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PALABRAS CLAVE

dolor patelofemoral

Resumen

Objetivo: Determinar qué porcentaje de una población sin dolor anterior de rodilla tiene un test 

Material y método: Estudio descriptivo-prospectivo observacional. Aplicación del test de Zohlen 

Resultados: 90 sujetos evaluados, promedio de edad 20,18 años (18-40). Veinte sujetos (22,2%) 

-
-
-

Conclusiones: 

rodilla, en los pacientes que presentan un test de Zohlen positivo sin haber consultado por dolor 
anterior de rodilla, la prevención primaria de dolor anterior de rodilla puede ser de utilidad. 
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Introducción

El dolor anterior de rodilla es una causa habitual, pero no es-

condrales, tendinopatías, lesiones óseas o intestabilidad. 

un mismo síntoma, una buena historia clínica sumada a un 

de forma adecuada a estos pacientes1.
2 -

cionado como Patellar grind test o Clark sign entre otros) es 

un paciente con historia de dolor patelofemoral. El test se 
realiza con el paciente en decúbito supino, con las rodillas 

al paciente que realice una contracción voluntaria lenta iso-
-

sencia de dolor retro o parapatelar, el cual puede ser de 
intensidad variable3

estudio en la literatura4 -

-
car que este estudio está enfocado a la artrosis patelofemo-

19645 -

que va desde la patela hasta el centro de la tuberosidad 
-

-
rección lateral en la patela, lo que teóricamente pudiese 
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anterior knee pain

Zohlen’s test and its relation to the Q angle in a population without patellofemoral pain

Abstract

-

-

P

P

-

Figura 1 
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-

-
rios de cualquier tipo.

Los sujetos para el estudio se obtuvieron de la universidad 
a la cual pertenece este estudio o fueron estudiantes de la 

aprobado por el comité de ética de nuestra institución.
Se aplicó a todos los sujetos el test de Zohlen en ambas 

-

-

-

-

-

-
-

El análisis estadístico fue realizado con t de Student com-

(Statistical Package for the Social Sciences). La muestra 
fue calculada para obtener un poder estadístico de un 80%. 

-
cativo.

Resultados:

promedio de edad de 20,18 años (18-40) cumpliendo los cri-

resumen en la tabla 1. 
Veinte sujetos (22,2%) presentaron un test de Zohlen posi-

positivo, el valor promedio fue de 16,9º, con diferencias es-

maltracking -
-

-
dilla6-13.

nuestro objetivo es determinar qué porcentaje de una po-
blación sin dolor anterior de rodilla tiene un test de Zohlen 

-

Esto tiene por fin estimar si la presencia de un test de 

el futuro.

Material y método

40 años, con actividad deportiva de carácter recreativo, sin 

Figura 2 

Tabla 1 Resumen de resultados

Hombres Mujeres

N 46 44

Edad promedio 20,25 años 20,125 años

Zohlen positivos 11 (23,9%) 9 (20,4%)

en ambas rodillas
14,02 16,8
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previamente reportado en la literatura6-13, la relación con 

anomalía anatómica, independientemente de que el pacien-
te presente dolor anterior de rodilla en ese momento de su 
vida. Al estar ampliamente demostrada la relación entre un 

6-13

11.

dolor anterior de rodilla, con lo cual se podrían haber calcu-
lado más datos estadísticos relacionados con el test de Zo-

Conclusiones

-

-
dilla, en los pacientes que presentan un test de Zohlen posi-
tivo sin haber consultado por dolor anterior de rodilla, la 
prevención primaria de dolor anterior de rodilla puede ser 
de utilidad. Son necesarios nuevos estudios para comprobar 
esta hipótesis.

Nivel de evidencia:

Nivel de evidencia IV.

-

Discusión

En nuestro estudio, un 22,2% de los sujetos de una población 
sin dolor patelofemoral presentó un test de Zohlen positivo. 

único estudio que ha aportado datos estadísticos duros so-
bre el test4 se enfoca a pacientes con artrosis patelofemoral 

gold stan-

dard -

de pacientes con dolor anterior de rodilla, lo cual no es el 
objetivo de este estudio.

Figura 3 

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Posotivo Negativo

N
.º

 d
e 

pe
rs

on
as

Presencia de dolor

Resultados de test de Zohlen

Figura 4 

20

15

10

5

0
Positivo Negativo

Á
ng

ul
o 

Q

Presencia de dolor

Relación de Zohlen-Q hombres

*

Figura 5 

30

25

20

15

10

5

0
Positivo Negativo

Á
ng

ul
o 

Q

Presencia de dolor

Relación de Zohlen-Q mujeres

Ns



 17

7. 

8. 

9. 
-

10. 

11. 

12. -

13. -

Bibliografía:

1. 
 

403-12.
2. 

3. -

4. 

5. 
in recurrent dislocation of patella. Acta Orthop Scand Suppl. 
1964;68:1-40.

6. 


	Test de Zohlen y su relación con el ángulo Qen población sin dolor patelofemoral

