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“Intervencion fisioterapica en una tendinopatia isquiotibial proximal durante el COVID-19: a propésito
de un caso clinico”

1. RESUMEN

Presentacién del caso: se trata de una mujer de 43 afos, que presenta una tendinopatia

isquiotibial proximal de mas de un afio de duracién.

Objetivo: Corregir los déficits estructurales (a nivel tendinoso principalmente), funcionales
(alivio del dolor) y modificar las limitaciones en las actividades de la vida diaria.

Intervencién: Se ha realizado una intervencién terapéutica de 16 semanas. Consta de un
programa de ejercicio terapéutico adaptado a la situacion clinica, en los que se tiene en cuenta
las expectativas y necesidades del paciente. Las sesiones se han realizado durante 3 dias de
forma presencial y 4 dias de tratamiento domiciliario durante las primeras fases.
Posteriormente, se han realizado 2 dias de tratamiento en clinica y un dia de tratamiento
domiciliario, en funcién de las necesidades. Para finalizar, la pandemia del COVID-19 nos ha

obligado a realizar el tratamiento por via telematica mediante Skype.

La objetivacion de los resultados se ha realizado mediante la monitorizacién de dolor, test de
carga especificos de la patologia y escala especifica de la kinesiofobia.

Para finalizar, hemos realizado test de satisfaccién con el servicio adquirido.

Resultados: La intervencién clinica ha supuesto una mejoria significativa durante la
realizacién de los test de carga, lo que supone un aumento en las capacidades de carga del
tendén y la disminucién del dolor. Ademas, se ha producido una disminucion de

catastrofizacion y miedo al movimiento.

Conclusiones: La aplicacion de un programa de ejercicio terapéutico individualizado en un
caso de tendinopatia isquiotibial proximal se ha mostrado eficaz en término de alivio del dolor
y mejoras en la actividad del paciente. Asi mismo, se ha producido un aumento en la

capacidad de carga del tendon y mejora en las conductas de evitacion al movimiento.

Palabras clave

Fisioterapia, tendinopatia, isquiotibial.
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1. ABSTRACT

Background: the patient is a 43-year-old woman with proximal hamstring tendinopathy since

one year at least.

Objetive: improve structural deficits (mainly in tendon), functional (pain relief) and modify

limitations in activities of daily living.

Intervention: A 16-week therapeutic intervention has been performed. It consists of a
therapeutic exercise program adapted to the clinical situation, in which the patient's
expectations and needs are taken into account. The sessions have been carried out over 3
days in person and 4 days of home treatment during the first phases. Subsequently, 2 days of
treatment in the clinic and 1 day of treatment at home have been carried out, depending on
the needs. Finally, the COVID-19 pandemic has forced us to carry out the treatment by

telematic means through Skype.

The results have been objectified by means of pain monitoring, pathology-specific load test
and specific scale of kinesiophobia.

Finally, we have carried out satisfaction tests with the acquired service.

Outcomes: The clinical intervention has meant a significant improvement during the
performance of the load tests, which means an increase in the load capacities of the tendon
and a decrease in pain. In addition, there has been a decrease in catastrophization and fear

of movement.

Conclusions: The application of an individualized therapeutic exercise program in a case of
proximal hamstring tendinopathy has been shown to be effective in terms of pain relief and
improvements in the patient's activity. Likewise, there has been an increase in the tendon's

load capacity and improvement in movement avoidance behaviors.

Keyword: physiotherapy, tendinopathy, hamstrings.
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1. RESUMO

Introducidén: a paciente é unha muller de 43 anos que presenta unha tendinopatia isquiotibial

proximal de mdis de un ano de duracién.

Obxectivo: corrixir os déficits estructurais (principalmente a nivel do tendén), funcionais (alivio

da dor) e modificar as limitacions nas actividades da vida diaria.

Intervencién: realizouse unha intervencion terapéutica de 16 semanas. Tratase dun
programa de exercicio terapéutico adaptado & situacion clinica, no se que valoran as
expectativas e necesidades do paciente. O comezo, as sesions realizaronse durante 3 dias
de maneira presencial e 4 dias de tratamiento domiciliario. Posteriormente, realizaronse 2 dias
de tratamento en clinica e 1 dia de tratamiento domiciliario, en funcion das necesidades. Para
finalizar, o comezo da pandemia do COVID-19 obligounos a realizar o tratamento por via

telematica mediante Skype.

A analise obxetiva dos resultados realizouse mediante a monitorizacién da dor, os test de

carga especificos da patologia e a escala especifica da kinesiofobia.

Para rematar, fixemos un test de satisfaccion co servizo adquirido.

Resultados: a intervencion clinica supuxo unha mellora significativa durante a realizacién dos
test de carga, 0 que supdn un aumento nas capacidades de carga do tend6n e disminucion

da dor. Tamén produciuse unha disminucién no medo 6 movemento.

Conclusiéns: a aplicacion dun programa de exercicio terapéutico individualizado nun caso
de tendinopatia isquiotibial proximal é eficaz para mellorar a dor e sup6n unha mellora nas
actividades do paciente. Ademais, produce un aumento nas capacidades de carga do tendén

e unha mellora nas conductas relacionadas co medo 6 movemento.

Palabras chave: fisioterapia, tendinopatia, isquiotibial.
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2. INTRODUCCION

1.1. TiPO DE TRABAJO

El presente trabajo se trata de un caso clinico con un paciente real, en el que se realiza una
evaluacion inicial que nos permite realizar un correcto diagnéstico y prondstico para

posteriormente planificar una correcta intervencion fisioterapica.

1.2. MOTIVACION PERSONAL

El modelo biopsicosaocial nace en el aflo 1977 por George Engel, en oposicién al modelo
biomédico predominante durante esa época. Me apasiona la filosofia, el cuerpo humano y la
psicologia, y todo eso me llevé a la eleccion de estudiar el Grado de Fisioterapia. No concibo
la separacion del cuerpo fisico y de los factores psicosociales de cada persona.

Creo que un buen razonamiento clinico en fisioterapia que pretende generar hipotesis para
llegar a una eleccion diagnostica para posteriormente ejecutar un buen tratamiento se basa

en todo aquello que a mi me apasiona.

La eleccién de un caso clinico de las tendinopatias como mi trabajo de fin de grado tiene dos
motivos principales: mi pasion por el razonamiento clinico y por la parte clinica de la profesion.
Me gusta tratar con personas con dolor y modificar sus conductas en relacién a él. Creo
firmemente en el movimiento como arma terapéutica y me gustaria que mi practica clinica
tuviera como pilar principal el movimiento.

El ejercicio bien dosificado previene lesiones, mejora la calidad de vida y en nuestro caso,
ayuda en el tratamiento de disfunciones especificas. Su uso estd mas que justificado y creo
que nuestro deber es utilizar las herramientas que tenemos a nuestro alcance para mejorar la

calidad de vida de nuestros pacientes.
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3. PRESENTACION DEL CASO

3.1. CONTEXTUALIZACION

3.1.1. El tenddn y su estructura.

El tenddn es una estructura de tejido conectivo situada entre el hueso y el musculo, que tiene
como objetivo transmitir la fuerza de contraccion muscular al hueso para producir movimiento.
1

Se caracterizan por su aspecto blanquecino, a causa de su escasa vascularizacion.

A nivel histoldgico, estan formados en un 70% por agua (HZO) y en un 30% por la masa seca
(80% de colageno tipo | y 2% de elastina).! En la masa seca, entre las fibras de colageno y
elastina, se encuentran los tenocitos, que son las células conjuntivas principales. En la imagen
1, se muestra una fibra tendinosa con todos sus componentes. En ella, podemos observar la
disposicion de los tenocitos, dispuestos entre las fibras de colageno.

Vaina sinovial de

Imagen 1. Composicion tendinosa.
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3.1.1.1 Estructura tendinosa.

3.1.1.1.1. Microestructura tendinosa.

A nivel de composicién, el fasciculo fibroso primario esta formado por diferentes tipos de
células (principalmente fibroblastos), sustancia fundamental (fundamentalmente formada por
agua, proteoglicanos, glucosaminoglicanos y glucoproteinas), fibras de colageno
(principalmente colageno tipo 1) y elastina. 2

En lo relativo a la sustancia fundamental, la matriz extracelular es la encargada de organizar
y controlar el tejido colageno, soportando, ademas, las propiedades mecanicas durante la
compresion. Por otra parte, las fibras de elastina son las encargadas a dar elasticidad al
tendon pudiendo llegar a alargarse hasta un 70% de su longitud sin romperse. 2

Imagen 2. Esquema de la composicion de un fasciculo fibroso primario. 1. Fibrilla de colageno; 2. Fibra de
elastina; 3. Tenocito y su ndcleo; 4. Prolongaciones laminares, placas alares de Gruenhagen; 5. Anastomosis
entre las crestas longitudinales (de impresion), entre dos tenocitos. [Imagen tomada de: Diaz Mohedo E.
Fisioterapia en las lesiones tendinosas. En: Manual de fisioterapia en traumatologia. 1 st ed. Barcelona: Elsevier;
2015. p. 133-154 ]
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El colageno.
La fuerza del tejido conectivo se debe principalmente a la estructura de la molécula de
colageno. Existen 12 tipos de colageno, pero a nivel tendinoso el coldgeno presente es el tipo

| (80%). Las propiedades mecanicas del tendon dependen del colageno.

La sustancia fundamental (o matriz extracelular).

En su interior, se produce la configuracion fibrilar y celular. Es muy importante, ya que permite
mantener la integridad mecénica del tendon y el desarrollo tisular. Esta formada por:

- Proteoglicanos: son moléculas hidroéfilas, que permiten la migracion de células y
difusion de moléculas.

- Glucosaminoglicanos: son biomoléculas de azucar que brindan integridad estructural

a las células y provee vias entre éstas para facilitar su comunicacion.

- Glucoproteinas: se caracterizan por sus funciones en la reparacion y regeneracion.

Entre ellas, destaca al tenascina C, muy importante en la orientacion y alineacion del
colageno durante una tendinopatia.

3.1.1.2. Macroestructura tendinosa.

Dentro de la macroestructura tendinosa, nos encontramos con 3 porciones claramente
definidas: la uniéon miotendinosa (UMT), la unién osteotendinosa (UOT) y el cuerpo del tendén,

gue se representan en la imagen 3. 3

- Unién miotendinosa (UMT): es un area muy especializada, donde tiene lugar la unién
del tenddn con el musculo. Se caracteriza por su cierta capacidad de estiramiento,
por lo que raramente se ve afectada por tendinopatias. *

- Unién osteotendiosa (UOT): se trata de region especializada donde se une el tendén

con el hueso. Existen dos tipos de UOT “:
o Directa: La insercion del tendon en el hueso forma un angulo recto.
o Indirecta: la insercién del tenddn en el hueso forma un angulo agudo. La zona
fibrocartilaginosa no existe y las fibras tendinosas se entremezclan con el

periostio rodeando el hueso.
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Cuerpo del tenddn: es el tenddn propiamente dicho. *

Origen
N

%

\_, )
8

Imagen 3. Esquema de la estructura macroscopica tendinosa.

uot
I

3.1.1.3 Irrigacion tendinosa.

El principal aporte sanguineo tendinoso proviene principalmente del musculo, mediante la
UMT y UOT. Este se origina a partir de microvasos presentes en el perimisio.

En la regiébn media tendinosa, el aporte vascular es mediante la via paratendén y vaina
sinovial. Se caracteriza por ser una zona con poca perfusion sanguinea, por lo que se
convierte en una zona critica lesional. *

La vascularizacién puede verse comprometida en zonas de union, de torsion, de friccion y de
compresion. 4

El aporte sanguineo aumenta durante el ejercicio y los procesos de curacion. *

3.1.1.4 Inervacion tendinosa.

El tenddn presenta inervacion de troncos nerviosos cutaneos, musculares y peritendinosos.
La mayoria de las fibras nerviosas no entran en el cuerpo del tenddn, si no que quedan en la
superficie (las terminaciones nerviosas libres).

Ademas, esta formado por dos tipos de fibras:
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- Fibras mielinizadas: funcionan como mecanorreceptores. Detectan Cambios de

presion y tension. El mecanorreceptor mas importante es el Organo Tendinoso de
Golgi (OTG).

- Fibras no mielinizadas: actian como nociceptores, detectando y transmitiendo

impulsos nerviosos dolorosos.

3.1.2 Las tendinopatias: definicion y epidemiologia; cambios estructurales en

las tendinopatias.

La tendinopatia es un término que engloba todas las lesiones que afectan al tenddn. Existen
dos tipos de tendinopatias: la tendinitis y tendinosis. Por una parte, la tendinitis se produce
cuando aparece una inflamacién en el propio espesor del tendén, mientras que la tendinosis
engloba aquellas patologias tendinosas producidas por sobrecarga en el tendén y en
estructuras que lo rodean (entesis y paratenddn) que tienen lugar por la degeneracién por la

edad, problemas vasculares o microtraumatismos de repeticion.

Las lesiones tendinosas estan presentes fundamentalmente en personas que realizan
actividades deportivas y en la poblacion laboral.

