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CASO #1 CORREDORA TRAIL

| Clinical Patterns |

IMPROVING YOUR SKILLS

/i WEBINAR Maya Kubo. Et al. 2019

: aya Kupbo. al.
LESIONES e
DEPORTE

INICIO DE SINTOMAS.

O Paciente: Corredora de fondo universitaria, 18 anos, con alto
volumen de entrenamiento (120 km/semana + series + pista).
O Historia clinica relevante: Amenorrea y anemia
ferropénica por baja disponibilidad energética; IMC bajo
(17,2).
O Inicio del cuadro:
Q Dolor persistente en retropié izquierdo durante 6
meses, especialmente al correr.
O No antecedente traumatico.
O Exploracion fisica:
O Valgo de retropié bilateral.
O Tumefaccién y dolor a la palpacién lateral al tendon de
Aquiles.
Q Dolor en flexion plantar forzada, compatible con
sindrome de impingement posterior.
O Rango de movimiento conservado.
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IMPROVING YOUR SKILLS

St e ial Maya Kubo. Et al. 2019

| : aya Kubo. Etal.

\ LESIONES (i
DEPORTE

PEREGRINAJE SANITARIO. (MUY CORTO).

O Radiografiasiniciales: Normales.
O TC sin contraste: Linea de fractura en el tubérculo lateral de 1a ap6fisis posterior del astragalo,
justo lateral al surco del tendén del FHL (flexor hallucis longus).

O Densitometria: Z-score < -1, sugiriendo baja densidad o6sea (criterios ACSM).
O Diagnéstico inicial: Fractura por estrés del tubérculo lateral del proceso posterior del astragalo.
O Tratamiento conservador:

O Descarga con ortesis tipo PTB (patellar tendon-bearing).

d Ultrasonido pulsado de baja intensidad.

O No hubo signos de consolidacion tras 3 meses

Fig. 1 Preoperative non-contrast CT scan. a Sagittal and (b} axial views showing the fracture line located just lateral to the groove for flexor hallucis longus
{FHL) tendon at a level just proximal to the subtalar joint. Posterior process of the talus cormprising the medial (dotted arrow) and lateral (arrow) tubercles,
separated by the groove for the FHL tendon, CT, computed tomography
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Fig. 4 Endoscopic view of screw insertion. A cannulated double-thread screw (diameter, 3 mm] was inserted through the guidewire to fix the fracture Fig. 5 Postaperative non-contrast CT scan. a Sagittal and b axial views at 10 weeks postoperatively showing consolidation of the stress fracture
™ J L 9 9

O Intervencion quirargica:
QO Serealiza osteosintesis con tornillo canulado. mediante endoscopia de retropié con dos
portales (técnica minimamente invasiva).
O Identificacion artroscépica del FHL y articulacion subtalar como referencias para insertar el
tornillo (Fig. 2-4).
a Evolucidn:
O Alas10semanas: TC confirma consolidacion (Fig. 5).
O Semana 15: vuelve al trote con ortesis.
O Correccidon técnica: Se detecta sobrepronacion al impactar, corregida con técnica de
carrera+ejercicios.
O Alos5meses: Sin sintomas.
O Alos2anos: Sigue compitiendo al maximo nivel.
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CASO #2 CORREDOR MARATON

LESIONES
DEPORTE

INICIO DE SINTOMAS

O Hombre de 55 anos, entrenando para el maratén de Londres
(~40 millas/semana).

O 2semanas antes de la carrera: aparece molestia insidiosa
en laingle derecha.

O Acude al médico de familia - diagnostico: Sobrecarga
inguinal + AINEs - leve mejoria.

Q Dia del maratén: A las 2 millas reaparece el dolor, corre 3
millas mas y luego camina 7 hasta retirarse por dolor
creciente.
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Einical Patterns CASO #2 CORREDOR MARATON

IMPROVING YOUR SKILLS

PEREGRINAJE TERAPEUTICO.

