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en las unidades de fisioterapia de atencién primaria de Mallorca

Introduccion

La fisioterapia en la atencidn primaria se caracteriza por dar una atencién integral de
promocion, prevencién, educacién y recuperaciéon de las patologias con mayor prevalencia
que afectan al sistema osteomusculoarticular. Entre las muchas competencias del
fisioterapeuta recogidas en la Orden CIN 2135/2008, de 3 de julio, destacamos las
siguientes porque estan directamente relacionadas con este documento:

o Valorar el estado funcional del paciente/usuario, considerando los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, y describir las limitaciones funcionales y discapacidades del
paciente y riesgos asociados.

o Aplicar los procedimientos adecuados de valoracion en fisioterapia.

= Emitir el diagnostico de fisioterapia, de acuerdo con las normas internacionalmente
reconocidas y con instrumentos fiables de validacion.

= Elaborar un plan especifico de intervencién utilizando habilidades de resolucién de
problemas y razonamiento clinico.

o Utilizar los procedimientos y protocolos en la atencién fisioterapéutica.
o Ejecutar el plan de atencion.
o Evaluar la evolucion de los resultados y emitir informes.

= Incorporar la investigacion cientifica y la practica basada en la evidencia como cultura
profesional.

Con el objetivo de desarrollar estas competencias, mejorar la calidad asistencial y
disminuir la variabilidad de la practica clinica en la aplicacion de los tratamientos, se ha
elaborado este documento que incluye los protocolos de derivacién directa de las
patologias mas prevalentes. Se trata de patologias leves de alta prevalencia en la atencion
primaria que los profesionales consideran que necesitan una atencion tempranay que
pueden ser atendidos en el primer nivel asistencial.

Se han protocolizado las siguientes patologias: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, hombro
doloroso, tendinopatia medial y lateral del codo, tendinitis de De Quervain o tenosinovitis
estenosante de los extensores del pulgar, osteoartritis de las manos, artrosis de rodilla u
osteoarticular, tendinopatia rotuliana, tendinopatia aquilea, fascitis plantar, esguince de
tobillo.

El presente documento esta estructurado en dos partes principales. La primera hace
referencia a la primera visita y a la visita de alta, y es comun a cualquier patologia, y la
segunda parte hace referencia a cada uno de los protocolos, que incluye: anamnesis,
exploraciéon y valoracion, plan de actuacién y bibliografia. A continuacion, describimos
cada una de las partes.
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Protocolizacion primera visita y alta en fisioterapia

Primera visita de fisioterapia

En la primera visita se crea VISITA ASOCIADA al diagnostico por el que acude. Se adjunta
el diagndstico en caso de que no esté en e-SIAP como orientacion diagnéstica.

A medida que se va desarrollando la consulta es necesario rellenar los siguientes
apartados:

o

«MOTIVO DE CONSULTA»:

En este apartado es necesario especificar la procedencia de la derivacion. La
procedencia sera siempre de la consulta de medicina de atencion primaria. Hay que
especificarlo asi: «Procedencia AP - Médico/médica............... CS o UBS de procedencia».

«ANAMNESIS»:

Antecedentes personales y familiares de interés.

Mecanismo de produccion.

Cronologia de la pérdida de la funcionalidad (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
Historia del dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia).
Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Tratamientos previos.

Actividades deportivas y de ocio.

Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

Evaluacién biopsicosocial.

Intensidad del dolor: escala visual analégica del dolor (EVA).

«EXPLORACION»:

Examen postural global:

Examen global postural (musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...).

Analisis de la marcha y el equilibrio. Observacion del desgaste del calzado.
Evaluacién dinamica del pie.

NWHOG
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En el area musculoesquelética:
- Balance articular y muscular especifico.
- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.

- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccién de
puntos gatillo, temperatura y otros.

- Evaluacion de ruidos, crepitantes y estabilidad articular.

En el area cardiorrespiratoria:

- Evaluacion del patrén respiratorio y la capacidad funcional de ejercicio fisico.
- Test especificos para cada una de las patologias.

«PLAN DE ACTUACION»:

- Tipo de prescripcion y pauta de fisioterapia.

- Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la
retroaccion del paciente sobre como han funcionado.

- Objetivos acordados con el paciente y el plazo para conseguirlos.
- Registro del tratamiento aplicado todos los dias.

- Numero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.

