PHYSIO
,

TRADUCIENDO LA INVESTIGACION A LA PRACTICA

Numero 35 - Mayo 2021

EL TRIGESIMO CINCO NUMERO OFICIAL DE LAS REVISIONES DE INVESTIGACION DE PHYSIO NETWORK




INDICE

Haz clic para saltar directamente al articulo

11

16

20

24

28

Fortalecimiento de la musculatura de la
cadera anteromedial versus posterolateral

con dosis controlada en mujeres con dolor
patelofemoral: un ensayo controlado aleatorio

por Tom Goom

Analisis electromiografico de musculos
seleccionados del hombro durante una
serie de ejercicios utilizados habitualmente
en pacientes con desgarros degenerativos
sintomaticos del manguito de los rotadores

por Dr Angela Cadogan

Los efectos catastroficos del informe de
resonancia magnética en el paciente y

el cirujano, y los beneficios del "informe
clinico": resultados de un ensayo controlado
aleatorizado

por Ben Cormack

Los resultados clinicos, la estructura y

la funcion mejoran con cargas pesadas

y moderadas en el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana: un ensayo clinico
aleatorizado

por Todd Hargrove

Resultados inmediatos tras el programa
GLA:D® en Dinamarca, Canada y Australia.
Un analisis longitudinal que incluyé a 28.370
pacientes con osteoartritis sintomatica de
rodilla o cadera

por Mariana Wingood

Dolor de hombro relacionado con el
manguito de los rotadores: ¢Ha llegado el
momento de replantear el consejo "tienes
que fortalecer el hombro"?

por Dr Teddy Willsey




INDICE

Haz clic para saltar directamente al articulo

32 Precision diagndstica de los tests clinicos
gue evaluan la lesion ligamentosa de
la sindesmosis del tobillo: una revisién
sistemdtica con metaanalisis

por Dr Michael Reiman

37 El ejercicio es una medicina, pero quizas no
para prevenir el dolor lumbar: un ensayo
aleatorio de ejercicio y educacién para
prevenir la recurrencia del dolor lumbar

por Dr Sandy Hilton

41 La fuerza del cuadriceps influye mas en la
funcion del paciente que el salto hacia delante
con una sola pierna durante la ultima fase de
la rehabilitacion del LCA

por Dr Jarred Boyd

46 ¢Existen alteraciones de los musculos
flexores plantares entre los individuos con
tendinopatia de Aquiles? Una revision
sistematica con meta-analisis

por Shruti Nambiar

50 Recomendaciones de actividad tras una
artroplastia total de cadera y rodilla

por Anthony Teoli

55 Impacto de un cinturdn para la articulacion
sacroiliaca en la elevacidon activa de una
pierna recta para el dolor de la cintura pélvica
relacionado con el embarazo

por Dr Sarah Haag




AUTORES

TOM GOOM

iTom Goom es un fisioterapeuta especializado en las lesiones de los
corredores, y ademas le encanta correr! jEs el creador de Running-physio.
com, un investigador reconocido y conferencista internacional! jPresenta
su popular Curso de Reparacidn de corredores en todo el mundo!

DR ANGELA CADOGAN

Angela es una fisioterapeuta especialista en el area musculoesquelética
con sede en Christchurch, Nueva Zelanda. Angela tiene un doctorado en
diagndstico musculoesquelético (subespecialidad de hombro) y un master
en fisioterapia deportiva (Universidad de Curtin). Trabaja como consultora
clinica atendiendo afecciones complejas del hombro y dirige cursos de
educacién en linea a través de Southern Musculoskeletal Seminars. Angela
tiene varias publicaciones y hace presentaciones en conferencias locales e
internacionales sobre el diagndéstico y el tratamiento de las afecciones del
hombro.

BEN CORMACK

Ben Cormack es el propietario y gerente de Cor-Kinetic. El es un terapeuta
musculoesquelético con una formacion clinica en terapia deportiva,
rehabilitacidn, ciencia del dolor y ejercicio que se remonta a 15 afios.

Se especializa en un enfoque basado en el movimiento y el ejercicio con
un fuerte componente de educacién y enfoque centrado en el paciente.
Ben es un docente internacional popular que ha impartido conferencias,
presentaciones y cursos en todo el mundo.

TODD HARGROVE

Todd Hargrove es un profesional certificado de Feldenkrais, Certified
Rolfer y autor de articulos de investigacion. Todd se gradud en el Hamilton
College en 1990 con un B.A. en Economia, y en la Facultad de Derecho
de la Universidad de Washington en 1995 con un J.D. Mientras trabajaba
como abogado, Todd desarrolld dolor crénico de cuello y espalda, pero
logrd eliminarlo a través de la autoeducacion, el cambio de estilo de vida
y el ejercicio. Abandond la ley en 2005 para convertirse en un terapeuta
manual, con el fin de ayudar a los demas en la forma en que se ayudod a
si mismo. Desde 2008, ha escrito un blog en BetterMovement.org, que
se centra en la aplicacidon de una comprensién moderna de la ciencia del
dolory la neurociencia de las terapias basadas en el movimiento.



AUTORES

MARIANA WINGOOD

Mariana Wingood ejerce como médico a tiempo completo y docente a
tiempo parcial. Es un miembro activo de la Coalicion de Vermont Falls,

la Sociedad de Gerontologia de América y la Academia de Geriatria. El
enfoque de Mariana es la prevencion de caidas y la determinacién del
ejercicio para adultos mayores. Suele presentar conferencias nacionales y a
nivel internacional.

DR TEDDY WILLSEY

El Dr. Teddy Willsey es un médico rehabilitador centrado en la terapia fisica
y propietario de una clinica privada en Rockville, Maryland. Teddy esta
interesado en trabajar con deportistas de alto nivel, y en la rehabilitacién
para el retorno a la practica deportiva tras una lesién. Ademas de practicar
terapia fisica, Teddy habla y ensefia publicamente, escribe y bloguea
regularmente, y publica en las redes sociales diariamente.

DR MICHAEL REIMAN

Mike Reiman, PT, PhD, ATC, MEd es un profesor asociado con 25 afios

de experiencia en la evaluacion, la rehabilitacién y el entrenamiento de
clientes en varios niveles de capacidad. Es ponente a nivel internacional
sobre exdmenes y tratamientos ortopédicos y deportivos, y ha escrito mas
de 100 manuscritos revisados por pares.

DR SANDY HILTON

Sandy se gradud en la Pacific University (Oregdn) en 1988 con una
Maestria en Ciencias en Terapia Fisica y un Doctorado en Terapia Fisica
de la Universidad Des Moines en diciembre de 2013. Ha trabajado

en multiples escenarios en todo EE. UU. Con un énfasis neurolégico y
ortopédico que incluye centrarse en la rehabilitacién pélvica para el
dolory la disfuncién. Sandy ensefa y habla internacionalmente sobre
el tratamiento del dolor pélvico y la aplicacion de la ciencia del dolor
en la practica clinica. El interés clinico de Sandy es el dolor crénico con
un interés particular en los trastornos de dolor pélvico complejos para
hombres y mujeres. Sandy es la coanfitridon de Pain Science and Sensibility,
un podcast sobre la aplicacién de la investigacion en la clinica.




AUTORES

DR JARRED BOYD

El Dr. Jarred Boyd (PT, DPT, MSAT, CSCS), especialista clinico deportivo,
trabaja como fisioterapeuta en los Memphis Grizzlies de la NBA. Su trabajo
se centra en desarrollar esquemas pragmaticos de reacondicionamiento
para las poblaciones atléticas enfatizando el modelo biopsicosocial.
También es copropietario y conferenciante de la empresa de educacién
continua R2P Academy, donde ensefia los principios y procesos de la
fisioterapia deportiva para mejorar el razonamiento y la logica de la toma
de decisiones.

SHRUTI NAMBIAR

Shruti Nambiar ha completado recientemente su Master en Fisioterapia
Deportiva Clinica en la Universidad de Curtin, Australia. Actualmente
trabaja en una consulta privada en Mumbai, India. Anteriormente, trabajé
con el equipo de futbol femenino (Perth Glory) y como fisioterapeuta
principal de Ultimate Table Tennis League, India. Sus dreas de interés

son las tendinopatias, el tratamiento del dolor de espalda crénico,

las patologias del hombro y la promocién de la practica basada en la
evidencia.

ANTHONY TEOLI

Anthony Teoli es un fisioterapeuta clinico que trabaja en una clinica
privada en Laval, Quebec. También es el fundador de InfoPhysiotherapy,
un sitio web para fisioterapeutas dedicado a facilitar |la practica basada en
la evidencia. Anthony ha realizado dos estudios previos que examinaron

la marchay la progresion de la enfermedad en individuos con osteoartritis
de rodilla, y actualmente colabora en un estudio con investigadores de la
Universidad McGill.

DR SARAH HAAG

Sarah Haag es fisioterapeuta y copropietaria de Entropy Physiotherapy
and Wellness en Chicago. En Entropy, Sarah se especializa en la salud de
mujeres y hombres, y en el tratamiento de la columna vertebral y la pelvis.
Recibid su Doctorado en Terapia Fisica y Maestria en Ciencias en Salud de
la Mujer de la Universidad Rosalind Franklin en 2008. En 2009 recibié una
Certificacion de la Junta como especialista en salud de la mujer (WCS).
Aunque no es una investigadora, le gusta salir con los investigadores para
acortar el vacio entre la investigacion y la aplicacidn clinica.




FORTALECIMIENTO DE LA MUSCULATURA DE LA CADERA
ANTEROMEDIAL VS POSTEROLATERAL CON DOSIS
CONTROLADA EN MUJERES CON DOLOR PATELOFEMORAL:
UN ENSAYQ CONTROLADO ALEATORIO

Por Tom Goom

PUNTOS CLAVE

1. 46 mujeres con dolor patelofemoral fueron incluidas en este RCT que comparo el
fortalecimiento de los musculos anteromediales de la cadera (aductores, flexores y
rotadores internos) con los musculos posterolaterales de la cadera (abductores, extensores
y rotadores externos).

2. Ambos grupos también realizaron un calentamiento, estiramientos y ejercicios de
fortalecimiento de la rodilla.

3. Laintensidad del dolory la funcién mejoraron en ambos grupos, sin diferencias
significativas en las medidas de resultado primarias entre los grupos.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El dolor patelofemoral (PFP) se reconoce como
una condicién multifactorial, en la que los
ejercicios para fortalecer los musculos de la
caderay la rodilla pueden ser beneficiosos (1).
En su mayor parte, los ejercicios de cadera se
han centrado en los musculos de los gluteos,
gue pueden ser eficaces para mejorar el dolory
la funcion, especialmente cuando se combinan
con el fortalecimiento de los cuadriceps (2).

El mecanismo de accién exacto no esta claro

y algunos estudios muestran que la adicién

del trabajo de fuerza ademas de la educacién
y la modificacion de la actividad no mejora

significativamente los resultados (3).

Esto plantea algunas preguntas interesantes:
éimporta realmente qué musculos son el
objetivo de nuestra rehabilitacion? ¢ Existen
otros musculos de la cadera que puedan
beneficiarse de su fortalecimiento? Este estudio
tratd de explorar esta cuestién comparando

la eficacia del fortalecimiento de los musculos
anteromediales de la cadera frente al

fortalecimiento posterolateral de la cadera.

METODOS

Este ensayo controlado aleatorizado reclutd a 52

mujeres con PFP, 46 de las cuales completaron

La evaluacion de la fuerza de
cada paciente deberia ayudarnos
a identificar cudl es la prioridad

para su rehabilitacion.

El dolor patelofemoral se
reconoce como una condicion
multifactorial.

el estudio. Las participantes fueron asignadas
aleatoriamente al grupo de fortalecimiento
anteromedial de la cadera (AMHG) o al

grupo de fortalecimiento posterolateral de la
cadera (PLHG).

Ambos grupos realizaron un calentamiento y
estiramientos para los musculos isquiosurales,
abductores, aductores, cuadriceps y pantorrillas,
asi como sentadillas y ejercicios de extensién

de rodilla sentada para el fortalecimiento de

los cuadriceps. Ademas, el grupo PLHG realizd
abduccién de cadera en decubito lateral,
clamshells resistidas y rotacién externa de
cadera resistida, mientras que el grupo AMHG
hizo aduccion de cadera en decubito lateral,
contraccion isométrica con baldn en decubito
lateral y rotacién interna de cadera contra
resistencia. Ver el video para la demostracién de

estos ejercicios.