En lo relacionado al ambito laboral, su incidencia es entre un 15 y un 30%, mientras que en
las personas deportistas, ésta puede aumentar hasta un 50%. °

Los datos de prevalencia e incidencia de una tendinopatia de forma global se desconocen, ya
gue actualmente los estudios que se realizan son en regiones anatémicas especificas ¢ o

relacionadas con algiin deporte en concreto (principalmente fltbol, baloncesto y atletismo). ’

3.1.2.1 Cambios estructurales en las tendinopatias.

A nivel general, se considera que la patologia tendinosa se produce como consecuencia de
la respuesta primaria de las células tendinosas a la sobrecarga. Ademas, tiene lugar la
activacion y proliferacion celular, el aumento de los proteoglicanos grandes (agrecano), la
desorganizacién de la matriz extracelular y el colageno y el aumento de la vascularizacion. A
nivel bioquimico, se produce un aumento de mediadores inflamatorios como la sustancia P y

las prostaglandinas. °
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En los udltimos afos se ha producido un avance en la teorizacion de las tendinopatias.
Antiguamente, se utilizaban 4 modelos para explicar el dolor en esta entidad clinica: el modelo
tradicional, el mecanico, el bioquimico y el vasculonervioso. ° Actualmente, el modelo mas
aceptado es el modelo continuum propuesto por Cook y Purdam en el afio 2009, que tiene
como objetivo clarificar los estadios presentes en una tendinopatia. En funcién de la fase en
la que se encuentre la tendinopatia, los cambios estructurales seran variables y, por lo tanto,

su tratamiento debera ser mas especifico. °
Siguiendo el modelo de Cook y Purdam, podemos dividir los cambios estructurales que sufre
el tend6n durante las tendinopatias en tres fases evolutivas: la fase reactiva, el tendén

desestructurado y la fase degenerativa. °

En primer lugar, se produce la tendinopatia reactiva. Sus principales caracteristicas son las

siguientes:
- Se produce por sobrecargas agudas de fuerzas tensionales o compresivas debido al
aumento de la carga.
- No se producen cambios en la matriz extracelular (MEC).
- Existe posibilidad de recuperacién estructural.
- A nivel microscépico existe:
o Aumento de respuesta celular a la carga.
o Aumento en el numero de células tendinosas.
o Aumento de proteoglicanos grandes (agrecano): es hidrofilo, atrae agua a la
matriz extracelular.

- A nivel macroscopico tiene lugar un aumento de la seccidn transversal del tendén.

La segunda fase es el tenddn desestructurado, caracterizada por:

- Aumento de la desorganizacion de la MEC.
- Aumento del numero de células.
- Aumento en la produccion de colageno y proteoglicanos.
- Tiene lugar el inicio de la separacion de colageno y de la desestructuracion fibrilar.
- A nivel clinico, es asintomatico.
- Solo es diagnosticable en pruebas de imagen, en las que se observan:
o Ausencia de cambios en la vascularizacion.
o Destructuracién en la matriz extracelular.

o Discontinuidad en el colageno.
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o Areas hipoecoicas (ecografia).

La tercera y ultima fase es la_tendinopatia degenerativa. Cuando se produce una

degeneracién tendinosa, tienen lugar los siguientes cambios °:

- Se produce una mayor desorganizacion del colageno.
- Tienen lugar cambios celulares y aparicion de neovascularizacion.
- Aparecen areas de muerte celular (apoptosis).
- Se trata de una fase no reversible.
- A nivel macroscopico, se observan:
o Areas hipoecoicas.
o Aumento de la vascularizacion (Eco-Doppler).

La imagen 7 refleja dos fases de la tendinopatia: la reactiva y la degenerativa. Su explicacién
es importante, ya que muestra que es la porcién normal (representada en verde) y no la
degenerada (representada en negro) la que posteriormente se hace reactiva. En el ambito
clinico esta aportacion se considera relevante por el enfoque del tratamiento, siendo
importante tratar la porciéon sana (porcién normal en la imagen) y no la degenerada, ya que

en esta Ultima no se van a producir cambios.

Porcion
normal

Tendonopatia
degenerativa
Cdrga Mod: is Porcion

on
i e °7F degenerativa

Imagen 7. Representacién gréafica simplificada del estado reactivo en la fase degenerativa de la tendinopatia.

Porcion
reactiva

Nota: la porcién degenerativa del tenddn no cambia significativamente. [Rudavsky y Cook].
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3.1.3 Latendinopatia proximal de los isquiotibiales: anatomia y biomecéanica de

la musculatura isquiotibial; localizacion; etiologia; factores contribuyentes;

presentacion clinica; diagndstico y tratamiento.

3.1.3.1. Anatomia y biomecanica de los isquiotibiales.

Los isquiotibiales constituyen un conjunto de 3 masculos (semitendinoso, semimembranoso y

biceps femoral) situados en el compartimento femoral posterior o flexor. La tabla 1 recoge con

detalle sus origenes, insercion, inervacion y funcion, y las imagenes 4, 5y 6 los detalles de su

anatomia.
MUSCULO ORIGEN INSERCION | INERVACION | FUNCION
Cabeza larga:
parte Cabeza del | Nervio ciatico Flexién y rotacion
inferomedial del | peroné. (L5,51,52). externa de rodilla.
area superior de Extensién y
Biceps Femoral la  tuberosidad rotacion externa
isquiatica. de cadera.
Cabeza corta:
labio lateral de la
linea aspera.
Parte Superficie Nervio ciatico Flexién y rotacion
. . inferiomedial del | medial de la | (L5,S1,S2). interna de rodilla.
Semitendinoso , _ _ iy
area superior de | parte proximal Extension y
la tuberosidad | de la tibia. rotacion interna
isquidtica. de cadera.
Impresién Surco y hueso | Nervio ciatico Flexién y rotacion
superolateral de | adyacente en la | (L5,5S1,S2). interna de rodilla.

Semimembranoso

la tuberosidad

isquidtica.

superficie

medial y
posterior del
condilo tibial

medial.

Extensién y
rotacion interna

de cadera.
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Tabla 1: Origen, insercién, inervacién y funciones de la musculatura isquiotibial.

|
Biceps femoral

Biceps femoris

| | Semimembranoso

Imagen 6. Anatomia del semitendinoso.

3.1.3.2. Localizacion.

La localizacion de la tendinopatia isquiotibial proximal es variable. Mientras algunos autores
(Lempainen et al) consideran que existe patologia del semimembranoso en todos los casos,
otros como Benazzo et al encuentran una gran variabilidad (23% biceps femoral, 41%

semimembranoso y 29% semitendinoso). &
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3.1.3.3. Etiologia. **

En la génesis de la tendinopatia isquiotibial proximal es posible hablar de la existencia de

varios factores predisponentes, unos de naturaleza extrinseca y otros de naturaleza

intrinseca.

Los factores extrinsecos principales son los siguientes:

Aumento brusco del volumen o intensidad de entrenamiento, principalmente en
carrera, obstaculos o escalada. Esto provoca un aumento de fuerzas de tension y
compresion en la insercion del tendon como consecuencia del estiramiento y
contraccion de los isquiotibiales en posicién de flexién de cadera.

Actividades que involucran contraccion o alargamiento de la musculatura en posicién
de flexion de cadera, generando una carga de traccion y compresion simultanea en
la insercion.

Uso mantenido de posturas con flexién de cadera durante los estiramientos estaticos
(como los que realizan en Yoga o Pilates).

Posicién mantenida en sedestacién, que provoca una fuerza compresiva.

Carrera vertical: los isquiotibiales desaceleran la extensiéon de rodilla de manera

excéntrica durante la fase terminal.

Entre los factores intrinsecos, los mas caracteristicos son los siguientes:

Polimorfismos genéticos (COL5A1): esta involucrado en la produccién de colageno
tipo 5.

La edad: a mayor edad, mayor riesgo de tendinopatia por un aumento de la
degeneracion tendinosa.

El indice de masa corporal (IMC) debido a un posible cambio para soportar cargas
del tenddn mantenido en el tiempo. A mayor IMC, existe un mayor riesgo de padecer
tendinopatia.

Problemas metabdlicos como por ejemplo el desequilibrio lipidico, la intolerancia a la
glucosa y la resistencia a la insulina.

Cambios hormonales: la pérdida de estrégeno durante la perimenopausia se traduce

en una alteracién en la homeostasis tendinosa.




“Intervencion fisioterapica en una tendinopatia isquiotibial proximal durante el COVID-19: a propésito

de un caso clinico”

3.1.3.4. Factores contribuyentes. '*

Para entender la presencia de una tendinopatia, es importante valorar la presencia o no

factores contribuyentes a la misma, es decir, de aquellos que aumentan la probabilidad de

aparicion de la patologia tendinosa isquiotibial. En el caso de la tendinopatia isquiotibial

proximal, es frecuente la aparicion de:

Exceso de movilidad lumbopélvica en el plano sagital.

Presencia de anteversion pélvica.

La disminucién de la fuerza de los isquiotibiales.

Atrofia del gluteo mayor: el gliteo mayor es el principal extensor de la articulacion
de la cadera y se encarga de la retroversion pélvica. Una atrofia de los mismos,
conduce a una posible posicion de anteversion pélvica y flexion de cadera continua.
Esto, da lugar a una posicién de estiramiento continuado (o contraccion excéntrica)
en la musculatura isquiotibial.

Debilidad de glateo medio: el gliteo medio es uno de los principales abductores y
estabilizadores de la articulacion de la cadera en el plano frontal. Una debilidad en
el mismo, conduce a una aduccién de cadera, y por lo tanto, a la caida pélvica
contralateral.

Estiramiento excesivo junto con fuerzas de compresion repetidas (Yoga o Pilates).

3.1.3.5. Presentacion clinica. 1

La presentacién clinica de una tendinopatia isquiotibial proximal es muy caracteristica. Los

sintomas clinicos mas frecuentes son los siguientes:

Dolor muy localizado en la tuberosidad isquiatica que se agrava durante la carrera o
durante la sedestacion prolongada en superficies duras.

Aparicién repentina: sin presencia de un trauma previo.

Disminucién del dolor después de unos minutos de actividad.

Posible presencia de rigidez matutina.
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3.1.3.6. Diagnéstico.

El diagnéstico se realiza mediante la realizacién de una correcta anamnesis, exploracion
fisica y el estudio de pruebas complementarias (ecografia, resonancia magnética y biopsia).
Dentro de la exploracioén clinica, actualmente sin necesidad de pruebas de imagen existen 3
test validados que nos confirman la presencia de una tendinopatia isquiotibial proximal: el
Puranen-Orava test, el Bent- Knee stretch test y el Modified bent-knee stretch test. 2

El Puranen-Orava test se realiza en bipedestacion con la cadera flexionada a 90°, extension
de rodilla y flexién dorsal de tobillo. El objetivo de este test es realizar una elongacion de la
musculatura isquiotibial.

Por otra parte, el Bent-Knee stretch test y el Modified bent-knee strech test se realizan de
manera pasiva. En el caso del Bent-Knee stretch test el paciente se encuentra en decubito
supino, realizando una flexion maxima de la articulacion de la cadera y de la rodilla, mientras
que el fisioterapeuta realiza una extension de la articulacion de la rodilla pasivamente.

Para finalizar, durante la realizacion del Modified bent-knee strech test el paciente se
encuentra el decubito supino con los miembros inferiores en extension. El fisioterapeuta,
sujetando el talén y la rodilla, realiza una flexion maxima de la articulacién de la cadera y de

la rodilla'y posteriormente, realiza una extension de la articulacion de la rodilla de forma rapida.

Ante la presencia de una tendinopatia, en la ecografia se observa engrosamiento tendinoso,
regiones hipoecoicas y presencia de edema alrededor del mismo. Es muy util la realizacion
de esta prueba de imagen debido a su alta resolucion y la relacion entre coste-efectividad.

Ademas, se puede realizar una resonancia magnética, en la que se observa la presencia de
un edema peritendinoso y de cambios en la tuberosidad isquiatica. La realizacién de esta
prueba de imagen es util para excluir otros posibles diagnésticos y realizar un correcto

diagndstico diferencial.
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3.1.3.7. Tratamiento. 13

El tratamiento de una tendinopatia se puede dividir en dos subgrupos: el médico y el
fisioterapico.

3.1.3.7.1 Tratamiento médico.

El tratamiento médico conservador de las tendinopatias se basa en el uso de farmacos, como
son los AINES, que han demostrado tener efecto analgésico a corto plazo, si bien afectan
negativamente a la curacion del tenddn, por lo que es recomendable limitar su uso. El
ibuprofeno, indometacina y naproxeno inhiben la expresion de agrecano, provocando un

efecto positivo sobre la matriz extracelular.

En los ultimos afios ha ganado presencia la terapia triple, combinando el ibuprofeno, la
doxixiclina y el té verde o AG Omega 3, como tratamiento potencial para la tendinopatia en
fase aguda. La doxiciclina inhibe las metaloproteasas y previene la descomposicion de la
matriz extracelular y colageno. Su accién se ve potenciada por el ibuprofeno. La dosis
recomendada es 400mg de ibuprofeno (3 veces/dia) y 100 mg de doxiciclina (1 vez/dia)
durante 14-28 dias.

Por otra parte, las inyecciones de corticoesteroides (CSI) han demostrado tener efectos
perjudiciales sobre el dolor y funciébn a los 6-12 meses. Provocan aumento de la
desorganizacion y la necrosis del colageno. Ademas, si el CSl es intratendinoso, aumenta la

probabilidad de ruptura del tenddn.

Las inyecciones autélogas de sangre y PRP (plasma rico en plaquetas) se emplean con el
objetivo es aumentar la concentracién de factores de crecimiento para promover la curaciéon

del tenddén. No obstante, su evidencia es limitada.

Cuando se produce el agotamiento de todas las opciones terapéuticas no quirdrgicas, se
recurre a la cirugia, empleando como principales procedimientos la descompresion, la

tenodesis y las transferencias.
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3.1.3.7.2 Tratamiento de fisioterapia

De manera convencional, en el tratamiento de las tendinopatias se han utilizado diferentes
agentes fisicos. Las modalidades de tratamiento mas empleadas son la crioterapia,
termoterapia, laser, terapia manual, electroterapia, Ortesis, ondas de choque e
hidrocinesiterapia. Sin embargo, en la actualidad, el tratamiento con mas evidencia cientifica
sobre su eficacia es la realizacion de un programa de ejercicio terapéutico orientado a mejorar

la funcionalidad del tendén.

