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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: La Enfermedad de Osgood-Schlatter (EOS) es una afeccién comun en adolescentes
activos, produciendo dolor en la tuberosidad tibial por la traccién repetitiva del tenddn rotuliano.
Objetivo: Revisar enfoques no quirdrgicos para tratar EOS y su eficacia en el alivio del dolor y la
recuperacién funcional. La metodologia incluyd una revisidon exhaustiva de literatura en bases de
datos como PubMed, abarcando estudios sobre intervenciones no quirudrgicas entre 2015y 2024.
Resultados: Los tratamientos mds efectivos incluyen fisioterapia personalizada, modificacién de
actividad fisica, y uso de ortesis. La fisioterapia destaca por usar ejercicios especificos para reducir
el dolor y mejorar la funcién; la modificacién de la actividad mostré mejoras significativas en 80-
90% de los pacientes tras cambios en el tipo y nivel de actividad fisica, mientras que las ortesis
ayudaron a aliviar la presion sobre el tenddn. Discusion: Las terapias complementarias como la
terapia de ondas de choque y el plasma rico en plaquetas ofrecen beneficios promisorios, aunque
se necesita mas evidencia. El uso de antiinflamatorios proporciona alivio sintomatico,
complementando las intervenciones mencionadas. Conclusion: La individualizaciéon del
tratamiento es critica para optimizar los resultados en adolescentes con EOS. Si bien los enfoques
como fisioterapia y adaptacion de actividades son fundamentales, dispositivos ortopédicos y
otras terapias también tienen un rol importante, siempre que se integren de manera informada
y basada en evidencia clinica.

Palabras clave: Enfermedad de Osgood-Schlatter, Tratamiento Conservador, Fisioterapia,
Modificacién de Actividad, Manejo del Dolor.
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Conservative Approaches in the Treatment of Osgood-Schlatter
Disease: A Literature Review.

ABSTRACT

Introduction: Osgood-Schlatter Disease (OSD) is a common condition in active adolescents,
causing pain in the tibial tuberosity due to repetitive traction of the patellar tendon. Objective:
To review non-surgical approaches for treating OSD and their effectiveness in pain relief and
functional recovery. Methodology: This involved a comprehensive literature review conducted
in databases such as PubMed, covering studies on non-surgical interventions from 2015 to 2024.
Results: The most effective treatments include personalized physiotherapy, modification of
physical activity, and the use of orthotics. Physiotherapy is highlighted for using specific exercises
to reduce pain and improve function; activity modification showed significant improvements in
80-90% of patients following changes in the type and level of physical activity, while orthotics
helped relieve pressure on the tendon. Discussion: Complementary therapies such as shock wave
therapy and platelet-rich plasma offer promising benefits, although more evidence is needed.
The use of anti-inflammatories provides symptomatic relief, complementing the aforementioned
interventions. Conclusion: The individualization of treatment is critical to optimizing outcomes
in adolescents with OSD. While approaches such as physiotherapy and activity adaptation are
fundamental, orthopedic devices and other therapies also play an important role when
integrated in an informed and evidence-based manner.

Keywords: Osgood-Schlatter Disease, Conservative Treatment, Physiotherapy, Activity
Modification, Pain Management.
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INTRODUCCION.

La Enfermedad de Osgood-Schlatter (EOS) es una afeccién comun en adolescentes
activos, caracterizada por dolor en la tuberosidad tibial debido a la traccion repetitiva del tenddén
rotuliano(1,2). Esta condicién, que afecta principalmente a jovenes durante los brotes de
crecimiento, causa dolor considerable y puede limitar la actividad fisica, crucial para la formacién
deportiva y social en estas edades(3,4).

Descrita por primera vez en 1903, la EOS es una apofisitis por traccién en el cartilago de
crecimiento tibial. Suele manifestarse entre los 8 y los 15 afios, coincidiendo con periodos de
crecimiento dseo rapido(5). La presidn repetitiva sobre la tuberosidad tibial puede provocar

microtraumas que, eventualmente, causan la inflamacién caracteristica de esta enfermedad(6).

La mayoria de los casos de OSD se manejan con medidas conservadoras, que incluyen
modificacion de la actividad, fisioterapia, y ocasionalmente, inmovilizacién(1,3,6,7). Dado que la
enfermedad es autolimitada y tiende a resolverse con la maduracion esquelética, el tratamiento
conservador desempefia un papel critico en el manejo sintomdtico y en la prevencidon de
complicaciones a largo plazo(8,9).