Todos los ejercicios de fortalecimiento se
prescribieron en 3 series de 8 a 12 repeticiones
a un 60-80% de RPE (rate of perceived exertion
o indice de esfuerzo percibido). Las sesiones

de ejercicio fueron supervisadas, tuvieron una

Copyright © Physio Network



EJERCICIOS DE FORTALECIMENTO DE LA CADERA

POSTEROLATERAL HIPGROUP™
SIDELYINGHIP ABDUGTIONS

duraciéon media de 60 minutos y se repitieron

dos veces por semana durante 6 semanas.

Los resultados primarios fueron la intensidad
del dolor (en una escala numérica) y la funcién
evaluada por la Escala de Dolor Anterior

de Rodilla (Anterior Knee Pain Scale) a las 6
semanas. Las medidas de resultado secundarias
incluyeron el test de fuerza isométricay el

valgo dindmico de la rodilla durante un test de

descenso de escaldn (step-down test).

RESULTADOS

Ambos grupos demostraron mejoras en el
dolor y la funcién, pero no hubo diferencias

significativas en los resultados primarios entre

los dos grupos (a las 6 semanas o a los 6 meses).

El grupo PLHG informd que la intensidad del
dolor se redujo de una media de 5,27 al inicio
a 1,15 alas 6 semanas. El grupo AMHG tuvo

mejoras similares, pasando de 5,04 al inicio a

0,57 alas 6 semanas. A pesar de las mejoras en la
fuerza, no hubo cambios significativos en el valgo

dinamico de la rodilla en ninguno de los grupos.

LIMITACIONES

e Setrata de un estudio realizado en mujeres
con PFP, por lo que los resultados pueden no
ser aplicables a los pacientes masculinos.

¢ Llaintervencién fue multimodal e incluyé
estiramientos, fortalecimiento de la rodilla
y de la cadera. No esta claro cual de estas
intervenciones puede haber dado lugar a las

mejoras sefialadas.

e Lafalta de un verdadero grupo de control
de "esperar y ver que pasa" también hace
dificil descartar la historia natural/mejora
con el tiempo, o los efectos contextuales del
ejercicio regular supervisado y la interaccion

con los terapeutas.
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https://www.youtube.com/watch?v=-mS5M7KCRCM

IMPLICACIONES CLINICAS

Se trata de un RCT relativamente pequeiio,
por lo que hay que tener cuidado a la hora de
aplicar sus resultados. Los resultados sugieren
gue debemos considerar el fortalecimiento
de los musculos anteromediales de la cadera
(flexores, aductores y rotadores internos) en
las mujeres con PFP, y se suma a la evidencia
existente que sugiere que el fortalecimiento

posterolateral de la cadera también es eficaz. La

evaluacién de la fuerza de cada paciente deberia

ayudarnos a identificar cual es la prioridad para

su rehabilitacion.

También es digno de mencidn un hallazgo
secundario: el fortalecimiento no parecid
alterar el valgo dindmico de la rodilla durante
el descenso de escaldn. Esto coincide con otras
investigaciones que han informado de que el
trabajo de fuerza por si solo no tiende a alterar

significativamente los patrones de movimiento.

+ REFERENCIA DEL ESTUDIO

Almeida G, Rodrigues H, Coelho B, Rodrigues C, Lima P (2021) Anteromedial versus posterolateral

Por ejemplo, el fortalecimiento de los gluteos
no suele dar lugar a una disminucion del

movimiento de aduccion de la cadera.

Asimismo, no es probable que el fortalecimiento
de los aductores aumente la aduccion de la
cadera durante la funcion. Si nuestro objetivo

es alterar los patrones de movimiento, el
movimiento especifico en si debe practicarse con
las sefiales adecuadas para lograr el objetivo del

movimiento.

Una ultima reflexion es que el enfoque

de fortalecimiento con 3 series de 8a 12
repeticiones al 60-80% de RPE estd en
consonancia con otras investigaciones y puede
proporcionar un enfoque bastante sencillo y
clinicamente aplicable para el desarrollo de la
fuerza en pacientes con PFP. Como siempre,
este enfoque debe adaptarse en funcion de
los sintomas, los objetivos y las necesidades

individuales.

hip musculature strengthening with dose-controlled in women with patellofemoral pain: A

randomized controlled trial. Phys Ther Sport, 49,149-156.
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ANALISIS ELECTROMIOGRAFICO DE MUSCULOS
SELECCIONADOS DEL HOMBRO DURANTE UNA SERIE DE
EJERCICIOS UTILIZADOS HABITUALMENTE EN PACIENTES
CON DESGARROS DEGENERATIVOS SINTOMATICOS DEL
MANGUITO DE LOS ROTADORES

Por Dr Angela Cadogan

PUNTOS CLAVE

1. Los ejercicios de deslizamiento en la pared y sobre la camilla (cadena cerrada) dieron lugar a
bajos niveles de activacién del infraespinoso y a altos niveles de activacion de los musculos
deltoides anterior y de la escapula.

2. Laactivacion del deltoides anterior fue mayor tanto en la elevacién de la cadena abierta como
en la cerrada y puede potenciarse con la adicidn de resistencia cuando los sintomas lo permiten.

3. Laactivacién de los musculos escapulotoracicos también fue mayor tanto en la elevacion en
cadena cinética abierta como en cerrada.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

La rehabilitacion con ejercicios se considera
actualmente la principal intervencién para

las personas con desgarros degenerativos del
manguito de los rotadores (1,2). Los ejercicios
para fortalecer el musclo deltoides anterior y

la musculatura escapular se utilizan a menudo
en la rehabilitacidon de personas con desgarros
sintomaticos del manguito de los rotadores,
para ayudar a restablecer la funcién mejorando
la capacidad de elevar el brazo al tiempo que

se minimiza la carga sobre el manguito de los
rotadores. Sin embargo, se dispone de poca
informacién sobre la activacion relativa de los
grupos musculares del deltoides anterior, la
musculatura escapular y el manguito de los
rotadores durante los ejercicios mas utilizados, y
sobre si los niveles de activacion muscular se ven

afectados por la edad.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la

actividad electromiografica (EMG) en los

Los ejercicios que ayudan a
restablecer la capacidad de
elevar el brazo al tiempo que
minimizan la carga sobre el
manguito de los rotadores son
muy utiles para los pacientes
con desgarros sintomdticos del

manguito de los rotadores.

La rehabilitacion con ejercicios
se considera la intervencion
principal para las personas con
desgarros degenerativos del
manguito de los rotadores.

musculos deltoides anterior, musculatura
escapular y manguito de los rotadores durante
dos programas de rehabilitacion que suelen
utilizarse en la rehabilitacidon de las roturas
degenerativas del manguito de los rotadores, y
evaluar cualquier diferencia relacionada con la

edad en la actividad muscular.

METODOS

Se reclutaron 55 participantes sanos (30 hombres
y 25 mujeres), con edades comprendidas entre
los 18 y los 60 afios (media de 39 afios). Se midio
la actividad EMG superficial durante 13 ejercicios
de dos programas de rehabilitacion cominmente

utilizados (ver el video de los ejercicios):

1. Un programa de ejercicios de cadena cerrada
gue consistia en ejercicios para restaurar

la elevacion funcional del brazo mediante
ejercicios de deslizamiento sobre la camilla

y en la pared. Se midid la actividad EMG del

deltoides anterior, medio y posterior; del

12
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PROGRAMAS DE REHABILITACION PARA EL DESGARRO DEL MANGITO DE LOS ROTADORES

infraespinoso; del trapecio superior, medio e

inferior; y del serrato anterior.

2. Ejercicios de elevacién o "Levy": una
progresion de ejercicios de cadena abierta
destinados a mejorar la activacién y la fuerza
del deltoides anterior mediante el ejercicio
progresivo de elevaciéon del brazo desde una
posicion supina hasta una posicidn inclinada
(3,4). Se midio la actividad EMG del deltoides
anterior, medio y posterior, del trapecio

superior y del serrato anterior.

La actividad EMG se registrd durante tres
contracciones isométricas voluntarias maximas
(MVIC) de cinco segundos, con 15 segundos

de descanso entre contracciones y 2 minutos
de descanso entre grupos musculares. Para

cada musculo, la actividad EMG se normalizd

LEVYEXERCISE
PASSIVE

utilizando el nivel de actividad mds alto generado
en el conjunto estandar de las 8 posiciones. La
actividad muscular se clasificé de la siguiente
manera: <20% de MVIC se considerd baja; 20%-

50% de MVIC moderada; y >50% de MVIC alta.

Se compardé la actividad muscular en tres

categorias de edad:
e Grupo 1:18-32 afos
e Grupo 2: 33-46 afos

e Grupo 3:47-60 afos

RESULTADOS

Activacién del deltoides anterior

e El deltoides anterior mostrd la mayor

actividad EMG durante la elevacion en

Copyright © Physio Network
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cadena cerrada contra resistencia (39,5%
MVIC) en comparacién con la elevacion en
cadena abierta (27,3% MVIC).

Durante los ejercicios "Levy", la activacidn
del deltoides anterior fue moderada durante
el ejercicio inclinado (32,7% del MVIC) y baja
para todos los demas ejercicios (< 13% del
MVIC).

Activacion del infraespinoso

La activacion del infraespinoso fue

baja (<16%) en todos los ejercicios de
deslizamiento sobre la camillay en la pared,
y fue la mas baja durante los ejercicios de

deslizamiento sobre la camilla (<10% MVIC).

Activacién de la musculatura escapular

La actividad EMG del trapecio medio e
inferior y del serrato anterior fue mas alta
(14-31%) durante los deslizamientos en la

pared.

Activacion muscular por grupos de edad

Se identificé un efecto de interaccion significativo
(p<0,05) para el ejercicio por edad en los
ejercicios de cadena cerrada. Se registro un
aumento de la actividad muscular en el deltoides
anterior, el infraespinoso y el trapecio medio

en el grupo 3 en comparacion con el grupo 1.
Ademas, hubo una disminucion de la actividad
en el trapecio inferior en los grupos 2y 3 en

comparacion con el grupo 1. No se identificaron

interacciones significativas para los ejercicios y la

edad en el grupo de ejercicios "Levy".

LIMITACIONES

La actividad EMG de superficie es un método
de evaluacion indirecta de la activacion
muscular y puede verse afectada por el

movimiento de la piel y el cruce de sefiales.

El grupo de estudio era relativamente
"joven" en el contexto de las roturas
degenerativas del manguito de los rotadores
y los resultados no pueden generalizarse a
los mayores de 60 afios, ni a los que tienen
roturas sintomaticas del manguito de los

rotadores.

Es posible que el estudio no tenga la potencia
suficiente para realizar un analisis por grupos
de edad.

IMPLICACIONES CLiNICAS

En los pacientes con desgarros sintomaticos del
manguito de los rotadores, la limitacion mas
comun es la reduccion de la capacidad para
elevar el brazo. Por lo tanto, los ejercicios que
ayudan a restablecer esta funcién al tiempo
gue minimizan la carga sobre el manguito

de los rotadores son muy utiles para este
grupo de poblacién. Este articulo ofrece a los
fisioterapeutas algunas ideas sobre dichos

ejercicios.

Para los profesionales sanitarios que buscan

ejercicios que demuestren una actividad

14
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favorable en los musculos deltoides anterior
y musculatura escapular, mientras limitan
la actividad del manguito de los rotadores

(infraespinoso):

1. Los ejercicios de deslizamiento sobre la
camillay en la pared demostraron niveles
bajos de activacion del infraespinoso
(<16%), lo que significa que estos ejercicios
pueden ser apropiados cuando se desea
una carga baja en el infraespinoso debido al
dolor, o en los programas de rehabilitacion
postoperatorios después de la cirugia de
reparacion del manguito rotador cuando se

requiere la proteccion de la reparacion.