- Crioterapia:

Se utiliza fundamentalmente durante la fase aguda mediante la aplicacién de bolsas de hielo,
bafios de contraste 0 masajes con hielo. Su mecanismo fisiol6gico de accion se basa en la
reduccion del flujo sanguineo, dolor, velocidad de conduccién nerviosa y tasa metabolica

tendinosa, que da lugar a una disminucién el edema e inflamacion tendinosa.

- Termoterapia:

Se divide en dos tipos: superficial y profunda. Dentro de la termoterapia superficial se
encuentran las lamparas de infrarrojos y parafina, entre otras. La termoterapia profunda se
refiere al uso de ultrasonidos y diatermia (onda carga, onda corta y microondas). En ambas

modalidades, no existe evidencia que respalde su uso.

- Ondas de choque.

Las ondas de choque son ondas acusticas en las que la presién de la atmdésfera se eleva al
nivel del ambiente a una presion maxima en nanosegundos. Actualmente, no se reconoce el
mecanismo de accidn fisiolégico. La eficacia se correlaciona con la frecuencia, con una
respuesta dependiente de la dosis y de los dias de tratamiento. Se recomiendan 2000
impulsos por sesién durante 3 veces a la semana. Es probablemente una opcién, aunque

actualmente no existe evidencia cientifica que la respalde.

- Laser.

Existe muy poca evidencia cientifica al respeto y con resultados contradictorios. En caso de

utilizarlo, algunos autores recomiendan el uso del laser de baja intensidad.
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- Terapia manual.

Dentro de la terapia manual, existen dos técnicas especificas: el masaje transverso profundo
(Cyriax) y masoterapia de partes blandas.

La técnica de masaje transverso profundo, estudiado en las tendinopatias del extensor radial
del carpo principalmente, no ha demostrado beneficio en lo relacionado con el dolor, fuerza o
funcionalidad.

La masoterapia de partes blandas, al igual que el masaje transverso profundo, carece de

evidencia cientifica que justifique su uso en las tendinopatias. °

- Ortesis.

En funcion del modelo, se utilizan para inmovilizar, sostener o reducir parcialmente el
movimiento de una articulacion.

No existe evidencia cientifica al respeto que justifique su uso en tendinopatias. °

- Electroterapia.

Los beneficios de la electroterapia dependen principalmente de su frecuencia, intensidad,
duracion del pulso, colocacion de los electrodos y tiempo de tratamiento.

Actualmente, la técnica de electroterapia mas utilizada es la EPI (electrélisis percutanea
intratisular). 1% La EPI consiste en la aplicacion de una corriente de tipo galvanico de alta
intensidad a través de una aguja de acupuntura que tiene como objetivo provocar un proceso
inflamatorio local en los tejidos blandos para asi provocar una fagocitosis y reparacion del

tejido afectado.

- Hidrocinesiterapia.

No existe evidencia cientifica que respalde su utilidad en las tendinopatias.'°

- Ejercicio terapéutico.

La realizacién de un programa de ejercicio terapéutico en tendinopatias es actualmente el

“gold standard” para lograr una 6ptima recuperacion tendinosa.

La justificaciéon del uso del ejercicio terapéutico en las tendinopatias se basa en la presencia
de cambios bioquimicos en el tend6n durante su realizacion. Estos cambios se basan en el

concepto la mecanotransduccion, teniendo en cuenta las propiedades del tejido tendinoso. La
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mecanotransduccion se puede definir como el mecanismo mediante el cual los estimulos de
presion sobre la membrana celular se transmiten al citoesqueleto y posteriormente al nacleo
celular. Estos estimulos cambian la conformacién del citoesqueleto y mediante la transduccién
pueden inducir la transcripcidbn génica del nucleo forzando la sintesis de proteinas y la
regeneracion de los tejidos.

En el caso de las células tendinosas (tenocitos y tenoblastos), éstas detectan las cargas
mediante unos mecanismos sensoriales mecano-electroquimicos cuando se produce una
deformacioén en la matriz extracelular. Como consecuencia de estos cambios, se produce un
aumento de la seccion transversal tendinosa y se estimula la sintesis de colageno tipo | por

los fibroblastos especializados. *’

Actualmente, la progresion del ejercicio terapéutico se basa en la realizacion de los test de
carga. Inicialmente, durante la primera fase, los isométricos son la primera eleccion, por su
efecto analgésico e inhibicién a nivel cortical. Se ha demostrado con la realizacion de este tipo
de ejercicio una disminucién del dolor hasta 45 minutos después de la sesion, por lo que es
justificable su uso a corto plazo. Por otra parte, en deportistas, se utiliza generalmente el

ejercicio isométrico en la pre-competicion por su efecto analgésico. 16

Durante varias décadas, el ejercicio excéntrico monopolizé los protocolos de rehabilitacién en
las tendinopatias, pero actualmente, los programas de ejercicio terapéutico incluyen otras
modalidades como son el ejercicio isométrico y el HSR (heavy slow resistance). Se ha

demostrado que estos 3 tipos de ejercicio mejoran el dolor y la funcién en las tendinopatias.
16

A largo plazo (méas de 6 semanas de duracién) los ejercicios de eleccidén son los excéntricos

0 HSR. Sus efectos son la mejoria en términos de dolor y funcién. °

En un contexto clinico, los ejercicios de eleccién son los isométricos y los excéntricos, pero
no por significar una mejoria en comparaciéon con los HSR, si no por ser més practicos a la
hora de planificar el ejercicio terapéutico domiciliario, ya que para la realizacién de los HSR

se necesita material especifico (pesas, angulo declinado o mancuernas, entre otros). 6

En el caso particular de la tendinopatia isquiotibial proximal, la eleccion de los ejercicios se
realiza mediante la realizacion de los test de carga y sus resultados en relacién al dolor. & Para

el planteamiento del tratamiento, se utiliza como referencia una guia de practica clinica
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especifica de Thomas S.H Goom y otros investigadores denominada ‘Proximal Hamstring
Tendinopathy: Clinical Aspects of Assesment And Management’. En ella se definen cuatro
fases de programacioén y evolucion del ejercicio terapéutico. 8

Durante la primera fase, el ejercicio de eleccion es el isométrico.

Posteriormente, se realizardn isotdnicos lentos y pesados (fase 2), la velocidad y
almacenamiento de energia (Fase 3) y para finalizar, la fase 4, de almacenamiento y liberacion

de energia y entrenamiento especifico. 8

3.1.4. Latelesalud: un nuevo paradigma.

La telesalud es una via de comunicacion que se realiza entre personal sanitario y paciente
con el objetivo de solucionar algun problema de salud o resolver dudas acerca de él. Se utiliza
en diferentes campos como son la medicina, enfermeria o la fisioterapia. En la medicina o
enfermeria, el término mas utilizado es telemedicina, mientras que en la fisioterapia se usa el

término de telerehabilitacion. 1°

El inicio de la telerrehabilitacion se produjo en paises como Estados Unidos en el Department
os Veterans Affairs and the Indian Health Service y en Canada. Actualmente, paises como
Italia, Holanda, Polonia o Espafia se encuentran en proceso de conseguir la acreditacion de
sus agencias gubernamentales para lograr la prestacion de servicios de telerrehabilitacion de

manera oficial. 1°

Actualmente, el campo de la fisioterapia donde se utiliza mas este modelo de tratamiento es
en las disfunciones musculo-esqueléticas del aparato locomotor, aunque se empieza a
implementar este modelo en la rehabilitaciéon cardiaca'®. Entre sus ventajas se encuentran
una mayor accesibilidad al servicio, la reduccién del coste y el emporaderamiento del paciente
en su tratamiento, facilitando los tratamientos “hands-off” .A nivel clinico, ha demostrado tener
eficacia y existe satisfaccion favorable por parte del usuario. Entre sus inconvenientes,
destacan principalmente la ausencia de contacto humano fisico, el miedo a la tecnologia en

los pacientes adultos o la necesidad de un apoyo externo en algunas tareas.

Demuestra ser una via de trabajo en el futuro para los fisioterapeutas, permitiendo la
realizacién de un programa de ejercicio terapéutico de calidad y facilitando la adherencia al

tratamiento. 1°
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El presente caso clinico, requiere el uso de nuevas tecnologias como la telerrehabilitacion,

como consecuencia de la pandemia del Coronavirus que tuvo lugar durante este afio 2020.

3.2 ANAMNESIS

Mujer de 43 afios, casada y con hijos que acude a consulta por dolor en la tuberosidad
isquiatica derecha de aproximadamente un afio de evolucion, que le limita en sus actividades
de la vida diaria. Trabaja de gerocultora, y sus principales actividades de ocio son caminar y

hacer deporte (carrera y yoga).

Durante la realizacion de la entrevista clinica, la paciente refiere que el dolor aparecié de
manera espontanea, sin existir vinculacibn a ningln traumatismo ni cambios en sus

actividades de la vida diaria hace mas de un afo.

El dolor se inicia por la mafiana, asociado a una rigidez matutina, con una intensidad de 7/10
segun la escala visual analdgica (EVA). A lo largo del dia, el dolor disminuye, vinculandolo la
paciente a que se mantiene mas activa. Por la noche, se produce un aumento drastico del
dolor (9/10 segun la escala EVA), que mitiga con la ingesta de anti-inflamatorios no
esteroideos.

Entre los factores que producen un aumento del dolor se encuentran la sedestacion con 9/10
en la escala EVA 'y la posicion de flexion tronco desde la bipedestacion con 7/10 en la escala
EVA. Cuando conduce, éste dolor aumenta, obligandola a parar de vez en cuando para ‘estirar
las piernas’ segun refiere.

Entre los factores que producen alivio de dolor se encuentran los anti-inflamatorios no
esteroides (entre los que se encuentran Vimovo, Lyrica, Forxiga, Nolotil y Naproxeno).
Ademas, refiere alivio de dolor con la realizacién de ejercicio fisico, principalmente con el
ejercicio de puente gluteo y ejercicios de disociacién lumbo-pélvica.

En relacion a los tratamientos realizados, se encuentra el tratamiento farmacoldgico
(explicado anteriormente) y fisioterapico. Durante las sesiones el fisioterapia, le han realizado
puncion seca, masoterapia y estiramientos, sin que refiera una mejoria en su sintomatologia
fruto de su realizacion.

Ha acudido recientemente a un traumatologo que le ha diagnosticado ‘sindrome del piramidal’,
recomendandole estiramientos para el mismo. En caso de no mejoria con el tratamiento

conservador, le ofrece como solucion terapéutica una infiltracion.
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La paciente refiere disminucion de calidad de vida progresiva a consecuencia del dolor.

No presenta banderas rojas (pérdida de peso involuntaria, traumatismo reciente, cancer,
extensidn de signos neuroldgicos o dolor severo que le impide dormir toda la noche pero si
banderas amarillas, ya que presenta modificacion en sus conductas a consecuencia del dolor.
Como he explicado anteriormente, la paciente realizaba ejercicio fisico especifico para
modificar su dolor, pero actualmente, no lo realiza por miedo. Trasmite constantemente el
dolor a sus familiares. Nota que el dolor le ha influido negativamente en su animo. Tiene un
familiar que se dedica a la sanidad y que constantemente le habla acerca de su dolor, lo que
le provoca a veces cuadros de ansiedad. En relacion a su trabajo, éste hace que si aumente
su dolor, provocandole consecuencias fisicas y psicolégicas.

Relativo a sus antecedentes, ha sufrido cirugia bilateral deL labrum (lesiéon de Bankart) hace
3 afos.

3.3. EVALUACION INICIAL

El dia 8 de enero, tras la anamnesis, se ha realizado una exploracion fisica de la paciente con
la finalidad de conseguir datos que nos permitan realizar un correcto diagnéstico de
fisioterapia para posteriormente realizar una buena intervencion clinica.

Durante la exploracion fisica, se realiz6 una observacion general, una inspeccion visual,
palpacion muscular y tendinosa, movilidad activa y pasiva, fuerza muscular y test especificos

de la tendinopatia isquiotibial.

3.3.1. Observacion general.

En primer lugar, se realizé una observacion general del paciente, que puso de manifiesto:
- Centro de gravedad anteriorizado. Se observa la regién superior ligeramente

adelantada con respeto a la pelvis y miembros inferiores.

- Mayor transferencia de peso al miembro inferior izquierdo. Esto podria tratarse de una
compensacioén a consecuencia de una dismetria de algun miembro inferior, una
alteracion frontal como una escoliosis 0 un acortamiento muscular. Se observa esa
mayor transferencia mediante la observacion de la altura del hueco popliteo, espinas

illacas postero-superiores y crestas iliacas.
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- Morfotipo mesomorfico segun la clasificacion de Sheldon. Se observa una complexion

atlética, musculatura y estructura fuerte y hombros anchos.

- Temperatura y coloracion normal. Se observan cicatrices en ambas articulaciones

glenohumerales, como consecuencia de las cirugias previas.

3.3.2. Inspeccidn visual.

A continuacién se realizé una inspeccion visual en dos planos: frontal (vision anterior y
posterior) y sagital (derecho e izquierdo). Los resultados de esa inspeccion se presentan en

las tablas 2,3, y 4.

VISION ANTERIOR

- Pronacion y mayor abduccién en
pie izquierdo.

- Hiperextension de primer dedo
de ambos pies.

- Hiperextensibon de  ambas
rodillas y medializacion de rétula
izquierda.

- Aumento de rotacion externa de
cadera izquierda.

- Inclinacién izquierda y rotacion
derecha de pelvis.

- Aumento de angulo costal
izquierdo.

- Elevacion de hombro izquierdo.

- Inclinacién de columna cervical

izquierda.