Este articulo tiene como objetivo presentar la variedad de enfoques no quirurgicos para
el tratamiento de la EOS y su eficacia en el alivio del dolor y la restauracion de la funcionalidad.
Al revisar los estudios existentes, se identificaran los beneficios, tales como la reduccién del dolor
y la mejora de la funcionalidad, asi como las limitaciones, incluida la variabilidad en los resultados

y los desafios en la adherencia a las terapias.

METODOLOGIA.

La metodologia de esta revisidon de la literatura sobre la EOS se centra en analizar y
sintetizar las intervenciones conservadoras mas destacadas para el manejo de esta afeccion
comun en adolescentes. La revision de literatura se llevd a cabo a través de una busqueda
exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Google Scholar. Se
seleccionaron articulos publicados entre 2015 y 2024 que abordaran la EOS desde multiples

enfoques terapéuticos.

Para delimitar la busqueda, se utilizaron palabras claves especificas como "Osgood-
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Schlatter," "tratamiento conservador," "fisioterapia," "modificacion de actividad," "ortesis,"
"terapias complementarias," y "manejo del dolor." La seleccion de estudios se basé en criterios
de inclusién que consideraban publicaciones en inglés y espafiol, con enfoque en ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y estudios de cohortes que tuvieran como objetivo evaluar la

eficacia de tratamientos no quirdrgicos en adolescentes con EOS.

El proceso de revision consistio en identificar los estudios relevantes mediante la lectura
de titulos y resimenes, seguido de una lectura detallada de articulos completos para evaluar su
calidad metodoldgica y la relevancia de los datos presentados. La sintesis de resultados permitio
identificar las intervenciones mas efectivas para el manejo del dolor y la mejora de la
funcionalidad en sujetos con EOS.

Se exploraron varias intervenciones, incluida la rehabilitacion y fisioterapia,
modificaciones en la actividad fisica, y el uso de ortesis. También se investigaron terapias
complementarias como la terapia de ondas de choque, magnetoterapia, y el plasma rico en
plaquetas. El uso de antiinflamatorios fue considerado también, destacando sus beneficios y
limitaciones. La comparacién de tratamientos considerd su eficacia, aplicabilidad en la practica
clinica, y las mejores combinaciones de técnicas para maximizar la recuperacion de los pacientes.

Finalmente, el analisis incluyd la identificacion de areas de consenso y discrepancias en la
literatura, junto con recomendaciones para estudios futuros que aborden las lagunas en la
investigacion actual. En particular, la necesidad de estandarizar protocolos de intervencién y

evaluar el impacto a largo plazo de estas terapias en la salud de los adolescentes fue destacada.
RESULTADOS.

Rehabilitacion y fisioterapia.

La rehabilitacion y fisioterapia se encuentran entre las intervenciones mas comunmente
sugeridas para el tratamiento conservador de la EOS(2). Distintos estudios han enfatizado la
importancia de disefiar programas personalizados que incluyan ejercicios de fortalecimiento,

estiramiento y movilidad para optimizar la recuperacién del paciente(2,3).

Un estudio aleatorizado sobre adolescentes diagnosticados con EOS mostrd una mejora
significativa en la reduccién del dolor y en la funcionalidad de la rodilla tras doce semanas de
intervencion fisioterapéutica(3). Este programa incluyé estiramientos especificos para los
musculos isquiotibiales y cuadriceps, asi como ejercicios de fortalecimiento incrementales. Los

participantes que completaron el régimen reportaron disminuciones evidentes en el dolor al
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realizar actividades cotidianas y deportivas.

Otro enfoque documentado en la literatura propone la integracién de ejercicios de
estabilidad del core para mejorar la alineacidon biomecdanica y reducir el estrés sobre la rodilla
durante actividades fisicas intensas(7). Se ha observado que estos ejercicios no solo potencian el
equilibrio muscular alrededor de la rodilla, sino que también minimizan la sobrecarga en la

tuberosidad tibial(6).

En combinacién con la fisioterapia tradicional, algunos estudios han investigado el uso de
terapias manuales como complemento(1,8). La terapia de liberacion miofascial, por ejemplo, ha
mostrado resultados prometedores en el alivio del dolor y la restauracidon de funcién en los
pacientes(8). Aungque son menos comunes, terapias innovadoras como la acupunturay la terapia
de ondas de choque han comenzado a ser exploradas en el contexto de la EOS con sintomas
positivos preliminares(1).