+ REFERENCIA DEL ESTUDIO

Cools A et al. (2020) Electromyographic analysis of selected shoulder muscles during a series
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2. Los deslizamientos en la pared con

resistencia de la banda eldstica y el ejercicio
de elevacidn inclinada "Levy" pueden ser
ejercicios adecuados para el fortalecimiento
especifico del deltoides anterior para ayudar
a restaurar la elevacién funcional del brazo
en personas con debilidad, pseudoparalisis o
tras una artroplastia inversa de hombro en la

que la funcién del deltoides es importante.

Los ejercicios de cadena abierta y cerrada en
elevacion mostraron los niveles mas altos de
activacion (14-31%) y pueden ser ejercicios
apropiados cuando el objetivo clinico es el

fortalecimiento escapulotoracico.

Dr Angela Cadogan
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LOS EFECTOS CATASTROFICOS DEL INFORME DE
RESONANCIA MAGNETICA EN EL PACIENTE Y EL
CIRUJANO, Y LOS BENEFICIOS DEL "INFORME
CLINICO™: RESULTADOS DE UN RCT

Por Ben Cormack

PUNTOS CLAVE

1. Lasresonancias magnéticas pueden conducir a una mayor utilizacién de la asistencia
sanitaria, pero sin mejorar los resultados.

2. Cambiar el informe de las resonancias magnéticas para incluir un elemento tranquilizador
tuvo un gran efecto positivo.

3. Elcambio de la terminologia de las resonancias magnéticas tuvo un efecto en el
comportamiento de los profesionales de la salud hacia las intervenciones.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

La cirugia de la columna lumbar se utiliza

cada vez con mas frecuencia para tratar el

dolor lumbar (LBP). La utilizacion de la cirugia

ha provocado un aumento en el uso de la
resonancia magnética (MRI). Se ha demostrado
qgue el uso de la MRI en lugar de los rayos X

para evaluar el dolor lumbar triplica el nimero
de cirugias de columna. Ademas, los pacientes
gue no reciben una MRI obtienen los mismos
resultados que los que si la reciben, tanto a corto

como a largo plazo (2).

La MRI se ha asociado con un efecto nocebo
potencialmente debido a la terminologia
alarmante. Los informes de resonancia
magnética sin un conocimiento clinico del
paciente pueden contribuir a la realizaciéon

de intervenciones invasivas para normalizar
cualquier defecto espinal. La influencia negativa
de las resonancias magnéticas en los pacientes
no se ha investigado formalmente. Por tanto, el

objetivo de este trabajo fue:

e Estudiar el efecto de los informes rutinarios
de MRI en la percepcion del paciente y el

resultado del tratamiento.

e Disefiar un método clinico para informar
sobre la MRI evitando palabras y frases que

La forma en que se describen
los informes de las resonancias
magnéticas a los pacientes
parece tener un gran efecto en

los resultados.

Se ha demostrado que el uso
de la MRl en lugar de los rayos
X para evaluar el dolor lumbar
triplica el numero de cirugias de
columna lumbar.

puedan causar miedo y catastrofismo en los

pacientes.

e Llevar a cabo un estudio ciego para evaluar el
efecto de estos informes sobre la percepcién
del estado de la columna vertebral y la toma
de decisiones.

METODOS
El estudio se realizd en tres fases:
Fase 1

44 pacientes con dolor lumbar mecanico crénico
inespecifico de un minimo de 12 semanas
fueron asignados aleatoriamente al grupo A
(n=21), que recibid una explicacion completa

de las patologias que aparecian en su MRI, o al
grupo B (n=23), al que se le asegurd que su MRI
era completamente normal, con sdlo hallazgos
incidentales y relacionados con la edad. No
todos los pacientes presentaban patologias
significativas en la MRI.

Las medidas de resultado utilizadas fueron la

VAS (Escala visual analdgica) de la gravedad del
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dolor, el cuestionario de autoeficacia del dolor
(PSEQ o pain self-efficacy questionnaire) y el
SF-12 para medir el estado funcional. Los grupos
se compararon a las 6 semanas después de un

tratamiento conservador similar.

Fase 2

Se desarrollé un método alternativo de
"informe clinico" que evitd las terminologias
gue causan preocupacion o ansiedad. Se utilizé
una busqueda en Google para identificar estas

terminologias.

Fase 3

Se presentaron 20 informes de resonancias
magnéticas realizadas de forma rutinaria y
alternativos (informes clinicos). A continuacién,
se presentaron los resultados a cuatro categorias
de profesionales sanitarios, cirujanos de columna
(SS), cirujanos ortopédicos generales (0S),
residentes de ortopedia (OR) y fisioterapeutas
(PT)). Estos clinicos fueron cegados en su
evaluacién de la gravedad de la condicion de |a
columna vertebral, a continuacion calificaron

su eleccion de tratamiento entre la terapia
conservadora, la inyeccion y la cirugia; y la

probabilidad de requerir cirugia.

RESULTADOS
Fase1

Tanto para la VAS como para el PSEQ, el tamafio
del efecto entre el grupo A (informacién objetiva)
y el grupo B (tranquilidad) fue grande a favor

del grupo de tranquilidad tras el programa de

cuidados conservadores de 6 semanas. A las

6 semanas, el tamafo del efecto entre grupos
para la VAS fue de 2,8499 y el PSEQ de 2,998.
Esta gran diferencia se debi6 al deterioro de las
puntuaciones del grupo A durante el periodo
de 6 semanas, asi como a las mejoras en las

puntuaciones del grupo B.

Los autores describen el PSEQ como una medida
de la percepcién negativa de la enfermedad,
aungue la definicién estricta del PSEQ mide la
confianza en la capacidad de la persona para
realizar actividades a pesar del dolor. Por lo
tanto, se podria argumentar que la percepcion de
la persona sobre su cuerpo y el dolor empeord
tras la exposicion al informe de la resonancia

magnética objetiva (3).

Fase 2

Se desarroll6 un método alternativo

para informar evitando la terminologia
potencialmente problematica sin perder los
hallazgos criticos clinicamente relevantes
utilizando una redaccién mas cientifica.

Esto incluia: Clasificacidn de Pfirrmann
modificada para sustituir degeneracion discal,
deshidratacion, desecacién y abultamiento;
clasificacion de Schizas para estenosis lumbar;
zona de alta intensidad (HIZ) para desgarros y
fisuras anulares; "proximidad sin compresion"

para indicar pinzamientos de la raiz nerviosa.

Fase 3

Las tres medidas -evaluacion de la gravedad de
la patologia de la columna vertebral; eleccidon
del tratamiento entre conservador, inyecciones
y cirugia; y la probabilidad percibida de requerir
cirugia- cambiaron significativamente entre los
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informes rutinarios y los clinicos para la MRI del

mismo paciente.

LIMITACIONES

Este estudio fue un disefio unicéntrico y, por
lo tanto, puede beneficiarse de un ensayo
multicéntrico mas grande para replicar los
resultados en una poblacién mas ampliay

reducir el sesgo del observador.

IMPLICACIONES CLiNICAS

Las implicaciones clinicas de este trabajo son
claras para la primera fase de este estudio. La
forma en que se describen los informes de MRI a
los pacientes parece tener un gran efecto en los
resultados a las 6 semanas tras un programa de
tratamiento conservador. La medida de resultado
primaria del PSEQ fue el doble de la diferencia

clinica minima a las 6 semanas.

La segunda y tercera fases proporcionan una

visidon interesante del comportamiento de

+ REFERENCIA DEL ESTUDIO

Rajasekaran S, Dilip Chand Raja S, Pushpa B, Ananda K, Ajoy Prasad S & Rishi M (2021) The

catastrophization effects of an MRI report on the patient and surgeon and the benefits of

los profesionales de la salud con respecto a
los informes de resonancia magnética, con
una disminucién en la invasividad de las
intervenciones sugerida tras el cambio en

el informe de las resonancias magnéticas.
Esto demuestra que no solo los pacientes,
sino también los profesionales sanitarios se
ven influidos por la forma en que se utiliza la

terminologia en el dmbito sanitario.

Para los profesionales sanitarios, ayudar a

los pacientes a entender el significado y las
implicaciones de los informes de MRI puede ser
un aspecto clave de una buena atencidn. Esto
puede implicar la explicacion de la terminologia,
la ampliacion de las preocupaciones del paciente
y también destacar la frecuencia de hallazgos
similares en poblaciones asintomaticas. Estos
hallazgos también tienen que correlacionarse
con la evaluacidn clinica y no tomarse de

forma aislada, en linea con una comprensién
multifactorial moderna de las condiciones

dolorosas de la columna vertebral.

‘clinical reporting': results from an RCT and blinded trials. European spine journal: Advance

Ben Cormack

online publication.
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LOS RESULTADOS CLINICOS, LA ESTRUCTURA Y
LA FUNCION MEJORAN CON CARGAS PESADAS

Y MODERADAS EN EL TRATAMIENTO DELA
TENDINOPATIA ROTULIANA: UN ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO

Por Todd Hargrove

PUNTOS CLAVE

1. El protocolo de carga pesada no fue superior al protocolo de carga moderada en el
tratamiento de la tendinopatia rotuliana a las 12 semanas o al afio de seguimiento.

2. Ambos grupos experimentaron una mejora significativa, pero no alcanzaron los valores
normales de VISA-P para los tendones sanos después de un afio.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

La tendinopatia rotuliana es una presentacion
bastante comun dentro de la clinica. Las
estrategias de tratamiento mas populares para la
tendinopatia rotuliana implican intervenciones
de carga, pero se desconoce el volumeny la

intensidad dptimos.

Este estudio fue un ensayo controlado
aleatorizado que compard los efectos de la carga
pesada frente a la moderada sobre el dolor, la
funciény la estructura del tenddn a corto y largo

plazo en personas con tendinopatia rotuliana.

METODOS

Participaron 44 atletas masculinos, de entre 20
y 45 anos, con un diagndstico de tendinopatia

rotuliana de entre 3y 12 meses de duracion.

Los participantes fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos: ejercicios de

resistencia moderada y de resistencia pesada.

Dado que los dos protocolos de
carga obtuvieron resultados
similares, los profesionales
sanitarios deberian prescribir
la carga en funcion de las
preferencias de los pacientes
para ayudar a mejorar la

adherencia.

Las estrategias de tratamiento
mas populares para la
tendinopatia rotuliana implican
intervenciones de carga.

Cada grupo se ejercitd durante 12 semanas,
siendo la principal diferencia en el protocolo la
cantidad de resistencia utilizada. El grupo de
resistencia moderada se ejercitd con cargas del
55% de su repeticion maxima (1RM), y el grupo
de resistencia pesada utilizé el 90% de su 1RM.
Los dos ejercicios principales utilizados fueron
la prensa bilateral de piernas y la extension

unilateral de rodilla.

El resultado primario fue la puntuacion en el
cuestionario del Victorian Institute of Sport
Assessment-Patella (VISA-P) a las 12 semanas. El
VISA-P es una medida de resultado valida para

la tendinopatia rotuliana e incluye 8 preguntas
sobre los sintomas y la funcién. Las respuestas
se utilizan para calcular una puntuacion entre Oy
100, donde 100 indica ausencia de sintomas. Se
considera que la diferencia minima clinicamente
importante para el VISA-P en atletas con

tendinopatia rotuliana es de 13 puntos.

Se realizaron otras evaluacionesalas 6, 12y
52 semanas, que incluian el dolor durante la

actividad, diversos tests funcionales, analisis

Copyright © Physio Network



de ultrasonidos y de resonancia magnética de
la estructura del tenddn, la vascularizacion y la

inflamacion.

RESULTADOS

No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos inmediatamente
después de la intervencidn, a las 12 semanas, ni
al afio de seguimiento, para el resultado primario
(VISA-P). Tampoco hubo diferencias significativas
en otros resultados, como el dolor durante la
actividad deportiva, la fuerza, la capacidad de
salto, la satisfaccion del paciente y el grosor del

tendon.

Cada grupo experimenté mejoras significativas,
pero no alcanzé los valores normales de VISA-P
para los tendones sanos. Por ejemplo, en el
VISA-P, el grupo de resistencia pesada mejord
de 58,8 alinicioa 70,5alas 12 semanasy a
79,7 alas 52 semanas. El grupo de resistencia
moderada paso de 59,9 al inicioa 72,5 alas 12

semanasy a 82,6 alas 52 semanas.