Visita de alta

Es necesario registrar la visita en -SIAP y describir los siguientes aspectos en «PLAN DE
ACTUACION»:

o

Objetivos logrados y cuales no se han logrado.

NUmero de sesiones completadas.

Tratamiento aplicado.

Estado de la sintomatologia residual, funcionalidad actual y dolor.
Evaluacion biopsicosocial: SF-36 / SF 12 (version corta SF36) www.sf-36.0rg.
Intensidad del dolor escala visual analdgica del dolor (EVA).

Pautas de tratamiento para seguir en el domicilio y consejos domiciliarios.

Pautas si hay recaida.
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Actuacion en las patologias de derivacion directa

Estas son las patologias de derivacidon directa en el servicio de fisioterapia de la atencion
primaria:
1) cervicalgia

N

) dorsalgia
) lumbalgia

R

hombro doloroso

S

tendinopatia medial y lateral de codo

o))

tendinitis de De Quervain
osteoartritis de las manos

® N

osteoartritis de rodilla

O

)
) tendinopatia rotuliana
10) tendinopatia aquilea
11) fascitis plantar

12) esguince de tobillo

Estas doce patologias son tratadas en el primer nivel asistencial para responder con el
tratamiento de fisioterapia y evitar que la demora en el tratamiento pueda cronificar el
diagndstico y para solo derivar al segundo nivel asistencial a aquellos usuarios que no
hayan resuelto su problema en atencion primaria.

A continuacion, se expone por cada una de las patologias a tratar, los objetivos y
recomendaciones terapéuticas, con el nivel de evidencia y los grados de recomendacion
segun la bibliografia revisada.

El nivel de evidencia viene determinado por la fortaleza del disefio de la investigacion, asi
los estudios experimentales son los que tienen un mayor nivel de evidencia, y los
descriptivos el menor (suelen medirse en niimeros). El grado de recomendacion, en
cambio, tiene que ver con su relevancia y con el balance riesgo-beneficio que de esta
recomendacion se produce (suelen indicarse con letras mayusculas: A, B, C, D).
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En esta guia hemos seguido la clasificacion de la escala SIGN para hacer las
recomendaciones:

Grados de recomendacién (SIGN)

Grado de

e e Nivel de evidencia

Al menos un metaanalisis, una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorizado
calificado como 1++y directamente aplicable a la poblacién objeto, o bien

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
B resultados, o bien

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables
a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
C bien

Extrapolacién de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 3 o0 4, o bien

Extrapolacién de estudios calificados como 2+.
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12 Protocolo de actuacion en las patologias de derivacién directa
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1. Cervicalgia

El dolor cervical es el resultado de anomalias de las partes blandas, los musculos, los
ligamentos, los discos vertebrales y las articulaciones. La causa mas comun del dolor
cervical son las lesiones de partes blandas, quizas debido a un traumatismo o por un
deterioro progresivo.

Anamnesis

s Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

s Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacién biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprension y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer las banderas rojas, amarillas, naranjas, azules y/o rosas, e
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcion de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.
o Caracteristicas de la cervicalgia: mecanismo de produccion (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
s Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
s Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacion, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracién

s Examen postural global:
- Examen global postural (musculatura acortada, deformidades, dismetrias...).
- Analisis de la marcha y el equilibrio.

s En el area musculoesquelética:

Balance articular y muscular especifico.

Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.

Exploracion, palpacion especifica. Inspeccidn de partes blandas. Deteccion de
puntos gatillo, temperatura y otros.
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o Test especificos para descartar patologias asociadas. Puede utilizarse el test de la
arteria vertebral o el test de Spurling.

- Test de la arteria vertebral:

Objetivo: descartar patologia vascular de la arteria vertebral.

Prueba: se hace con un movimiento pasivo y controlado de inclinacion, rotacion
en el mismo lado para valorar la arteria del lado contrario. Si no existen
sintomas se puede intentar sumando el movimiento de extensién (especificidad
del 67-86%).

Resultado positivo: presencia de mareos, nistagmo, aturdimiento o alteraciones
visuales durante la prueba.

Resultado negativo: no existen sintomas durante la prueba. La prueba se hace
con un movimiento pasivo y controlado de inclinacién, rotacién hacia el mismo
lado para valorar la arteria del lado contrario. Valoracion positiva en presencia
de mareos, nistagmo, aturdimiento o alteraciones visuales. Si no existen
sintomas, se puede intentar sumando el movimiento de extensién
(especificidad 67-86 %). Descarta patologia vascular de la arteria vertebral.