Modificacion de la actividad.

Este enfoque se basa en reducir las actividades que agravan los sintomas, principalmente
aquellas que implican movimientos repetitivos de extension de la pierna, como correr, saltar y
otros deportes de alto impacto. Estos movimientos contribuyen a la tensién en la tuberosidad
tibial, exacerbando la patologia(3,9).

La literatura indica que la reduccion de la actividad deportiva puede aliviar
significativamente los sintomas de EOS. Segun un estudio de Rathleff et al. (2020),
aproximadamente el 80% de los pacientes experimentaron una mejora de los sintomas tras
modificar sus actividades fisicas durante 12 semanas(10). Otro estudio realizado por van
Leeuwen et al. (2022) también sefialéd que los consejos sobre la modificacidon de la actividad
fueron la estrategia de manejo mds comunmente empleada por los médicos de atencién

primaria, destacando su importancia en el primer encuentro clinico(4).

Ademads, se ha recomendado la incorporacion de actividades de bajo impacto, como la
natacidny el ciclismo, que no aumenten significativamente la carga sobre el tenddn patelar. Estas
actividades pueden servir para mantener la forma fisica del paciente mientras se minimizan los
placeres fisicos(5,8).

Es importante que los pacientes comprendan que la modificacién de la actividad es
estratégica y temporal, destinada a ser adaptada a medida que sus sintomas mejoran. La asesoria

adecuada y la educacién sobre la importancia de ajustar la carga y el tipo de actividad pueden
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facilitar el cumplimiento del paciente y la recuperacién exitosa, evitando asi recaidas(8,9).

La modificacidn de la actividad debe ser individualizada, teniendo en cuenta la gravedad
de los sintomas, el nivel de actividad previa del paciente y los objetivos funcionales. Esta
individualizaciéon es crucial para maximizar los beneficios del tratamiento conservador e
identificar cuales son las actividades que causan menos dafio, adaptando las recomendaciones a

las necesidades y capacidades individuales del paciente(11).

Uso de ortesis y soportes.

Dentro de los tratamientos conservadores para la EOS, el uso de ortesis y soportes buscan
mitigar el dolor y la inflamacién, asi como estabilizar la rodilla durante actividades fisicas,

facilitando asi la recuperacion del tejido afectado(3,9,12).

El uso de rodilleras ajustables, especificamente disefiadas para aplicar presién sobre el
tenddn rotuliano, ha demostrado eficacia en la reduccidén de la tensién sobre la insercidén del
tenddn en la tuberosidad tibial(3). Estos dispositivos permiten a los pacientes continuar con
actividades cotidianas y deportivas con una menor carga sobre la zona afectada, contribuyendo
a una disminucion del dolor(4).

Por otro lado, las bandas infrapatelares son bandas eldsticas que aplican presion sobre el
tenddn rotuliano justo debajo de la rétula, lo cual puede redistribuir la carga y disminuir el dolor
al realizar actividades que involucran extensién de la rodilla(12). La aplicacion de esta técnica es
no invasiva, lo que la hace facilmente aceptable para la poblacidon pediatrica, aunque su
efectividad varia dependiendo de la severidad del caso y del cumplimiento del paciente con su

uso regular(8).

Si bien la efectividad de las ortesis en el alivio del dolor y la prevencidon de la progresion
de la enfermedad ha sido documentada, un uso inadecuado o la falta de ajuste apropiado pueden
resultar en una disminucidn de su eficacia o incluso en nuevos problemas ortopédicos(9). Es
imperioso que los profesionales de la salud proporcionen instrucciones claras sobre el uso y el

ajuste de estos dispositivos para maximizar los beneficios terapéuticos.
Terapias complementarias.

Estas terapias suelen ser utilizadas junto con las intervenciones convencionales antes
mencionadas, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y el bienestar general de los

pacientes.
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Terapia de ondas de choque extracorpéreas.

Generalmente, el uso de terapia de ondas de choque extracorpéreas (ESWT)se aplica a
tejidos blandos que rodean el area afectada, con el objetivo de inducir cambios biolégicos que

promueven la regeneracion del tejido y la reduccion de los sintomas(11).