Los autores concluyeron que la carga pesada no
era superior a la carga moderada para ningun

resultado.

LIMITACIONES

Este estudio no incluyd un grupo de control que
no hiciera ejercicio, y por lo tanto se desconoce si
los participantes habrian mejorado con el tiempo

sin el ejercicio.

Aunque los dos grupos realizaron la misma
cantidad de volumen de entrenamiento, ritmo

de carga, series y sesiones, realizaron diferentes

cantidades de repeticiones y tiempo total bajo
tensidn, y las diferencias en estas variables

pueden haber afectado al resultado.

IMPLICACIONES CLINICAS

La tendinopatia rotuliana es una lesién comun
por uso excesivo de la rodilla, especialmente

en los atletas. Por ejemplo, en los jugadores

de voleibol, las tasas de incidencia pueden
llegar al 45% (1). Los sintomas incluyen dolor
durante la actividad, sensibilidad localizada a

la palpacion y reduccién de la funcién (2). La
evaluacién histopatolégica puede revelar un
coldgeno desorganizado y un aumento del agua,

la vascularizacién y la celularidad (3).

Los fibroblastos de los tendones responden a la
carga aumentando la produccidn de coldgenoy
otros componentes del crecimiento del tenddn
(4). Por lo tanto, los tratamientos preferidos para
la tendinopatia implican intervenciones de carga.
Los protocolos de carga excéntrica han sido
populares, pero una revision reciente concluyé
gue las contracciones excéntricas no ofrecen
ninguna ventaja sobre las concéntricas en el

tratamiento de la tendinopatia (5).

Otras investigaciones han demostrado que los
protocolos de carga pesada (90% de 1RM) son
superiores a los protocolos moderados (55% de
1RM) para aumentar la rigidez del tenddn y el
area de la seccion transversal (6). Sin embargo, el
protocolo de carga dptimo para la tendinopatia

rotuliana sigue siendo objeto de debate.

Este estudio compard un protocolo de carga
pesada frente a uno moderado en el tratamiento

de la tendinopatia rotuliana. Aunque los autores

22
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esperaban que el protocolo de carga pesada
fuera superior, obtuvo los mismos resultados que

la carga moderada.

Una de las conclusiones claras de este estudio
es que los participantes experimentaron una
mejora significativa continua, pero no volvieron a

tener puntuaciones de tendones sanos después
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RESULTADOS INMEDIATOS TRAS EL PROGRAMA GLA:D®
EN DINAMARCA, CANADA'Y AUSTRALIA. UN ANALISIS
LONGITUDINAL QUE INCLUYQ A 28.370 PACIENTES CON
OSTEOARTRITIS SINTOMATICA DE RODILLA 0 CADERA

Por Mariana Wingood

PUNTOS CLAVE

1. Elejercicio combinado con la educacién del paciente es una intervencidn infrautilizada para
los pacientes con osteoartritis de cadera o rodilla (OA).

2. Las personas con OA de cadera o rodilla que participan en "Good Life with OsteoArthritis
(GLA:D®)" han informado de una reduccion de la intensidad del dolor y de una mejora de la
velocidad de la marcha y de la calidad de vida.

3. Losindividuos con osteoartritis de rodilla tuvieron mejores resultados que aquellos con
osteoartritis de cadera.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

La investigacién sigue recomendando el ejercicio
y la educacién como tratamiento de primera
linea para la osteoartritis (OA) (1). Sin embargo,
los pacientes con OA no reciben prescripciones
de ejercicio con regularidad (1). Para abordar
esta carencia, los autores de este estudio
disefiaron una iniciativa de ejercicio titulada
"Good Life with OsteoArthritis (GLA:D®)". El
programa GLA:D® es un programa estructurado
de educacién y ejercicio de 8 semanas de
duracién dirigido a personas con OA sintomatica
de rodillay cadera (2). Véase la tabla 1 para

conocer los detalles del programa (2,3).

Segun el estudio de intervencidn inicial,

los participantes en el programa GLA:D®
presentaron una menor intensidad del dolor, una
mejor calidad de vida, una mejor funcidn fisica,
una mayor actividad fisica, una menor necesidad
de analgésicos y menos dias de ausencia en

el trabajo (2). Sin embargo, dado que éste era

el primer estudio que analizaba el programa
GLA:D®, fue necesario realizar un estudio de

seguimiento para determinar si los resultados

El programa GLA:D® tiene un
gran potencial para influir en la
vida y la funcion de un paciente

con artrosis de cadera o de

rodilla.

La investigacion sigue
recomendando el ejercicioy la
educacion del paciente como
tratamiento de primera linea
para la artrosis.

eran reproducibles. Este estudio pretendia
examinar si los resultados del programa GLA:D®

eran similares en tres paises diferentes.

METODOS

e Ubicacién: Dinamarca (2013), Canada (2015)
y Australia (2016)

e Intervencion: Tabla 1

e Medidas de resultado: dolor, 30-second
sit-to-stand, test de 40 metros de marcha,
y puntuacién de la lesion de rodillay de
la osteoartritis (KOOS) / puntuacién de la
disfuncion de la cadera y de la osteoartritis
(HOOS) - puntuaciones de la subescala de

"calidad de vida".

RESULTADOS

Un total de 28.370 participantes, en 785 clinicas,

participaron en este estudio. En general, las
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TABLA 1- DESCRIPCION DEL PROGRAMA GLA:D®

Educacion del paciente Programa de ejercicios

Sesion 1: Programa de ejercicio Neuromuscular en grupo (NEMEX):
« ;Qué es la artrosis? « 12 sesiones, cada una de 60 minutos

« Factores de riesgo « Supervisado por un fisioterapeuta

« Sintomas + 3 partes:

+ Introduccion al tratamiento © (alentamiento: bicicleta ergométrica durante 10
Sesion 2:: minutos

- Ejercicios © Entrenamiento en circuito: estabilidad del core,

orientacion postural, fortalecimiento de las
extremidades inferiores y ejercicios funcionales
realizados durante 2-3 series y 10-15 repeticiones

« Actividades de la vida diaria
« (6mo hacer frente a la situacién

+ Herramientas de autoayuda o Enfriamiento: estiramientos

Sesion 3:
« Paciente experto: Vivir con artrosis

mejoras fueron menores entre los participantes IMPLICACIONES CLIiNICAS
con OA de cadera que con OA de rodilla. Tras Las similitudes entre el estudio inicial y este

ne .
completar el programa GLA:D®, los participantes estudio bien potenciado con un gran nimero

de los tres paises redujeron la intensidad media de participantes de tres paises diferentes

0 .
del dolor entre un 26y un 33%, y mejoraron la ayudan a identificar que los resultados iniciales

1 0,
velocidad de la marcha entre un 8y un 12%, la son reproducibles. La reproducibilidad es

bipedestacidn entre un 8 y un 30%, y la calidad
de vida KOOS/HOOS entre un 12 y un 26%.

prometedora y sugiere que el programa GLA:D®
tiene un gran potencial para influir en la vida 'y
la funcién de un paciente con OA de cadera o
LIMITACIONES rodilla. También sugiere que el programa puede

adaptarse a diferentes contextos, poblaciones y

La principal limitacion de este estudio fue la i ., o
sistemas de atencidn sanitaria.

falta de un grupo de control. Sin un grupo de

control, los autores no pueden concluir que las Como este programa ha sido implementado en

mejoras observadas estén relacionadas con el entornos clinicos y las intervenciones fueron

programa GLA:D®. Por ejemplo, las mejoras bien documentadas, los profesionales sanitarios

podrian deberse a la posibilidad de ver a un pueden utilizar partes (o todo) de este programa

- en su clinica. El equipo necesario es una bicicleta
fisioterapeuta durante 8 semanas. quip
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y bandas de resistencia. Los ejercicios incluyen Para obtener instrucciones adicionales sobre
puentes gluteos, abdominales, sliders en cuatro el programa, se recomienda consultar la
direcciones (hacia delante, hacia atrds y hacialos ~ publicacién inicial del programa GLA:D® y del

lados), estocadas en cuatro direcciones, ejercicios  programa NEMEX-TJR. Ambos autores hicieron

con bandas elasticas en cuatro direcciones, un gran trabajo explicando las intervenciones y
levantarse de una silla, subir escaleras y subir proporcionando material complementario con
escalones. imagenes (2,3).
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DOLOR DE HOMBRO RELACIONADO CON EL MANGUITO DE LOS
ROTADORES: ¢HA LLEGADO EL MOMENTO DE REPLANTEAR
EL CONSEJO "TIENES QUE FORTALECER EL HOMBRO™?

Por Dr Teddy Willsey

PUNTOS CLAVE

1. Las personas con dolor de hombro relacionado con el manguito de los rotadores suelen
presentar déficits de fuerza, activacion muscular y cinematica en comparacion con las
personas sin dolor. Sin embargo, puede que no sea necesario mejorar estos factores para
lograr resultados clinicos positivos.

2. Aunque se ha demostrado que el entrenamiento de fuerza mejora los marcadores clinicos
del dolory la funcidn, el mecanismo de accién es multifacético.

3. Lajustificacidn de la prescripcion de ejercicios de entrenamiento de fuerza para el dolor de
hombro debe enmarcarse en el contexto de ayudar a las personas a mejorar su calidad de
vida, en lugar de simplemente fortalecerse.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El diagndstico del dolor de hombro relacionado
con el manguito de los rotadores (RCRSP) se

ha convertido en un enigma clinico. Intentar
identificar la fuente patoanatdmica que genera
el dolor y distinguir entre bursitis, tendinitis,
pinzamiento o rotura del manguito puede

ser inutil.

Muchos profesionales han abandonado los
métodos en los que antes confiaban, ya que
tanto las imagenes avanzadas como las pruebas
especiales han demostrado sistematicamente ser
hipersensibles e insuficientemente especificas
(1,2). La ambigliedad del diagnéstico, la
variabilidad de los sintomas y el relativo éxito
de la intervencidn no quirurgica han llevado a
una investigacién mas profunday a un creciente
cuerpo de evidencia que apoya el tratamiento

conservador (3).

Aunque existen sélidas investigaciones que
respaldan una amplia variedad de intervenciones
conservadoras, como la terapia en el hogar, la
educacion, el ejercicio suave y la terapia manual
para el dolor de hombro, muchos médicos se

inclinan ahora por un enfoque de entrenamiento

Los ejercicios deben elegirse
de forma que ayuden a reducir
la disminucion de la funcion
del hombro y a reanudar

actividades de la vida diaria.

Las pruebas especiales del
hombro han demostrado
sistematicamente ser
insuficientemente especificas.

de resistencia "sélo para fortalecer" para el
tratamiento del RCRSP (4).

Aunque el tratamiento con ejercicios es
indudablemente importante en el tratamiento
del RCRSP, no se sabe cudl es el mejor enfoque

ni cual es el beneficio absoluto del ejercicio

en comparacién con las intervenciones sin
ejercicio. Seria conveniente que los profesionales
sanitarios dieran un paso atrds para comprender
mejor el mecanismo de accidn general y la mejor

manera de estructurar sus intervenciones.

METODOS

Los autores de este documento de opinidon
utilizaron 15 documentos para fundamentar

su redaccidn, al tiempo que proporcionaron 23
recursos adicionales en un apéndice que contiene
recomendaciones comi lecturas adicionales. No

se han utilizado datos en este documento.

RESULTADOS

Se cree que los profesionales sanitarios se

han inclinado por un enfoque basado en el
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fortalecimiento y la estructura para tratar el
dolor de hombro debido al éxito del tratamiento
conservador y la presentacién tipica de la
disminucién de la fuerza y la amplitud de
movimiento en los pacientes con RCRSP. Aunque
este enfoque parece sensato a primera vista, se
ha cuestionado debido a la incongruencia entre
los resultados clinicos y las mejoras mecanicas en

la funcion del hombro.