Tabla 2. Inspeccion plano frontal (vision anterior).
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VISION POSTERIOR
- Pronacién de pie izquierdo.
- Angulo popliteo izquierdo mas alto.
- Traslacién de pelvis derecha y
rotacion derecha de tronco.
- Aumento arco costal izquierdo.

- Redctificacion columna dorsal.

Tabla 3. Inspeccion plano frontal (visidn posterior).
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- Hiperextension de rodilla.

- Anteversion pélvica e hiperlordosis
lumbar.

- Flexo de codo.

- Hombros enrollados.

Tabla 4. Inspeccion plano sagital (visién derecha e izquierda).

3.3.3. Palpacion.

Posteriormente, se realiza la palpacion.
En la palpacion cutanea, se observa una disminucion de la extensibilidad en la piel de la region

dorso-lumbar.

La palpacion muscular se realiza a nivel anterior y posterior. A nivel posterior se palpan los
principales grupos musculares, encontrando una palpacién dolorosa en los vientres
musculares de ambos gastrocnemius, isquiotibiales y gliteo mayor derecho. Refiere, asi
mismo, dolor en la palpacion de la musculatura paravertebral derecha e izquierda y del
piramidal derecho. A nivel anterior, la palpacion del psoas iliaco derecho es dolorosa. A nivel
cervical, existe presencia de puntos gatillo activos en trapecio superior y escalenos de manera
bilateral.

A nivel tendinoso, se realiza la palpacion de los tendones de ambos isquiotibiales a nivel de
la tuberosidad isquiatica de manera bilateral, refiriendo hiperalgesia cuantificada mediante la
escala EVA= 8/10 en el lado derecho.
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3.3.4. Exploraciéon de la movilidad: activa y pasiva.

La valoracion de la movilidad activa y pasiva se refleja en la tabla 5. Ademas, se tiene en
cuenta la presencia o no de dolor, cuantificado mediante la escala analbgica visual (EVA),

siendo 0 nada de dolor y 10 el maximo dolor que ha sufrido nunca.

En primer lugar, la valoracién de la columna dorsal se ha realizado mediante cintometria.
En el caso de la articulacion coxofemoral y de la rodilla, ambas se han realizado con

goniémetro.

ARTICULACION MOVILIDAD MOVILIDAD PRESENCIA DE

ACTIVA PASIVA DOLOR

(EVA: 0-10)

COLUMNA Disminucion de la | Disminucién de la | EVA=0

movilidad hacia la rotacién | movilidad hacia la rotacion
DORSAL L g

derecha y extension. derecha y extension.
COLUMNA Elexion lumbar. Topes normales. Flexion: 7/10
LUMBAR Se evalu6 mediante el

Existe restriccion de

test de Adams y de Extension:5/10
Shober.

Durante el test de

movilidad hacia la flexién

lumbar, extension e

N Rotaciéon e inclinacion
inclinacion izquierda.

Adams, se observa un no dolorosas.
aumento de la movilidad
de la columna lumbar en
relacion al movimiento

de flexion de la

articulacién
coxofemoral. Esto
puede justificar la

alteracion en el ritmo-
lumbo pélvico.

Durante el test de
Shober el resultado es
de 3 cm. Podemos
concluir que el test es
positivo, y por lo tanto,
que existe una limitacién

hacia la flexién lumbar.
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Extension lumbar.

Existe una limitacién
hacia la extensién por
dolor.

Inclinacién: existe
limitacion hacia la

inclinacién izquierda.

ARTICULACION Elexién. Topes normales. Flexion.
COXOFEMORAL | Derecha Derecha: 8.
- Con flexion de
rodilla:1202 Izquierda: 6
. ., Extension: 0
- Sin flexion de -
Compensa con
rodilla:902 ) ]
hiperlordosis lumbar de
manera bilateral
Izquierda:
- Conflexion de Abduccién:
rodilla:1102 Derecha:8
Izquierda:6
Aduccion:
- Sin flexiéon de
Derecha:2
illa:1102
rodilla:110 Izquierda:0
Rotacién interna:
Extensién: Derecha:7

Izquierda:6

Derecha: 30°.

Izquierda:35°
Rotacion externa:
. Derecha: 0
Abduccion:
Izquierda: O

Derecha: 25°.
Izquierda: 35°

Aduccion:

Derecha: 30°.
Izquierda: 30°

Rotacién interna:
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Derecha: 30°.
Izquierda: 20°

Rotacién externa:

Derecha: 20°.
Izquierda: 25°

Inclinacién: limitacion de

movilidad hacia la
izquierda.
ARTICULACION Flexién. Flexion: existe tope | Flexién: 0.
DE LA RODILLA Derecha:120 blando. No limitacion | Extensidn:0
Izquierda:125° articulacion.

Extension.

Derecha: 0°
Izquierda:0°

Extension: tope duro. No
existe limitacion

articular.

Tabla 5. Valoracion de la movilidad.

3.3.5. Valoracion de la fuerza muscular.

La valoracién de la fuerza muscular se realizé mediante la escala de Daniels. Los datos de la

exploracién muscular se recogen en la tabla 6.

MMII derecho MMIl izquierdo
- Cuédriceps. 5 5
- lIsquiotibiales. 5 4
- Gluteo mayor. 4 4
- Glateo medio. 4 4
- Triceps sural. 5 5
*MMII: Miembro inferior.

Tabla 6. Valoraciéon muscular.
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3.3.6. Tests especificos de la tendinopatia isquiotibial.

Se han empleado como test especificos de provocacién de la musculatura isquiotibial el
Puranen-Orava test, el Bent- Knee stretch test y el Modified bent-knee stretch test.

El Puranen-Orava test es el Unico test activo de provocacion que se realiza. Consiste en
realizar en bipedestacidén un estiramiento activo de la musculatura isquiotibial, con la cadera
flexionada a 90°, la rodilla en extendida y el pie en un soporte. En este caso, el test es positivo,

al aparecer dolor durante su realizacion, cuantificado mediante la escala EVA de 7/10.

El Bent Knee stretch test (BK stretch test) se realiza en la posicion de supino. Se inicia con
una flexion maxima de cadera y rodilla y el fisioterapeuta lentamente realiza una extension de
rodilla. De los 3 test realizamos, este es el que desencadena mayor dolor, en este caso con
un 10/10 en la escala EVA.

Para finalizar, el ultimo test de provocacion realizado es el Modified bent-knee stretch test
(MBK stretch test). En este caso, el paciente se encuentra en supino con ambos miembros
inferiores en extension. El fisioterapeuta sujeta su miembro inferior sintomatico por detras del
tobillo y de la rodilla, realiza una flexion maxima de la rodilla y de la cadera y rapidamente
realiza una extension de la rodilla. La paciente refirié dolor durante este test, en una escala
de 9/10.

Todos los test sugieren la existencia de una tendinopatia isquiotibial proximal. Para su
confirmacion, derivo a un médico traumatélogo para la realizacion de una prueba de imagen

(en este caso, ecografia) que lo confirme.

Posteriormente, el dia 21 de enero se ha confirmado el diagnostico. Los resultados de la
ecografia son los siguientes: ’Se aprecia un engrosamiento e hipoecogeneidad del tendén de
la musculatura isquiotibial en la regidon proximal asociado a la presencia de imagenes

ecogeénicas en su insercion. Los hallazgos son compatibles con tendinopatia-entesopatia”.
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3.3.7. Valoracion psicosocial.

Tras larealizacion de la anamnesis y analizar los datos del paciente, he considerado necesario
realizar un cuestionario relacionado con el miedo al movimiento: el cuestionario la Escala
Tampa de Kinesiofobia (TSK-11 SV).

Este cuestionario tiene como objetivo analizar la presencia o no de kinesiofobia, es decir, del
miedo al movimiento como consecuencia del dolor. Esta formado por 17 items, cuya
puntuacion varia de 0 a 4 puntos. Se considera una puntuacion alta cuando ésta es mayor o
igual a 37 puntos. En este caso, la puntacion es de 36 (Anexo 2). El objetivo final de la
realizacion de este cuestionario es re-evaluar al final del tratamiento si ha habido un cambio
de conducta y creencias del paciente con respeto a su dolor, que en muchos casos se

consideran banderas amarillas. %

3.4 DIAGNOSTICO DE FISIOTERAPIA

En base a los datos recogidos recogidos durante la exploracion fisica, podemos confirmar que
son sugestivos de la presencia de una patologia isquiotibial proximal.

Actualmente, la guia de préctica clinica ‘Expert opinion: diagnosis and treatment of proximal
hamstring tendinopathy’ considera necesario realizar un diagnostico diferencial para

comprobar si existen otros factores asociados que puedan estar influyendo en el dolor.

3.4.1 Diagnostico diferencial.

La tendinopatia se puede producir de forma aislada o puede co-existir con otras entidades
clinicas. La realizacién de un correcto diagndstico diferencial es crucial para confirmar o
descartar hipétesis diagnoésticas nombradas anteriormente. Las principales articulaciones a
valorar son la columna lumbar, la articulaciéon sacroiliaca, la articulaciéon coxofemoral y la

presencia de una posible radiculopatia.

En primer lugar, se evalla la columna lumbar. Se realiza mediante movimientos repetitivos.

En este caso, refiere dolor hacia la flexion (EVA= 7/10) y la extension (EVA= 5/10) lumbar.

Podemos sospechar de una posible contribucion de la columna lumbar a su dolor.
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Posteriormente, se realiza la valoracion de la articulacion sacroiliaca mediante la realizacion

de un Cluster, que es un test de provocacion de esta articulacién. No refiere dolor durante la

realizacion de la maniobra.

A continuacioén, se deberia valorar la articulacion coxofemoral, pero ya ha sido evaluada

previamente.

La siguiente entidad clinica que se evalla es la presencia o no de una radiculopatia. Los dos
test a realizar son el Straight Leg Raise test (SLR test) y el Slump Test, que valoran la
mecanosensibilidad del plexo lumbo-sacro.

- SLR test: refiere dolor a partir de los 60 grados. No presenta hormigueos ni

sintomatologia neuroldgica.

- Slump test: durante la realizacion de este test, no presenta sintomatologia
neurolégica. Al realizar la extension de la articulacion de la rodilla junto con la flexién

dorsal de tobillo, refiere estiramiento en la region poplitea, que se considera normal.

Lo resultados de ambos test descartan la presencia de una radiculopatia.

Para concluir, podemos confirmar que existe contribucion de la columna lumbar a su dolor.

3.4.2. Valoracion de los factores contribuyentes.

Ante la presencia de una tendinopatia isquiotibial, es importante evaluar los factores
contribuyentes a la misma. Entre ellos destacan el test de control lumbopélvico en el plano
sagital, la anteversion pélvica (en bipedestacion, sedestacion y marcha), la fuerza de la
musculatura isquiotibial (en cadena cinética abierta y cadena cinética cerrada) y la fuerza
muscular del gliteo mayor, mediano y triceps sural. Los resultados se exponen a
continuacion:

- Test de control lumbopélvico en el plano sagital. Durante la realizacion de este test, el

paciente se coloca en posicion de cuadrupedia. Ambas rodillas flexionadas se
encuentran a la altura de la articulacion coxofemoral y las mufiecas a la altura de la
articulacion glenohumeral. EI movimiento a realizar es la elevacion de la articulacién
glenohumeral y la extension de cadera y rodilla contralateral. Durante la realizacion de

este test, se valora la movilidad lumbopélvica. En el caso de esta paciente, se observa
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un exceso de movilidad lumbopélvica, debido a la presencia de anteversion pélvica,

extension lumbar y flexion de cadera.

Imagen 8. Test de control lumbopélvico (perfil derecho e izquierdo).

- Anteversion pélvica.

o Bipedestacion. Se observa presencia de anteversion pélvica.

o Sedestacion. Se observa presencia de anteversion pélvica.

o Marcha. Se observa anteversion pélvica durante la marcha. Asi mismo, al
encontrarse esta aumentada durante la fase de apoyo la extensién de cadera

estéa limitada.

- Fuerza muscular de los isquiotibiales.

o En cadena cinética abierta. Ya valorado anteriormente.
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o En cadena cinética cerrada: se evalla mediante la realizacion del ejercicio
puente gliteo. Durante la realizacion de este test, no existe alineacion entre la
articulacién coxofemoral y columna lumbar. Ademas, cuando se realiza de
manera unilateral en el lado derecho, existe debilidad muscular y limitacion del

movimiento por dolor.

- Gluteo mayor. Evaluado previamente.
- Gldteo medio.
o Test especifico. Ya realizado anteriormente,
o Monopodal en bipedestacion. Se realizd6 este test de manera bilateral. Se
observa la presencia de trendelemburg, por lo que podemos concluir que existe

debilidad de glateo medio de manera bilateral.

Para concluir, los factores contribuyentes a la tendinopatia isquiotibial proximal en esta
paciente son falta de control lumbopélvico en el plano sagital, la presencia de anteversion
pélvica en el plano sagital, una disminucion de la fuerza de los isquiotibiales, gliteo mayor y
una disminucién de fuerza de gliteo medio como estabilizador lumbo-pélvico en el plano

frontal.

El diagndstico de fisioterapia se redacta mediante la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF), de la Discapacidad y de la Salud, aprobada por la OMS en el afio
2001.°
Se establecen diferentes componentes, que se pueden clasificar en:
- Parte 1: Funcionamiento y Discapacidad.
o Funciones y Estructuras Corporales.
= Funciones

e Dolor en una extremidad inferior [b28015].

¢ Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento, otras especificadas (funcién tendinosa) [b798].

e Funciones mentales especificas relacionadas con los
sentimientos y los components afectivos de los procesos
mentales (incluye ansiedad) [b152].

= [Estructuras corporales: estructura del muslo, otra especificada

(tendon del musculo isquiotibial derecho) [s75008].
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o Actividades y Participacion:
= Actividades: gerocultora [e340].

= Participacion: Carrera, yoga, pilates [d920].