- Testde Spurling:

Objetivo: descartar radiculopatias.

Prueba: movimiento de inclinacion lateral del cuello con una presion de unos 7
kg con el paciente en sedestacion.

Resultado positivo: presencia de radiculopatias homolaterales que podrian dar
sintomas de cierre facetario o tipo neuroldgico en caso de test positivo
(especificidad 86 %, sensibilidad 50 %).

Resultado negativo: no aparece dolor ni sintomas neurolégicos.

o Cuestionarios validados:

- Neck Dissability Index:

Objetivo: medir la capacidad funcional y dolor.

Prueba: se valoran 6 items (intensidad del dolor, aseo personal, ejercicio fisico,
lectura, dolor de cabeza, concentracion). Disponible en orthotoolkit.com/ndi.

- Northwick Park Neck Pain Questionnaire:

Objetivo: medir el grado de discapacidad que el dolor provoca en las
actividades de la vida diaria.

Prueba: el cuestionario consta de 9 items, con los que se valora el dolor, la
duracién de los sintomas y las actividades de la vida diaria. Disponible en
www.researchgate.net/publication/246617613.
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Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y el plazo para conseguirlos.

Numero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles (segun el estado de
la lesién durante la exploracién y los objetivos que deben lograrse).

Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la retroaccion
del paciente sobre como han funcionado.

Tipo de prescripcién y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacién terapéutica u otra (anexo 1.1).
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2. Dorsalgia

Las causas de dolor dorsal pueden ser contracturas musculares relacionadas con trabajos
que implican la flexion dorsal, el espasmo muscular, la postura antialgica y la disminucién
funcional. Las asimetrias del raquis que la escoliosis provoca también son causas
probables de dolor en esa zona.

Por otra parte, es necesario que la dorsalgia tenga un buen diagnéstico diferencial que
descarte que la causa del dolor o incapacidad funcional no sea musculoesquelética o por
fracturas.

Anamnesis

s Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

s Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacién biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprensiéon y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepciéon de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.

o Caracteristicas de la dorsalgia:
- Mecanismo de producciéon (0-3, 3-6 o0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
- Signos y sintomas que le acompafan.

= Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor
(EVA):

* Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

= Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracion
s Examen postural global:

- Examen postural global: musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...
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o En el area musculoesquelética:

- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.

- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccién de
puntos gatillo, temperatura y otros.

- Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

s En el drea cardiorrespiratoria:

- Evaluacion del patrén respiratorio y la capacidad funcional de ejercicio fisico.

o Test especificos para descartar patologias asociadas:

- Test de Adams (escoliosis):

Objetivo: detectar la escoliosis.

Prueba: el paciente se pone en bipedestacidony se le pide una flexion anterior
de tronco lenta y progresiva.

Resultado positivo: cuando se observa un saliente paravertebral en la zona
lumbar o toracica, también llamado chepa, es indicativo de una rotacion
vertebral. El mayor punto de gibosidad corresponde a la zona de convexidad de
la curva. Clinicamente esta rotacion puede medirse mediante el angulo
formado a la maxima prominencia o gibosidad con la zona paravertebral
adyacente.

Resultado negativo: la espalda no presenta ninguna gibosidad unilateral
durante la prueba

o Cuestionarios validados:

- Escala de Oswestry:

Objetivo: medir las limitaciones de las actividades de la vida diaria (especifico
del dolor dorsolumbar) (EVA de dolor lumbar y dolor en extremidad inferior).

Prueba: cuestionario de 10 items, con los que se valora la intensidad del dolor y
las limitaciones para las actividades de la vida diaria. Disponible en
orthotoolkit.com/oswestry.

- Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ):

Objetivo: medir el grado de incapacidad fisica derivado de la lumbalgia
inespecifica y valorar las limitaciones de las actividades de la vida diaria (para
pacientes con incapacidad leve o moderada).

Prueba: cuestionario de 24 items para valorar la incapacidad. Disponible en
www.rmdgq.org/Download.htm.
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Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y plazo para conseguirlos.

Numero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles (seguin el estado de
la lesién durante la exploracién y los objetivos que deben lograrse).

Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la retroaccién
del paciente sobre como han funcionado.