Muchos pacientes con RCRSP que se someten
a intervenciones de entrenamiento de fuerza
experimentan una disminucion del dolor y un
aumento de la funcién a pesar de mostrar sdlo
mejoras menores o moderadas en su fuerza,

y cambios insignificantes en sus patrones de
mecanica y activacion. Los autores sugieren
gue estos fendmenos clinicos deberian
desafiar nuestra comprension de la relacion
entre la fuerza del hombro, la funcion del

hombroy el dolor.

Las ideas expuestas en este punto de vista

son coherentes con la investigacién sobre la
mecanica escapular, ya que la alteracién del ritmo
escapulohumeral o la busqueda de una simetria
escapulotoracica visual no han demostrado ser
necesarias para mejorar el dolor y la funcién

(5). Los profesionales sanitarios deben adoptar
un enfoque mas moderno para entender cdmo
afectan las intervenciones a los pacientes,
incluyendo la consideracidn de factores
biopsicosociales, la autoeficacia relacionada con
el dolor y una posible reevaluaciéon por parte del
paciente de la gravedad de su dolor y su impacto

en su calidad de vida.

El ejercicio debe utilizarse como un conducto

para ayudar a los pacientes a reanudar una

actividad significativa y a alcanzar sus objetivos,
sin embargo, el método por el que medimos su

eficacia podria necesitar ser reconsiderado.

LIMITACIONES

Todos los articulos de opinidn y puntos de vista
tienen una limitacién inherente, ya que no son
investigaciones basadas en datos. No obstante,
los puntos de vista son una valiosa contribucidn
al conjunto de la investigacion, y revistas de
renombre como el Journal of Orthopedic &
Sports Physical Therapy y el British Journal of

Sports Medicine los defienden habitualmente.

En cualquier caso, los puntos de vista se sitlan en
el nivel mas bajo de la jerarquia de la evidencia.
Los puntos de vista publicados en revistas de
prestigio y sometidos a un proceso de revision
por pares deben utilizarse como complemento
de un conocimiento practico basado en la
evidencia. Ofrecen un medio para ir mas alla

de la base actual de evidencia para orientar la
investigacion futura, cuestionar las creencias

comunes y provocar un didlogo productivo.

IMPLICACIONES CLINICAS

La principal conclusion clinica de este punto de
vista es no simplificar en exceso el mecanismo
de accion de la mejora de los pacientes con
RCRSP. Los profesionales sanitarios deben
seguir utilizando el ejercicio terapéutico, y mas
concretamente el entrenamiento de resistencia,
para el tratamiento del RCRSP, sin embargo seria
un error creer que el "fortalecimiento" es el

Unico mecanismo de mejora para sus pacientes.

Copyright © Physio Network



Los ejercicios deben elegirse de forma que
ayuden a reducir la disminucion de la funcién
del hombro y a reanudar actividades de la vida
diaria. Las ideas de este punto de vista son
paralelas a la investigacion emergente sobre
el dolor lumbar, ya que la estabilizacién y el
fortalecimiento del core se han cuestionado
como medio principal para mejorar los

marcadores de dolor y discapacidad (6).

Los profesionales sanitarios deberian estar
motivados para mirar mas alla de una vision
estructural de sus pacientes y adoptar un
método de razonamiento biopsicosocial. Este
punto de vista, junto con una gran cantidad de

investigaciones realizadas en las ultimas dos

+ REFERENCIA DEL ESTUDIO

Powell J & Lewis J (2021) Rotator Cuff-Related Shoulder Pain: Is It Time to Reframe the

décadas, desempefia un papel importante en la
creacion de un didlogo sobre cdmo los pacientes
logran resultados clinicos positivos. A pesar de
la plausibilidad bioldgica de adoptar un enfoque
clasico basado en recetas para prescribir el
ejercicio terapéutico, hay muchos factores que

influyen en los resultados de los pacientes.

Ademas del ejercicio terapéutico, los
fisioterapeutas deberian tener en cuenta lo
debilitante e impactante que puede ser el

dolor de las extremidades superiores para la
calidad de vida de sus pacientes, y cdmo pueden
estructurar las intervenciones terapéuticas para
ayudarles a mejorar su confianza, autoeficacia,

independencia y funcién.

Advice, "You Need to Strengthen Your Shoulder"?. JOSPT, 51(4), 156-158.
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LOS EJERCICIOS DEBEN ELEGIRSE DE FORMA QUE AYUDEN
A REDUCIR LA DISMINUCION DE LA FUNCION DEL HOMBRO
Y AREANUDAR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Por Dr Michael Reiman

PUNTOS CLAVE

1. Apesar de que se ha informado de muchos tests clinicos para la lesion de la sindesmosis
del tobillo (n=13), la utilidad clinica de dichos tests es bastante limitada.

2. Ningun test individual puede descartar y confirmar una lesion de la sindesmosis del tobillo.
Por lo tanto, los autores proponen agrupar los tests con el fin de descartar (palpacién y test
de lunge) y con el fin de confirmar el diagnédstico (test de compresion).

3. Lainterpretacién de estos hallazgos y sugerencias (incluyendo el uso del algoritmo
propuesto) esta fuertemente justificada, ya que su utilidad clinica es bastante limitada.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

Los esguinces de tobillo se encuentran entre

las lesiones mds comunes en las personas
fisicamente activas. Los esguinces de tobillo altos
(lesiones de la sindesmosis) suelen conllevar una
recuperacion prolongada (1), siendo el tiempo
de reincorporacion al deporte de al menos el
doble que tras un esguince aislado del ligamento
lateral (2).

El diagndstico precoz de las lesiones de la
sindesmosis del tobillo es importante para
determinar la atencidn mas adecuada. La

cirugia artroscdpica es el estandar de oro para
diagnosticar esta lesidn (3), pero es invasiva. El
consenso de directrices recomienda una serie de
tests clinicos, a pesar de que la utilidad clinica de

estos tests no este clara.

METODOS

Este trabajo fue una revision sistematica basada
en tres bases de datos desde su inicio hasta

el 12 de febrero de 2021. Se consideraron
elegibles los estudios que comparaban diversas
medidas clinicas con la artroscopia, la resonancia
magnética o la ecografia. El metanalisis se basd

en la modelizacion de efectos aleatorios.

No hay que confiar demasiado
en los tests especiales, ni en

ningiin test aislado.

El diagnostico precoz de las
lesiones de la sindesmosis
del tobillo es importante para
determinar la atencidon mas
adecuada.

No se incluyeron los estudios con alto riesgo

de sesgo o gran preocupacién con respecto a la
aplicabilidad en cualquier dominio de QUADAS-2.
La revisién sistematica se llevd a cabo y se
informd de acuerdo con las directrices PRISMA

y SEDATE. Todos los datos fueron extraidos por
un solo autor y revisados/confirmados por un

segundo autor.

Criterios de exclusidn: fracturas o avulsiones
Oseas, estudios con informacion insuficiente
para calcular la tabla de contingencia 2x2, para
calcular la sensibilidad (SN) y la especificidad
(SP), estudios cadavéricos, series de casos y

revisiones sistematicas.

La utilidad clinica de los tests sometidos

a metaanalisis se consideré mediante la
probabilidad bayesiana (los autores calcularon
los cambios de probabilidad antes y después del
test). Los autores desarrollaron un algoritmo
clinico utilizando tests con un minimo de 75%
de SN o 70% de SP (4), con una preferencia por
las estadisticas de resumen agrupadas sobre los

resultados de los estudios individuales.
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FIGURA 1- PROPUESTA DE ALGORITMO CLINICO

Lesién de tobillo, sin fractura

Etapa 1 (se cree la existencia de una lesion)
Palpacion sindesmética/test de lunge

+/+ +/- -

Etapa 2

Prueba de compresion

N
&

Mayor probabilidad clinica de lesion sindesmética
+ |IRM, US y/o artroscopia para confirmar el diagndstico

RESULTADOS

e Seincluyeron 6 estudios (4 prospectivos, 2 de
casos controlados) con datos disponibles de

512 participantes.

e Los comparadores estandar de referencia
incluian la artroscopia, la resonancia
magnética o la ecografia. Se utilizaron varias
interpretaciones para un hallazgo positivo en

los estdandares de referencia.
e 4 estudios se calificaron para el meta-analisis.

e Seincluyeron 13 tests clinicos: test
de compresidn (squeeze test), test de

rotacion (externa external rotation test),

I s”"/our

Implicacion sindesmética poco probable

Hallazgo falso positivo del grupo anterior

test del algoddn (cotton test), test de

la pierna cruzada (crossleg test), cajon
anterior, sensibilidad de varios ligamentos,
sensibilidad del peroné proximal, sensibilidad
sindesmética, traslacidn del peroné y test de

lunge en dorsiflexién.

La mediana de la prevalencia de la lesidn de
la sindesmosis en los estudios elegibles para

el metanalisis fue del 20%.

Ningun test individual se asocié a la vez con

una SN y una SP elevadas.

Los tests con mayor SN fueron la palpacion
(SN 92%) y el test de lunge en dorsiflexidn
(SN 75%).
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e Los tests con mayor SP fueron el test de

compresion (SP 85%) y la rotacion externa
(SP 78%).

Los autores propusieron un enfoque de

examen clinico algoritmico (véase la figura 1).

LIMITACIONES

Se trataba de una actualizacidon de una revision

mas antigua (5), y seguia habiendo sélo 6

estudios. En esta revisidon sélo habia dos autores.

Aunque esto no es inaudito, normalmente

es bueno tener unos cuantos autores mas

para cosas como la obtencidn de datos
independientes, la verificacion de la obtencion
de datos, la independencia y la verificacion de la

estrategia de busqueda, etc.

Los autores plantean un par de problemas

estadisticos:

1. Tuvieron que utilizar un modelo univariante
debido al reducido numero de estudios.
Un meta-andlisis de tests diagndsticos
suele favorecer la modelizaciéon bivariante,
ya que ayuda a controlar los umbrales de

positividad.

La agrupacion de datos se asocié a menudo
con una alta heterogeneidad estadistica,

lo que requirié el uso de modelos de
efectos aleatorios. Esto no es inusual en las
revisiones diagndsticas que suelen tener

amplios intervalos de confianza.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, me
parece interesante que los autores sintieran

la necesidad de desarrollar un algoritmo,

especialmente basado en valores de SN y SP que

son menos que impresionantes.

IMPLICACIONES CLINICAS

Este documento envia un mensaje similar

al de muchas otras revisiones sistematicas/
meta-analisis para otras regiones del cuerpo.

Es decir, que los tests especiales no son muy
especiales. Habria estado bien que los autores
detallaran esto un poco mas en la discusién y
que proporcionaran un poco mas de contexto a
su algoritmo. Una persona que hojee el articulo
podria centrarse en el algoritmo y no apreciar el

contexto de sus limitaciones.

¢Utilizaré el algoritmo tal y como esta?
Probablemente no. ¢ Lo utilizaré en el contexto
de la situacién y del paciente que tengo
delante? Es muy posible. Una gran discusion
aqui habria proporcionado el contexto del
mecanismo de la lesion (por desgracia, a menudo
se desconoce), la localizacion del dolor, el estado
de carga, otras presentaciones subjetivas y
objetivas ademas de los tests especiales, etc. En
otras palabras, no hay que confiar demasiado en
los tests especiales. Yo diria que esa conclusién
también es valida para cualquier regién del

cuerpo.

Examinando el algoritmo propuesto, puede
parecer apropiado utilizar la palpacién al
principio del examen. Es menos provocativa.
Sin embargo, hay que tener en cuenta un par
de cosas: 1) ées la sensibilidad representativa
de la lesién o de las secuelas concomitantes?;

y 2) épodria la provocacion del tejido sensible
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sesgar el resto de su examen, dando lugar

potencialmente a resultados falsos positivos?

El test de lunge en dorsiflexidon se recomienda
como otra medida de cribado. Al examinar las
estadisticas de este test con mas detenimiento,
vemos que sélo hay dos estudios que la examinan
y una SN agrupada del 75% con intervalos de

confianza bastante amplios (del 64 al 84%).