O Acude a Urgencias:
O No serealizan radiografias.
0 Se mantiene el diagnéstico de recaida de sobrecarga
inguinal.
O Se pauta AINEs y se da el alta sin ayudas para la marcha ni
seguimiento.
O Durante 8 semanas siguientes:
O Dolor persistente en la ingle pese a reposo y medicacion.
Q Elfisioterapeuta, tras1semana de tratamiento sin mejoria, lo
remite a traumatologia.
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EVALUACION SERVICIO TRAUMATOLOGIA

d Acortamiento de 2 cm del miembro derecho.

O Dolor y restriccion de movimiento en todas las
direcciones.

O Radiografia: Fractura basal del cuello femoral
desplazada, colapsada en varo (dngulo
cervicodiafisario 110°).

O Serealiza reduccion cerraday fijacion con
tornillo dinamico de cadera (DHS).

d Densitometria posterior: Sin osteoporosis.
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IMPROVING YOUR SKILLS

LESIONES
DEPORTE

DIAGNOSTICO DEL CASO Y RELEVANCIA CLINICA

O Diagnéstico final: Fractura por estrés del cuello
femoral desplazada.

O Elretraso diagndstico (8 semanas) permitié que una
fractura inicialmente no desplazada colapsaray
desplazara, lo que:

O Empeora el prondstico.

O Reduce en un 60% el nivel deportivo previo.

O Aumenta al 30% el riesgo de necrosis
avascular.
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MENSAJE CLAVE PARA LA PRACTICA CLINICA:

v Los sintomas iniciales son sutiles y inespecificos. (sensacion
de sobrecarga inguinal inespecifica)

v Esimprescindible una alta sospecha clinica en atletas con
dolor inguinal insidioso y revision precoz.

v’ Siladuda persiste, solicitar gammagrafia 6sea o resonancia
magnética para evitar la evolucién hacia fracturas
desplazadas.
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IMPROVING YOUR SKILLS

Ly WEBINAR
Maffuli et al, 2009
LESIONE
DEPORTE

SINGLE HOP TEST

Este test se realiza para evaluar la
posibilidad de fractura por estrés en
miembro inferior.

Paciente:Bipedestacion.

Test:Primero le pedimos que salte con las
dos piernas. Sino reproduce sintomas,
pedirle que salte sobre la pierna afecta.
Positivo: Dolor al apoyar con el suelo.

Si el dolor es al despegue se relaciona con
estructuras blandas.

Figure 3. (A) The patient is asked to single-leg hop on the pathological leg several times, usually
Jntil the onset of symptoms. (B} Pain with push off is assoclated with soft tissue etiology. This
SN:X SP:X natient is pushing off the ground, as indicated by the upward arrow. {C} Pain during landing, as
shown by the downward arrow, is associated with bony pathology.
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Maffuli et al, 2009
LESIONES
DEPORTE

Einical Patterns CASO #2 CORREDOR MARATON

IMPROVING YOUR SKILLS

PATRON CLINICO

El primer signo suele ser dolor
inguinal que se exacerba al
impacto repetitivo como trotar.

Altairritabilidad a la palpacion de
estructura Osea.

DIAGNOSTICO

-Rx/RMN/TC.

-Hop test.

-Fulcrum test SN:88 SP:13-75.
-Percusion pubicorotuliana SN:95 SP:86
-Heel strike test SN:xSP:x
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¥/ WEBINAR Pet tal. 2017
: etersen et al.
LESIONES §
DEPORTE

INICIO DE SINTOMAS.

-Paciente: Portero de fitbol competitivo, 14 anos.

-Inicio: Hace ~1 mes aparece dolor lumbar izquierdo, inicialmente como
molestia sorda.

-Desencadenante: Torneo con tres partidos seguidos - aumento notable del
dolor.

-El dolor era agudo al chutar con la pierna izquierda, actividad que requiere
gran hiperextension lumbar.

-Intensidad maxima reportada: 9/10.

-También le molestaban gestos cotidianos como flexion de tronco y dolor en
sedestacion.

-Automedicaciéon: Robaxacet (relajante muscular + analgésico).

-Sin irradiacién ni antecedentes relevantes.
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PEREGRINAJE TERAPEUTICO.