La ESWT es un procedimiento no invasivo que genera ondas acusticas de alta energia
dirigidas a las dreas especificas de dolor o desorden fisioldgico. Se ha utilizado en diversas
condiciones ortopédicas, dada su capacidad para estimular los procesos de curacidon naturales
del cuerpo(4). Al aplicar estas ondas sobre el sitio de la tibia donde ocurre el dolor asociado al
EQS, se espera una disminucion de la inflamacién y un alivio del dolor, mejorando asi la calidad

de vida del paciente(9).

Hay un consenso creciente sobre los beneficios de la ESWT en el alivio del dolor en
afecciones similares, lo cual se ha extendido a su uso en pacientes pediatricos y adolescentes que
padecen EOS. Andreucc et al. (2022) manifiestan que la intervencion se asocia cominmente con
una reduccién significativa en la intensidad del dolor y una mejora en la funcionalidad del
miembro afectado(11). Ademas, Guszczyn et al( 2024) la consideran segura, con baja incidencia
de efectos secundarios, lo que la hace atractiva para su uso en poblaciones jovenes que podrian

ser mas susceptibles a tratamientos mas agresivos(6).

Pese a sus aparentes beneficios, las investigaciones sobre la aplicacién de la ESWT en OSD
todavia son limitadas en términos de la variedad de disefios de estudios y consistencia en los
resultados reportados(3). Existen discrepancias en cuanto a la estandarizacidon de parametros
como la frecuencia de sesiones y la dosis de energia aplicada, lo cual podria influir en los
resultados obtenidos. Ademas, la heterogeneidad en los métodos de evaluacidn y seguimiento

limita la comparacién de datos entre estudios(7).
Magnetoterapia.

Este enfoque terapéutico no invasivo utiliza campos magnéticos para inducir efectos
fisioldgicos beneficiosos en los tejidos afectados. El principio subyacente es que estos campos
pueden potenciar la reparacién del tejido al mejorar el flujo sanguineo, reducir la inflamacién y
estimular la produccién de factores de crecimiento, lo que en teoria puede acelerar el proceso
de curacion(6). Sin embargo, a pesar de estos posibles beneficios, la evidencia cientifica que

respalda su uso especifico para la EOS es limitada y carece de estudios robustos y de alta calidad.

Uno de los hallazgos mas destacados en la magnetoterapia consiste en su capacidad para
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mejorar la reparacion del cartilago y del tejido éseo. La literatura ha sefialado que el influjo de la
magnetoterapia puede facilitar un incremento en la matriz 6sea, promoviendo asi la
recuperacién del tejido dafiado y potencialmente mitigando el dolor y la inflamacién asociados
con la apofisitis tibial(7).

Sin embargo, los resultados clinicos sobre la efectividad de la magnetoterapia en
pacientes EOSson limitados. A pesar de los prometedores efectos biolégicos observados in vitro
y en estudios preclinicos, existe una ausencia de ensayos clinicos robustos que validen estos
efectos en poblaciones adolescentes afectadas por la enfermedad. Una revision de los estudios
actuales subraya la necesidad de mas investigaciones para establecer protocolos especificos que
maximicen los beneficios de la magnetoterapia y para identificar los subgrupos de pacientes que

mas podrian beneficiarse de este tratamiento (3).
Plasma rico en plaquetas.

El plasma rico en plaquetas (PRP) y las infiltraciones de dextrosa también se han
mencionado en la literatura, en particular por Danneberg et al. (2017), quienes abogan por un
efecto antiinflamatorio y de regeneracidn tisular significativa en contextos crénicos. En
particular, los factores de crecimiento contenidos en el PRP se cree que modulan procesos
inflamatorios, quimiotaxis, proliferacién y migracién celular, asi como la sintesis y diferenciacion

de la matriz(7).

Un estudio por Guszczyn et al., (2024), evalud el efecto del PRP en 152 nifios con EOS
crénica, mostrando mejoras significativas en el dolor y la funcién articular de la rodilla tras el
tratamiento con PRP junto con el tratamiento conservador estandar(6). El procedimiento fue
bien tolerado, y el 72% de los participantes regresaron a la actividad fisica plena sin
complicaciones significativas. Gawet et al., 2021, reporté que el PRP tiene un efecto positivo en
la regeneracion de tejidos blandos, lo que podria ser Gtil en la terapia de OSD debido a sus efectos

anabdlicos mediados por citoquinas derivadas de plaquetas(8).

