood-Schlatter afecta
principalmente a deportistas jovenes que realizan actividades repetitivas, como
el futbol, lo que provoca microtraumatismos en la tuberosidad de la tibia y

alteraciones biomecanicas en la marcha y otras actividades diarias.

En su estudio, Fezelot (2022), examina la patologia conocida como
enfermedad de Osgood-Schlatter (OSD), la cual afecta a una proporcién de hasta
el 16,5% de los adolescentes, con edades comprendidas entre los 10 y 15 afios,
gue participan en actividades deportivas. Esta afeccion se caracteriza por la
presencia de dolor en la region anterior de la articulacion de la rodilla, lo cual
conlleva a una disminucion en la capacidad para participar plenamente en
actividades deportivas. Se produce una intervencion. El objetivo del estudio fue
desarrollar y evaluar un protocolo de ejercicios de fisioterapia disefiado para
reducir los factores de riesgo modificables con el fin de prevenir la aparicion de
OSD, con especial atencién a los jugadores de baloncesto que exhiben una alta
prevalencia de OSD. El método implicé reclutar a 172 jugadores de baloncesto
gue cumplian criterios especificos y luego asignarlos aleatoriamente a un grupo
de intervencién que recibi6 un protocolo de ejercicio y un grupo de control que se

sometio a entrenamiento regular sin ninguna intervencion adicional.

La intervencion implicé una serie de ejercicios disefiados especificamente
para alterar variables vinculadas a factores de riesgo. Los datos fueron
recopilados por un evaluador ciego al inicio (TO) y después de la intervencion
(T1), y un analista ciego realiz6 el analisis de datos posterior utilizando el software
JASP. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en las variables evaluadas, y se anticipd un resultado favorable para el
grupo de intervencion. La discusion se centrara en evaluar si las intervenciones
directas dirigidas a los factores de riesgo de OSD pueden prevenir eficazmente
la aparicion de la afeccion, beneficiando potencialmente a numerosos

adolescentes al protegerlos del desarrollo de OSD.
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2.2. Fundamentos tedricos del sindrome de Osgood-Schlatter

De acuerdo con Vicario y Molinero (2022)

“El sindrome de Osgood-Schlatter es una afeccion ortopédica que afecta
principalmente a los adolescentes en pleno crecimiento, en particular a
aguellos que participan en actividades deportivas que implican correr, saltar
0 cambios repentinos de direcciéon. Esta afeccion se caracteriza por
malestar e hinchazén en la regién proximal de la espinilla, directamente
debajo de la roétula, en el lugar de union del tenddn rotuliano al
hueso. Robert Osgood y Carl Schlatter lo describieron inicialmente en 1903

y 1908, respectivamente”

El fundamento tedrico del sindrome de Osgood-Schlatter esta asociado con
la traccién repetitiva del tendén rotuliano sobre el tubérculo tibial durante la
adolescencia, un periodo en el que el hueso aun estd en crecimiento y es
vulnerable a lesiones relacionadas con el estrés. Este estrés repetitivo conduce
a microtrraumas en el sitio de insercion del tendén, lo que desencadena una
respuesta inflamatoria y el desarrollo de una masa 6sea denominada apofisis
tibial anterior. La practica de actividad fisica vigorosa y la participacion en
deportes de alto impacto se asocian con un mayor riesgo de adquirir esta

condicién, como indican (Lizarraga y Villalobos, 2007)

Ademas, factores anatémicos, biomecénicos y hormonales también pueden
contribuir al desarrollo del sindrome de Osgood-Schlatter. Por ejemplo, la
debilidad muscular, la desalineacion de las extremidades inferiores, el calzado
inadecuado y los desequilibrios musculares pueden aumentar la carga en la

tuberosidad tibial y predisponer a la lesion.

2.2.1. Anatomia de la patologia

La comprensiéon detallada de la anatomia relacionada con la patologia del
sindrome de Osgood-Schlatter es fundamental para abordar eficazmente esta
condicién en adolescentes. Esta afeccion afecta especificamente la region de la
rodilla, donde se produce una serie de cambios estructurales y biomecénicos que
resultan en dolor y disfuncion. Para comprender mejor estos cambios, es esencial

examinar la anatomia de la rodilla y las estructuras circundantes.
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La rodilla es una articulacion compleja compuesta por multiples estructuras
como huesos, ligamentos, tendones y cartilagos. Los huesos principales que
componen la articulacion de la rodilla son el fémur, la tibia y la rotula. EI fémur es
el hueso del muslo que se articula con la tibia para formar la articulacion principal
de la rodilla". En tono académico: "El fémur, el hueso del muslo, se articula con
la tibia para establecer la articulacion primaria de la rodilla. La rétula, o rétula,
esta incrustada dentro del tenddn del cuadriceps y se mueve a lo largo del fémur

durante el movimiento de la rodilla.

En el caso del sindrome de Osgood-Schlatter, la atencion se centra
principalmente en la tuberosidad tibial anterior, que es el punto de insercion del
tendon rotuliano en la parte superior de la tibia. Durante la adolescencia, cuando
los huesos estan en crecimiento y los masculos y tendones estan en desarrollo,
se produce una tension excesiva en esta area debido a la traccion repetitiva del
tenddn rotuliano. Esto puede resultar en una inflamaciéon y eventualmente en la

formacion de una protuberancia 6sea conocida como osteocondrosis.

Figura 1 Enfermedad de Osgood-Schlatter

Enfermedad de Osgood-Schlatter

Tendoén del
Cuadriceps
Femoral

Tenddn de

la Rétula
Peroné
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Fuente: (Stanford Medicine, 2019).

La osteocondrosis afecta principalmente a la apdfisis tibial anterior, la region
de crecimiento 0seo donde el tendon rotuliano se une a la tibia. Esta area es
especialmente vulnerable durante la adolescencia debido a la rapida tasa de
crecimiento y la actividad fisica vigorosa asociada con el deporte. La traccion
repetida del tend6n sobre esta area puede causar microtraumas y lesiones en el
cartilago y el hueso, lo que lleva a la inflamacién, dolor y posiblemente la
formacion de una protuberancia 0sea caracteristica del sindrome de Osgood-
Schlatter.

Ademéas del tubérculo tibial, otras estructuras anatomicas también pueden
estar implicadas en el sindrome de Osgood-Schlatter. Por ejemplo, el tendon
rotuliano, que se extiende desde la rotula hasta la tibia, puede estar sujeto a
tension excesiva y microtraumatismos como resultado de actividades fisicas
extenuantes. Ademas, los musculos circundantes, como los cuadriceps y los
isquiotibiales, también pueden contribuir a los problemas al ejercer presion

adicional sobre la rodilla durante la actividad fisica.

La anatomia de la rodilla y las estructuras circundantes desempefian un papel
importante en la comprension y el tratamiento del sindrome de Osgood-Schlatter
en adolescentes. El conocimiento detallado de estas estructuras permite a los
fisioterapeutas disefiar intervenciones especificas que aborden las causas

subyacentes del sindrome y promuevan una recuperacion efectiva.

2.2.2. Prevalencia

La prevalencia del sindrome de Osgood-Schlatter varia segun la poblacion
especifica objeto de estudio y el nivel de participacion en actividades
deportivas. Se calcula que afecta alrededor del 10-20% de los adolescentes en
edad de practicar actividad fisica, y se observa con mayor frecuencia en el sexo
masculino en comparacién con el femenino, lo cual se atribuye a disparidades en
los niveles de actividad fisica y la composicion corporal. La tasa de incidencia
tiene una tendencia a aumentar durante el periodo de rapido crecimiento en la
adolescencia, que generalmente ocurre entre las edades de 10 y 15 (Vicario y
Molinero, 2022).
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2.2.3. Diagnostico

El diagndstico del sindrome de Osgood-Schlatter se basa principalmente en
el historial médico del paciente y los hallazgos del examen fisico. Los sintomas
mas frecuentes abarcan molestias en la cara anterior de la rodilla, particularmente
durante la actividad fisica o tras la compresion del tubérculo tibial. Ademas,

puede manifestarse hinchazon y sensibilidad en la zona afectada (Romero, 2002)

Los estudios de diagnéstico por imagenes, tales como radiografias
convencionales, comunmente exhiben alteraciones tipicas como esclerosis 6sea
y fracturas del tubérculo tibial. Sin embargo, estos hallazgos pueden carecer de
especificidad y no manifestarse de manera consistente, particularmente en las
fases iniciales de la enfermedad. Por tanto, el diagnéstico suele depender de la

evaluacion clinica y de los sintomas del paciente.