O Primera valoracion:
O Dolor ylimitacién en flexion y extension lumbar.
O Test de elevacion de pierna recta (SLR): provoca dolor lumbar
izquierdo a 45°.
O Palpacion dolorosa en L5-S1izquierdo y signos de
mecanosensibilidad neural (ciatico/tibial).
O Diagnéstico inicial: Lumbalgia mecanica inespecifica.
O Tratamiento conservador: Reposo de entrenamiento, terapia de
tejidos blandos, movilizaciéon, neurodinamica.
O Sesolicitan radiografias, pero resultan normales.
O Mejoriainicial - el atleta retoma entrenamientos, pero recidiva
inmediata del dolor al volver a chutar y aumentar la carga fisica.
O Tras 8 semanas adicionales con dolor recurrente, el clinico solicita
imagen avanzada.
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. LESIONES N
DEPORTE

Einical Patterﬂ CASO #3 JUGADOR DE FUTBOL

IMPROVING YOUR SKILLS

d TCrealizada 3 meses después del inicio:

O Revela fractura de la pars interarticularis izquierda en L5,
con apariencia de proceso metabolico activo (“fuzzy hair-
on-end”). Se establece el diagndstico definitivo y se
recomienda:

O Reposo absoluto de 3 meses de deporte y entrenamiento.

O Tratamiento conservador progresivo (estabilizacion del core,
test Bunkie como progresion funcional).

O Alos 3 meses: retorno progresivo a entrenamientos
especificos sin dolor y vuelta al nivel competitivo.
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DIAGNOSTICO FINAL Y MENSAJE CLINICO.

Espondilodlisis activa unilateral en L5 (pars interarticularis
izquierda) en un atleta adolescente sometido a cargas repetidas
de hiperextension y rotacion lumbar asociadas al gesto de
chutar.

La espondildlisis esta detras del 30% de casos de dolor lumbar en
jovenes atletas.

Radiografias suelen ser normales en fases iniciales (ademas no se
tomo en plano oblicuo) - riesgo de diagnostico tardio.
Sintomas inespecificos: el cuadro se confundid inicialmente con
lumbalgia mecanica.

TC confirmé la lesion, aunque la literatura sugiere que RM seria
mas adecuada como primera prueba para detectar actividad
Osea.

El tratamiento conservador, basado en reposo + progresion
funcional, permitié un retorno exitoso al deporte de élite.
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IMPROVING YOUR SKILLS

7/ WEBINAR Goetz r al. 2020
; oetzinger et al.
. LESIONES N :
DEPORTE

EPIDEMIOLOGIA

O Presente en el 5% de la poblacion mundial.

d De estos, el 65% evolucionaran a espondilolistesis.

Q Se correlaciona con pacientes con espina bifida oculta
y escoliosis idiopatica.

d Lordosis acentuada.

PRESENTACION CLiNICA

O Pacientes con extension rotacion repetitiva lumbar, o
flexion repetitiva lumbar puede provocar sintomas.

d Dolor unilateral/bilateral.

d Cede con el reposo.

O Se agrava con la actividad fisica.

(a) {b)

Figure 1: Fracture in the part of the vertebra representing spondylolysis.
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VALORACION BASICA

OBSERVACION VISUAL
Alteraciones posturales (lateralshift, posturas de flexién lumbar) EXACERBAR

MARCHA
Alteraciones de la marcha/movimientos deportivos.

ROM
Disminucion de la flexién/extensién de cadera presumiblemente por
correlaciéon con movilidad lumbar.

Dolor a la extensién y rotacion homolateral, asi como a la flexién con Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
rotaciéon contralateral.
Dolor a la extensién y flexién de columna : : ; : . =
TEST FUERZA MANUAL (NUNCA EN FASES INICIALES) A UGB UdleMow  Evendore  Whoelot  Wors
Valorar:

-Musculatura glatea, isquiotibial/abdominal/extensores lumbares.
VALORACION NEUROLOGICA*
CONTROL MOTOR/EJECUCION TECNICA DEPORTIVA
VAS/FACES.
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- > W””LE Slabllq E S Kiel et al. 2022
 Clinical Patterns CLASIFICACION o

RIESGO ALTO RIESGO BAJO
Calcaneo. Rama pubica.
5°MTT. Sacro.