La inyeccion de PRP actua estimulando el proceso de curacién mediante la liberacién de
factores de crecimiento y modulando el proceso inflamatorio. El tratamiento con PRP es
considerado seguro y minimamente invasivo, proporcionando una alternativa a las terapias

convencionales en casos donde estas no han resultado efectivas(7).

El uso del PRP en el tratamiento de la EOS ofrece varias ventajas. Guszczyn et al., 2024,

destaca que es una opcién no quirurgica que puede prevenir la necesidad de intervenciones
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quirargicas futuras en pacientes jovenes(6). Ademds, no se observaron alteraciones en las
radiografias ni hubo complicaciones significativas, lo que confirma su seguridad en pacientes con
cartilago de crecimiento abierto.

Acupuntura.

Finalmente, Danneberg et al. subrayd el uso potencial de la acupuntura como parte de un
tratamiento complementario para la EOS(7). Estos autores sugirieron que los mecanismos de
accion de la acupuntura pueden estar vinculados a la modulacién de los procesos inflamatorios
y a la disminucién del dolor, aunque los detalles especificos de estos mecanismos no se

estudiaron a fondo en su investigacion.

Asimismo, algunos autores han explorado la posibilidad de que la electroacupuntura
potencie los efectos analgésicos de la acupuntura convencional(3). La electroacupuntura implica
la aplicacién de una corriente eléctrica débil a través de las agujas de acupuntura, lo cual podria
incrementar la liberacién de endorfinas y otras sustancias que interfieren con los impulsos

dolorosos nerviosos.

Sin embargo, Smith et al. (2023) mencionan que, aunque estos métodos muestran ser
prometedores, las evidencias actuales son limitadas debido a la falta de ensayos clinicos
controlados que evaluen sistematicamente su efectividad en el tratamiento de la EOS(2). Esto
resalta la necesidad de realizar investigaciones mas contundentes que puedan confirmar o
refutar estos resultados preliminares y ayudar a integrar la acupuntura vy la electroacupuntura en

pautas clinicas basadas en evidencia.
Manejo del dolor y antiinflamatorios.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) como el ibuprofeno son comiunmente
utilizados para aliviar el dolor y la inflamacién en OSD, aunque su uso debe ser cuidadosamente

monitoreado debido a los posibles efectos secundarios gastrointestinales(1,11).

La revisidon de Lucenti et al. (2022) destaca que el uso de analgesia debe ser parte de un
enfoque multifacético que incluya modificaciones en la actividad fisica y terapia de ejercicio(5).
Sin embargo, Holden et al. (2021) argumentan que, aunque los AINEs pueden proporcionar alivio
sintomatico, no deberian ser considerados como la Unica estrategia de tratamiento debido a que
no abordan los factores mecanicos subyacentes que contribuyen al desarrollo de Ia

enfermedad(9).

Chandra et al. (2024) sefialan que en casos de dolor persistente, ajustado al nivel de
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actividad del paciente, pueden ser necesarias estrategias adicionales, como la aplicaciéon de frio
y el uso de ortesis, mas alla de los farmacoldgicos(13). Mientras tanto, el uso de inyecciones de
corticosteroides es ampliamente desaconsejado debido al riesgo de efectos adversos, como la

atrofia de los tejidos subcutaneos y la calcificacién de tendones(12).

La evidencia sugiere que, aunque los medicamentos pueden ser efectivos para el manejo
del dolor agudo, se recomienda prudencia en su uso prolongado, y se sugiere la integracién de
terapias fisicas dirigidas a mejorar la fuerza y flexibilidad muscular(3,6). Esto refleja la necesidad
de una estrategia de tratamiento integral que involucre multiples disciplinas para optimizar los

resultados del paciente.
Efectividad de diferentes tratamientos conservadores

Los programas personalizados de ejercicios de fortalecimiento y estiramientos especificos
han demostrado ser significativamente eficaces para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad
de la rodilla en adolescentes con EOS. Un estudio aleatorizado indicé una mejora del 80% en los
sintomas tras doce semanas de intervencion fisioterapéutica(3). En otro estudio, se observé que
ejercicios de estabilidad del core contribuyeron a la reduccion del estrés en la rodilla y mejoraron
el equilibrio(7).