En casos atipicos o cuando hay dudas sobre el diagndstico, pueden ser
necesarias pruebas de imagen adicionales, como resonancia magnética o
ecografia, para descartar otras lesiones en la rodilla, como fracturas por estrés o
lesiones del cartilago. El diagndstico temprano y preciso del sindrome de
Osgood-Schlatter es fundamental para iniciar un tratamiento adecuado y prevenir

complicaciones a largo plazo.

2.2.4. Caracteristicas clinicas y fisiopatologia

El sindrome de Osgood-Schlatter se caracteriza por dolor en la cara anterior
de la rodilla, directamente debajo de la rétula, que se exacerba con la actividad
fisica o la palpacién de la tuberosidad tibial. En la mayoria de los casos, el dolor
se localiza unilateralmente y puede ir acompafado de hinchazon y sensibilidad
localizadas en el éarea afectada. Los adolescentes suelen informar que
experimentan molestias durante las actividades fisicas, particularmente cuando
realizan actividades como correr, saltar, subir escaleras y ponerse en cuclillas
(Romero, 2002).

La fisiopatologia del sindrome de Osgood-Schlatter implica la traccion
repetitiva del tenddn rotuliano sobre la tuberosidad tibial durante el periodo de
crecimiento. Esta traccién excesiva produce un microtrauma en el sitio de

insercion del tendoén, lo que provoca una respuesta inflamatoria local y la
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formacion de una masa Osea conocida como apdfisis tibial anterior. Puede
producirse esclerosis y fragmentacion O6sea en la tuberosidad tibial como

resultado del proceso de autorreparacion del hueso (David et al., 2017).

2.2.5. Factores de riesgo y etiologia

Los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de Osgood-Schlatter
incluyen la participacion en actividades deportivas que implican correr, saltar y
cambios bruscos de direccién, especialmente durante la adolescencia cuando los
huesos estan en crecimiento. Ademas, factores anatémicos como la alineacién
de las extremidades inferiores, la debilidad muscular, los desequilibrios
musculares y el calzado inadecuado pueden aumentar la carga en la tuberosidad

tibial y predisponer a la lesion (Sassano, 2022).

La etiologia del sindrome de Osgood-Schlatter se atribuye principalmente a la
traccion repetida del tendon rotuliano en la tuberosidad tibial durante la actividad
fisica intensa. Este estrés repetitivo causa microtraumatismos en el area de
insercion del tendodn, lo que desencadena una respuesta inflamatoria y la

formacion del bulto 6seo caracteristico (Sassano, 2022).

2.2.6. Tratamiento fisioterapéutico del sindrome de Osgood-Schlatter

El tratamiento fisioterapéutico del sindrome de Osgood-Schlatter se centra en
aliviar el dolor, mejorar la funcionalidad y mitigar el riesgo de recurrencia de la
lesion. Dichas intervenciones pueden abarcar técnicas de terapia manual como
masajes y liberaciébn miofascial para aliviar la tension en el tendén rotuliano y

mejorar la flexibilidad muscular (Guaman, 2022).

Ademas, se pueden prescribir ejercicios de fortalecimiento y estiramiento
especificos para corregir desequilibrios musculares y mejorar la biomecéanica de
la rodilla. Los ejercicios de fortalecimiento del cuadriceps, los isquiotibiales y los
musculos del core pueden ayudar a estabilizar la rodilla y reducir la carga en la
tuberosidad tibial (Ajin y Hernandez, 2023).
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La utilizacién de fisioterapias como la terapia de ondas de choque, la terapia

eléctrica y la terapia con calor/frio también puede ser ventajoso para aliviar el

dolor y la inflamacion en la region afectada. En situaciones de severidad

prolongada, la aplicacién de un dispositivo ortopédico o una ayuda técnica puede

ser contemplada para disminuir la tensién en la articulacion de la rodilla durante

la realizacion de ejercicios fisicos (Sassano, 2022).

El tratamiento fisioterapéutico del sindrome de Osgood-Schlatter debe ser

individualizado segun las necesidades y la gravedad de la lesién de cada

paciente, y siempre debe ser supervisado por un fisioterapeuta especializado en

el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos en adolescentes.

Enfoques y técnicas comunes de tratamiento

Los enfoques y técnicas comunes de tratamiento para el sindrome de

Osgood- Schlatter pueden incluir:

Reposo relativo: Limitar la actividad fisica que provoca dolor para

permitir la recuperacion.

Terapia manual: Masaje y manipulacién de tejidos blandos para reducir

la tension muscular y mejorar la movilidad.

Ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad: Fortalecimiento de los
musculos del muslo y estiramiento de los musculos de la parte posterior

del muslo para mejorar la biomecanica de la rodilla.

Modalidades de fisioterapia: Utilizacion de modalidades como
ultrasonido, electroterapia y terapia con hielo para reducir el dolor y la

inflamacion.

Educacién del paciente: Informacién sobre la importancia del reposo,
la biomecanica adecuada y las modificaciones en la actividad para

prevenir la recurrencia de la lesion.
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Estos enfoques y técnicas de tratamiento generalmente se integran en un plan
de manejo integral destinado a aliviar el dolor, mejorar la funcién y facilitar la

recuperacion a largo plazo del sindrome de Osgood-Schlatter.

Duracién del tratamiento:

La duracion del tratamiento de fisioterapia para el sindrome de Osgood-
Schlatter depende de la gravedad de la lesion, la respuesta del paciente al
tratamiento y otros factores individuales. Por lo general, se prevé que el
tratamiento siga un enfoque gradual e incremental, que implica sesiones
regulares de fisioterapia realizadas durante varias semanas o meses. La duracion
tipica del tratamiento varia de varias semanas a varios meses, segun la gravedad

de los sintomas y la respuesta del paciente al tratamiento.

Ejercicios:

El ejercicio terapéutico desempefia una funcion crucial en la gestion del
sindrome de Osgood-Schlatter. El propdsito de estos ejercicios es mejorar la
fuerza de los musculos que rodean la rodilla, mejorar la flexibilidad y estabilidad
de las articulaciones y abordar los desequilibrios musculares que pueden
provocar lesiones. Los ejercicios tipicos incluyen actividades de fortalecimiento
dirigidas a los cuadriceps, como extensiones de piernas, sentadillas y estocadas,
ademas de ejercicios de estiramiento para alargar los isquiotibiales y los

musculos de la pantorrilla.

Por lo general, la intervencion de fisioterapia para el sindrome de Osgood-
Schlatter enfatiza un enfoque integral que se dirige a los sintomas agudos, asi
como a los factores subyacentes que contribuyen a la lesion. Es fundamental que
el tratamiento sea personalizado para cada paciente y se realice bajo la direccion
de un fisioterapeuta especializado en el manejo de los trastornos
musculoesqueléticos en adolescentes. Ademas, la educacion del paciente y la
prevencion de futuras lesiones también son aspectos cruciales de la planificacion

del tratamiento.
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo

Longitudinal y Prospectiva: Una investigacion longitudinal y prospectiva se
refiere a un disefio de estudio en el cual se realiza un seguimiento a lo largo del
tiempo de un grupo de individuos o fenbmenos para observar y registrar cambios
y evoluciones. En este tipo de investigacion, se busca analizar y entender cémo
ciertos factores o variables influyen en el desarrollo y resultados a lo largo de un
periodo determinado. La perspectiva prospectiva implica la observacion de
eventos futuros a medida que se desarrollan, permitiendo anticipar patrones y

resultados.

3.1.2. Método de investigacion

El enfoque inductivo-deductivo constituye un método de investigacion que
integra la observacion de fendmenos especificos con la inferencia de
conclusiones de alcance mas amplio. La fase inductiva comienza con la
recopilacion de informacion sobre un caso o] fenémeno
especifico. Posteriormente, proceda a identificar regularidades y fendmenos
recurrentes en los datos analizados. Posteriormente, a partir de dichos patrones,
formulamos suposiciones o teorias con el fin de ofrecer una explicacion a

nuestras observaciones.