H. sesamoideo. Costillas.

Cuello astragalo. Humero (proximal).
Navicular. Cértex posteromedial
Cortex anterior tibial. tibial.

Maléolo medial. Peroné.

Cuello femoral. 20-4°MTT

Cabeza femoral.

Rotula.

“Pars interarticularis

columna lumbar”
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Kiel et al. 2022

Fredericson classification system

for medial tibial stress syndrome on MRI

periosteal edema marrow edema
visible on T2-weighted images.

Grade 0 Grade 1 Grade 2
Normal
marrow edema intracortical signal changes linear region of
visible onT1 and T2-weighted images multiple focal areas

intracortical signal change

Grade 3 Grade 4a Grade 4b

M. Spasia

Ol
@ BY NC_ND

Radioaia.org
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Formacion del hematoma. Inmediata.

Inmovilizaciéon + movilizacién/ejercicios reg. adyacentes + act.

fisica segura.

Formacion callo 6seo. 2-6 semanas.

Movilizacién progresiva + ejercicios carga progresivos + tto
anterior + control sintomas.

Remodelacion 6sea. Meses a anos.

Movilizacién final de rango + ejercicios carga progresivos +
ejercicios funcionales/transferencia AVD

*En modelos experimentales con ratones. **NSAID
puede retrasar la unién por inhibicién enzimas COX

|
)

Aport

¢

sanguineoy entorno.

Tipo de fx. y entorno mecanico.

Infeccion.

Edad.

Obesidad®.

Anemia.

Condiciones endocrinas.

Tabaquismo.

Medicacion™*
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‘ Clinical Patterns | TRATAMIENTO FRACTURAS POR ESTRES RIESGO BAJO

IMPROVING YOUR SKILLS

FASE1

-Analgesia.
-Modificacién apoyo.

-Cese actividades agravantes.
-Actividades sin impacto.

Symptomatic phase |

3 weeks

@ :

FASE 2 Paciente sin dolor en reposo.

Asymptomatic phase  [=
3 weaks ..
@ R -Vuelta gradual a la actividad.
-Trabajo de fuerza.
- : -Regla: El mismo tiempo que ha sido necesario
Basic phase = e o s , °
— i para la desaparicion de sintomas, es el tiempo

pararealizar la graduacion de la actividad.
-En corredores, tenemos propuestas para la vuelta
a la carrera como la de Matthew Walsh.

Test

3 weeks
Resuming phase

Figure 3 Four phaose treatment algorithm for othletes with femoral shaft
stress frschures.
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CASO #3 JUGADOR DE FUTBOL

-Eliminar
mov/posturas
agravantes.

. Ortesis?

-Proponer

alternativas a
movimientos
provocativos.

-Iniciar ejercicios y
gue el paciente
entienda la utilidad
de los mismos.

-Revaluar
VAS/FACES

-Trabajo
abdominopélvico
estatico comodo
(DS).

-Evitar
movimientos
lumbares
provocativos.

-¢Estiramientos?

-Ejercicio
cardiovascular,
piscina/bicicleta
estatica.

Sin aumento de sintomas/ Realizar

10x10 en TA y multifido sin dolor.

-Trabajo ES/EI con
estabilizacién

columna-
biofeedback-.

-Ejercicio
cardiovascular,
aumentar tiempos e
intensidades.

-¢Estiramientos?

Sin aumento de
sintomas / Buena

realizacion ejercicios/

Poder realizar 10
Squats 90° FLEX

-Movilidad
completa lumbar
sin sintomas.

-Ejercicio unipodal
enEly
musculatura
lumbopélvica.

-Ejercicios
funcionales libres
de dolor.

-Ejercicio
cardiovascular
30minutos
caminata / bici

carretera /natacién

con elementos

-Evolucionar
movimientos
funcionales
multidireccionales

-Empezar ejercicios
con impacto
progresivosy
control
neuromuscular.