+ REFERENCIA DEL ESTUDIO

Netterstrom-Wedin F & Bleakley C (2021) Diagnostic accuracy of clinical tests assessing

Personalmente, creo que la conclusiéon de este
articulo es que siguen siendo necesarios mejores
estudios que examinen la utilidad clinica de
estos tests. Por lo tanto, sugiero (al igual que con
todas las regiones del cuerpo) que se necesita

un enfoque de examen completo que abarque
una evaluacion holistica y biopsicosocial para
comprender mejor estas lesiones y como afectan

al individuo que tenemos delante.

ligamentous injury of the ankle syndesmosis: A systematic review with meta-analysis. Phys

Dr Michael Reiman
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EL EJERCICIO ES UNA MEDICINA, PERO QUIZAS NO
PARA PREVENIR EL DOLOR LUMBAR: UN ENSAYO
ALEATORIO DE EJERCICIO Y EDUCACION PARA
PREVENIR LA RECURRENCIA DEL DOLOR LUMBAR

Por Dr Sandy Hilton

PUNTOS CLAVE

1. Elejercicioy la educacidn, en comparacion con un folleto educativo, no dieron lugar a una
mayor reduccion del dolor lumbar recurrente (LBP).

2. Lasestimaciones del efecto del tratamiento fueron imprecisas debido al pequefio tamafio
de la muestra.

3. Este ensayo cuestiona los resultados anteriores que afirman que el ejercicio y la educacién
son eficaces para prevenir la recurrencia del dolor lumbar.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

La carga global del dolor lumbar (LBP)

sigue siendo elevada a pesar de décadas de
investigacion y de una plétora de técnicas

y formacidn especializada para tratar
especificamente el dolor de espalda. Dado que
dos tercios de las personas que experimentan un
episodio de dolor lumbar tienen probabilidades
de sufrir una recurrencia en el plazo de un afio,
la prevenciéon de nuevos episodios resulta muy

beneficiosa (1).

Los autores disefaron este estudio para abordar
las limitaciones de los ensayos anteriores que
mostraban una reduccion del riesgo de sufrir
dolor lumbar con el ejercicio (2). Idearon un
"Ensayo de Estrategias de Prevenciéon" (TOPS)
aleatorizado para evaluar la eficacia relativa del
ejercicio y la educacién para la prevencién del

dolor lumbar recurrente.

METODOS

El TOPS es un ensayo controlado aleatorizado,
pragmatico y de grupos paralelos de
superioridad. Los participantes se habian

recuperado de un episodio de dolor lumbar en

Los participantes en el grupo
de ejercicio y educacion tenian
una mayor expectativa de un

resultado positivo.

Dos tercios de las personas
que sufren un episodio

de lumbalgia tienen
probabilidades de sufrir una
recurrencia en el plazo de
un ano.

la semana previa, tenian un dolor de 20/100 o
menos (en la VAS) y cumplian los criterios de
inclusién/exclusidn. Se utilizé un cegamiento

adecuado para la asignacion y el seguimiento.

Los participantes fueron asignados al azar a: 1)
ejercicio y educacion; o 2) un grupo de control
educado mediante un folleto. Los datos de
seguimiento y los analisis fueron realizados por
investigadores que no conocian el grupo de

tratamiento.

El grupo de ejercicio se centrd en ejercicios
cardiovasculares, de flexibilidad, de resistencia
y neuromusculares de 8 sesiones a lo largo

de 8 semanas con un programa adicional de
ejercicios en casa realizado al menos dos veces
por semana. La educacién incluia anatomia,
kinesiologia, factores de riesgo y la importancia/
necesidad de la actividad fisica. El grupo del
folleto educativo recibid el libro "Managing Back

Pain" (3). El resultado primario examinado fue
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el tiempo hasta la reaparicién de un episodio de

dolor lumbar en dias.

RESULTADOS

El estudio contd con 111 participantes.

Los autores detuvieron el reclutamiento

antes de que se alcanzara el tamafio de la
muestra establecido debido a "dificultades

con el reclutamiento y el agotamiento de la
financiacién". Los datos demograficos entre los

grupos eran similares.

Los participantes del grupo de ejercicio

y educacion tenian una expectativa
significativamente mayor de un resultado
positivo en comparacién con el grupo del folleto
educativo, y estaban significativamente mas
satisfechos con el tratamiento (77,5% frente al
25,6%).

La recurrencia del dolor en el grupo de ejercicio y

educacién fue de 1,39 por persona-afio.

La recurrencia en el grupo del folleto educativo
fue de 1,28 por persona-afio. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo hasta la reaparicién de un episodio de

dolor lumbar entre los grupos.

LIMITACIONES

e La potencia estadistica de este estudio fue

inferior a la prevista, lo que significa que
la fuerza de los resultados estimados fue

inferior a la prevista.

La adherencia al programa de ejercicios fue

baja. Los autores informaron de que esto

es coherente con las tasas de adherencia al

ejercicio de la poblacidn general.

IMPLICACIONES CLINICAS

Este estudio difiere de las afirmaciones
anteriores de que la educacion y el ejercicio
combinados son mas beneficiosos que
cualquiera de ellos por separado. El régimen

de ejercicios cumplia las recomendaciones del
American College of Sports Medicine (ACSM)
sobre el ejercicio integral. Pero, ¢ qué nos aporta

esto en la atencidn clinica?

A pesar de la incapacidad de prevenir el dolor
de espalda recurrente sdlo con ejercicio, sélo
con educacién o con ejercicio y educaciéon
combinados, el esfuerzo sigue siendo
importante. Un punto significativo de este
estudio es que los participantes del grupo

de ejercicio y educacion tenian una mayor
expectativa de un resultado positivo. Tal vez
en un periodo de tiempo mas largo, o con un
nivel de potencia mas alto, habria una mayor

diferencia entre los grupos.

Otra forma de ver este estudio es: si es probable
que el dolor lumbar reaparezca hagamos

lo que hagamos, entonces éno vale la pena
hacer ejercicio para la salud cardiovascular, la

flexibilidad, la fuerza y la coordinacion?

Por ultimo, este estudio no dice "deja de utilizar
la educacién o el ejercicio con sus pacientes”,
pero si da lugar a mas preguntas. ¢ Qué se
necesita para reducir finalmente la carga global
del dolor lumbar? Persistencia, pacienciay, sin

duda, mas investigacion.
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LA FUERZA DEL CUADRICEPS INFLUYE MAS EN LA
FUNCION DEL PACIENTE QUE EL SALTO HACIA DELANTE
CON UNA SOLA PIERNA DURANTE LA ULTIMA FASE DE LA
REHABILITACION DEL ACL

Por Dr Jarred Boyd

PUNTOS CLAVE

1. Lacapacidad aislada del cuadriceps, indicada por el indice de simetria de las extremidades (LSI)
y el par maximo, parece demostrar una mayor asociacion con las puntuaciones del Comité
Internacional de Documentacion de la Rodilla (IKDC o International Knee Documentation
Committee) en comparacién con la simetria y el rendimiento del salto con una sola pierna.

2. Lostests de salto con una sola pierna pueden no reflejar la auténtica restauracion del cuadriceps,
ya que los valores del LS| mas altos pueden adquirirse a través de una cinematica compensatoria.

3. Laimplementacion de criterios de rendimiento unilateral dentro de la bateria de tests de
retorno al deporte puede proporcionar una vision critica sobre si el cuadriceps esta limitando la
recuperacion.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

La elevada recurrencia de las roturas del
ligamento cruzado anterior (ACL) y las bajas
tasas de retorno al nivel anterior de rendimiento
deportivo siguen siendo un problema
generalizado que afecta al mundo de la

rehabilitacion (1).

La aplicacién de medidas tanto subjetivas como
objetivas puede proporcionar informacion
critica sobre la restauracion funcional y una
mayor investigacion de los posibles factores
causales de los resultados observados. Si no
se establecen relaciones, los resultados de la
reconstruccion del ACL (ACLR) pueden seguir
viéndose obstaculizados, ya que los déficits

en capacidades y competencias especificas

no se detectan por las soluciones cinematicas
compensatorias, la redistribucidn cinética y las

limitaciones psicoldgicas (2).

El objetivo principal de este estudio fue
investigar la relacion entre la fuerza del
cuadriceps y el salto hacia adelante con una sola
pierna, la simetria y el rendimiento unilateral,
con el informe subjetivo de la funcién de un

atleta, segun lo indicado por el Formulario

Puede ser prudente asignar
una atencion concertada a
la restauracion aislada de la

fuerza del cuddriceps.

La alta recurrencia de las
roturas del ACL y las bajas
tasas de retorno al nivel de
rendimiento deportivo anterior
siguen siendo un problema

generalizado.

Subjetivo de la Rodilla del Comité Internacional
de Documentacion de la Rodilla (IKDC o
International Knee Documentation Committee

Subjective Knee Form).

METODOS

Este estudio tuvo un disefio transversal, es

decir, los datos se obtuvieron de una poblacion
especifica en un momento determinado, en este
caso durante la fase tardia de la rehabilitacién
después de una ACLR. Los participantes fueron
48 pacientes fisicamente activos de 14 a 25 afios
de edad que se encontraban al menos a 5 meses

de la cirugia.

El test isométrico de cuddriceps, el test de salto
hacia adelante de una sola piernay finalmente
la realizaciéon del IKDC, una medida de resultado
subjetiva, se administraron respectivamente

a cada participante. La fuerza del cuadriceps

se evalud isométricamente mediante un
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TABLA 1- PRUEBAS CLINICAS Y PORCENTAJE DE PARTICIPANTES QUE ALCANZARON LOS
UMBRALES CLINICOS DURANTE LAS ULTIMAS ETAPAS DE LA REHABILITACION DEL ACL

Porcentaje Porcentaje que
Test clinico Criterios de aprobacion que cumplio no cumplio los
los criterios criterios
IKDC > 90% 50% 50%
Cuddriceps LS| > 90% 41.7% 58.3%
Par maximo del cuddriceps (Nm/kg) - miembro >3,0Nm/kg 37.5% 62.5%
implicado
Salto hacia delante con una sola pierna LS| = 90% 64.6% 35.4%
Salto hacia delante con una sola pierna > 80% de altura mujeres, > 90% de altura hombres 45.8% 54.2%
(normalizado a la altura) - miembro implicado
Cuddriceps - Simétrico y fuerte LSI > 90% y miembro implicado > 3,0 Nm/kg 29.2% 70.8%
Salto hacia delante con una sola pierna: L31= 90% y miembro implicado = 80% altura 39.6% 60.4%

simétrico y con buen rendimiento

mujeres, 90% altura hombres

IKDC = formulario subjetivo de rodilla del Comité Internacional de Documentacién de la Rodilla; LSI = indice de simetria de la extremidad

dinamdémetro electromecanico con el uso de
retroalimentacion visual. Se realizaron dos
ensayos de contracciones isométricas maximas
del cuadriceps y se promediaron en relacidén con
la masa corporal, lo que refleja el rendimiento
unilateral; mientras que el LSl se calculd
dividiendo el miembro afectado por el miembro
no afectado, lo que refleja la simetria. Para

el salto hacia adelante de una sola pierna, se
calculé el LSl ademas del rendimiento unilateral,

gue se normalizé a la altura.

RESULTADOS

Como era de esperar, la extremidad quirurgica
reveld una capacidad mas pobre durante los
tests aislados de par isométrico maximo del

cuadriceps, asi como en los tests integrados del

cuadriceps a través del salto hacia delante con
una sola pierna para la distancia. Al considerar
especificamente el LSI, las medidas de par
maximo del cuadriceps (85,5%) fueron mucho
mas bajas que las medidas de salto hacia delante
con una sola pierna (92,7%). Esto corrobora

los resultados que revelan que la capacidad
aislada del cuadriceps (par maximo y LSI)

fueron los criterios mas dificiles de alcanzar

para los participantes, con un 37,5%y un 41,7%

respectivamente (véase la Tabla 1).

En cuanto a las variables mas estrechamente
asociadas con las puntuaciones del IKDC, el LSI
del cuadriceps demostro la relacién mas fuerte
con un 31%, con un 8% adicional influenciado
por el par maximo del cuadriceps. Por ultimo,
la simetria del cuadriceps parece tener el

mayor valor predictivo del IKDC, lo que pone
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de relieve la importancia no sélo de garantizar

la restauracion de la capacidad del cuadriceps
desde la perspectiva de la fuerza muscular
maxima, sino también desde la perspectiva de la

simetria.