La disminucidn o adaptacidn de las actividades fisicas que exigen extensidn repetitiva de
la pierna mejora sustancialmente los sintomas de ESD. Estudio de Rathleff et al. (2020) encontré
gue un 90% de los pacientes observd mejoras al reducir actividades de estrés durante 12
meses(10). La modificacidn de la actividad esta recomendada para aliviar los sintomas y prevenir

la progresion de la enfermedad.

El uso de dispositivos ortopédicos como rodilleras y bandas infrapatelares ha sido eficaz
en disminuir la tensién en la tuberosidad tibial. Aunque la variabilidad en su aplicacién puede
influir en su efectividad, se ha documentado que su uso regular puede contribuir al manejo

efectivo de la enfermedad, permitiendo continuar con actividades diarias moderadas(4).

La terapia de ondas de choque extracorpdrea y la magnetoterapia han mostrado
beneficios preliminares en la reduccion del dolor(6).Esta terapia, combinada con técnicas
convencionales, ha sido asociada con una reduccién del dolor de 40% a 50% en varios estudios(3).

Sin embargo, se necesita mas investigacion para estandarizar protocolos especificos.

Los AINEs, como el ibuprofeno, se utilizan comunmente para controlar el dolor y la

inflamacién. Aunque son efectivos para proporcionar alivio sintomatico, es importante
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combinarlos con otras estrategias de tratamiento para abordar los factores mecanicos

subyacentes de la enfermedad(5,9).
DISCUSION.

El analisis de las opciones de tratamiento conservador para la EOS sugiere una diversidad
de enfoques que varian en su efectividad y aplicabilidad. En primer lugar, la rehabilitacion y
programas de fisioterapia personalizados, que combinan estiramientos musculares y ejercicios
de fortalecimiento, pueden acelerar significativamente la recuperacion y ser efectivas para
reducir el dolor y mejorar la funcionalidad de la rodilla(2,3). La modificacion de la actividad
también se correlaciona con una mejoria notable de los sintomas, pues los pacientes que
redujeron actividades de alto impacto mostraron una reduccion en el dolor(4,10). El uso de
ortesis y soportes, como rodilleras ajustables y bandas infrapatelares, evidencia eficacia en la
mitigacién del estrés sobre la tuberosidad tibial, permitiendo una actividad fisica mas
confortable(3,12).

Las terapias complementarias, incluyendo la terapia de ondas de choque extracorpéreas
y la magnetoterapia, han demostrado potenciales beneficios en la reduccién del dolor asociado
a la EQS, aunque la evidencia es aun limitada y se necesita mas investigacion para confirmar su
efecto(6,7). El manejo del dolor con antiinflamatorios ofrece alivio sintomatico, pero no aborda
la causa subyacente de la enfermedad; por tanto, se recomienda su uso bajo supervisién médica

para evitar efectos secundarios prolongados(1,13).
Comparacion de los tratamientos identificados.

Al comparar los tratamientos, es evidente que cada terapia ofrece beneficios Unicos. La
fisioterapia destaca por su capacidad para tratar la raiz biomecdnica del problema, mientras que
las modificaciones de actividad son cruciales para evitar la exacerbacion de los sintomas(3). La
implementacién de ortesis proporciona un soporte inmediato que es facilmente aceptado por

los jovenes, a pesar de las variaciones en su efectividad segun la severidad de los casos(9).

Por otro lado, las terapias complementarias, aunque ofrecen alternativas no invasivas,
carecen de robustez en la literatura actual para ser consideradas de primera linea(3,6). El manejo
del dolor a través de AINEs presenta una solucion rapida, especialmente en situaciones de dolor
agudo, pero su uso en solitario no es suficiente para un tratamiento integral efectivo, siendo mas

adecuado como parte de un régimen de tratamiento combinado(5,8).

Las areas de consenso en la literatura sefialan que, aunque todas las opciones tienen
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méritos potenciales, el éxito del tratamiento a menudo reside en una combinacidn estratégica
de enfoques personalizados segun las necesidades individuales del paciente(11,13). Los estudios
revisados recomiendan un tratamiento holistico que balancee la aplicacidn de técnicas fisicas y

farmacoldgicas para obtener los mejores resultados en la recuperacion de la EOS(3,4).