En la parte deductiva, tomamos esas hipotesis o teorias generales y
pensamos en como deberian ser las cosas si esas hipétesis o teorias fueran
verdaderas. Luego, comprobamos si esas predicciones se cumplen en la
realidad, mediante mas observaciones o experimentos. Si las predicciones se
cumplen, eso fortalece nuestras hipotesis o teorias. Si no, debemos revisarlas y

ajustarlas en funciéon de lo que encontramos.

En la investigacidén, primero se observan cosas especificas, como datos o
fendmenos. A partir de esas observaciones, hacemos suposiciones generales
sobre cémo funcionan las cosas, llamadas hipétesis. Luego, se prueban esas
hipétesis haciendo predicciones especificas sobre lo que se debe ver si son
ciertas. Después, se verifica esas predicciones en la realidad. Este proceso de ir
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de lo particular a lo general y viceversa nos ayuda a construir y refinar el

entendimiento sobre el tema que se esta investigando.

3.1.3. Nivel

Descriptivo: El enfoque descriptivo de esta investigacion centra en definir y
comprender el sindrome de Osgood-Schlatter en adolescentes, abordando sus
caracteristicas clinicas, fisiopatologia y factores de riesgo. Se explorara cémo se
manifiesta la condicion, los sintomas asociados y su impacto en la salud y el
rendimiento deportivo de los adolescentes. Ademas, se proporcionara una
comprension de los principales principios y objetivos del tratamiento

fisioterapéutico para esta poblacion.
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3.2. Operacionalizacién de las variables
Tabla 1
Operacionalizacién de las variables.
Variable Definicion Dimension | Indicador Técnica
Sindrome de La presenciay Dolor - Presencia de | Encuesta
Osgood- gravedad del Limitacion | dolor en la region
Schlatter sindrome de de anterior de la
(Variable Osgood- actividad rodilla.
Dependiente) Schlatter, - Limitacion en la
incluyendo dolor actividad
y limitaciones fisica/deportiva.
funcionales (Circi - Grado de dolor
et al., 2017). (medido en
escala visual
analdgica).
- Grado de
limitacion
funcional
(medido por
puntaje en
cuestionario
funcional).
Abordaje Las Técnicas - Tipo de | Encuesta
Fisioterapéutico | intervencionesy | Frecuencia | técnicas
(Variable técnicas de fisioterapéuticas
Independiente) | fisioterapéuticas | sesiones utilizadas
utilizadas para Duracion (masaje, terapia

tratar el
sindrome de
Osgood-
Schlatter
(Guaman, 2022).

manual,
ejercicios,
modalidades
fisicas, etc.).

- Frecuencia de
sesiones de
fisioterapia  por
semana. -
Duracion total del
tratamiento  en
semanas.

— Intensidad de
las técnicas
aplicadas  (por
ejemplo, nivel de
presion en el
masaje).

20




3.3. Poblaciéon y muestra

Poblacién (Universo): adolescentes de 10 a 15 afios diagnosticados con
sindrome de Osgood-Schlatter, para un total de 80 participantes, que formaron
parte de la Federaciéon Deportiva Canton Babajoyo de Los Rios durante el periodo

comprendido entre diciembre de 2023 y abril de 2024.

Muestra (Tipo de Muestreo): muestre6 no probabilistico, por medio de
criterios de inclusién y exclusion. Al aplicar dichos criterios la muestra

seleccionada es de 40 adolescentes.

3.4. Técnicas e Instrumentos

Encuesta:

Una encuesta es una técnica de investigacion empleada para recopilar datos
de una muestra de individuos sobre sus opiniones, actitudes, comportamientos u
otras caracteristicas relevantes para el estudio. Consta de un conjunto de
preguntas estructuradas que se plantean a los participantes de forma
estandarizada. Los cuestionarios pueden ser administrados de manera

presencial, telefénica, por correo electronico o mediante plataformas en linea.

En el marco de la investigacion sobre abordajes de fisioterapia para
adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter, el objetivo de esta encuesta
fue recopilar informacién sobre las experiencias de los pacientes con el
tratamiento de fisioterapia, niveles de satisfaccion, percepcion de efectividad del
tratamiento y otros aspectos pertinentes. Los encuestados ofrecen respuestas a
las interrogantes planteadas en el estudio investigativo mediante la provision de
datos que posteriormente se someten a analisis a fin de obtener conclusiones

acerca de la efectividad y las percepciones en torno al tratamiento.
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Cuestionario de encuesta:

Un cuestionario con fines de investigacion es una herramienta empleada para
recopilar datos a través de una encuesta. Comprende un conjunto de preguntas
estructuradas disefiadas especificamente para recopilar informacién detallada
relacionada con el tema de investigacion. Los cuestionarios de la encuesta
pueden contener items de respuesta cerrada, en los cuales los encuestados
seleccionan entre alternativas predeterminadas, asi como también items de
respuesta abierta, donde los participantes tienen la posibilidad de responder

utilizando sus propias expresiones.

En el contexto de la investigacion sobre el sindrome de Osgood-Schlatter, se
desarrollé un cuestionario de encuesta personalizado para recopilar informacion
sobre las experiencias de los adolescentes con esta afeccion y su tratamiento de

fisioterapia.

3.5. Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos, se seguiran los siguientes pasos:

e Recopilacibn de datos: Los datos se recolectaran a través de
cuestionarios y encuestas administrados a adolescentes de entre 10 y
15 afios diagnosticados con sindrome de Osgood-Schlatter, que
practican activamente actividades deportivas en el marco de la
Federacion Deportiva de Los Rios en el Estado de Babahoyo durante
un plazo designado.

e Organizacion de datos: Los datos recopilados se estructuran en una
base de datos u hoja de célculo y se categorizan en funcion de
variables pertinentes para el estudio, como edad, sexo, sintomas y
tratamientos administrados.

e Andlisis de datos: Se realizan andlisis estadisticos descriptivos de los
datos recopilados utilizando técnicas como analisis de frecuencia,
medidas de tendencia central y varianza y pruebas de asociacion,
segun corresponda.

e Interpretacion de resultados: Se interpretaran los resultados obtenidos
del analisis de datos para identificar patrones, tendencias y relaciones

22



3.6.

entre las variables estudiadas.

Aspectos Eticos

Al llevar a cabo la investigacion, se garantizara el cumplimiento de los

siguientes aspectos éticos:

3.7.

Consentimiento informado: Se procedera a solicitar el consentimiento
informado de los jovenes participantes, en el caso de ser menores de
edad, se asegurara la obtencién de la autorizacion por parte de sus
padres o tutores legales.

Confidencialidad: La confidencialidad de los participantes se garantiza
mediante la estricta proteccion de los datos recopilados como
confidenciales y la seguridad de que la informacion personal no sera
revelada a terceros sin el consentimiento previo.

Voluntariedad: La participacién en el estudio sera voluntaria y los
participantes tendran derecho a retirarse en cualguier momento sin
repercusiones.

Beneficencia y no maleficencia: Se velara por el bienestar de los
participantes y se evitaran cualquier dafio o riesgo innecesario durante
el estudio.

Honestidad y transparencia: Se llevard a cabo la investigacion de
manera honesta y transparente, garantizando la integridad de los datos

y la validez de los resultados obtenidos.

Presupuesto

Tabla 2
Presupuesto.

Concepto

Costo (USD)

Material para cuestionarios Yy

encuestas

$20

Transporte (ida y vuelta) a la

Federacion Deportiva de Los Rios,

$10

23



Canton Babahoyo (considerando

transporte publico)

Impresion de documentos y reportes | $15
Otros gastos miscelaneos (papel, | $10
lapices, etc.)

Total $55

3.8. Cronograma
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Tabla 3

Cronograma.

Ne Meses/semanas Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Actividades 2| 3 2| 3 2| 3 2| 3 2| 3

1 |[Seleccion del tema

2 |Aprobacion del tema

3 |Recopilacion de la informacion

4 |Desarrollo de capitulo |

5 |Desarrollo del capitulo Il

6 |[Desarrollo del capitulo 1l

7 |Sustentacion de la previa

8 |Elaboracién del cuestionario

9 |Aplicacién de la entrevista

10 |Elaboracion de la base de datos

11 [Desarrollo del capitulo IV

12 |Elaboracion de las conclusiones

13 [Desarrollo del capitulo V

14 |Sustentacion -:
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacién de resultados

1. ¢Sefale a que género pertenece?