LIMITACIONES

e Los disefios transversales, por naturaleza, no
pueden establecer inferencias casuales, sino
gue captan las asociaciones potenciales entre

cada variable.

e Este estudio tenia como criterios de exclusion
la lesion bilateral de rodilla, la cirugia
previa de rodilla, y la lesién y reparacion
concomitante de ligamentos. Por lo tanto,
los resultados no pueden extrapolarse a

individuos con estas presentaciones.

e Se hademostrado que el injerto seleccionado
para reconstruir el ACL influye en la
capacidad funcional del cuadriceps y los
isquiosurales, una variable que no se controlé

en este estudio.

e Lainclusidon del LSI como punto de referencia
para la preparacion funcional puede dar lugar
a falsas inferencias. La sobreestimacién de
LSI puede deberse a una disminucion de la
fuerza del lado no afectado, lo que puede dar
lugar a resultados de rendimiento simétricos

pero insuficientes.

IMPLICACIONES CLIiNICAS

Aunque los estudios transversales no

permiten hacer inferencias causales, este

articulo incita a la reflexion critica sobre las
estrategias empleadas durante el continuo
reacondicionamiento de la ACLR mediante

la investigacion de la readquisicion de la
capacidad en la fase final, o la falta de ella. El
objetivo final después de cualquier lesién es
asegurar que un atleta posea los componentes
relevantes necesarios para reintegrarse con
éxito a la competiciéon. Desarrollar de forma
objetiva las cualidades requeridas, tal y como
indican las pruebas aplicables, aumenta

la probabilidad de que las limitaciones, en
concreto la fuerza y los derivados asociados, se
resuelvan o al menos se reduzcan. No resolver
las limitaciones postquirdrgicas puede impedir
las soluciones de movimiento disponibles que
un atleta puede adoptar, y por lo tanto pueden
surgir perpetuamente estrategias ineficaces,

lo que influye en la susceptibilidad a futuras

lesiones (3).

Los tests objetivos parecen ser una opcién
viable para discernir si determinados tejidos/
articulaciones se han adaptado positivamente
a los factores de estrés de la rehabilitacion. Este
estudio parece reflejar que la capacidad y |a
simetria del cuadriceps aislado pueden ser un
ingrediente esencial que influye en el potencial
de rendimiento del paciente. Sin embargo, a
menudo en la Ultima etapa de la rehabilitacién
de la ACLR se da prioridad a la consecucién

de un salto de una pierna, que a menudo se
utiliza como un sustituto inexacto de la fuerza
del cuadriceps. La capacidad de producir

una simetria de salto de una pierna hacia
adelante, sin alcanzar los umbrales de fuerza del

cuadriceps de manera unilateral, puede ser una
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representacion de estrategias alternativas que
incorporan preferentemente la cadera y el tobillo

como constituyentes mas propulsivos (4).

Por lo tanto, apreciando la perspectiva de

la teoria del sistema dinamico en la que las
soluciones de movimiento estan disponibles en
funcion del organismo, la tarea y las limitaciones

del entorno, puede ser mas prudente asignar
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GEXISTEN ALTERACIONES DE LOS MUSCULOS
FLEXORES PLANTARES ENTRE LOS INDIVIDUOS
CON TENDINOPATIA DE AQUILES? UNA REVISION
SISTEMATICA GON META-ANALISIS

Por Shruti Nambiar

PUNTOS CLAVE

1. Se observaron deficiencias en el torque maximo de la flexién plantar y la resistencia en
concéntrico en el lado afectado en comparacidn con el lado no afectado.

2. Existe evidencia contradictoria sobre las alteraciones de la funcién de la flexién plantar entre
los individuos con tendinopatia del tenddn de Aquiles frente a los grupos de control sanos.

3. Se observaron mejoras en la resistencia de los musculos flexores plantares después de un
programa de entrenamiento de resistencia de 12 semanas.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

Son escasas las investigaciones sobre la
presencia de alteraciones de los musculos
flexores plantares en individuos con tendinopatia
de Aquiles (AT) en comparacion con el lado no
afectado y con grupos de control sanos. Tampoco
esta clara la influencia del entrenamiento de
resistencia progresiva en la funcion de los

musculo flexores plantares en esta poblacion.

El objetivo principal de este trabajo fue
investigar la existencia de alteraciones de los
musculos flexores plantares en presencia de
AT de dos maneras, es decir, presencia de

AT en comparacién con grupos de control
sanos, y pierna afectada comparada con la
pierna no afectada. El objetivo secundario fue
evaluar el cambio en varios pardmetros de la
funcion muscular a lo largo del tiempo entre
los individuos con AT que se someten a un

entrenamiento de resistencia.

METODOS

Se siguieron las directrices PRISMA para el

informe de esta revision sistematica. Los estudios

La mejora de la funcion de los
musculos flexores plantares
no es necesaria para la mejora
sintomadtica en aquellos con

tendinopatia de Aquiles.

Hay pocos estudios sobre la
presencia de alteraciones de
los musculos flexores plantares
en personas con tendinopatia
de Aquiles.

incluidos compararon la funcién muscular entre
el lado afectado y el no afectado, la ATy los
grupos de control sanos, y evaluaron el cambio
en la funcién a lo largo del tiempo. Las medidas
de la funcién de la flexidn plantar incluyeron

fuerza, potencia, fuerza explosiva y resistencia.

Los estudios se incluyeron si los participantes
tenian mas de 18 afos de edad con AT
insercional o media de cualquier duracién, y si
el documento tenia al menos una medida de

la funcién de la flexion plantar. Los estudios

se incluyeron independientemente de si se
describian o utilizaban métodos de diagndstico

(clinicos o de imagen).

Se incluyeron estudios prospectivos que
investigaron el cambio en la funcién de la
flexion plantar después de cualquier tipo
de entrenamiento de resistencia a lo largo
del tiempo (duracidén del entrenamiento de

resistencia = 4 semanas).

Se excluyeron los estudios que incluian
participantes con desgarro o rotura completa

del tenddn de Aquiles (en la presentacion clinica
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o en las imagenes), o que se habian sometido
a una cirugia o inyeccién del tenddn de Aquiles
en los ultimos 3 meses, o que habian sido
diagnosticados con un trastorno neuroldgico o

una afeccion inflamatoria sistémica.

Las medidas de resultado incluian un
cuestionario VISA-A o el dolor general medido
mediante la VAS o la NRS.

RESULTADOS

4/25 estudios incluidos abordaron ambos
objetivos de este trabajo. La mayoria de la
poblacidén del estudio tenia AT de porcién media
y muy pocos estudios tenian individuos con

AT insercional y una combinacion de ambas
patologias. Hubo un total de 524 participantes
(hombres: 353, mujeres: 126) con una edad
media de 40 +/- 7 afios y un BMI de 25 (rango:
21 -30). Los participantes tenian una puntuacién
VISA-A de 60 +/- 15.

El diagndstico se baso principalmente en la
exploracion fisica, o en la exploracién fisica

y el diagndstico por imagen. El programa de
entrenamiento de resistencia para el segundo
objetivo consistia en una carga isotdnica
progresiva (protocolo excéntrico o concéntrico-
excéntrico) que oscilaba entre 12 semanasy

6 meses.

Lado afectado frente a lado no afectado

e Las alteraciones en el torque de la flexion
plantar oscilaron entre el 9% y el 13%

(evidencia moderada).

e Laresistencia concéntrica de la flexion

plantar presenté una alteracién en el lado

afectado en comparacion con el lado no

afectado (evidencia limitada).

e Sereportd evidencia contradictoria para
otras funciones de la flexién plantar, como la

fuerza explosiva y la potencia.

AT frente a grupos de control sanos

e Enun estudio con participantes con AT
insercional se observo una reduccion en el
torque de la flexion plantar (27%) frente a los

grupos de control sanos.

* No se observaron diferencias en el torque
isotdnico, la potencia y la resistencia entre los
participantes con AT de porcién media frente

a los grupos de control sanos.

Funcidn de los musculos flexores plantares tras el

entrenamiento de resistencia

e Evidencias limitadas o muy limitadas
mostraron mejoras en la resistencia de los
flexores plantares a lo largo del tiempo
tras varias semanas de entrenamiento de

resistencia de alto volumen.

* No se observaron mejoras significativas en la

fuerza o la potencia a lo largo del tiempo.

LIMITACIONES

e Los estudios incluidos fueron de baja calidad
y mostraron heterogeneidad en los criterios

de diagnéstico.

e Lainvestigacion sobre la evaluacién de la

fuerza en la AT insercional es limitada, lo
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gue provoca una falta de claridad sobre las

deficiencias funcionales en esta poblacion.

e Muy pocos estudios tenian poblaciones,
intervenciones y resultados similares que
cumplieran los criterios de inclusién, por
lo que interfirieron en el metaanalisis de

los datos.

IMPLICACIONES CLINICAS

Los resultados de este trabajo son mas
relevantes para los individuos con AT de porcién
media que insercional. Este articulo muestra que
existen déficits entre los dos lados en la fuerza 'y
resistencia de los flexores plantares en individuos
con AT. Sin embargo, no hay claridad sobre

estos déficits en comparacioén con los grupos de

control sanos.

Los resultados ponen de manifiesto que no

todos los individuos con AT pueden tener deficits
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de fuerza. Las alteraciones entre los dos lados
podrian atribuirse a una menor activaciéon
muscular, a la aprensién, al miedo o a una
alteracion de la flexion plantar preexistente antes

de la presentacion del dolor (1,2).

La mejora sintomatica del dolor no equivale

a mejoras funcionales tras el programa de
rehabilitacion, lo que coincide con los resultados
de estudios anteriores (1). Esto podria atribuirse
a la heterogeneidad de los hallazgos de deterioro
dentro de la poblacién afectada, tener suficiente
fuerza en la flexion plantar al inicio y una dosis de

ejercicio inadecuada o adherencia al ejercicio.

Esto también demuestra que la mejora de la
funcion de los musculos flexores plantares no
es necesaria para la mejora sintomatica de

la AT. A pesar de ello, es importante abordar
las deficiencias de la funcidén de los musculos
flexores plantares para permitir una vuelta al

deporte segura.
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RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD TRAS UNA
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA'Y RODILLA

Por Anthony Teoli

PUNTOS CLAVE

1. Deberia recomendarse un programa formal de actividades no supervisadas a todos los
pacientes que se recuperan de una artroplastia total de rodilla (TKA) y de una artroplastia
total de cadera (THA).

2. Algunos pacientes con una funcién independiente inadecuada o que requieren asistencia/
supervision adicional pueden seguir beneficidndose de la fisioterapia supervisada después
dela TKAyla THA.

3. Después de la THA, el uso de dispositivos de movimiento pasivo continuo o de crioterapia
no resulta beneficioso. Tras una THA primaria electiva, las precauciones para la cadera
pueden no ser necesarias en la mayoria de los pacientes.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

La artroplastia total de rodilla (TKA) y la
artroplastia total de cadera (THA) son
procedimientos quirurgicos habituales. Existe
una falta de consenso en cuanto a las directrices
de actividad postoperatoria y a los programas de
rehabilitacidn para los pacientes sometidos a una
TKA 'y una THA. Por lo tanto, los autores de este
articulo tuvieron como objetivo proporcionar
una revision de la literatura disponible para
ofrecer las mejores recomendaciones de
actividad y rehabilitacidon después de una TKA 'y
una THA.

METODOS

Los autores realizaron una revision
de la bibliografia disponible sobre las
recomendaciones de actividad postoperatoria

y los programas de rehabilitacién. Asimismo,

La determinacion de los
pardmetros 6ptimos de ejercicio
y actividad fisica para tus
pacientes debe basarse en

la fase de rehabilitacion, las
preferencias y los objetivos del
paciente, las limitaciones fisicas
actuales, los niveles de ejercicio

anteriores, etc.

No hay consenso en cuanto a las
recomendaciones de actividad
postoperatoriay los programas
de rehabilitacion para los
pacientes sometidos auna TKAy

una THA.

los autores trazaron un mapa de las principales
intervenciones tras una TKA y una THA que han
demostrado proporcionar mejoras significativas
en la recuperacion postoperatoria. Por ultimo,
los autores incorporaron las directrices
pertinentes de la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos (AAOS o American
Academy of Orthopaedic Surgeons) y la
Asociaciéon Americana de Cirujanos de Cadera

y Rodilla (AAHKS o American Association of Hip

and Knee Surgeons).

