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PALABRAS CLAVE Resumen
Zolhen; angulo Q; Objetivo: Determinar qué porcentaje de una poblacion sin dolor anterior de rodilla tiene un test
dolor patelofemoral de Zohlen positivo, ademas determinar el angulo Q de esta poblacion y buscar si existe alguna

relacion entre la positividad del test de Zohlen y alteraciones en el angulo Q.

Material y método: Estudio descriptivo-prospectivo observacional. Aplicacion del test de Zohlen
y medicion del angulo Q. La poblacion se dividié en 2 grupos: test de Zohlen positivo y test de
Zohlen negativo. Cuantificacion y comparacion de medias del angulo Q en los dos grupos.
Resultados: 90 sujetos evaluados, promedio de edad 20,18 anos (18-40). Veinte sujetos (22,2%)
con test de Zohlen positivo. Angulo Q promedio en los sujetos con test de Zohlen negativo:
14,95°; angulo Q promedio en los sujetos con test de Zohlen positivo: 16,9° (p < 0,05).

Angulo Q promedio en hombres con test de Zohlen negativo: 13,4° angulo Q promedio en hom-
bres con test de Zohlen positivo: 16° (p < 0,05). Angulo Q promedio en mujeres con test de Zo-
hlen negativo: 16,5°; angulo Q promedio en mujeres con test de Zohlen positivo: 18°, sin dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Conclusiones: El test de Zohlen tiene una correlacion positiva con el angulo Q en sujetos de sexo
masculino. Dada la correlacion entre un angulo Q alterado y la presencia de dolor anterior de
rodilla, en los pacientes que presentan un test de Zohlen positivo sin haber consultado por dolor
anterior de rodilla, la prevencion primaria de dolor anterior de rodilla puede ser de utilidad.
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Zohlen’s test and its relation to the Q angle in a population without patellofemoral pain

Abstract

Objective: To determine the percentage of a population without anterior knee pain with a posi-
tive Zohlen test, and also to determine the Q angle of this population and to determine if there
is any relationship between the Zohlen test and Q angle anomalies.

Methods: A prospective observational study was conducted in which Zohlen s test was applied
and the Q angle was measured. The population was divided into 2 groups: Zohlen s positive and
Zohlen’s negative. Q angle was compared in the 2 groups.

Results: The study included 90 subjects, with a mean age 20.18 years (18-40), of whom 20 sub-
jects (22.2%) had positive Zohlen's test. The mean Q angle in subjects with negative Zohlen’s
test was 14.95°, and the mean Q angle in subjects with positive Zohlen s test was 16,9° (P<.05).
The mean Q angle in men with negative Zohlen's test was 13.4°, and the mean Q angle in men
with positive Zohlen s test was 16° (P<.05). The mean Q angle in women with negative Zohlen’s
test was 16.5°, with a mean Q angle of 18° in women with positive Zohlen s test, with no sta-
tistically significant differences found between groups.

Conclusions: Zohlen s test has a positive correlation with the Q angle in male subjects. Given
the correlation between the Q angle and the presence of anterior knee pain in patients who have
a positive test without symptoms, primary prevention of anterior knee pain can be achieved.
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an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND Licence
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Introduccion

El dolor anterior de rodilla es una causa habitual, pero no es-
pecifica, de consulta de pacientes en nuestro medio. Este
sintoma puede estar asociado a diversas patologias: lesiones
condrales, tendinopatias, lesiones Oseas o intestabilidad.
Dada esta gran variedad de patologias que se presentan con
un mismo sintoma, una buena historia clinica sumada a un
examen fisico acusioso es fundamental para poder manejar
de forma adecuada a estos pacientes'.