- Parte 2: Factores Contextuales.
o Factores Ambientales:
= Barreras: estrés laboral.
= Facilitadores: medicacion AINES [e1101], ejercicio fisico [d9201].
o Factores Personales.
= Barreras: miedo al movimiento por el dolor.
= Facilitadores: edad (joven), personalidad (motivacion para realizar el

tratamiento).

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE)

Tras realizar la anamnesis, se le entrega a la paciente el Consentimiento Informado (regulado
en la Ley 41/2002, 14 de Noviembre), mediante el cual se especifica su participacion en el
estudio y autoriza el uso de todo tipo de informacién recogida durante la exploracion pero

siempre para fines académicos (Anexo 2).
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4. OBJETIVOS

Para el planteamiento de los objetivos se sigue la regla SMART (especifico, medible,
alcanzable, relevante y determinado en el tiempo).

4.1. OBJETIVO GENERAL
- Corregir los déficits estructurales (a nivel tendinoso principalmente), funcionales

(alivio del dolor) y modificar las limitaciones en las actividades de la vida diaria.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reeducar el control lumbo-pélvico.

- Normalizar la biomecanica del tendon en la musculatura isquiotibial proximal.
- Reeducacion de la extremidad inferior: aumentar la fuerza muscular.

- Aumentar la capacidad de carga del tendon.

- Mejorar las conductas de miedo-evitacion en relacion con el dolor.

- Valorar la satisfaccion en relacién a la intervencion clinica.

5. INTERVENCION

5.1. CRONOGRAMA DE LA INTERVENCION

La anamnesis, exploracion y tratamiento en conjunto duraron un total de 16 semanas.

En primer lugar, la anamnesis y exploracién se han realizado en varios dias, ya que con el
objetivo de ser lo mas especificos posible en el tratamiento y en su periodizacion, se ha
acudido también a un centro deportivo para poder calcular de manera mas objetiva algunos
parametros como la fuerza muscular.

El tratamiento en si, se ha realizado 3 dias a la semana en consulta y dos dias a la semana

se ha pautado tratamiento domiciliario que ha sido explicado previamente en la consulta.

El inicio de tratamiento en consulta se ha iniciado el dia 10 de enero de 2020. Las re-
evaluaciones se han realizado de manera mensual, es decir, el dia 10 de febrero, 9 de marzo
y 13 de abril.

A partir del 16 de marzo, como consecuencia de la pandemia del Coronavirus, las sesiones y
las re-evaluaciones se han realizado de manera telemética para no pausar el tratamiento. En

el Anexo 3 se recoge el calendario de la intervencion.
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5.2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION.

La propuesta de la intervencion se ha basado en cuatro principios fundamentales: la
educacion, el monitoreo, el manejo de cargas y la programacién de los ejercicios y las

intervenciones complementarias.

5.2.1. Educacion.

Desde el punto de vista de la educacion, se han tenido en cuenta las expectativas del paciente,
se ha facilitado la adherencia, se le ha explicado la posibilidad de sentir dolor durante la
rehabilitacion (siempre que el dolor sea aceptable y que haya una recuperacion completa tras
las 24 horas) y se ha considerado el ‘ejercicio terapéutico’ como piedra angular durante su
recuperacion. Durante esta fase, nos hemos planteado objetivos consensuados con el
paciente.

5.2.2. Monitoreo.

El monitoreo de cargas se realiz6 mediante las escalas de dolor numéricas (EVA) aplicadas
siempre a un test de carga y empleando el cuestionario VISA-H (del inglés, Victoria Institute
of Sport Assesment Scale for Proximal Hamstring Tendinopathy), que hemos programado re-
evaluar mensualmente. Ademas, hemos decidido medir la respuesta a la carga a las 24 horas
post-gjercicio.

La primera toma de la escala VISA-H se ha realizado el 9 de enero de 2020 (Anexo 4).

La segunda toma de la escala VISA-H se ha realizado un mes después, el 10 de febrero de
2020(Anexo 5).

La tercera toma de la escala VISA-H se ha realizado el 9 de marzo de 2020(Anexo 6).

La ultima toma de la escala VISA-H se ha realizado el 13 de abril. (Anexo 7).

5.2.3. Manejo de cargas y programacion de los ejercicios.

El manejo de cargas y la programacion de ejercicios lo determina el dolor cuantificado

mediante la escala EVA en la realizacion de los test de carga.
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Por otra parte, la programacion de los ejercicios se basa en la guia de practica clinica de la
tendinopatia isquiotibial proximal y del esquema planteado por Mascaro et al. (imagen 9) en

el que aborda la progresion de los ejercicios en las tendinopatias.

Programa de ejecucion gradual individual

Retorno a la competicion
Pliometria. Capacidad de almacenar

y liberar energia
Velocidad

Fuerza funcional

Fuerza Carga del tendén
o " + Intensidad
Trabajo isométrico . Volumen
Tendén lesionado _ * Frecuencia
Tiempo

| T U

Imagen 9. Programa para incorporar la carga progresiva al tendon. [Mascaro et al.]

El dia 9 de enero, cuando realizamos la exploracion fisica completa, realizamos al mismo
tiempo los 3 test de carga recomendados para la patologia tendinosa isquiotibial proximal: el
single leg bent-knee bridge (test de baja carga), el long lever bridge (test de carga moderada)
y el arabesque test (test de carga alta).

El single leg bent-knee bridge, el test de baja carga, se realiza con el paciente en decubito
supino con triple flexiébn del miembro inferior a valorar y con el otro miembro inferior en 90° de
la articulacion de la rodilla y de la cadera. EI movimiento a realizar es una elevacién pélvica.
El segundo test, el long lever bridge test, considerado un test de carga moderada, se realiza
con los dos miembros inferiores en una posicion de 90° de flexion de rodilla y cadera de
manera bilateral, con ambos talones apoyados sobre una silla. El movimiento a realizar es
una elevacioén pélvica, al igual que en el single leg bent knee test.

El test de carga alta, el arabesque test se realiza en bipedestacion con apoyo monopodal
sobre la extremidad afectada, que se encuentra en extension de rodilla. El movimiento que se

realiza es una flexiéon de tronco.
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Durante la realizacién del leg bent-knee brige test, el dolor fue de 7/10 en la escala EVA, y

tanto el long lever bridge como el arabesque test fueron cuantificados con un 10/10.

La presencia de menor intensidad de dolor durante el leg bent knee bridge test me indica que
debo de empezar programando los ejercicios en relacién a la intensidad de dolor durante este

test de carga.

La programacion de los ejercicios la hemos hecho en 3 fases, que han cambiado en funcion
de la intensidad de dolor durante el test de carga nombrado anteriormente.

Por otro lado, tras los hallazgos recogidos durante la exploracion fisica en relacién a los
factores desencadenantes, nos hemos planteado durante el tratamiento incluir la reeducacion
del patron lumbo-pélvico en el plano sagital, el control de la anteversion pélvica potenciando
el gluteo mayor, y la realizacion de ejercicios destinados a la estabilidad pélvica en el plano
frontal (gliteo medio). Estos ejercicios se han incluido en el apartado de intervenciones

complementarias.

La monitorizacion del dolor se ha realizado mediante una tabla diaria de monitorizacién y

evolucion del dolor teniendo como referencia a Mascaro et al. %

Al inicio del tratamiento, durante la fase 1, hemos comenzado con ejercicio de tipo isométrico,
con objetivo analgésico ya que producen una inhibicién cortical y inicio de la carga.

Hemos escogido dos ejercicios, ambos en posiciones que no impliguen compresién en el
tenddén (es decir, sin flexién de cadera y sin sedestacion). Al comienzo del tratamiento,
comenzamos con la cadera en posicién neutra. Aqui nos hemos encontrado con un
inconveniente, y es que la paciente no conseguia hacer una correcta disociacién pélvica.
Durante la sesion, con un fitball, empezamos al inicio con ejercicios de conciencia corporal.
En sedestacion, encima de un fitball, se le ha indicado que realice anteversion y retroversion
pélvica, y posteriormente, con los ojos cerrados, se le ensefiaba a la paciente cudl es su
posicion neutra. Una vez aprendido esto, ya hemos podido comenzar con los ejercicios

especificos para la tendinopatia isquiotibial.

Como recomendacién, en casa, se le pidié que antes de realizar los ejercicios practicara la
busqueda de la posicién neutra. No encontramos barreras para realizar esto como tratamiento

domiciliario ya que la paciente tenia fitball en su casa.
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La dosificaciéon de la carga se realiz6 en funcién de la carga maxima isométrica tolerable, en
este caso comenzamos con el peso corporal. La dosificacion del tiempo ha sido de 5 series
de 45 segundos, con 2 minutos de descanso entre cada serie y se ha realizado 2 veces al dia.
Durante la primera semana de tratamiento, 45 segundos en la realizacién del ejercicio era
mucho tiempo. Hemos progresado de 30 segundos el primer y segundo dia, a 40 segundos y
posteriormente 45 segundos.

Los ejercicios que se han escogido son el bridge isométrico y el leg curl. Generalmente, el
bridge isométrico se debe realizar con elevacion segun la guia de practica clinica, pero en
este caso, como consecuencia de la debilidad muscular, se ha realizado con apoyo bilateral
al inicio. La eleccion del &ngulo del leg curl se ha realizado mediante la maxima carga tolerable
con minimo dolor.

En el caso del dolor, se ha realizado una monitorizacion mediante la escala de dolor de
Mascaro et al. que la paciente ha ido auto-cumplimentando en casa. Se ha evaluado el dolor
durante los ejercicios y a las 24 h, para comprobar si existe irritabilidad. En el caso de que
aumente el dolor a las 24 horas, indica que debemos bajar la carga en las proximas

progresiones.

Imagen 10. Leg bridge bilateral.
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Imagen 11. Leg bridge unilateral.

La monitorizacién del dolor esta presente en el anexo 8. Su importancia radica en la

subjetividad de la misma en relacion a la clinica presente en cada momento del tratamiento.

El dia 5 de febrero tras la realizacién del test de carga, se ha considerado que la paciente
debe pasar a la fase 2 del tratamiento. El inicio de esta fase estd marcado por la clinica del
paciente en ese momento, es decir, cuando existe un dolor minimo durante la prueba de
carga (segun la escala anal6gica visual un 3 0 menos). El objetivo de esta fase es mejorar la
fuerza y rigidez del tenddn, y al contrario que en la fase 1, durante ésta no se reduce la
inhibicién cortical y, por lo tanto, no influye en la regulacién del dolor. En las etapas iniciales,
los ejercicios planteados seguiran sin incluir flexion de cadera, con el objetivo de proteger la
éntesis de fuerzas compresivas. Su dosificacion es de 4 series de 15 repeticiones, con un
tempo de 3-0-4 (3 segundos contraccién concéntrica, 0 segundos isométrica y 4 segundos
excéntrica). En esta fase, el control de la dosificacién se realizara con un metrénomo, con el
objetivo de afiadir un feedback al paciente, en este caso auditivo. El objetivo de la presencia
de la fase excéntrica mas larga, es debido a un aumento de la neuroplasticidad durante esta
fase (Rio et Al.) Se realizara durante dias alternos. Los ejercicios que hemos escogido para
esta fase son el leg curl y el leg bridge.

Seguiremos manteniendo los ejercicios realizados en la fase 1, que haremos antes de éstos.

El cambio a la fase 3 lo determing, al igual que en la fase 2, el dolor percibido durante el test

de carga (en escala EVA, un 3 o menos). Esta fase comienza a partir del 13 de marzo. Los
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ejercicios que hemos escogido en esta fase involucran ya flexion de cadera de 70°. Hemos
escogido la realizacién de walking lunges (imagen 12) y single leg-deadlift (imagen 13).
Durante esta fase, la presencia del confinamiento, nos ha obligado a realizar las sesiones
mediante telefisioterapia. Hemos mantenido el mismo calendario de sesiones, es decir, 2
sesiones de telerrehabilitacion y 3 de tratamiento domiciliario. Las sesiones de
telerrehabilitacion se han basado principalmente en el control de las progresiones de la
carga y las de tratamiento domiciliario de tratamiento en si. Hemos realizado cada uno de

estos ejercicios 3 veces a la semana, y los hemos mantenido hasta el final del tratamiento.

Imagen 12. Walking lunges.

42
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| —
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Imagen 13. Single deadlift.

5.2.4. Intervenciones complementarias.

La presencia de una tendinopatia isquiotibial proximal no ocurre de forma aislada, aparecen
varios factores contribuyentes que favorecen su aparicion. En este caso, durante las sesiones

de fisioterapia también se han tratado esos factores.

A continuacion, se muestran los ejercicios que hemos ido realizando a lo largo de las sesiones.

Su periodizacion fueron 10 repeticiones y 3 series de cada uno.

En primer lugar, la presencia de un déficit en el control-lumbo pélvico en el plano sagital me
ha indicado que es un factor a reeducar. Hemos utilizado el mismo test realizado previamente
COomo ejercicio, pero con progresiones previas. Hemos empezado el ejercicio en cuadrupedia,
con las rodillas flexionadas a 90° y colocadas a la altura de las caderas. Durante los primeros
dias, solo hemos realizado la flexion de los miembros superiores hasta los 90° en posicién
neutra, sin involucrar la extension de los miembros inferiores. La dificultad que nos hemos
encontrado durante la realizacion de este ejercicio es la disminucion de la conciencia corporal
de la posicion pélvica. La presencia de anteversion pélvica ha provocado en esta paciente
una nula activacion del gliteo mayor, extensor de cadera por excelencia, estando
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sobresolicitados los flexores de cadera, en este caso, el psoas iliaco. Para empezar, en
posicion de cuadrupedia, hemos realizado ejercicios de disociacion lumbo-pélvica para buscar
la posiciéon neutra. Una vez lograda la conciencia corporal hacia la blusqueda de la posicién
neutra, se ha realizado la flexion de ambas articulaciones glenohumerales. Cuando ya se ha
controlado la posicion pélvica afiadiéndole la flexion de los miembros inferiores, se ha afadido
la extension del miembro inferior contralateral al miembro superior elevado. En el caso
particular de la paciente, fue primordial controlar que no realizara anteversién pélvica y

extension lumbar durante la extension del miembro inferior.

