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<lesiones por sobreuso=. <Dado que un corredor medio da de 500 a 1200 pasos por kilómetro, 

la posibilidad de lesión es considerable=





•

•

•



l <running= constituye un entrenamiento 

El 8ciclo de marcha9 es 











actuar al músculo como una <correa de energía=.

<

= Se llaman <períodos de Absorción= a aquellos en los que predomina este 

pronación); los <períodos de Generación= son aquellos en los que se libera la energía 

<L

.=



alineación femoropatelar, el <ángulo del surco= (se puede medir por radiografía, figuras 





<ambiente favorable= para el desarrollo del SDFP.
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•

•
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<



.=

Según Sherman, <d

l= para el correcto seguimiento 

(<tracking=) de la rótula. 

<



no=; a la vez, bascula sobre sí misma (35º) quedando su cara posterior orientada hacia atrás 

<

=

<

<screw home mechanism=, en inglés)



.=

<

= En 



que el aumento de esta presión sea limitado. <





determinadas posiciones es necesario aplicar el concepto de <momento=. El momento de flexión 

<En resumen, la fuerza de reacción no solo se incrementa con la flexión 

que requiere una fuerza del cuádriceps.=









adentro) hacen a un <atleta predispuesto=

actúan desde afuera y facilitan la manifestación de la lesión) se vuelve un <atleta susceptible=. Pero 

preparan para una lesión que ocurre en una situación dada. El autor describe al <evento incitante= 

generar adaptaciones o <malas adaptaciones= del atl

actuación que podemos tener en este ciclo, para lo cual debemos <identificar, enfocar e intentar 

apropiadas y oportunas=.





<

claro; <tienden a describir un dolor vago localizado de manera difusa en la parte anterior de la 

rodilla= que general

<

= 

<

o una lesión de los ligamentos de la rodilla=



<El examen físico sirve para localizar con mayor precisión el dolor del paciente, excluir 

de rehabilitación adecuado y específico.=

inspeccionar el calzado del paciente, ya que, por ejemplo, <patrones de desgaste excesivo en la cara 

medial del zapato podrían sugerir pes pronatus=.



pasivamente, podríamos percibir crepitación, <aunque este hallazgo es poco específico para el 

a=. Se deben palpar los retináculos tanto medial 





<Sunrise= <de Merchant= pueden ser útiles

es <

presencia de desplazamiento lateral o inclinación=; 



(A)<Ángulo del surco=; (B) <Ángulo de 
congruencia=; <Inclinación rotuliana= (líneas azules) es el ángulo formado por una línea paralela a los cóndilos femorales 

del cóndilo femoral medial, sirve, también, para cuantificar el desplazamiento lateral; (D) <Ángulo patelofemoral lateral=, e

<Índice de Insall Salvati=, se calcula en el plano sagital como la relación ent
2 sugieren rótula alta; (F) <Índice de Blackburne Peel=, cuantifica de manera similar la 



<Ángulo del surco= (líneas rojas), formado en el 

<Ángulo de congrue

<inclinación rotuliana= (líneas azules) es el ángulo formado por una línea paralela a los cóndilos femorales posteriores y 



< =. En el 





<

= Además, explican los autores, l

<

.=

que presentan la <teoría de la homeostasis tisular= de Dye, quien sugiere que cualquier 

Como se mencionó anteriormente, se cree que el SDFP es multifactorial, producto de <la 

articulación y provocan síntomas=.

•



•



•

desarrollar LRR. También, que a mayor kilometraje semanal, mayor riesgo de LRR (<20 a 40 millas 

más probables=; trasladado a kilometraje, se

•





<Anterior pain=

<R runners=
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elocidad de paso o cambio de calzado. <Debido a la naturaleza repetitiva 

reducciones significativas en la carga acumulada de la AFP.=



•





•



• <El aumento de la velocidad de paso indujo reducciones significativas tanto en la magni

como en el componente medial de la fuerza femororrotuliana.= Respecto a la velocidad 
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<Nuestros resultados demostraron que el ángulo de valgo de rodilla es un factor 

irigidas a personas con SDFP.(…) También mostramos un mayor ángulo de flexión de rodilla 

potencial para la prevención y tratamiento del SDFP.=
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<Sagittal Plane Trunk 

Running=





<Cumulative Loads 

Biomechanical Study=

<Influence of Step Rate 



Running=



<Patellofemoral joint 

techniques=





<Knee biomechanical 

recreational runner=
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ento extensor ajustado de rodilla y amentar el ángulo de flexión de rodilla; <correr con 

SDFP, aunque se necesitan estudios longitudinales para verificarlo=, según el a







asociadas a la afección; <los factores biomecánicos de la rodilla,

y la cinética en los planos sagital, frontal y transversal, son especialmente sospechosos=.