El signo o test de Zohlen? descrito en 1942 (y también men-
cionado como Patellar grind test o Clark sign entre otros) es
parte habitual de nuestro examen fisico cuando evaluamos
un paciente con historia de dolor patelofemoral. El test se
realiza con el paciente en declbito supino, con las rodillas
extendidas. El examinador empuja la patela desde proximal
a distal con sus pulgares. En la posicion ya descrita, se pide
al paciente que realice una contraccion voluntaria lenta iso-
métrica del cuadriceps (fig. 1). El hallazgo positivo es la pre-
sencia de dolor retro o parapatelar, el cual puede ser de
intensidad variable’. A pesar de su amplio uso, existe un solo
estudio en la literatura* que reporte la sensibilidad, especifi-
cidad y valores predictivos positivo y negativo de este signo:
39%, 67%, 25% y 80%, respectivamente. Es importante desta-
car que este estudio esta enfocado a la artrosis patelofemo-
ral y no al dolor anterior de rodilla.

Tradicionalmente, el alineamiento clinico de la patela es
cuantificado con el angulo Q, descrito por Brattstrom en
1964°, el cual corresponde al angulo formado entre una li-
nea desde la espina iliaca anterosuperior y la patela, y otra
que va desde la patela hasta el centro de la tuberosidad
anterior de la tibia (fig. 2). Se estiman como valores norma-
les hasta 10° en hombres y hasta 15° en mujeres. Un angulo
Q aumentado representa un aumento de las fuerzas de di-
reccion lateral en la patela, lo que tedricamente pudiese

Figura 1 Test de Zohlen.
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aumentar el riesgo de maltracking patelar y, por tanto, es-
taria implicado en el dolor anterior de rodilla. Existen mul-
tiples estudios que han reportado que un angulo Q alterado
es un factor de riesgo para desarrollar dolor anterior de ro-
dilla® .

Debido a la poca informacion que existe en pruebas que
frecuentemente utilizamos en nuestro examen clinico,
nuestro objetivo es determinar qué porcentaje de una po-
blacion sin dolor anterior de rodilla tiene un test de Zohlen
positivo, ademas determinar el angulo Q de esta poblacion
asintomatica y buscar si existe alguna relacion entre la posi-
tividad del test de Zohlen y alteraciones en el angulo Q.

Esto tiene por fin estimar si la presencia de un test de
Zohlen positivo en pacientes sanos tiene alguna explicacion
anatdmica (angulo Q alterado) y, por tanto, saber si es un
factor de riesgo para desarrollar dolor anterior de rodilla en
el futuro.

Material y método

Estudio descriptivo-prospectivo observacional. Criterios de
inclusién: sujetos hombres y mujeres chilenos, entre 18 y
40 afos, con actividad deportiva de caracter recreativo, sin

Figura 2 Medicion del angulo Q.

dolor de rodilla los ultimos tres meses, sin cirugias de rodi-
lla, indice de masa corporal (IMC) menor de 30 y ausencia
de genu varo o valgo.

Criterios de exclusion: enfermedades inflamatorias o del
tejido conectivo y uso de antidepresivos y/o antiinflamato-
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
Universidad del Desarrollo. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado para este estudio y este fue
aprobado por el comité de ética de nuestra institucion.

Se aplico a todos los sujetos el test de Zohlen en ambas
patelas, luego se midid el angulo Q en ambas rodillas. Obte-
nidos los resultados, la poblacion se dividio en dos grupos:
test de Zohlen positivo y test de Zohlen negativo (ausencia
de dolor). Se cuantificaron y compararon las medias del va-
lor del angulo Q en los dos grupos.

El test de Zohlen se objetivo segun la técnica descrita ori-
ginalmente en 1942 y que ya fue relatada en este estudio.

El angulo Q se midi6 en posicion supina, con la extremi-
dad inferior relajada, colocando un goniometro sobre el
punto medio de la patela con el brazo proximal de este so-
bre el muslo en direccion a la espina iliaca anterosuperior y
el eje del brazo distal sobre el tubérculo tibial (fig. 2).

Segln la dispersion de datos, la muestra se dividié en
cuatro grupos: hombres y mujeres con test de Zohlen posi-
tivo y negativo para cada uno respectivamente. Se analiza-
ron y compararon los valores del angulo Q obtenidos para
cada grupo.

El analisis estadistico fue realizado con t de Student com-
putacionalmente por el programa para estadistica SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). La muestra
fue calculada para obtener un poder estadistico de un 80%.
Se estimé un p > 0,05 como valor estadisticamente signifi-
cativo.