Tipo de prescripcién y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacién terapéutica u otra (anexo 1.2).
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3. Lumbalgia

La lumbalgia es un dolor que afecta a la estructura musculoesquelética de la columna
vertebral. Se trata de un dolor local que puede ir acompafiado de dolor referido o
irradiado. Las causas mas frecuentes son de origen mecanico, como es la alteracion de la
estatica vertebral (escoliosis), la contractura muscular (por sobrecarga mecanica o
tensional), los problemas degenerativos del disco, las fracturas o los traumatismos.

Los sintomas asociados suponen una repercusion socioeconémica que genera un
abundante uso de servicios y consultas con gran diversidad de profesionales sanitarios,
bajas y otras consecuencias laborales.

Anamnesis

s Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

o Actividades deportivas y de ocio.

s Evaluacién biopsicosocial.

o Evaluacién biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprensiéon y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcion de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un pronéstico.

s Tratamientos previos.
o Caracteristicas de la lumbalgia: mecanismo de produccién (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
s Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
s Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracién
s Examen postural global:

- Examen postural global: musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...
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= En el area musculoesquelética:

- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.

- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccién de
puntos gatillo, temperatura y otros.

- Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

o Test especificos para descartar patologias asociadas*®

- Prueba de Schober:

Objetivo: medir la flexo extensién de la columna lumbar, especialmente para
evaluar a pacientes con espondilitis anquilopoyética.

Prueba: el paciente esta en bipedestacion con la columna recta. El
fisioterapeuta marca una linea que conecta las espinas iliacas
posterosuperiores. A continuacion, hace una segunda marca a 10 cm de
distancia, en direccion superior a la primera. Posteriormente, el paciente hace
una flexion maxima de columna manteniendo las rodillas en extension. Una vez
el paciente se encuentra en flexion maxima, se mide la distancia entre las dos
marcas, comparandola con la distancia de 10 cm inicial.

Resultado positivo: si después de medir la distancia aumenta minimo 5 cm (un
total de 15 cm).

Resultado negativo: si después de medir la distancia no ha aumentado.

- Maniobra de Lassegue:

Objetivo: indicar una irritacion de las raices L4-S1 que puede ser de origen
discal. Tiene una sensibilidad del 80-90 % y una especificidad del 20-40 % por
irritacion de raiz nerviosa.

Prueba: el paciente se pone en decubito supino y el terapeuta levanta la pierna
del paciente con la rodilla extendida provocando una flexiéon de cadera hasta
los 60°.

Resultado positivo: dolor irradiado en la zona de debajo de la rodilla que
aparece cuando se levanta el miembro inferior entre 30° y 60°.

Algunas fuentes consultadas mencionan que si el dolor aparece en los primeros
grados de flexién de cadera, podria ser por lesion extradural del ciatico causada
por la articulacion sacroiliaca o el m. piramidal. Si el dolor aparece por encima
de 70 ° en la zona lumbar puede ser por patologia articular lumbar.

Resultado negativo: no aparece dolor irradiado entre 30° y 60°.

- Signe de Bragard:

Objetivo: indicar una irritacién de las raices L4 o S1.
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Prueba: el paciente se pone en decubito supino y el terapeuta le levanta la
pierna con la rodilla extendida provocando una flexion de cadera unos 5-10° por
debajo de 30-60°. A dicha flexion debe asociarse la flexion dorsal del tobillo.

Resultado positivo: dolor irradiado en zona de debajo de la rodilla.

Resultado negativo: no aparece dolor irradiado.

- Slump test:

Objetivo: diagnosticar tension neural.

Prueba: el paciente esta sentado con las manos entrelazadas sobre el occipital.
Debe hacer una flexion cervical pasiva y después extensién de una rodilla al
maximo que provoque la sensacién dolorosa. Si la extension no causa dolor,
hay que pedir al paciente que haga activamente una dorsiflexién del tobillo. Si
le causa dolor, tiene que flexionar ligeramente la rodilla.

Resultado positivo: si se reproduce el dolor que padece el paciente.

Resultado negativo: no aparece dolor.

- Valoracion de los reflejos: L4, L5, S1.

o Cuestionarios validados:

- Escala de Oswestry:

Objetivo: medir las limitaciones de las actividades de la vida diaria. Aplicar la
EVA de dolor lumbar y de dolor en extremidad inferior.