Otro factor importante a controlar en la tendinopatia isquiotibial proximal es la presencia de
anteversion pélvica. El ejercicio nombrado anteriormente permite ese control, pero hemos
afadido durante las sesiones otro ejercicio que nos permite controlar la anteversién pélvica
mediante la activacién del gliteo mayor en decubito prono. La paciente, situada en decubito
prono con los antebrazos en pronacién y las manos apoyadas en la frente, realiza una
inspiracion y durante la espiracion el movimiento a realizar es una retroversion pélvica
mientras activa de forma consciente el gluteo mayor. El comando que se le dijo fue ‘imaginate

que tienes una moneda entre los dos gluteos, y buscas apretarla para que no se caiga’'.

La debilidad del gluteo medio es un factor predisponente a padecer este tipo de tendinopatia.
Hemos centrado su tratamiento en dos tipos de contraccién: isométrica e isoténica.

El gluteo medio es un principal estabilizador de la cadera en el plano frontal en bipedestacion.
Su trabajo se ha centrado principalmente en un apoyo monopodal con extension de rodilla en
bipedestacion, manteniendo la alineacién de la pelvis en el plano frontal. El comando que se
le di6 a la paciente fue imaginarse que hay una linea horizontal que une las dos espinas iliacas
antero-superiores y mientras realiza ese apoyo monopodal que no pierda la alineacién. La
progresion varié de 15 segundos al inicio del tratamiento progresando hasta 45 segundos de
apoyo monopodal. Se ha realizado de manera bilateral.

El segundo ejercicio que hemos realizado fue el Clam Shell. Para este ejercicio, la paciente
se encuentra en decubito lateral con las rodillas en una flexion de aproximadamente 30°. El
movimiento a realizar es una abduccion de cadera, sin perder la estabilidad lumbo-pélvica. En
primer lugar, se ha realizado el ejercicio sin complementos. Posteriormente, cuando ya se ha

controlado el movimiento, se han afiadido mini-bands para generar una resistencia externa.
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6. RESULTADOS

La realizacion de la evaluacion final se efectuo el 23 de abril. La situacidon en ese momento
nos llevo a realizar una evaluacion final distinta en cierta medida a la evaluacion inicial, ya que
se realizé de manera on-line (via Skype). La valoracion final se basé principalmente en un
aspecto: la clinica del paciente y la aplicacién de cuestionarios.

Durante la evaluacion final hemos repetido los distintos test de carga y los test diagndsticos
que fueron permitidos, es decir, aquellos que se realizan de manera activa (en este caso,
Unicamente el Puranen Orava Test). Asi mismo, hemos realizado nuevamente la escala TSK-
SV11y le hemos pasado un cuestionario al paciente acerca de su satisfaccion con el servicio.
Nos hemos encontrado con la limitacion de que esta evaluacion se ha hecho mediante Skype,

por lo que la valoracién articular, muscular y la palpacion no se ha podido realizar.

En primer lugar, hemos realizado Unicamente como test de provocacién el Puranen Orava
Test. A continuacién, en la tabla 7 se muestra la diferencia entre el primer dia y la exploracion

final cuantificado mediante la escala EVA.

Exploracion inicial Exploracion final
Puranen Orava Test 7/10 0-1

Tabla 7. Comparacion de resultados en el Puranen Orava Test.

Posteriormente, hemos realizado los 3 test de carga para comprobar si existia dolor durante
su realizacion. A continuacién, se muestra en la tabla 8 la diferencia entre el primer dia y la

exploracion final.

Exploracion inicial Exploracion final
Single leg bent-knee bridge | 7/10 0/10
Long lever bridge 10/10 1/10
Arabesque test 10/10 2/10

Tabla 8. Comparacion de resultados en los diferentes test de carga.

A continuacién, hemos aplicado para finalizar el Gltimo cuestionario VISA-H. El resultado es

de un 63%. La importancia de la realizacion de este cuestionario radica en la comparacion




“Intervencion fisioterapica en una tendinopatia isquiotibial proximal durante el COVID-19: a propésito
de un caso clinico”

entre el primer dia y el Ultimo. La diferencia ha sido claramente significativa, adquiriendo un
11% el primer dia y un 63% el tltimo. No tenemos como objetivo conseguir un 100% porque

esta dirigido especialmente para deportistas que buscan adquirir su pleno de rendimiento.

Para finalizar, hemos aplicado dos cuestionarios: el TSK-11SV y un cuestionario de
satisfaccion clinica. Estos cuestionarios, han sido enviados mediante e-mail para ser
autocumplimentados por el paciente.

En lo relativo al cuestionario TSK-11SV (anexo 9) hemos observado una diferencia
significativa en relacion a la toma del cuestionario del dia 1 (tabla 9) en la que se muestra una
diferencia de 36 puntos al inicio y 17 puntos al final de las sesiones.

Aplicacion inicial Aplicacion final
TSK-11SV 36 puntos 17 puntos

Tabla 9. Comparacién de resultados del cuestionario TSK-SV11.

Para finalizar, hemos realizado una escala de satisfaccién con el servicio, cuyos resultados

se reflejan en el anexo 10.
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7. DISCUSION

El presente caso clinico se trata de una paciente que acude a consulta por molestias
incapacitantes en las actividades en la vida diaria. Tras acudir a numerosos especialistas y
sin que ninguno emita un diagndstico claro (siendo diagnosticada de sindrome del piramidal,
lumbalgia cronica o fibromialgia), decide acudir a la clinica en donde tengo la oportunidad de
estar cursando una beca ‘FEUGA’ para buscar solucién a su problema.

En relacion a la sintomatologia, aquellos mas destacables y que generaban un descenso en
la calidad de vida de la paciente, eran la incapacidad para realizar una sedestacion prolongada
(limitAndole el trayecto al trabajo) y la flexion de tronco (movimiento que debe de realizar

constantemente al ser una gerocultora).

Desde el comienzo, y tras una importante anamnesis y exploracién clinica, hos encontramos
con un cuadro clinico sugestivo de ‘tendinopatia isquiotibial proximal’ que posteriormente,

cuando ya habiamos comenzado el tratamiento, ha confirmado la ecografia.

Los sintomas mas caracteristicos de esta entidad clinica son la presencia de dolor muy
localizado en la tuberosidad isquidtica que se agrava durante la carrera o durante la
sedestacion prolongada en superficies duras, la disminucion del dolor después de unos
minutos de actividad, su aparicion repentina sin presencia de trauma previo y la presencia de
rigidez matutina, que se confirmaron durante la anamnesis realizada. Esto, junto con la
positividad a los test especificos de la misma, nos confirman nuestra hipétesis diagnéstica.
Este diagnéstico clinico fue posteriormente confirmado (una vez ya iniciado el tratamiento),

por ecografia.

La aplicacion del diagndstico diferencial descartdé una posible radiculopatia, pero confirmé
cierta aportacion de un componente lumbar al dolor como factor contribuyente a la
tendinopatia. Particularmente, la exploracibn puso de manifiesto la falta de control

lumbopélvico, tanto en los planos frontal y sagital.

En base a estos hallazgos y la evidencia existente sobre la eficacia del ejercicio terapéutico
de las tendinopatias, optamos por una pauta terapéutica basada en el mismo, que ademas de
abordar el tratamientos obre la propia lesion tendinosa, sometiéndola a cargas progresivas
guiados por los test de carga, se complementase con la correcciébn de las anomalias

lumbopélvicas detectadas durante la exploracion fisica.
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Los resultados empezaron a notarse de forma significativa a partir de la semana 5, aunque la
sintomatologia ya habia disminuido a finales de la semana 3, que es cuando la paciente refiere
menor dificultad a la sedestacién, principalmente en los trayectos hacia su lugar de trabajo,
cuantificada al inicio de tratamiento en un 9/10 en la escala EVA y disminuyendo hasta un
7/10. Es ya a partir de la semana 9 cuando ya existe una mejoria en la sintomatologia
destacable, pasando de un 7/10 en sedestacién a un 4/10, percibiendo una mejoria en la
rigidez de 7/10 a 3/10 y durante la noche disminuyendo de 9/10 a 4/10.

El tratamiento de fisioterapia se ha basado principalmente en una pauta de ejercicio
terapéutico especifico para cada fase del tratamiento, que hemos ido cambiando en funcién
de la intensidad de dolor percibida por el paciente mientras realizaba los ejercicios, durante el
dia y las 24 horas de realizar por primera vez el ejercicio. A partir de esos datos, hemos
modificado o reducido las cargas. La monitorizacion del dolor, se ha realizado teniendo como
referencia a Mascaro et al.

Con respeto a los test de carga, objetivados mediante la escala EVA, hemos conseguido una
mejoria significativa (como se refleja en la tabla 8). Durante la realizacion del single leg bent-
knee test, el dolor ha pasado de 7/10 a 0/10. En el long lever bridge el dolor ha pasado de
10/10 a 1/10 y en el test de alta caga, el Arabesque test, ha pasado de 10/10 a 2/10. Esta
mejora pone de manifiesto la mejora de las capacidades biomecanicas del tendén para asumir

su funcién de carga.

Con respeto a la catastrofizacion del dolor, objetivado mediante el cuestionario TSK-11SV,
hemos observado una disminucién de la misma desde el inicio al final de las sesiones,
pasando de 36 a 17 puntos. A nivel clinico, esto implica que las conductas de evitacién del
movimiento por miedo al dolor de la paciente se vieron claramente reducidas. Durante la
realizacion de las sesiones, ademas de programar el ejercicio terapéutico adaptado a cada
momento, nos hemos centrado en un aspecto muy importante como es la educacion del
paciente. En este caso, hemos demostrado a la paciente la efectividad del ejercicio terapéutico
y su relacion con la disminucion del dolor, modificando sus creencias en relacién a él e
incidiendo de manera indirecta en su catastrofismo inicial. En este caso, fue primordial hacerla
participe de su problemay sobre todo, de su tratamiento, dandole las herramientas necesarias
para poder auto-gestionarlo y no centrandonos en terapias puramente pasivas, en las que

toda la responsabilidad del tratamiento recae en el profesional sanitario y en las que el
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paciente no adquiere las herramientas necesarias para controlar y entender su dolor,

disminuyendo su capacidad de empoderamiento frente a la patologia presente.

En relacion al cuestionario VISA-H, se ha pasado de un 11% a un 63% en la funcién deportiva.
Como se ha explicado anteriormente, el objetivo de la realizacion de este cuestionario no es
adquirir un 100% en la funcién, ya que esta principalmente disefiado para deportistas de élite
cuyo perfil no se identifica con el de esta paciente. Asi mismo, si nos da informacién relevante
acerca de la mejoria en su dolor en diferentes actividades relacionadas con la préactica
deportiva. Ha habido una mejoria en el tiempo que puede permanecer sentada en el coche
sin dolor, pasando de 20 a 90 minutos. Ademas, esa mejoria se ve reflejada en el aumento
de la capacidad al realizar un estiramiento de la musculatura isquiotibial, al correr, al realizar

un sprint 0 mismamente al recoger un objeto del suelo.

Para finalizar, hemos realizado una escala de satisfacciébn con el servicio. En términos
generales, ha mostrado resultados satisfactorios, particularmente en los items que hacen
referencia a la labor del fisioterapeuta. El cambio de modalidad de tratamiento de presencial
a online, no parece haber tenido un impacto negativo en la percepcion del usuario sobre la

calidad de su servicio.

6.1 LIMITACIONES

La principal limitacion que nos hemos encontrado durante la realizacion de este caso clinico
el cambio en la dinamica en las sesiones como consecuencia del COVID-19. Esto nos ha
llevado a reorganizar todas las sesiones e individualizar ain mas los ejercicios para que
pudiera realizarlos en casa, lo que puede ser una limitaciéon al no realizarlo de manera
presencial o una oportunidad para experimentar con las oportunidades de la
telerrehabilitacion.

Por otra parte, otra limitacion presente fue la ausencia de exploracion fisica final de manera
presencial, que nos limita en la exploracion fisica de los tejidos, fuerza y rango de movilidad,

que resultarian de interés para objetivar los datos del tratamiento.
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8. CONCLUSIONES

La aplicacion de un programa de ejercicio terapéutico individualizado en un caso de
tendinopatia isquiotibial proximal se ha mostrado eficaz en término de alivio del dolor y
mejoras en la actividad del paciente. Asi mismo, se ha producido un aumento en la capacidad

de carga del tendon y mejora en las conductas de evitacion al movimiento.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO TSK-11SV INICIAL
0%/o4 2020

CUESTIONARIO TSK-11SV

Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gémez-Pérez, Lopez-Martinez y
Ruiz-Pérraga, 2011)

INSTRUCCIONES: a continuacion se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segin la siguiente

escala:
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 Zz 3 @

2. Sime dejara vencer por el dolor, ¢l dolor aumentaria. 1 2 3 @
3. Mi cuerpo me esté diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 @

lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4
6. Lo mais seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 3 @

cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 (_2) 3 4
8. El dolor me dice cuindo debo parar la actividad para no 1 2 3 @

lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer ) 2 3 4

actividades fisicas.
10. No puedo hacer todoe lo que la gente normal hace porque me 1 2 (3 4

podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3 (&)

Puntuacion: 36
( s )
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAR PARTICIPAR EN UN TRABAJO DE FIN DE
GRADO DENOMINADO ‘INTERVENCION FISIOTERAPICA EN UN PACIENTE

TENDINOPATIA ISQUIOTIBIAL PROXIMAL: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO’

Datos del estudio para el gue se otorga el consentimiento.