Resultados:

Segln el calculo muestral, se evaluaron 90 sujetos con un
promedio de edad de 20,18 afnos (18-40) cumpliendo los cri-
terios de inclusion y exclusion. Los resultados obtenidos se
resumen en la tabla 1.

Veinte sujetos (22,2%) presentaron un test de Zohlen posi-
tivo (fig. 3). El angulo Q promedio medido en todo el grupo
fue de 15,37°. En los sujetos con test de Zohlen negativo,
este promedio 14,95°, mientras que en el grupo con el test
positivo, el valor promedio fue de 16,9°, con diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambos grupos (p < 0,05).

Tabla 1 Resumen de resultados
Hombres Mujeres
N 46 44
Edad promedio 20,25 anos 20,125 anos
Zohlen positivos 11 (23,9%) 9 (20,4%)
Promedio angulo Q 14,02 16,8

en ambas rodillas
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Al diferenciar por género, se encontré que, en los sujetos
de sexo masculino, en los que tuvieron un test de Zohlen
negativo el promedio en el angulo Q fue de 13,4°; mientras
que, en los que presentaron un test positivo, el angulo Q
promedi6 16°, con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre ambos grupos (p < 0,05) (fig. 4). Por otra parte,
el grupo femenino presenté un angulo Q de 16,5° promedio
cuando el test de Zohlen fue negativo, mientras que, en en
el grupo con el test positivo, el angulo Q promedio fue de
18°, sin existir diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (fig. 5).

Discusion

En nuestro estudio, un 22,2% de los sujetos de una poblacion
sin dolor patelofemoral presenté un test de Zohlen positivo.
No existen estudios previos que aporten este dato, ya que el
Unico estudio que ha aportado datos estadisticos duros so-
bre el test se enfoca a pacientes con artrosis patelofemoral
(y no en dolor anterior de rodilla), y utiliza como gold stan-
dard la artroscopia. Para poder obtener datos de sensibili-
dad y valores predictivos, es necesario contar con un grupo
de pacientes con dolor anterior de rodilla, lo cual no es el
objetivo de este estudio.

Resultados de test de Zohlen
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Figura 3 Resultados Test de Zohlen.
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Figura 4 Relacion Test de Zohlen con angulo Q en hombres.

Respecto al angulo Q, si bien el grupo femenino presentd
angulos Q mayores que el grupo masculino, como ya ha sido
previamente reportado en la literatura®', la relacion con
un test de Zohlen positivo solo se dio en los sujetos de sexo
masculino (a pesar de que hay una tendencia a un mayor
promedio de angulo Q en las mujeres con test positivo, pero
sin significancia estadistica). Esto podria implicar que, en
pacientes de sexo masculino, un test de Zohlen positivo
en el examen fisico tenga mas posibilidades de implicar una
anomalia anatémica, independientemente de que el pacien-
te presente dolor anterior de rodilla en ese momento de su
vida. Al estar ampliamente demostrada la relacion entre un
angulo Q aumentado y dolor anterior de rodilla®", existiria
la posibilidad de realizar prevencion primaria y asi evitar
una posible aparicion de sintomas utilizando la vasta gama
de ejercicios y tratamientos conservadores descritos'.

La limitacién de este estudio es la falta de un grupo con
dolor anterior de rodilla, con lo cual se podrian haber calcu-
lado mas datos estadisticos relacionados con el test de Zo-
hlen y haber aportado mayor informacion respecto a su
precision para el diagnodstico de dolor anterior de rodilla.

Conclusiones

El test de Zohlen tiene una correlacion positiva con el angu-
lo Q en sujetos de sexo masculino. Dada la correlacion entre
un angulo Q alterado y la presencia de dolor anterior de ro-
dilla, en los pacientes que presentan un test de Zohlen posi-
tivo sin haber consultado por dolor anterior de rodilla, la
prevencion primaria de dolor anterior de rodilla puede ser
de utilidad. Son necesarios nuevos estudios para comprobar
esta hipotesis.

Nivel de evidencia:

Nivel de evidencia IV.
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Figura 5 Relacion Test de Zohlen con angulo Q en mujeres.
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