Prueba: cuestionario de 10 items con los que se valora la intensidad del dolor y
las limitaciones para las actividades de la vida diaria. Disponible en
orthotoolkit.com/oswestry.

- Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ):

Objetivo: medir el grado de incapacidad fisica derivado de la lumbalgia
inespecifica y valorar las limitaciones de las actividades de la vida diaria (para
pacientes con incapacidad leve o moderada).

Prueba: cuestionario de 24 items para valorar la incapacidad. Disponible en
orthotoolkit.com/roland-morris.

Plan de actuacion

o

[n]

Objetivos acordados con el paciente y plazo para consequirlos.

NuUmero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles. (segun el estado de

la lesién durante la exploracién y los objetivos que deben lograrse).

[n]

[n]

Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la retroaccién

del paciente sobre como han funcionado.
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o

Tipo de prescripcion y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacion terapéutica u otra (anexo 1.3).
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4. Hombro doloroso

La amplia movilidad de la articulacion escapulohumeral predispone a esta a multiples
lesiones. Los procesos susceptibles de tratar en la atencién primaria son las tendinopatias
del manguito rotatorio y el sindrome subacromial.

Si el dolor en el hombro no se trata, puede derivar en un proceso crénico que afecta a la
funcionalidad de la articulacién y puede provocar afectaciones crénicas.

Anamnesis

s Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

s Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacién biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprension y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcién de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.
s Caracteristicas del hombro doloroso:
- Mecanismo de producciéon (0-3, 3-6 o0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
s Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracién
s Examen postural global:

- Examen global postural (musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...).

s En el area musculoesquelética:
- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.
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Exploracién, palpacion especifica. Inspeccién de partes blandas. Deteccion de
puntos gatillo, temperatura y otros.

Evaluacién de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

o Test especificos para descartar patologias asociadas:

Yocum:

Objetivo: detectar el pinzamiento subacromial.

Prueba: el paciente pone la mano del lado explorado sobre el hombro
contralateral y levanta activamente el codo contra la resistencia de la mano del
explorador sin levantar el hombro.

Resultado positivo: si la maniobra provoca dolor, indica conflicto antero-
interno.

Resultado negativo: no aparece dolor en la maniobra.

Test de Jobe (supraespinoso):

Obijetivo: detectar afectacién del tendén supraespinoso y/o del redondo mayor.

Prueba: el examinador se situa delante del paciente y le pone los brazos en 90°
de abduccién, 30° de flexién anterior y en rotacion interna con el pulgar hacia
abajo para posteriormente empujar el brazo hacia abajo mientras el paciente
intenta mantener la posicion inicial.

Resultado positivo: aparece dolor que limita la movilidad. Si durante la
maniobra el brazo cae por debilidad puede haber rotura del supraespinoso.

Resultado negativo: no existe limitacion de movilidad.

Test de Patte (infraespinoso):

Objetivo: evaluar el musculo infraespinoso y/o redondo menor.

Prueba: consiste en evaluar la fuerza de la rotacién externa. El paciente levanta
el brazo en abduccién de 90° con el codo en flexion e intenta hacer una rotacién
externa contra la resistencia del explorador.

Resultado positivo: aparece dolor que limita el movimiento.

Resultado negativo: no existe limitacion de movimiento.

Test de Gerber (subescapular):

Objetivo: evaluar el musculo subescapular.

Prueba: para hacer esta maniobra se requiere que el paciente sea capaz de
hacer la rotacién interna del hombro hasta poder poner la mano sobre la parte
baja de la espalda. Habitualmente el paciente puede separar la mano del plano
dorsal. El explorador fuerza la rotacién internay suelta de repente la mano.
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= Resultado positivo: aparece dolor durante la prueba y no existe separacion
entre la mano y la espalda. Si hay rotura del subescapular, la mano golpea
contra la espalda en un movimiento de portazo en la regidon dorsolumbar.

= Resultado negativo: no existe dolor durante la maniobray el paciente separa la
mano de la espalda.

- Palm-up test (biceps):
= Objetivo: evaluar el musculo biceps braquial.

* Prueba: el paciente trata de mantener o flexionar mas el brazo extendido en 90°
de flexién de espalda y 30° de flexidon codo con la palma hacia arriba contra la
resistencia que el fisioterapeuta ejerce de craneal a caudal sobre el antebrazo.