RESULTADOS

Después de la TKA, se recomendaron las
siguientes intervenciones: programa de ejercicios
domiciliarios no supervisados, fisioterapia
supervisada postoperatoria (en persona o

a través de telerehabilitacion), diferentes
modalidades de pedaleo (p. €j., bicicleta
estatica), entrenamiento de peso/resistencia y

entrenamiento de equilibrio/sensoriomotriz.
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TABLA 1 - OPCIONES DE ACTIVIDAD DESPUES DE UNA TKA 0 THA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Intervencion

Recomendacion

Grado de recomendacion®

Recomendaciones después de la TKA

Programa de ejercicio en casa no supervisado
PT supervisado después de la operacion
Movimiento pasivo continuo

Crioterapia

Modalidades de pedaleo

Entrenamiento con pesas y/o resistencia

Entrenamiento de equilibrio y/o sensoriomotor
Recomendaciones después de una THA

Programa de ejercicios en casa no supervisado

Entrenamiento fisico supervisado después de la operacion

Crioterapia
Precauciones postoperatorias para la cadera

A favor
A favor
En contra
En contra
A favor
A favor

o W m ™ = ™ =

A favor

A favor
A favor
A favor

o O o =

En contra

*Grado A = buena evidencia a favor o en contra de recomendar la intervencion; Grado B = evidencia reqular;

Grado C = evidencia de baja calidad

No se encontrd ningln beneficio para el uso del
movimiento pasivo continuo o la crioterapia
después de la THA.

Después de la THA, se recomendaron las

siguientes intervenciones: programa de ejercicios

domiciliarios sin supervision y fisioterapia
supervisada para los pacientes que requieren
mas supervision (es decir, debido a la dificultad
para cumplir con el ejercicio, la reduccién de

la independencia funcional y la movilidad, y la
preocupacion por la seguridad al realizar los
ejercicios). Segun la ultima evidencia disponible,
las precauciones antiluxacidn para la cadera tras

una THA primaria electiva no son necesarias

para la mayoria de los pacientes. Sin embargo,
hay excepciones, entre ellas los pacientes con
sindromes de hiperflexibilidad, enfermedades

neuromusculares y demencia.

Véase el cuadro 1 para un resumen de las

recomendaciones.

LIMITACIONES

Esta revisidn de la literatura tiene varias
limitaciones que deben ser consideradas. En
primer lugar, los autores no describieron cémo
se realizo la revision de la literatura. Por ejemplo,

los autores no proporcionaron detalles sobre su
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estrategia de busqueda, seleccion de estudios
y exclusién de estudios. Esto ultimo puede

dar lugar a sesgos (es decir, sélo se presentan
los articulos que apoyan el sesgo del autor).
Ademas, los autores no siguieron un protocolo
o pautas especificas. En consecuencia, los
supuestos y la planificacién de la revisidn de

la literatura no se conocen vy, por tanto, no son
reproducibles. Esto dificulta la evaluacién de la

calidad de la revision.

IMPLICACIONES CLIiNICAS

Los autores de este estudio proporcionan una

amplia gama de recomendaciones clinicamente
relevantes para la rehabilitacién postoperatoria

de los pacientes después de una TKA y una THA.

A continuacién se exponen recomendaciones

mas especificas sobre el ejercicio.

Ten en cuenta que esta lista no es en absoluto
exhaustiva y que hay solapamientos entre

categorias. Las categorias se han utilizado

simplemente para facilitar la presentacion de las

recomendaciones.

e Ejercicios de movilidad/fuerza para el
tobillo: bombeo del tobillo, elevaciones de la

pantorrilla

e Ejercicios multiarticulares: sentadillas, step

up/down

e Ejercicios de estiramiento: cuadriceps,
isquiosurales, gemelos, gluteos, flexores de la

cadera, abductores y aductores de la cadera

Ejercicios fundamentales recomendados después

de la operacién de rehabilitacion (3,4)

e Actividad fisica: caminar, montar en bicicleta

¢ Ejercicios de movilidad/fuerza para la
cadera: abduccidn, aduccién, flexiéon y
extension de la cadera activa/pasiva/resistida;

contracciones isométricas de los gluteos

* Ejercicios de movilidad/fuerza para la
rodilla: series de cuadriceps, elevaciones de

piernas rectas

e Ejercicios de movilidad/fuerza para el
tobillo: bombeo del tobillo, rotaciones de

tobillo, elevaciones de la pantorrilla

e Ejercicios multiarticulares: puentes de

Ejercicios fundamentales recomendados después gluteos, sentadillas, step up/down
de la TKA (1,2 e Ejercicios de estiramiento: cuadriceps,

e Actividad fisica: caminar, montar en bicicleta

e Ejercicios de movilidad/fuerza para la

flexion de la rodilla: flexion de la rodilla en

supino, prono o sentado (activa o pasiva, con

o sin ayuda), sentadillas, step up/down

e Ejercicios de movilidad/fuerza para la

extension de la rodilla: series de cuadriceps,

elevaciones de piernas rectas

isquiosurales, gemelos, gluteos, flexores
de la cadera, abductores y aductores de la

cadera

Es importante sefialar que actualmente no hay
consenso en cuanto a la mejor combinacién de
intervenciones de rehabilitacién postoperatoria
después de una TKA y una THA con respecto al

tipo, el entorno, la frecuencia, la intensidad y la
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duracién de la actividad fisica y el tratamiento

con ejercicios. Dicho esto, la determinacion de
los parametros éptimos de ejercicio y actividad
fisica para tus pacientes después de la TKA y la

THA debe basarse en factores como la fase de

+ REFERENCIA DEL ESTUDIO

Fortier L, Rockov Z, Chen A and Rajaee S (2021) Activity Recommendations After Total Hip

and Total Knee Arthroplasty. JBJS.
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rehabilitacion postoperatoria, las preferencias y
los objetivos del paciente, las limitaciones fisicas
actuales del paciente y los niveles de ejercicio/
actividad fisica anteriores del paciente, entre

otros factores.
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IMPACTO DE UN CINTURON PARA LA ARTICULACION
SACROILIACA EN LA ELEVACION ACTIVA DE UNA
PIERNA RECTA PARA EL DOLOR DE LA CINTURA
PELVICA RELAGIONADO CON EL EMBARAZO

Por Dr Sarah Haag

PUNTOS CLAVE

1. Eldolor de la cintura pélvica (PGP) relacionado con el embarazo es muy comun.
2. Eluso del cinturdn sacroiliaco (SIJ) mejord las puntuaciones del ASLR y el dolor.

3. Los cinturones SIJ pueden utilizarse clinicamente para tratar el PGP relacionado con el
embarazo.

95



ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El dolor en la cintura pélvica (PGP) es frecuente
durante el embarazo, pero su etiologia no se
conoce del todo. El PGP durante el embarazo
puede provocar una discapacidad funcional que
persiste después de la gestacion (1). Aunque la
pelvis es intrinsecamente estable, se propone
gue los cambios biomecanicos debidos al
embarazo pueden explicar la presencia de PGP

relacionado con el embarazo.

El test de elevacién activa de la pierna recta
(ASLR) es una prueba funcional para evaluar la
funcion de transferencia de la carga en la pelvis.
El objetivo de este estudio era determinar si el
uso de un cinturdn sacroiliaco (SIJ) mejoraba

inmediatamente la puntuacién del ASLR.

METODOS

Las participantes fueron reclutadas en una clinica
de medicina fisica y rehabilitacidn para pacientes
ambulatorios. Las participantes fueron mujeres
en su segundo y tercer trimestre de embarazo
con sintomas de PGP. Se incluyeron participantes
con P4 (Provocacion de dolor pélvico posterior)

y test FABER positivos, y una puntuacion ASLR

La suposicion de que la
inestabilidad pélvica es la
causa del dolor de la cintura
pélvica ha llevado al uso regular
de ejercicios de estabilidad del

corey pélvica.

La etiologia del dolor de la
cintura pélvica no se conoce
del todo.

entre 2-10. Para este estudio se utilizé el cinturdn
Sl) "Serola".

Se registraron los datos demograficos, los
antecedentes médicos, el cuestionario de salud
obstétrica, el diagrama de dolor, la escala de
calificacion numérica (NRS) de las ultimas 24
horas y de la Ultima semana, y el cuestionario de
dolor de la cintura pélvica (PGQ o pelvic girdle
pain questionnaire). Las participantes llevaron

el cinturdn SlJ durante 4 semanas durante sus
actividades diarias y volvieron a la clinica para
una evaluacién de seguimiento. Las participantes
también informaron de cualquier uso de otras
terapias contra el dolor durante la intervencién
de 4 semanas, como fisioterapia, medicamentos

analgésicos, crioterapia o termoterapia.

RESULTADOS

El 84% de los sujetos participaba en alguna
actividad fisica y el 59% declaré haber recibido

al menos una modalidad de dolor adicional. Los
participantes llevaban el cinturdn SlJ durante una
media de 4 horas al dia. La puntuacion del ASLR
mejoré inmediatamente en el grupo que llevaba

el cinturdn, pero hubo una mejora significativa
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FIGURA 1- CAMBIO EN LA PUNTUACION ASLR POR VISITA Y ESTADO DEL CINTURON
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N =57 pacientes que aportan 207 puntuaciones ASLR

en las puntuaciones del ASLR con y sin cinturén a

las cuatro semanas (véase la figura 1).

Hubo una asociacién directa entre las

puntuaciones del ASLR y las puntuaciones

de la NRS en todos los puntos del tiempo.

Las puntuaciones de discapacidad del PGQ

mejoraron significativamente a lo largo de las

cuatro semanas, sin embargo la mejora no

dependio de la puntuacion del ASLR.

LIMITACIONES

Una limitacién de este estudio es el sesgo de
muestreo. Los participantes fueron remitidos
al estudio por haber acudido a un médico con
una queja de PGP importante.

Otra limitacién es el uso del cinturén SlJ
como Unica opcion terapéutica para el PGP

relacionado con el embarazo. Se recopilaron

datos sobre otras modalidades de dolor, pero

no hubo comparacién con ninguna terapia

sin el cinturdn.

IMPLICACIONES CLINICAS

El dolor de la cintura pélvica afecta a cerca del
45% de las mujeres embarazadas y al 25% de
todas las mujeres después del parto (1). Los
cinturones para la articulacién de la pelvis se
utilizan habitualmente en la clinica para tratar
el dolor de la cintura pélvica relacionado con

el embarazo. Sin embargo, la evidencia que

o7
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apoya el uso de cinturones para mejorar el
dolor o la funcién no son sdlidas. Las directrices
clinicas sugieren que se debe considerar el uso
de cinturones, pero las pruebas generales son
contradictorias (2).

El dolor y la reduccién de la funcién son dos
problemas que surgen del PGP, pero también se
asocia con una reduccion de las puntuaciones
de la calidad de vida relacionada con la salud
(HRQoL o Health-Related Quality of Life) (3). A
pesar del claro impacto negativo del PGP en las
mujeres, todavia no hay respuestas claras sobre
la mejor intervencion para tratar a las mujeres

que lo padecen.

La suposicién de que la inestabilidad pélvica es

la causa del PGP ha llevado al uso regular de
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ejercicios de estabilidad del core y pélvica, con

o sin la adicién de un cinturdn de la articulacidn
sacroiliaca. El uso de ejercicios de estabilidad del
core no ha sido corroborado por la evidencia,

y se ha descubierto que el musculo transverso
del abdomen (TrA) es hiperactivo en las mujeres
con PGP (4). Sin evidencia sélida para ningun
enfoque de ejercicio en particular, se encontré
que el ejercicio general era mas beneficioso que

la ausencia de ejercicio (2).

En general, este estudio indica que los
profesionales sanitarios pueden considerar
el uso de cinturones SlJ para las mujeres que
experimentan PGP durante el embarazo,
entendiendo que la base de evidencia actual

sobre los cinturones no es sélida.

Dr Sarah Haag
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