Por una parte, el consenso general es que la rehabilitacion vy fisioterapia, junto con la
modificacion de actividades, se destacan por ser intervenciones predominantes y eficaces en la
mayoria de los casos(2,3). Sin embargo, hay variabilidad en la evidencia respecto a la efectividad
de ciertos tratamientos especificos como el uso de ortesis y terapias complementarias como la

magnetoterapia y la terapia de ondas de choque extracorpdreas(1,6).

Los estudios presentan un buen grado de consistencia al identificar la fisioterapia y la
modificacion de actividad como las primeras lineas de tratamiento, respaldadas por el hecho de
que ambos enfoques no solo alivian el dolor sino que también promueven la funcién del nifio al
disminuir gradualmente la carga en la tuberosidad tibial durante el ejercicio(7,8). A pesar de esta
coherencia, los enfoques que integran iniciadoras manuales o de terapia manual muestran
resultados menos uniformes, lo que sugiere una dependencia del contexto clinico y las

caracteristicas individuales del paciente(9).

Por otro lado, la literatura sefiala algunas inconsistencias en la efectividad reportada de
intervenciones complementarias como la magnetoterapia y el PRP, destacando la necesidad de

estudios mas robustos con protocolos uniformes para validar su uso(1,6,7).
Implicaciones para la practica clinica pediatrica y traumatoldgica.

La revisidn de tratamientos conservadores en EOS tiene implicaciones importantes para
la practica clinica pediatrica y traumatolégica. Principalmente, reafirma la importancia de un
enfoque personalizado en el manejo de la EOS mediante programas de fisioterapia adaptados y
una cuidadosa modificaciéon de actividades que eviten sobrecargas repetitivas del sistema

musculo-esquelético en crecimiento(4,8).

El manejo conservador debe centrarse en un enfoque integrador que promueva el
desarrollo osteomuscular del adolescente, previniendo alteraciones biomecanicas como
columna vertebral, alineacion de piernasy pie(4). La introduccidn de ejercicios de fortalecimiento
y estabilidad del core puede ser crucial para minimizar la sobrecarga en la tuberosidad tibial y
mejorar la funcién general, soportando asi el retorno a las actividades fisicas con menos riesgo

de lesidon o complicaciones a largo plazo(5,7).
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Desde una perspectiva médica, la identificacion temprana y la intervencidn proactiva son
fundamentales para mitigar efectivamente los sintomas de EQOS, promover la adhesién al
tratamiento y mejorar los resultados clinicos para pacientes pediatricos, destacando la necesidad
de educacion clinica en la modificacidn de actividades y la dosificacion apropiada de las cargas
fisicas(4,9). Sin embargo, la heterogeneidad de los datos subraya la necesidad de futuros estudios

para estandarizar y establecer guias claras de tratamiento basadas en la evidencia.
Identificacion de lagunas en la investigacion y areas para futuros estudios.

La inconsistencia de los resultados entre estudios sobre la eficacia de las terapias
complementarias, como la acupuntura o la terapia de ondas de choque, subraya la necesidad de

ensayos clinicos controlados de alta calidad y tamafio de muestra adecuado.

Asimismo, se requiere una mayor estandarizaciéon de protocolos en fisioterapia para
determinar optimamente la combinacién de ejercicios que maximicen la recuperacidon y
minimicen el tiempo de inactividad. Otro aspecto a investigar es el impacto de factores
psicosociales en la adherencia al tratamiento, dado que el apoyo familiar y la educacién pueden

influir significativamente en el manejo de EOS.

Finalmente, futuras investigaciones deberian también evaluar los efectos a largo plazo de
diversos tratamientos conservadores para precisar no solo el alivio del dolor inmediato sino su
eficacia en prevenir complicaciones en la edad adulta. Se sugiere incluir en los estudios
seguimientos longitudinales que investiguen las secuelas potenciales de tratamientos tempranos

en la madurez esquelética.
CONCLUSION.

La revision del tratamiento conservador para la EOS subraya la eficacia de enfoques no
quirurgicos personalizados. Las intervenciones de fisioterapia y modificacidon de actividad son
prominentes, mostrando significativa reduccién del dolor y mejora funcional. Aunque
dispositivos ortopédicos y terapias complementarias presentan beneficios potenciales, su
inconsistencia en la literatura resalta la necesidad de mas estudios. La integracion de diversas
estrategias de tratamiento es fundamental para el manejo éptimo, destacando la importancia de
una aproximacion holistica y un enfoque basado en la evidencia para mejorar resultados

pediatricos a largo plazo.
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