Tabla 4
Sexo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 29 72,5 72,5 72,5
Véalidos  Femenino 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

Figura 2
Sexo.

M asculino
H Femenino

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Los resultados iniciales de la encuesta indican que el 72,5% de los

participantes eran hombres y el 27,5% mujeres. Este desglose por género ofrece

una idea inicial de la distribucion por género dentro de la muestra. Esta disparidad

de género probablemente impacte la respuesta terapéutica y la eficacia percibida

de las intervenciones de fisioterapia en pacientes con sindrome de Osgood-

Schlatter, lo que resalta la necesidad de considerar esta variable al evaluar otros

componentes de la investigacion.
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2. ¢En quérango de edad se encuentra?

Tabla 5
Edad.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 10 afos 4 10,0 10,0 10,0
10-12 afios 18 45,0 45,0 55,0
Validos
13-15 afos 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Figura 3
Edad.

M venos de 10 afios
H10-12 afios
[013-15 afios

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Al analizar la edad de los participantes se observd que el 10% tenia menos
de 10 afios, el 45% tenia entre 10 a 12 afios y otro 45% tenia entre 13 a 15
afos. La distribucion de los participantes indica que la mayoria se encontraba
dentro del intervalo de edades de 10 a 15 afios, que representa la cohorte de
interés para la investigacion: adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter
que estan inscritos en la Federacion Deportiva Los Rios. Esta observacion es
congruente con el objetivo del estudio. Este perfil demografico valida la muestra
y larelevancia del estudio, indicando que los hallazgos pueden ser generalizables

a la poblacion objetivo.
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3. ¢Cuéanto tiempo has experimentado sintomas de sindrome de
Osgood-Schlatter?

Tabla 6
Tiempo con S O-S.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 3 meses 10 25,0 25,0 25,0
3-6 meses 12 30,0 30,0 55,0
Validos 6-12 meses 9 22,5 22,5 77,5
Mas de 12 meses 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

Figura 4
Tiempo con S O-S.

[l Menos de 3 meses
W36 meses
O6-12 meses

W Ms de 12 meses

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Ménica.

Un examen de la duracién de los sintomas del sindrome de Osgood-Schlatter
reveld que el 25% de los participantes experiment6 sintomas durante menos de
3 meses, el 30% experimentd sintomas durante 3 a 6 meses, el 22,5%
experimentd sintomas durante 6 a 12 meses y el 22,5% experiment6 sintomas.
sintomas mas alla de los 12 meses. Durante un periodo de 12 meses, se observa
la presencia de los sintomas previamente mencionados. Esta distribucion revela
una variacion en la duracion de los sintomas entre los participantes, lo que puede
afectar la eficacia percibida y la respuesta al tratamiento de fisioterapia. Las
personas que han experimentado sintomas durante un periodo prolongado
pueden requerir un enfoque de tratamiento distinto del de aquellas personas que
han desarrollado sintomas recientemente. Es fundamental tener en cuenta esta
variabilidad a la hora de analizar los resultados de los estudios y recomendar

tratamientos.
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4. ¢Qué actividades deportivas practicas regularmente?

Tabla 7
Actividad deportiva.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Fatbol 17 42,5 42,5 42,5
Baloncesto 12 30,0 30,0 72,5
Validos Atletismo 5 12,5 12,5 85,0
Otro 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Figura
Actividad deportiva.

W Fathol

B Baloncesto

O atietismo
Ctro

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

El andlisis de las actividades deportivas practicadas regularmente por los
participantes muestra que el 42.5% practican fatbol, el 30% practican baloncesto,
el 12.5% practican atletismo y el 15% estan involucrados en otras actividades
deportivas no especificadas. Estos datos revelan una variedad de deportes entre
los participantes, lo que indica una diversidad en las demandas fisicas y los
movimientos repetitivos que podrian contribuir al desarrollo del sindrome de
Osgood-Schlatter. La prevalencia de ciertos deportes, como el fatbol y el
baloncesto, puede implicar una mayor incidencia de la patologia en estos grupos
especificos, lo que subraya la importancia de comprender cémo las actividades

deportivas pueden influir en la aparicién y manejo del sindrome.
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5. ¢Has recibido tratamiento fisioterapéutico para el sindrome de

Osgood-Schlatter?

Tabla 8
Tratamiento fisioterapéutico.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 31 77,5 77,5 77,5
Validos No 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Ménica.

Figura 6
Actividad deportiva.

Wsi
Ere

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

El andlisis de la recepcién de tratamiento fisioterapéutico para el sindrome de

Osgood-Schlatter indica que el 77.5% de los participantes han recibido

tratamiento, mientras que el 22.5% no lo han hecho. Esta alta proporcion de

participantes que han recibido tratamiento fisioterapéutico resalta la relevancia de

esta modalidad de tratamiento en la gestion de la enfermedad. Sin embargo,

también es importante considerar las razones por las cuales un porcentaje

significativo de participantes no ha recibido tratamiento,

lo que podria

proporcionar informaciéon util sobre barreras de acceso o preferencias de

tratamiento.
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6. ¢Qué tipo de tratamiento fisioterapéutico has recibido?

(Selecciona todas las opciones que correspondan)

Tabla9
Tipo de tratamiento fisioterapéutico.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Masaje 15 37,5 37,5 37,5
Terapia manual 6 15,0 15,0 52,5
Ejercicios de fortalecimiento 14 35,0 35,0 87,5
Vvalidos  Terapia de ondas de choque 2 5,0 5,0 92,5
Electroterapia 1 2,5 2,5 95,0
Otro 2 50 50 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Ménica.

Figura 7
Tipo de tratamiento fisioterapéutico.

[

H Terapia manuel

CEjercicios de fortalecimierto
M Terapia de ondas de choque
OElectroterapia

Otro

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

El analisis de los tipos de tratamiento fisioterapéutico recibidos por los
participantes muestra una variedad de modalidades utilizadas. El 37.5% ha
recibido masaje, el 15% terapia manual, el 35% ejercicios de fortalecimiento, el
5% terapia de ondas de choque, el 2.5% electroterapia, y otro 5% ha recibido otro
tipo de tratamiento no especificado. Estos resultados reflejan una diversidad en
las estrategias terapéuticas empleadas para tratar el sindrome de Osgood-
Schlatter, lo que sugiere la importancia de un enfoque multidimensional en el
manejo de la condicion. La eleccion de un tipo especifico de tratamiento puede
depender de varios factores, como la gravedad de los sintomas, las preferencias
del paciente y la disponibilidad de recursos terapéuticos. Es crucial evaluar la
efectividad de cada modalidad de tratamiento y considerar su integracion en
planes de manejo individualizados para mejorar los resultados y la calidad de vida

de los pacientes.
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7. ¢Cuéntas veces por

fisioterapia?

semana has asistido a sesiones de

Tabla 10
Sesiones de fisioterapia.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de una vez por 13 32,5 32,5 32,5
semana
- 1-2 veces por semana 17 42,5 42,5 75,0
validos 3.4 veces por semana 5 12,5 12,5 87,5
Mas de 4 veces por semana 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.

Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Figura 8
Sesiones de fisioterapia.

.Menos de una vez por
semana

W12 veces por semana
13-4 veces por semana
M iss de 4 veces por semana

Fuente: Datos de la Encuesta.

Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

El andlisis de la frecuencia de asistencia a sesiones de fisioterapia por

semana indica que el 32.5% de los participantes asisten a menos de una sesion

por semana, el 42.5% asiste de 1 a 2 veces por semana, el 12.5% asiste de 3 a

4 veces por semana, y otro 12.5% asiste mas de 4 veces por semana. Estos

datos revelan una variabilidad en la frecuencia de tratamiento fisioterapéutico

entre los participantes, lo que puede estar influenciado por diversos factores,

como la gravedad de los sintomas, la disponibilidad de servicios de fisioterapia y

las preferencias individuales del paciente. Es importante considerar esta

variabilidad al evaluar la efectividad del tratamiento y al disefiar planes de manejo

individualizados para abordar las necesidades especificas de cada paciente.
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8. ¢Cuéanto tiempo has recibido tratamiento fisioterapéutico?