Titulo del Proyecto: ‘Intervencion Fisioterapica en una paciente con tendinopatia isquiotibial

préximal: a propdsito de un caso clinico’.

Estudiante: Zaida Caamafio Cebey.

Director académico: Sonia Souto Camba.

Centro responsable: Facultad de Fisioterapia A Corufia.

Dria. con DNI: 32800341-H

He leido la informacién que ha sido explicada en cuanto al consentimiento. He tenido la

oportunidad de hacer preguntas sobre mi examen, valoracion y tratamiento. Firmando abajo
consiento que Dfia. Zaida Caamafio Cebey me aplique el tratamiento. Se me ha asegurado
gue se me mantendra la confidencialidad de mis datos. El consentimiento lo realizo de manera
voluntaria, y me encuentro con la libertad absoluta de retirarme el proyecto en cualquier

momento, por cualquier razon y sin ningun efecto sobre mis futuros tratamientos.

Con todo lo anterior, habiendo comprendido la informacion recibida, otorgo mi

consentimiento informado firmando el presente documento:

Fechay lugar: A Corufia, a 8 de enero de 2020.

Firma:
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ANEXO 3: CRONOGRAMA

Enero 2020
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 2 3 4 5
6 7 8 9 11 12
Anamnesis y Exploracion
exploracion fisica en
fisica clinicay
escalas
13 14 15 18 19
Plan
HCEIRIENON Plan Tratamiento en Plan Tratamiento BEENW domiciliario.
en domiciliario. ESeJVlIf:R domiciliario. EiRLiE{Vi=W0 domiciliario.
consulta.
20 21 22 23 24 25 26
Plan Plan
ICIEIIEM Plan Tratamiento en WHEN Gl domiciliario. | domiciliario.

en domiciliario. ESeJVlIF:R domiciliario. EiRSJVIER

consulta.

27 28 29 30 31

Tratamiento en

Tratamiento consulta. Tratamiento

Plan

Plan
en consulta.

domiciliario.

en domiciliario.
consulta.
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FEBRERO 2020

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 2
4 6 8 9
O FA Plan
IICIEIIE N Plan atamiento e atamiento domiciliario
IR i i=W domiciliario. 0 a en co z
10 11 13 4 15 16
Tratamiento atamiento e atamiento Plan
y consulta y 0 a en co 3 domiciliario
re-
evaluacién
17 8 19 0 21 22 23
atamiento 3 Plan
en co a en co domiciliario
/ 25 6 27 3 29
atamiento NEES IR atamiento e atamiento
e O a O a e O a
( =7 )
7}
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MARZO 2020
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1
Plan
domiciliario
2 6 7 8
Tratamiento Tratamiento Plan
consulta en domiciliario
consulta.
9 11 12 14 15
Tratamiento en Tratamiento Plan
consulta 'y re- en consulta. FASE 3. domiciliario
evaluacion Tratamiento
en
consulta.
17 18 19 20 21 22
Plan Festivo Plan
domiciliario domiciliario
24 25 26 27 28 29
Plan Plan
domiciliario domiciliario
30
[ 58 )
§ J
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ABRIL 2020

LUNES

MARTES

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

23

EVALUACION
FINAL
30
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ANEXO 4. CUESTIONARIO VISA H (EVALUACION INICIAL)

\") VISA-H Score

VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSEMENT SCALE FOR PROXIMAL HAMSTRING TENDINOPATHY

VISA-H
DateC_fVle;QQ Imitial Assessment m Discharge Assessment D
Name Surname Age  Weight Height
Sport Team Physician

COMEE comI® el e o> sounkl avossr S Rdwe
1. Forhowmanyminntamyuusiﬂunyuurdﬁveampainfree?

OmmSIllé[llllill!loolmns Pomts

¢ LU0 ooar, TR . MIGURAS  mmeas O GeSeeds D8 CSTAst. 4
i > 3 g < LOS  SRUGOTLR ALes
2. Howmnchpamdoyonhavedmmgormmedutdyaﬂm- your posterior S

thigh/hamstring (keeping knee straight)?

Points
Sh'on;‘; severe No pain
pain L(J‘ &LfLZITLl 5L6L7 “Is '§J;10]

CAUMID DR NES SRE | MEBIATRARTO  UCIRES  pe ¢ RECP)
s ~ WL AN e
3. Howmndnpamdoyonhavednrmgormmedmtelyaﬂermm:l i

?

Poims.
Swongsevere]| NI T T T T T [ [ [ ] Nopa
pain 0123425678910

CLUmMA0 0O’ TS Durangs | oCspuds R Qgau 5. Rigag
4. How much psin do you have dnrin!g 0r)nn'mmedimly afmh;“iﬁn b ?\’R\ AN

Points
Strong No pain 4
pain 012334 T

SEUGe PALR | TIEWD  ioEONTANGaT DRSS e Zeauit e ses D
S. Howmndlpamdoyonhaveduﬁngorimmediatdyaﬂnraﬁ!nw' —%rinéiusgél"JL'

- Points
1 2 4 5 7 4 9 10

SO bua, TEASS DRANT © wlConmNgde Ol V€ LEunade wu LT OCC

6. Howmuchpaindoyonhaveduingorimmediatelyaﬁ:rﬁfﬁnganobjectfmtlleﬂoor A7
(keeping knee straight)?
Points
Strong sev: ! No pai @
pain/ 01234537891& i
unable
SOWS  ACIRLACTE  HB LGOS (i
7. Are you currently undertaking sport or other physical activity? Points
0 Not at all
4 0O Modified training + modified competition
7 O Fuﬂtraining:kcompeﬁﬁonbutnotatﬂ:esamelcvelaswlwnsymptomsbcgan
10 O Compeﬁngatﬂwsmneorhighalevelwhensympmmsbegan
Angelo Cacchio, MD, PHD
University of L'Aquila




“Intervencion fisioterapica en una tendinopatia isquiotibial proximal durante el COVID-19: a propésito
de un caso clinico”

VISA-H Score

8. Please complete EITHER A, B or C in this question.

e [ you have no pain while undertaking sport please complete (8a only

e If you have pain while undertaking sport but it does not stop you from completing the activity,
please complete Q8b only.

e If you have pain that stops you from completing speorting activities, please complete Q8 c only

S NG TENG  DOLOR WEIRNS PEAAUD  ORRIE, ¢ RANMKE WAdd TEIes GRS
8a. If you have no pain while undertaking sport, for how long can you train/practise?

020 mins  21-40 mins 41-60 mins 61-90 mins >90mins Points D
O a a O O
0 7 14 21 36

or

STy ME Alg, VOO PRARGS AR Preo

CHOR TERES  CogResify: we AT PARA, ¢ dwmaMRE

8b. If you have some pain while undertaking sport, but it does not stop you from completing your
training/practice, for how long can you train/practise?
0-15mins  16-30 mins 31-45 mins 46-60mins  >60mins  Points D
O O O O O
0 4 10 14 20
or

A TS NWUR 4 T€  yaE Pﬁ%ﬁeéé DIRONVE  CUAD  TEN®  CORRENY.

kﬁmlﬁvepmﬂuts&;psyouﬁomeomplehngymhaining/pmcﬂec, for how long can you
train/practise?

NIL 1-10 mins 11-20 mins 21-30 mins >30 mins Points 2

O X O O O

0 2 5 7 10
TOTALSCORE | m /100| [y |%
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ANEXO 5: VISA-H (1° RE-EVALUACION)
@)

'VISA-H Score

VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSEMENT SCALE FOR PROXIMAL HAMSTRING TENDINOPATHY

VISA-H
Date_|(Y (2/ 2010 Tnitial Assessment [_| Discharge Assessment [Y{
Name Surname Age  Weight Height
Sport Team Physician

cOUNEE OAS0 TEIeS & Aoy SEunt! ot S iR 3
1. For how many minutes can you sit/can your drive a car pain free? ~

Poimsn

¢ LWAND. Dae, TlRAGs . MIGURAS  osmiRps | © ool Of  GMRAR Loy Suudnie) fus’
2. Howmuchpaindoynahﬂedningorhnmediatdyaﬁermmhingywrposteﬁor =

thigh/hamstring (keeping knee straight)? )
_ Points
Strong severe No pain
pain 01 5 7 0

CWMAD  DULR TIEAKS DR [ e EMATRAIRD SOREd  ne ¢ weee!
3. How much pain do yon bave during or immediately BOj i

v4
Points
Strong severe No pain

pain 01 345 78 910

ClumAe 0wl T | Duenge | oCHous ' REau GV SPRIN -
4. Howmnchpaindnynuhaveduringorimmediately FSprinti 2

Points
Strong No pain

pain T 23 g 910

(< PULR e JERATA N OBINE  BE Repat, OV Uau e 2
5. How much pain do you have during or immediately after a full weight-bearing lusss?" -

Points
Unable : No problem

ot oara TmEADS DRANT ©  wmrlConmNegie OB V€ LEuRNTR  wu caxTe DR

6. Howmnchpaindoyonh:vednrhgorhnmedntelyaﬁerﬁﬁingmohjwtﬁomﬂleﬂoor EXSRNES
(keeping knee straight)?
Points
Strong No pain
pain/ 0 1 8 9 1
unable
SOOWS  ACHBLCATE  HHUGWD  opaie
7. Are you currently undertaking sport or other physical activity? Points
0 O Notatan
4 N Modified training + modified competition
7 O Full training + competition but not at the same level as when symptoms began
10 O Competing at the same or higher level when symptoms began
Angelo Cacchio, MD, PHD
University of L'Aquila
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VISA-H Score

8. Please complete EITHER A, B or C in this question.

e If you have ne pain while undertaking sport please complete Q8a enly

¢ If you have pain while undertaking sport but it does not stop you from completing the activity,
please complete Q8b enly.

° Ifyouhvepmthatdopsymﬁommmpkﬁngsporﬁngacﬁviﬁegpmmnplete@conly

S oae X \Emcs‘ NOL0R THEMRAS  FEOUNUD  ORRIE, ¢ RAMEE WAGD TS dROAS
8a. If you have no pain while undertaking sport, for how long can you train/practise?

020 mins  21-40 mins 41-60 mins 61-90 mins >90mins  Points
O O O O O
6 7 14 21 30

or

STt fCSur G MR R & 7 .

CUNOARY  THEpes cu\a@gi;@- i FROWS e e we IS PARAL ¢ owacic
Sb:Ifyouhaw{esomepamwhﬂemdamhngspomhnitdommtsmpyuuﬁommmpleﬁngyum
training/practice, for how long can you train/practise?

0-15mins  16-30 mins 31-45 mins 46-60 mins >60mins  Points L—__'
O O O 0 O
0 4 10 1 20
or

W TS OMS v . wow WL ¢ pmade ORI TS  oorEs

ScTHym!:x;epammﬁsmpswu&ommmpkﬁngyomuaiﬁngprmﬁcgﬁnhowlmgmyw

NIL 1-10 mins 11-20 mins 21-30 mins >30 mins Points | A
O O X O O
0 2 5 ¥ i {1
TOTAL SCORE | 23 /100 [23]%
Angels Cacchio, MD, PHD
University of L'Aquila
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ANEXO 6: VISA-H (20 RE-EVALUACION)

2
VISA-H Score
melnsmmorSromAssmmSCAmmanmu HAMSTRING TENDINOPATHY
VISA-H
Date & /02/2@0 Initial Assessment Il Discharge Assessment E
Name Sarname Age  Weight _ Height
Sport Team Physician

1 cORARE oAt . el g PCne > &E.\s'\m\l CENONUR DY AR D
A Forhuwmnymmuhsmynnsiﬂmynnrdﬁveampain free? -

°“‘i“3|_‘r|l||llél|[[!mom Pom

& LUANTD oo, TiE IS & LSO -~
2. How much pain do y:)-t;l ‘e\RKﬁ. ng_spe;\s (O otSeds DR GSTRAR. oy :siu\mg\ﬁm_;

thigh/hamstring (keeping knee straight)?

sengeorse[ TTTTHTTITT] ores —
pam ] 3456 78 910

< WY e mlenss " . X _— S
3. How much pain do you bave during or fmacieiol afte et a5
Points .
Stmngsevere bd No pain S
pam 01 4 5 7 8 10 5

ELUARe  ou ek TIRawy oy - ~ Paent = K
4. How much pain do you hav&dﬂa\ﬁn!g‘;cram B ACauag UV S PRI -

Points m
Strong No pain
pain 012 4 91

Slufgo PULR TG ) OTIRUE D RSAL ;
5. How much pain do you have li:ﬁng o;mw; aﬁ);af‘;&llwughﬁ:m't-burmgkm 'Uwh.ge'“u";’t 2

Unable Points .
LT o

Lot oy i IS
MNlE TEAcy bRANT © "ﬂ.\‘((\()‘hmﬂq\xf OTWJ® V€ LBl W ©GJETY 2L

6. How much pain do you have durine or i i j
rombme-vlcopeles -t during Immediately after lifting an object from the floor X’
g Nopn Points
pain/ 51231237§9l;
unable
SOOWS  ALIUALICATE  HAUSMDD  eaie
7. Are you currently undertaking sport or other physical activity? Points
0 0 Notatall
4 %1 Modiﬁedﬁaining:bmodiﬁedconmcﬁtion
7 Full training + competition but not at the same level Ssymptoms
- as when began
10 O Compeungatthemeorhi@erlevelwhmsymptombegm
Angelo Cacchio, MD, PHD
University of L’Aquila
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VISA-H Score

&PluseeonmlmElTﬂERA,BorCinthisquaﬁnn.