-Ejercicios

funcionales libres
de dolor.

Sin sintomas durante

AVD / Return to sport
al 50%

s WEEBINAR

DEPORTE

Goetzinger et al. 2020

-Circuito de
agilidad con
exposicion gradual
amovimientos
temidos o evitados.

-Ejercicio
cardiovascular a
nivelesde
competicion

Sin necesidad de
supervision / Return to
play 10% bajo
supervision

Return to play
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 Clinical Patterns CONCLUSIONES e

1. EL SINTOMA “POCO ESPECIFICO” ES EL MAYOR ENEMIGO: LA SOSPECHA CLINICA LO ES TODO.

Dolores insidiosos en ingle, lumbar o retropié, sin antecedente traumatico, se confunden facilmente con lesiones banales
(contracturas, esguinces, sobrecargas).

Sino puedes descartar una entidad clinica clasificada como bandera roja, debes referir al paciente.

“El fisioterapeuta debe asumir un rol activo en elevar el nivel de sospecha clinica, especialmente en deportistas jovenes o de resistencia, incluso
cuando los sintomas parezcan normales”.

2. STEL CUADRO NO MEJORA COMO DEBERIA, HAY QUE REPLANTEAR EL DIAGNOSTICO: LA
REEVALUACION ES OBLIGATORIA.

Un patrén comun en los tres casos:

El tratamiento conservadorinicial funciono6 temporalmente o no funcioné.

«Larecurrencia o persistencia de los sintomas fue la pista principal para buscar diagnéstico avanzado.
Esto refuerzala importancia de no seguir tratando en automatico.

“Pacientes que no mejoran dentro de los tiempos esperables de recuperacion, deberia replantearse la valoracion y la necesidad de
derivaciéon.”
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LESIONES
DEPORTE

3. LAS PRUEBAS DE IMAGEN BASICAS NO SON SUFICIENTES EN LESIONES POR ESTRES.

Los tres articulos muestran que:

Las radiografias iniciales fueron normales.

Laslesiones solo se detectaron con RM o TC.

El fisioterapeuta debe conocer cuando la radiografia no sirve: Fracturas por estrés, lesiones de pars, lesiones de astragalo, etc.

“El fisioterapeuta debe desarrollar criterios claros para derivar a especialista, demostrando asiliderazgo clinico y reduciendo retrasos
diagnoésticos que pueden comprometer la carrera deportiva del paciente.”

4.L0OS FACTORES DE RIESGO SISTEMICOS IMPORTAN TANTO COMO LA BIOMECANICA.

Los casos mostraron factores de riesgo que muchas veces pasan desapercibidos en consulta:

Amenorrea, anemia ferropénica y baja disponibilidad energética, sobreentrenamiento, alteraciones biomecéanicas (hiperextension
repetida, sobrepronacién).

“Lavaloracion fisioterapéutica moderna debe incluir un analisis multidimensional:
Ser competente en esta mirada global diferencia al fisioterapeuta experto del terapeuta estandar.”
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i LESIONES
 Clinical Patterns CONCLUSIONES e

5. LA FORMACION ESPECIFICA EN VALORACION Y DIAGNOSTICO ES LO QUE CONVIERTE A UN
FISIOTERAPEUTA EN UN REFERENTE.

Los tres articulos muestran claramente que:

Un fisioterapeuta con formacién avanzada en razonamiento clinico y red flags habria acortado drasticamente el tiempo hasta el
diagnéstico correcto.

‘Detectar una fractura por estrés a tiempo puede evitar cirugias, necrosis avascular, progresion a bilateralidad o espondilolistesis, e
incluso salvar carreras deportivas.

Las clinicas que destacan son aquellas donde no se “trata por tratar”, sino donde el fisioterapeuta es un experto en valoracion.

“La formacion avanzada en diagnoéstico diferencial, razonamiento clinico, pruebas especificas y criterios de derivacion es
imprescindible para mejorar resultados, reducir complicaciones, y posicionar la clinica como referente en salud v deporte.”
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