Tabla 11
Tiempo de tratamiento.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 1 mes 8 20,0 20,0 20,0
1-3 meses 15 37,5 37,5 57,5
Validos 3-6 meses 9 22,5 22,5 80,0
Mas de 6 meses 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Figura 9
Tiempo de tratamiento.

B Menos de 1 mes
H1-3 meses
3-8 meses
M mas de 6 meses

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

El analisis de la duracién del tratamiento fisioterapéutico recibido por los

participantes muestra que el 20% ha recibido tratamiento durante menos de 1

mes, el 37.5% durante 1 a 3 meses, el 22.5% durante 3 a 6 meses, y otro 20%

durante mas de 6 meses. Estos datos indican una variabilidad en la duracion del

tratamiento entre los participantes, lo que puede reflejar diferencias en la

respuesta al tratamiento, la gravedad de los sintomas y la efectividad percibida

del tratamiento fisioterapéutico.
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9. ¢Has experimentado presencia de dolor en laregion anterior de la

rodilla durante el tratamiento fisioterapéutico?

Tabla 12
Presencia de dolor en la regién anterior.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 30 75,0 75,0 75,0
Validos No 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Ménica.

Figura 10
Presencia de dolor en la regién anterior.

Msi
(=

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

El analisis sobre la presencia de dolor en la region anterior de la rodilla indica

que el 75% de los participantes han experimentado este sintoma, mientras que

el 25% no lo han hecho. Esta alta prevalencia de dolor en la regién anterior de la

rodilla resalta la importancia de abordar este sintoma en el tratamiento del

sindrome de Osgood-Schlatter.

La presencia de dolor

afectar

significativamente la calidad de vida y la participacién en actividades fisicas y

deportivas, por lo que es crucial evaluar y gestionar eficazmente este sintoma en

los pacientes con esta condicion.
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10.¢La presencia de dolor en la regién anterior de la rodilla ha

disminuido después del tratamiento fisioterapéutico?

Tabla 13
Disminucion del dolor después del tratamiento fisioterapéutico.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 19 47,5 47,5 47,5
No 10 25,0 25,0 72,5
Validos
No estoy seguro 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Figura 11
Disminucion del dolor después del tratamiento fisioterapéutico.

Hsi
Hno
Ono estoy seguro

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

Los resultados mostraron que el 47.5% de los participantes indicaron que si
ha disminuido, el 25% sefalaron que no, y el 27.5% no estaban seguros. Estos
datos sugieren que, si bien algunos participantes experimentaron una
disminucién en el dolor después del tratamiento, otros no notaron una mejoria
significativa o no estaban seguros al respecto. Esto destaca la variabilidad en la
respuesta al tratamiento y la importancia de evaluar cuidadosamente la
efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas en la gestion del sindrome de
Osgood-Schlatter.
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11.¢,Cbmo calificarias laintensidad de las técnicas aplicadas durante

el tratamiento fisioterapéutico?

Tabla 14
Intensidad de las técnicas aplicadas.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Baja 12 30,0 30,0 30,0
Moderada 14 35,0 35,0 65,0
Validos
Alta 14 35,0 35,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Figura 12
Intensidad de las técnicas aplicadas.

| Baija
E Moderada
Oata

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Ménica.

En cuanto a la calificacidon de la intensidad de las técnicas aplicadas durante
el tratamiento fisioterapéutico, los resultados muestran que el 30% de los
participantes calificaron la intensidad como baja, el 35% la calificaron como
moderada y otro 35% la calificaron como alta. Esta distribucion equilibrada en las
calificaciones de intensidad sugiere que hubo variedad en las técnicas aplicadas
durante el tratamiento, permitiendo adaptarse a las necesidades individuales de
los pacientes con sindrome de Osgood-Schlatter. Es importante considerar esta
diversidad de intensidades al evaluar la efectividad y la tolerancia de las técnicas
de fisioterapia utilizadas en el manejo de esta condicion.
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12.¢,Cbémo calificarias la efectividad del tratamiento fisioterapéutico
en lareduccion del dolor?

Tabla 15
Efectividad del tratamiento fisioterapéutico.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy efectivo 7 17,5 17,5 17,5
Efectivo 12 30,0 30,0 47,5
. Moderadamente efectivo 13 32,5 32,5 80,0
Validos  poco efectivo 4 10,0 10,0 90,0
Nada efectivo 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Ménica.

Figura 13
Efectividad del tratamiento fisioterapéutico.

m Muy efectivo

H Efectivo

O moderadamente efectivo
W Poco efectiva

O Mada efectivo

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

En relacion a la efectividad del tratamiento fisioterapéutico, los resultados
muestran que el 17.5% de los participantes lo calificaron como "muy efectivo”, el
30% como "efectivo”, el 32.5% como "moderadamente efectivo”, el 10% como
"poco efectivo” y otro 10% como "nada efectivo". Estos datos sugieren una
variabilidad en la percepcion de la efectividad del tratamiento entre los
participantes. Si bien la mayoria calificO el tratamiento como efectivo o
moderadamente efectivo, una proporcion significativa consideré que fue poco o
nada efectivo. Esto resalta la importancia de considerar las experiencias
individuales de los pacientes al evaluar la efectividad del tratamiento
fisioterapéutico para el sindrome de Osgood-Schlatter, asi como la necesidad de
ajustar las intervenciones segun las respuestas y necesidades especificas de

cada paciente.
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13.¢,Has experimentado alguna mejora en la movilidad vy

funcionalidad de la
fisioterapéutico?

rodilla después del tratamiento

Tabla 16
Mejora en la movilidad y funcionalidad.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 29 72,5 72,5 72,5
Validos No 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Figura 14
Mejora en la movilidad y funcionalidad.

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Ménica.

De los resultados presentados, observamos que el 72.5% de los encuestados

afirmaron haber experimentado la presencia de dolor en la regién anterior de la

rodilla durante el tratamiento fisioterapéutico, mientras que el 27.5% restante

declar6 no haber experimentado dicho dolor. Este hallazgo es significativo ya que

indica que la mayoria de los pacientes han experimentado algin grado de dolor

durante su tratamiento fisioterapéutico. El dolor en la region anterior de la rodilla

es un sintoma comun del sindrome de Osgood-Schlatter y puede afectar

significativamente la calidad de vida de los pacientes, asi como su capacidad

para participar en actividades fisicas y deportivas.
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14.:,Cbomo calificarias la efectividad del tratamiento fisioterapéutico

en la mejora de la funcién de la rodilla?

Tabla 17
Efectividad del tratamiento en la mejora de la funcién de la rodilla.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy efectivo 11 27,5 27,5 27,5
Efectivo 11 27,5 27,5 55,0
. Moderadamente efectivo 11 27,5 27,5 82,5
Validos  pgco efectivo 4 10,0 10,0 92,5
Nada efectivo 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Mdnica.

Figura 15
Mejora en la movilidad y funcionalidad.
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Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

De acuerdo con los datos presentados en la encuesta, la mayoria de los
encuestados evaluaron positivamente la efectividad del tratamiento
fisioterapéutico para el sindrome de Osgood-Schlatter. Un 27.5% considerd que
el tratamiento fue "muy efectivo”, otro 27.5% lo calific6 como "efectivo”, y un
porcentaje similar, también del 27.5%, lo clasific6 como "moderadamente
efectivo”. Sin embargo, es importante destacar que un pequefio porcentaje de los
encuestados, el 17.5%, evaluaron el tratamiento como "poco efectivo” o "nada
efectivo”. Esto indica que, aunque la mayoria de los pacientes experimentaron
algun beneficio del tratamiento, algunos pacientes no experimentaron mejoria o

experimentaron una mejoria insuficiente en sus sintomas.
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15.¢Has tenido alguna recaida o empeoramiento de los sintomas

después del tratamiento fisioterapéutico?

Tabla 18
Recaida o empeoramiento de los sintomas.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 13 32,5 32,5 32,5
Validos No 27 67,5 67,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Ménica.