° Ifyonhavenopainwhilenndutxkingspmtpleasecomplem@aonly

e If you have pain while undertaking sport but it does not stop you from completing the activity,
please complete Q8b enly.

° Hyouhvepﬁntkatﬁnpsynnﬁnmmmpleﬁ-gsporﬁngxﬁﬁﬁegpleasewmplemmcoﬂy

> NG TENS  DOLOR TWEMRAS PEACNUY  O0RRI, & RAMGE WARS TGS GdRGAT
8a. Ifyouhavenop@whilelmdenakingsporgforhowlongumyouhain/pmﬁse?

0-20mins  21-40 mins 41-60 mins 61-90 mins >90mins  Points
O 0 O O O
0 7 14 21 36

or

Pt S ik, RO PR @ne CRATE ey we ; )
LAY Tieped Ca.\'\iltﬂf\g' AN Lo we i% PAga, & D Ank©

8b. Ifyouhavesmncpmwhﬂemdaizkingsport,bmitdoesmtstopymﬁnmmmpleﬁngyom
nammg/pmct;ee,ibrhowkmgcanyouhmnlpmchse"

0-15mins  16-30 mins 3145 mins 46-60mins  >60mins  Points D
N O O a O
o 4 10 14 20
or

W OTORES BMA % e MRS PPRE o Ghad s TENR  SREN

NIL 1-10 mins 11-20 mins 21-30 mins >30mins  Points
O O O K O
0 2 5 7 10

TOTAL SCORE E‘%

Angelo Cacchio, MD, PHD
Univessity of L'Aquila
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ANEXO 7: VISA-H (EVALUACION FINAL).

@ VISA-H Score
memnhwmumowSmmAmTSCAmenmmmmemmomm
VISA-H
Date 3 /¢4 /220 _ Initial Assessment [ | Discharge Assessment
Name Surname Age Weight Height
Sport Team Physician

cORNIE  COATD TLEPS (e Pusoes  Ssaunal CRNONGR DY R D
1. Forhowmanyminuteseanynnsiﬂmyourdriveampainftee? ’

Poims@
0mms|||ll!l|ll§l'l100mm

¢ LWUAND. Oyop, TIRGUE . MIGRARAS mSRAs | ©  GoSeuds 08 Cmeas, LoS  SBuotien A’
2. Howmnchpaindoynuhwednrhgorﬁnmedhtdyaﬂnrsﬁttchingymposteﬁor =
thigh/hamstring (keeping knee straight)?

Poins
Strong severe No pain
pain L‘Lo 1"‘2"‘3 4"‘5' _Js 78 9 ig

< WMWY oo Do eknaae f WHEBATRAKIIY  UORED  0¢  Cweee!

3. How much pain do you have during or immediately after normal ?
: Points
Swongsevere] | [ [ [ [ IXT [T [ | Nopam
pain 0123456 78 9 10
<LUAMA0  oe LR Titag) P LS =5 P °” 2g S PR
4. “How much pain do you have dating or lasmediately stot trimping? <
Points
Strong No pain
pain 01 2 4 6 9 10

Clunpe PULR - TIEWD (NEGATANGAT  9DuS I Reauit UV st
5. Howmuchpamdoyouhavednfingorimmediatdyaﬁerafuﬂwdght—bngaringl g Ufc'

Points
Unable No problem

- ] 4 6 8

Clodt Do TEADY  bRANT  © ncleoannNeaie 0Bwds V€ (BuLAGTR e CakTe Dl

&Hnwmnchpaildoyouhavednringorimmedntelyaﬁerhfﬁnganobjectﬁnﬂleﬂoor s’
(keeping knee straight)?
Points
Strong sev: C No pain
pain/ I'O‘LI‘L“TL]Tl?léL{JTUz 3 0
unable
SOSTES  ACTORCHCOIE  HRUGOD  (oaie
7. Are you curreatly undertaking sport or other physical activity? Points
0 O Notatall
4 L Modified training + modified competition
7 A Fulluainingﬂ:oompeﬁﬁonhnnotatﬂwsamelevelaswhmsymptnmsbegan
10 O Compeﬁngatﬂxemewhigherlevelwbensymptomsbegan
Angelo Cacchio, 3D, PHD
University of L'Aquila
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VISA-H Score

&PluseeompleteEl’l‘HERA,BorCinthisquution.

° Ifyonhavempﬁnwhilemdﬂmkingsponpleuemplﬁeqsauly

° Ifyouhavepainwhilennderhkingsportbntitdmnotstnpyouﬁnmcompleﬁngﬂ:eacﬁvity,
please compiete Q8b only.

° Kwuhvepuh&atmpsyuﬁummmpkﬁngsporﬁngadiviﬁegpleaseomnplem@coﬂy

3 NS TENCS  OOLOR WERERAY  PRACALID PRI, ¢ PRMEE  WAKD TS CIRCAAT
SmHyouhavenopainwlﬂlemdamkingsport,fbrhowlongmyou i ise?

0-20mins  21-40 mins 41-60 mins 61-90 mins >90mins  Points D
O O O O O
o 7 1 21 30

or

3 oTou AW auig., RCWRRT CRAUNGD @l vre N i€ eA =
LU Tiepies Q\ia&ﬂng‘, PLARN LR e AR €/ ¢ DAk e

.Kywhavesmnepamwhﬂelmdutakingsporgbmhdoamaopyouﬁommmpleﬁngyom
training/practi 'ce,forhowkmgcanyouuamlpumse' ise?

0-15mins  16-30 mins 31-45 mins 46-60 mins >60mins  Points B]
O ] ] O
) 4 10 14 20
or

SUOTRNES PR 4 T wae OPRAR DRAMVE  CwAD  TeM®  CoRRENRY.

&Kmhavepdnﬂﬁsmpsmﬁnmumleﬁngmhaiﬁnyptwﬁcgforhowkmgmym
train/practise?

NIL 1-10 mins 11-20 mins 2130mins  >30mins  Points D
O ] 0 0 O
(1] 2 5 7 10

TOTAL SCORE [¢2 /m: [65 %

Angelo Cacchio, MD, PHD
University of L'Aquila
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z

ANEXO 8. MONITORIZACION DEL DOLOR

CALENDARIO DE DOLOR
[Mascaro et al.]
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SEMANA 1 10/01 11/01 12/01
DE: DE:
ANAMNESIS EXPLORACION | DE: 5 DE: 4 DE: 4
DD: DD: FSICA
DD:7 DD: 7 DD: 6
D24: D24:
D24: 4 D24:3 D24:3
SEMANA 2 13/01 14/01 15/01 16/01 17/01 18/01 19/01
DE: 4 DE: 3-4 DE: 5 DE: 4 DE: 3-4 DE: 4 DE: 5
DD: 5 DD: 6 DD: 5 DD: 5 DD: 6 DD: 3 DD: 5
D24: 4 D24:4 D24: 5 D24:5 D24:4 D24: 4 D24:5
SEMANA 3 20/01 21/01 22/01 23/01 24/01 25/01 26/01
DE: 4 DE: 3-4 DE: 4 DE: 5 DE: 4 DE: 3 DE:3
DD: 4 DD: 3 DD: 3 DD: 3 DD:5 DD: 4 DD: 5
D24:3 D24:2 D24: 4 D24:3 D24:3 D24: 4 D24:3
SEMANA 4 27/01 28/01 29/01 30/01 31/01
DE: 3-4 DE: 3-4 DE: 3 DE: 4 DE: 3 DE: 4 DE: 5
DD: 4 DD: 4 DD: 3 DD: 5 DD: 2 DD: 3 DD: 3

]
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CALENDARIO DE DOLOR
[Mascaro et al.]

D24: 4 D24: 4 D24: 4 D24: 2 D24:2 D24:3 D24: 4
SEMANA 5 A 2

DE: 2 DE: 2-3 DE: 4 DE: DE: “ DE: DE:

DD: 3 DD: 3 pD: 2 DD: X DD: 5 DD: VA DD: 5

D24:3 D24:3 D24: A D24: D24: 2 D24: D24:
SEMANA 6

DE: M DE: DE: M DE: pE: D DE: DE:

pD: S DD: vA pp: © DD: X pp: 2 DD: X pp:

D24: 5 D24: p24: 5 D24: D24: S D24: D24:
SEMANA 7

DE: pE: DE: DE: O DE: DE: M DE:

DD: % DD: k DD: DD: 4 DD: x DD: i DD:

D24: D24;: D24: p24: 3 D24: p24: D24:

]
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CALENDARIO DE DOLOR

[Mascaro et al.]
SEMANA 8 1/03
pE: M DE: DE: M DE: DE: O DE: DE:
pp; DD: VA pp: O DD: X pp: DD: VA o
D24: M D24: p24: D24: D24: > D24: p24: Y
SEMANA 9 2/03 3/03 4/03 5/03 6/03 7/03 8/03
DE: pE: DE: DE: 3 DE: DE: DE:
DD: R DD: X pp: | DD: o DD:
D24: D24: 2. D24: D24 4 D24: D24: D24:
SEMANA 10 9/03 16/03 11/03 12/03 eAx 3]13/03 14]03 15/03
DE: 3 DE: pE: & DE: pE: 2 DE: DE: -
DD: & DD: pD: 2 DD: pp; DD: NA pp: M
D24: > D24 D24: o D24: D24: 3 D24: p24:
SEMANA 11 16/03 17/03 18/03 19/03 20/03 21/03 22/03
DE: " DE: DE: " DE: DE: DE: 3 DE:
DD: 5 DD: X DD: 1 DD: DD: DD: M DD:
ﬁ D24: 3 D24: p24; D24: D24: D24; 3 D24:

]
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CALENDARIO DE DOLOR

[Mascaro et al.]
SEMANA 12 23/03 24/03 25/03 26/03 27/03 28/03 29/03
pE 2 DE: pg: DE: DE: DE: “ DE:
op: DD: X oD DD: vA DD: X bD: 2 DD:
D24: 2 D24: p2a: & D24: D24: D24: 2 D24:
SEMANA 13 30/03 31703 1/04
DE: DE: 3 DE: DE: M DE: DE: Y DE:
DD: DD: pp: 2 DD: po: 4 DD:
D24: D24: D24 2. D24: D24: A D24:
SEMANA 14
DE: DE: 3 DE: DE: DE: DE: 2 DE:
DD: pD: 2 DD: DD: DD: oD: 3 DD:
D24: D24 2 D24: D24: D24: D24: 4 D24:

]
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CALENDARIO DE DOLOR

[Mascaro et al.]

SEMANA 15 13/04 14704 04
DE: D DE: DE: DE: DE: DE: DE:
op: & DD: pp: | DD: op: 14 DD: DD:
D24: ! D24: p2a: D D24: D24: D24:
SEMANA 16 /04 21/04
DE: 2. DE: DE: 4 DE:
EURLURCLY FIN DEL
DD: 2 DD: DD: 2 DD: FUUAL. TRATAMIENTO
D24: 2~ D24: D24: 1. D24:

¢COMO AUTO-CUMPLIMENTARLO?

Se debe calcular el dolor en una escala del 0 al 10, siendo 0 nada de dolor y 10 el mayor dolor que has sufrido nunca.

- Dolor al realizar ejercicio. (DE)

- Dolor durante el dia.(DD)

- Dolor a las 24 horas de realizar el ejercicio. (D24)
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ANEXO 9. CUESTIONARIO TSK-11 SV

B 2000
CUESTIONARIO TSK-118V
Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gomez-Pérez, Lopez-Martinez y
Ruiz-Parraga, 2011)

INSTRUCCIONES: a continuacion s¢ enumeran una scric de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segin la siguicnte

escala:
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
NN
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 (2) 3 4
2. Sime dejara vencer por el dolor, el delor aumentaria. 1 2 3 e
3. Mi cuerpo me esti diciendo que tengo algo serio. ;l) 2 3 4
4. Tener dolor siempre quicre decir que en el cuerpo hay una 1 @ 3 4
lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 ( 2 3
6. Lo mis seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 3
cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. :D 2 3 }
8. Eldolor me dice cudndo debo parar la actividad para no 1 ( 2 ) 3
lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer (1) 2 3 4
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que Ia gente normal hace porque me @ 2 3 4
peodria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. ( 1) 2 3 4
D

Puntuacion: 17 puntos.
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ANEXO 10: ESCALA DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA

SATISFACCION CON LA ATENCION EN FISIOTERAPIA-MEDRISK

Nombre:__ — Fecha: 13 /N IZOZQ
1 2 3 4 5
Total te d
Totmmene En desacuerdo Neutral De acuerdo RenEmede
en desacuerdo acuerdo
1 El proceso de admisién (primer dia) fue adecuado. 1 2 3 4 @
2 La sala de espera es comoda (iluminacién, temperatura, 1 2 3 @ 5
muebles).
3 Es facil encontrar aparcamiento junto a este centro 1 2 @ 4 5

4 Mi fisioterapeuta pasa suficiente tiempo conmigo 1 2 3 4
gue recibo
6 Mi fisioterapeuta es respetuoso/a. 1 2 3 4

7 El auxiliar de clinica es respetuoso/a. 1 2 3 4

5 Mi fisioterapeuta me explica muy bien el tratamiento 1 2 3 4 @

8 El resto de personal del centro es respetuoso/a. 1 2 3 4 @

9 Mi fisioterapeuta me aconseja como mantenerme i ] 2 3 4 @
saludable y evitar futuros problemas

10 El centro y sus instalaciones estan limpias 1 2 3 4 @

11 El centro usa un equipo moderno 1 2 3 @ 5

12 Mi fisioterapeuta me da instrucciones detalladas acerca 1 2 3 4 @
de mi programa de ejercicios en casa

13 Estoy completamente satisfecho/a con los servicios que 1 2 3 4
recibo de mi fisioterapeuta.

14 Retornaria a esta consulta para futuros servicios o 1 Z 3 4 @
tratamientos.
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