= Resultado positivo: si aparece dolor en el movimiento.

= Resultado negativo: si no aparecen molestias durante la prueba.
- Test de O’Brian (acromioclavicular):

= Obijetivo: evaluar lesiones en la articulacién acromioclavicular.

» Prueba: consiste en hacer una flexion del hombro, aduccién horizontal y
rotacién interna. También se puede utilizar la presion directa de la articulacién.

= Resultado positivo: si aparece dolor en la maniobra.
= Resultado negativo: si no aparecen molestias.
s Cuestionarios validados:
- Constant-Murle Score:

= Objetivo: medir de forma subjetiva el dolor que presenta el pacientey la
capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, y medir objetivamente
la movilidad y la fuerza por medio de la exploracién fisica.

* Prueba: cuestionario de 5 items, con los que se valoran el dolor, las actividades
de la vida diaria, la movilidad y la fuerza. Calculadora en inglés disponible en
orthotoolkit.com/constant-shoulder.

- WOOS:
= Objetivo: conocer la evolucion de pacientes con artrosis glenohumeral.

* Prueba: 19 items de auto aplicacion, que incluyen dolor y sintomas fisicos,
deporte, ocio y trabajo, funcién actividades cotidianas y funcién emocional.

- WORC:
= Objetivo: medir la patologia del manguito rotatorio.

* Prueba: consta de 21 cuestiones con las que se valoran el dolor y los sintomas
fisicos, el deporte y el ocio, el trabajo, las relaciones sociales y el estado
emocional.
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- WOSI:
* Objetivo: medir la inestabilidad del hombro.

* Prueba: consta de 10 items con los que se valoran sintomas fisicos, deporte,
ocio y trabajo, estilo de vida y emociones. Cuanto mayor es la puntuacion, mas
mala es la funcionalidad.

Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y plazo para conseguirlos.
Numero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.
Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la retroacciéon
del paciente sobre como han funcionado.

Tipo de prescripcidon y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacion terapéutica u otra (anexo 1.4).
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5. Tendinopatia medial y lateral del codo

Dolor localizado en la zona de insercion muscular y tendinosa del epicondilo o epitroclea
(lateral o medial)

Los estudios de prevalencia estiman una afectacién entre el 1y el 3% de la poblacion.

Aunque histéricamente se ha relacionado esta lesién con practicas deportivas (codo de
tenista) esta patologia debe asociarse claramente con factores ocupacionales
(movimientos repetitivos especialmente con torsiones, levantar pesos, emplear objetos
vibratorios que necesitan presas potentes...).

Anamnesis

= Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

o Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacion biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprensién y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcion de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

o Caracteristicas de la tendinopatia medial y lateral del codo:
- Mecanismo de produccion (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
o Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracion
s Examen postural global:

- Examen global (musculatura acortada, actitudes posturales, deformidades,
dismetrias...).

o En el area musculoesquelética:
- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.
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- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccién de
puntos gatillo, temperatura y otros.

- Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

Test especificos para descartar patologias asociadas:*?

- Maniobra de Thomson o test del codo de tenista (tenis elbow test):

Objetivo: prueba diagndstica de tendinopatia lateral del codo.
Prueba: el paciente esta sentado o de pie con el codo en extensiény pronacién

Resultado positivo: si se produce dolor en la zona epicondilea en la extensién
contra resistencia de la mufieca con el pufio cerrado contra la resistencia del
terapeuta.

Resultado negativo: no aparece dolor.

- Maniobra de Cozen:

Objetivo: prueba diagndstica de tendinopatia lateral del codo.
Prueba: el paciente esta sentado o de pie con el codo en flexién y pronacién.

Resultado positivo: si se produce dolor en la zona epicondilia en la extension
contra resistencia de la mufieca con el pufio cerrado.

Resultado negativo: no aparece dolor.

- Signe de Tinnel:

Objetivo: verificar neuropatia cubital en el canal epitrocleolecraniano.

Prueba: el paciente esta sentado, el terapeuta aplica de 4 a 6 veces cerca del
tunel cubital para probar el nervio cubital del paciente.

Resultado positivo: cuando el usuario percibe una sensacién de hormigueo a
través del recorrido del nervio cubital.

Resultado negativo: no aparece dolor ni hormigueo.

- Test del codo de golfista (golfer’s elbow test):

Objetivo: prueba diagndstica de tendinopatia medial del codo.