Figura 16
Recaida o empeoramiento de los sintomas.

Hsi
BEno

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Moénica.

En cuanto a la recurrencia o empeoramiento de los sintomas después del

tratamiento fisioterapéutico, el 32.5% de los participantes afirmaron haber

experimentado una recaida o empeoramiento de los sintomas, mientras que el

67.5% restante indicd que no experimentaron tal situacion. Esto sugiere que una

proporcion significativa de los pacientes experimentaron una reaparicion de los

sintomas después del tratamiento, lo que destaca la necesidad de seguimiento

continuo y manejo adecuado del sindrome de Osgood-Schlatter incluso después

de finalizado el tratamiento fisioterapéutico inicial.
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16.En una escala del 1 al 5, ¢qué tan satisfecho estas con el
tratamiento fisioterapéutico recibido? (1 = Muy insatisfecho, 5 =

Muy satisfecho)

Tabla 19
Satisfaccion con el tratamiento fisioterapéutico.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy insatisfecho 4 10,0 10,0 10,0
Muy insatisfecho 6 15,0 15,0 25,0
L Neutral 7 17,5 17,5 42,5
validos  gatisfecho 18 45,0 45,0 87,5
Muy satisfecho 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

Figura 17
Satisfaccion con el tratamiento fisioterapéutico.

| Muy insatisfecho
I Muy insatisfecho
O neutral

W satisfecho

O Muy satisfecho

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

En cuanto al grado de satisfaccion con el tratamiento recibido, los resultados
muestran que el 10% de los participantes se consideraron "muy insatisfechos”,
otro 15% también se consideraron "muy insatisfechos" (esto parece ser un error
de tipeo y puede necesitar corregirse), el 17.5% se encontraba "neutral”, el 45%
estaba "satisfecho" y el 12.5% restante estaba "muy satisfecho”. Estos resultados
indican que la mayoria de los participantes se mostraron satisfechos con el
tratamiento recibido, lo que sugiere una percepcidén general positiva hacia la
efectividad y calidad de los servicios de fisioterapia proporcionados para el

manejo del sindrome de Osgood-Schlatter.
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17.¢Consideras que el tratamiento fisioterapéutico ha mejorado tu

rendimiento deportivo?

Tabla 20
Mejoramiento en el rendimiento deportivo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 32 80,0 80,0 80,0
Validos No 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

Figura 18
Mejoramiento en el rendimiento deportivo.

Wsi
Eno

Fuente: Datos de la Encuesta.
Elaborado por Lozada Nikole y Saltos Monica.

El 80% de los participantes afirmaron que el tratamiento fisioterapéutico habia
mejorado su condicién, mientras que el 20% restante indic6 que no
experimentaron mejoria. Estos resultados reflejan una percepcion general
positiva hacia la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en el manejo del

sindrome de Osgood-Schlatter entre los participantes de la encuesta.

4.2. Discusioén

Los resultados de las preguntas de la encuesta brindan informacion sobre la
demografia de los participantes y las experiencias con el tratamiento de
fisioterapia del sindrome de Osgood-Schlatter. La mayoria de los participantes

eran adolescentes varones, lo que coincide con una mayor incidencia de esta
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afeccion en los hombres, ya que participan con mayor frecuencia en actividades
deportivas de alto impacto. Este hallazgo resalta la importancia de considerar las

diferencias de género al disefiar estrategias de tratamiento y prevencion.

En cuanto a la edad de los participantes, la distribucion muestra una
representacion equitativa entre los grupos de 10-12 afios y 13-15 afios, lo que
refleja el rango tipico de edad en el cual se manifiesta el sindrome de Osgood-
Schlatter. Estos resultados respaldan la relevancia de dirigir intervenciones

preventivas y terapéuticas hacia este grupo demografico especifico.

Es interesante observar la variabilidad en el tiempo durante el cual los
participantes han experimentado sintomas de la condicion. Esto sugiere que
algunos individuos pueden haber buscado tratamiento en las etapas iniciales de
la enfermedad, mientras que otros pueden haber esperado mas tiempo antes de
buscar ayuda. Esta diversidad en la duracion de los sintomas podria influir en la

respuesta al tratamiento y en la percepcion de su efectividad.

La distribucion de las actividades deportivas practicadas por los participantes
refleja la naturaleza multifacética del sindrome de Osgood-Schlatter, que afecta
a atletas involucrados en una variedad de deportes. El predominio de fatbol y
baloncesto como actividades principales destaca la importancia de adaptar las
intervenciones terapéuticas a las demandas especificas de cada deporte y los

patrones de movimiento asociados.

La alta proporcion de participantes que han recibido tratamiento
fisioterapéutico indica una conciencia generalizada sobre la importancia de
buscar ayuda profesional para manejar los sintomas del sindrome de Osgood-
Schlatter. Esto subraya la necesidad de proporcionar acceso adecuado a
servicios de fisioterapia para garantizar una atencién integral y efectiva para esta

poblacién.

Las formas mas frecuentes de fisioterapia comprenden técnicas como
masajes, ejercicios de fortalecimiento y terapia manual. Esta diversidad en los
enfoques de tratamiento refleja la necesidad de implementar un enfoque integral
que aborde tanto los sintomas agudos como las causas subyacentes del
sindrome de Osgood-Schlatter.
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La frecuencia y duracién de los tratamientos variaron entre los participantes,
lo que indica adaptaciones individuales en la planificacion e implementacion de
la fisioterapia. Esto subraya la importancia de evaluar consistentemente la
respuesta del paciente al tratamiento y hacer los ajustes necesarios para mejorar

los resultados a largo plazo.

La aplicacion de las técnicas en el tratamiento de fisioterapia exhibe una
distribucion uniforme entre las categorias de baja, moderada y alta
intensidad. Esto indica que los fisioterapeutas emplean diferentes enfoques
segun la gravedad de los sintomas y las necesidades individuales de cada
paciente. Por consiguiente, resultaria provechoso profundizar en el estudio de la
correlacion entre la intensidad del tratamiento y los resultados clinicos a fin de

discernir los enfoques mas eficaces en diversos contextos.

Se observaron variaciones en las percepciones respecto a la efectividad del
tratamiento de fisioterapia entre los sujetos, siendo la mayoria de estos ultimos
quienes lo evaluaron como eficaz 0 moderadamente eficaz. No obstante, un
namero sustancial de los encuestados expreso la opinion de que el tratamiento
tuvo escaso o nulo impacto. Estas disparidades pueden ser atribuidas a
variaciones en la severidad de los sintomas, la adherencia al tratamiento, la
eficacia de la atencién proporcionada y las perspectivas individuales. Un analisis
exhaustivo puede ayudar a identificar los factores que contribuyen a la eficacia
percibida del tratamiento y cémo pueden abordarse para mejorar los resultados

del tratamiento.

La presencia de recaidas o empeoramientos de los sintomas después del
tratamiento fisioterapéutico es un hallazgo significativo que requiere una atencion
cuidadosa. Aunque la mayoria de los participantes no experimentaron recaidas,
aproximadamente un tercio reporté haber experimentado un empeoramiento de
los sintomas. Esto destaca la importancia de implementar estrategias de
seguimiento a largo plazo y programas de prevencion de recaidas para garantizar

resultados sostenibles y una recuperacion completa.

La satisfaccion general con el tratamiento fisioterapéutico es alta, con la

mayoria de los participantes calificando su satisfaccion como neutral, satisfecha
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o0 muy satisfecha. Esto sugiere que, a pesar de las variaciones en la efectividad
percibida del tratamiento, la experiencia general de los participantes con la
fisioterapia fue positiva. Sin embargo, es importante tener en cuenta las
preocupaciones de aquellos que expresaron insatisfaccién para identificar areas
de mejora en la prestacion de servicios de fisioterapia para el sindrome de
Osgood-Schlatter.

Estos hallazgos subrayan la importancia de la intervencion de fisioterapia
individualizada y basada en evidencia para el sindrome de Osgood-Schlatter para
mejorar los resultados del tratamiento y la satisfaccion del paciente, informando
asi la practica clinica futura y optimizando los resultados. Esto subraya el

imperativo de realizar una evaluacion integral de los resultados de los pacientes.
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5.1.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del analisis de los resultados obtenidos y de los objetivos especificos

planteados, hemos llegado a varias conclusiones significativas respecto del

abordaje fisioterapéutico de los adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter

participantes en la Federacion Deportiva de Los Rios.

En primer lugar, se identificaron diversos factores que influyen en la
eleccion del tratamiento fisioterapéutico. Estos incluyen la intensidad y
duracion de los sintomas, la disponibilidad de servicios de fisioterapia,
la adherencia al tratamiento y las expectativas individuales del
paciente. Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion
integral de cada paciente para determinar el enfoque terapéutico mas
adecuado.

En cuanto a las estrategias fisioterapéuticas utilizadas en el
tratamiento, se observéo una variedad de técnicas empleadas,
incluyendo masaje, terapia manual, ejercicios de fortalecimiento,
terapia de ondas de choque y electroterapia. Esto indica que los
fisioterapeutas adoptan un enfoque multimodal para abordar los
sintomas y mejorar la funcion en adolescentes con sindrome de
Osgood-Schlatter. Sin embargo, seria beneficioso realizar estudios
comparativos para determinar la efectividad relativa de estas diferentes

estrategias y su impacto en los resultados del paciente.

En cuanto a la eficacia de los enfoques fisioterapéuticos, se encontré
gue la mayoria de los participantes experimentaron una mejoria en sus
sintomas después del tratamiento. Sin embargo, también hubo casos
de recaidas o empeoramiento de los sintomas, lo que destaca la
importancia de un seguimiento continuo y la implementacién de
estrategias de prevencion de recaidas. Ademas, la satisfaccion general
con el tratamiento fue alta, lo que sugiere que, en general, los enfoques
fisioterapéuticos son bien recibidos por los pacientes y contribuyen

positivamente a su bienestar.
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Este estudio proporciona informacion valiosa sobre el abordaje

fisioterapéutico en adolescentes con sindrome de Osgood-Schlatter. Los

resultados destacan la necesidad de una atencion individualizada, basada en la

evidencia y centrada en el paciente para mejorar los resultados del tratamiento y

la calidad de vida de los pacientes con esta condicion.

5.2.

Recomendaciones

En atencion en los resultados y el analisis de la encuesta sobre el tratamiento

fisioterapéutico para el sindrome de Osgood-Schlatter, se pueden hacer varias

recomendaciones para futuros estudios y para mejorar la practica clinica:

Dada la diversidad de factores que inciden en la eleccion del enfoque
terapéutico, se aconseja que los profesionales de fisioterapia realicen
una evaluacion exhaustiva de cada individuo y disefien un plan de
tratamiento personalizado. Esto facilita un enfoque mas personalizado
para satisfacer las necesidades y preferencias especificas de cada

paciente individual.

La variedad de técnicas fisioterapéuticas utilizadas en el tratamiento
sugiere que un enfoque multimodal puede ser beneficioso. Se sugiere
gue los fisioterapeutas integren diferentes modalidades de tratamiento,
como masaje, terapia manual, ejercicios de fortalecimiento y terapia de

ondas de choque, de acuerdo con las necesidades de cada paciente.

Puesto a que algunos pacientes experimentaron recaidas o
empeoramiento de los sintomas después del tratamiento, se
recomienda un seguimiento continuo para monitorear la progresion del
paciente y ajustar el plan de tratamiento segin sea necesario. Esto
puede ayudar a prevenir recaidas y garantizar resultados a largo plazo.
Ademas, es importante mejorar la educacion del paciente sobre el
sindrome de Osgood-Schlatter y el papel del tratamiento
fisioterapéutico en su manejo. Proporcionar informacion clara y

comprensible sobre la enfermedad y el tratamiento puede mejorar la
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adherencia al tratamiento y los resultados clinicos.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de Consistencia.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Cual es el abordaje
fisioterapéutico para
adolescentes de 10 a
15

sindrome de Osgood-

afos con
Schlatter durante el
periodo de noviembre
de 2023 a abril de
20247

Identificar el abordaje
fisioterapéutico en
adolescentes de 10 a 15
aflos con sindrome de
osgood schlatter que
acuden a la federacion
deportiva de Los Rios
cantén Babahoyo
periodo noviembre 2023

- abril 2024

La identificacion del
abordaje fisioterapéutico
en adolescentes de 10 a
15 afios con sindrome de
Osgood-Schlatter  que
acuden a la federacion
deportiva de Los Rios,
canton Babahoyo,
durante el periodo
noviembre 2023 - abril
2024,

variedad de enfoques

revelara una

terapéuticos adaptados a

las necesidades

individuales de los

pacientes.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
,Cuales son los | Identificar los factores | los factores que influyen

factores que influyen
en la eleccion del
tratamiento

fisioterapéutico?

que influyen en la
elecciéon del tratamiento

fisioterapéutico.

en la eleccion del
tratamiento fisioterapéutico
para adolescentes con
sindrome de Osgood-
Schlatter incluyen la
gravedad de los sintomas,
la disponibilidad de

recursos médicos.

¢ Qué estrategias
fisioterapéuticas  son
utilizadas en el
tratamiento de

Describir las estrategias
fisioterapéuticas
utilizadas en el

tratamiento de

Las estrategias
fisioterapéuticas utilizadas
incluyen ejercicios de

estiramiento y
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adolescentes con
sindrome de osgood -

schlatter

adolescentes con
sindrome de Osgood-

Schlatter.

fortalecimiento muscular,
terapia manual, técnicas
de modalidades fisicas

como la terapia de calor y

frio.
: Cém vall Evaluar la eficacia de los
¢Como  se  evalua Los enfoques
eficacia de los | enfoques . -
- _— fisioterapéuticos
enfoques fisioterapéuticos en los

fisioterapéuticos en los
adolescentes que
acuden a la federacion

deportiva de Los Rios?

adolescentes que
acuden a la federacion

deportiva de Los Rios.

aplicados en

adolescentes con
sindrome de Osgood-
Schlatter que acuden a
la federacién deportiva
de

conducirdan a

Los Rios

una
mejora significativa en
de

sintomas como dolor y

la reduccion
limitacion funcional,

asi como a una

recuperacion mas
rapida y exitosa que
les permitira
de

manera efectiva a la

reincorporarse

practica deportiva.
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Anexo 2
Operacionalizacién de las variables.

Variable Definicion Dimension | Indicador Técnica
Sindrome de La presenciay | Dolor - Presencia de | Encuesta
Osgood- gravedad del Limitacion | dolor en la
Schlatter sindrome de de region anterior
(Variable Osgood- actividad de la rodilla.
Dependiente) | Schliatter, - Limitacién en
incluyendo la actividad
dolory fisica/deportiva.
limitaciones - Grado de dolor
funcionales (medido en
(Circi et al., escala  visual
2017). analdgica).
- Grado de
limitacion
funcional
(medido por
puntaje en
cuestionario
funcional).
Abordaje Las Técnicas - Tipo de | Encuesta
Fisioterapéutico | intervenciones y | Frecuencia | técnicas
(Variable técnicas de fisioterapéuticas
Independiente) | fisioterapéuticas | sesiones utilizadas
utilizadas para | Duracion (masaje, terapia

tratar el
sindrome de
Osgood-
Schlatter
(Guaman,
2022).

manual,
ejercicios,
modalidades
fisicas, etc.).

- Frecuencia de
sesiones de
fisioterapia por
semana. -
Duracion total
del tratamiento
en semanas.

— Intensidad de
las técnicas
aplicadas (por
ejemplo, nivel
de presion en el
masaje).
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Anexo 3 Solicitud de ingreso a la Federacion Deportiva de Los Rios.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

MEMO-D-FCS-NYO141-UTH

-

-~

m', 'm /' 1
Angei Erazo Marin
Presidente
Federacion Deportiva de Los Rios JM ;!z“/— ‘OPV.“
ASUNTO:  Solicitud de ingreso a estudisstes pacw P
Titulackée
FECHA: Habuboyo, febrero 26 ded 2024
De mis consideradones
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Anexo 4 . Encuesta sobre Tratamiento Fisioterapéutico para el Sindrome
de Osgood-Schlatter-.

Estimado/a participante:

Gracias por participar en nuestra encuesta sobre el tratamiento
fisioterapéutico para el Sindrome de Osgood-Schlatter. Tu opinion es
fundamental para mejorar la comprensién y el abordaje de esta condicion médica.

Por favor, lee cuidadosamente las siguientes instrucciones antes de responder.
iGracias por tu colaboracion!

1. ¢Sefale a que género pertenece?

» Masculino
* Femenino

2. ¢En qué rango de edad se encuentra?

* Menos de 10 afios
* 10-12 afos
» 13-15 afos
3. ¢Cuanto tiempo has experimentado sintomas de sindrome de Osgood-
Schlatter?

Menos de 3 meses
3-6 meses

6-12 meses

Mas de 12 meses

4. ¢Qué actividades deportivas practicas regularmente?

Fatbol

Baloncesto

Atletismo

Otro (especificar)

5. ¢Has recibido tratamiento fisioterapéutico para el sindrome de Osgood-

Schlatter?

Si

No
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6. ¢Qué tipo de tratamiento fisioterapéutico has recibido? (Selecciona todas las

opciones que correspondan)

Masaje
Terapia manual
Ejercicios de fortalecimiento
Terapia de ondas de choque
Electroterapia
Otro (especificar)
7. ¢Cuantas veces por semana has asistido a sesiones de fisioterapia?

Menos de una vez por semana
1-2 veces por semana

3-4 veces por semana

Mas de 4 veces por semana

8. ¢ Cuanto tiempo has recibido tratamiento fisioterapéutico?

Menos de 1 mes
1-3 meses
3-6 meses
Més de 6 meses
9. ¢Has experimentado presencia de dolor en la regién anterior de la rodilla

durante el tratamiento fisioterapéutico?

Si
No
10.¢La presencia de dolor en la region anterior de la rodilla ha disminuido
después del tratamiento fisioterapéutico?
Si
No

No aplica / No estoy seguro
11.¢Como calificarias la intensidad de las técnicas aplicadas durante el
tratamiento fisioterapéutico?
Baja

Moderada
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Alta
12.¢,Como calificarias la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en la

reduccion del dolor?

Muy efectivo
Efectivo
Moderadamente efectivo
Poco efectivo
Nada efectivo
13.¢Has experimentado alguna mejora en la movilidad y funcionalidad de la

rodilla después del tratamiento fisioterapéutico?

Si
No
14. ; Como calificarias la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en la mejora

de la funcién de la rodilla?

Muy efectivo
Efectivo
Moderadamente efectivo
Poco efectivo
Nada efectivo
15. ¢ Has tenido alguna recaida o empeoramiento de los sintomas después del
tratamiento fisioterapéutico?
Si
No
16.En una escala del 1 al 5, ¢qué tan satisfecho estas con el tratamiento

fisioterapéutico recibido? (1 = Muy insatisfecho, 5 = Muy satisfecho)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Neutral
Satisfecho

Muy satisfecho
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Si
No

17. ¢ Consideras que el tratamiento fisioterapéutico ha mejorado tu rendimiento

deportivo?
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Anexo 5 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios
enmarcados en el Proyecto de Investigacion "ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO
EN ADOLECENTES CON SINDROME DE OSGOOD SCHLATTER QUE
ACUDEN A LA FEDERACION DEPORTIVA DE LOS RIOS CANTON
BABAHOYO PERIODO NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024"

Todos los datos que se recojan seran estrictamente anénimos y de caracter
privados

Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y privados
sblo se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de
esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable del
proyecto, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado
tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la correcta
custodia de eslos.

El investigador Responsable del proyecto asegura la total cobertura de costos
del estudio, por lo que su participacion no significara gasto alguno. Por otra parte,
la participacion en este estudio no involucra pago o beneficio econémico alguno.

Agradecemos su participacion.

Yo thdm_ﬁ.un_ﬂ._ en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigacion "ABORDAJE
FISIOTERAPEUTICO EN ADOLECENTES CON SINDROME DE OSGOOD
SCHLATTER QUE ACUDEN A LA FEDERACION DEPORTIVA DE LOS RIOS
CANTON BABAHOYO PERIODO NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024" conducida
por los investigadores NIKOL LILIBETH LOZADA LOZADA Y MONICA
GABRIELA SALTOS GAIBOR de la Universidad Técnica de Babahoyo.

(o) (ueds

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Registro de firmas de los pacientes
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Anexo 6 Evidencia fotografica.
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Anexo 7 Certificado de Andlisis Compilatio

I: ; CERTIFICADO DE ANALISIS
E magister

Proyecto final Lozaday s o
‘Saltos e

Textos £y < 1% Idiomas no reconocidos
sospechosos
(.'I'
Nombre de! documento: Proyecto final Lozada y Saltos.docx Depositante: JERISSE ALEXANDRA SANCHEZ VALERO Numero de palabras: 8347
1D del documento: 0654484d886ec5d7ffb9f219¢991b525a9bbed8f Fecha de depdsito: 11/4/2024 Namero de caracteres: 58.188
Tamaiio del doc to original: 555,37 kB Tipo de carga: interface 3

fecha de fin de analisis: 11/4/2024

Ubicacion de las similitudes en el documento:

Fuentes con similitudes fortuitas

N° Descripciones 4 Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
Documento de otro usuario #244009
1 < Palabras idénticas: < 1% (17 palabras)
—m © El documento proviene de otro grupo 1% D Pafabras idénticas: < 1% (17 palabeas
dspace. ? b Repositorio Digital UNACH: Intervencidn fisioterapéutica en... .
2 6 PAORARA a0 { B ? D,'g ” e - <1% l [T Palabras idénticas: < 1% (16 palabras)
http://dspace unach.edu.ec/handle/51000/8713
fisiostar.co Articulacion de la RODILLA: Conoce cémo evitar el dolor :
2 6 2 ., ,m l 2 L <1% [y Palabras idénticas: < 1% (14 palabras)
https://fisiostar.com/anatomia/articulacion-de-la-rodilla
www.doi.org z ; :
£ Palabras idénticas % (10 paiabras)
1 6 hittps: //wwwy.doi.org/ 10.1016/S0304-5412( 11)70215-3 <1% I alabras idénticas: < 1% (10 palabras)
II
. Documento de otro usuario #ezbal7
5 L - & Eidocamento proviene de otro grupo <1% ’ Palabras idénticas: < 1% (10 palabras)
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Anexo 8 Certificado de aprobacion del trabajo final de Integracion Curricular

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: 14/4/2024
HORA: 11:29

SR(A).

LCDO. STALIN FABIAN MARTINEZ MORA

COORDINADOR DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EN SU DESPACHO.-

DE MI CONSIDERACION:

EN ATENCION A LA DESIGNACION COMO DOCENTE TUTOR PARA GUIAR EL TRABAJO DE TITULACION
CON EL TEMA:

TRABAJO DE INTEGRACION [INFORME FINAL DEL|ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN

TRABAJO DE | ADOLESCENTES CON SINDROME DE 0

INTEGRACION OSGOOD SCHLATTER QUE ACUDEN A LA

CURRICULAR FEDERACION DEPORTIVA DE LOS RIiOS.
NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024

PERTENECIENTE A EL/LOS ESTUDIANTES:

FACULTAD CARRERA ESTUDIANTE
FCS FISIOTERAPIA (REDISENADA) SALTOS GAIBOR MONICA GABRIELA
FCS FISIOTERAPIA (REDISENADA) LOZADA LOZADA LILIBETH NIKOLE

AL RESPECTO TENGO A BIEN INFORMAR QUE EL/LOS ESTUDIANTES HAN CUMPLIDO CON LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO E INSTRUCTIVO DE TITULACION DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL TRABAJO DE TITULACION ES APROBADO POR QUIEN
SUSCRIBE, AUTORIZANDO CONTINUAR CON EL PROCESO LEGAL PERTINENTE
POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DAR AL PRESENTE ME SUSCRIBO.

ATENTAMENTE, / /

T oranddl) i /
JERISSE AL}:#ANDRA&&NCHEZ VALERO
DOCENTE TUTOR DEL EQUIPO DE TITULACION

UTB Av. Universitaria Km 2 1/2 Via Montalvo
05 2570 368

rectorado@utb.edu.ec

www.utb.edu.ec
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