Prueba: el paciente esta de pie con el codo afectado completamente extendido
y el antebrazo en pronacion. El terapeuta también esta de pie y posiciona el
antebrazo bajo el antebrazo del paciente. La otra mano del terapeuta se pone
sobre la cara palmar de la mufieca del paciente para proporcionar soporte y
contrapresion mientras que los dedos se colocan sobre el dorso de la mufieca.
El paciente contrae los extensores de la mufieca isométricamente con fuerza
contra la resistencia. El paciente esta de pie y el terapeuta aplica de 4 a 6 golpes
cerca del tunel cubital para probar el nervio cubital del paciente.

Resultado positivo: aparece dolor en la zona medial del codo durante la prueba.

Resultado negativo: no aparece dolor.
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o

Cuestionarios validados:
- PRTEE:

» Objetivo: valorar de forma subjetiva el dolor en el codo en la ultima semana,
midiendo el dolor y la funcionalidad.

* Prueba: cuestionario que consta de 15 items, con los que se valoran el dolor y la
funcionalidad.

= Disponible en
https://ginvestigaciontmo.files.wordpress.com/2018/04/autoevaluacic3b3n-en-
el-codo-de-tenista-prtee.pdf.

Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y el plazo para consequirlos.
Numero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.
Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la retroaccion
del paciente sobre como han funcionado.

Tipo de prescripcion y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacion terapéutica u otra (anexo 1.5).

Referencias bibliograficas

Ducan J, Ducan R, Bansal S, Davenport D, Hacker A. Lateral Epicondylitis: The Condition and Current
Management Strategies.2019 Nov 2;80(11):647-651.

Alvarez D, Becerra K, Morales F, Dajbura C. Manual de Test Ortopédicos. HLCM-UDLA. 2015.

Scott A, Squier K, Alfredson H, Bahr R, Cook JL, Coombes B, et al. ICON 2019: International Scientific
Tendinopathy Symposium Consensus: Clinical Terminology. Br ] Sports Med. 2019;0:1-3.

Weber C, Thai V, Neuheuser K, Groover K, Christ O. Efficacy of physical therapy for the treatment of lateral
epicondylitis: a meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2015 Aug 25;16:223.

Basson A, Olivier B, Ellis R, Coppieters M, Stewart A, Mudzi W. The Effectiveness of Neural Mobilization for
Neuromusculoskeletal Conditions: A Systematic Review and Meta-analysis. ] Orthop Sports Phys Ther.
2017 Sep;47(9):593-615.

Ferrer R, Calvo C, Gdbmez M, Mufioz D. Prediction Model for Choosing Needle Length to Minimize Risk of
Median Nerve Puncture With Dry Needling of the Pronator Teres. ] Manipulative Physiol Ther. 2019
Jun;42(5):366-371.

Peterson M, Butler S, Eriksson M, Svardsudd K. A randomized controlled trial of eccentric vs. Concentric
graded exercise in chronic tennis elbow (lateral elbow tendinopathy). Clin Rehabil. 2014 Sep;28(9):862-72.

Murtezani A, Pharm ZI, Vllasolli TO, Sllamniku S, Krasniqi S, Vokrri L. Exercise and Therapeutic Ultrasound
Compared with Corticosteroid Injection for Chronic Lateral Epicondylitis: A Randomized Controlled Trial.
OrtopTraumatol Rehabil.2015 Sep 7; 17(4):351-7.

Stasinopoulos D, Stasinopoulos I. Comparison of effects of eccentric training, eccentric-concentric
training, and eccentric-concentric training combined with isometric contraction in the treatment of lateral
elbow tendinopathy. ] Hand Ther. 2017 Jan-Mar;30(1):13-19.

W

|||!

G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM
I {CIA ATEN

B
2


https://ginvestigaciontmo.files.wordpress.com/2018/04/autoevaluacic3b3n-en-el-codo-de-tenista-prtee.pdf
https://ginvestigaciontmo.files.wordpress.com/2018/04/autoevaluacic3b3n-en-el-codo-de-tenista-prtee.pdf

32

10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Protocolo de actuacion en las patologias de derivacién directa
en las unidades de fisioterapia de atencién primaria de Mallorca

Sakata J, Nakamura E, Suzuki T, Suzukawa M, Akaike A, Shimizu K, et al. Efficacy of a Prevention Program
for Medial Elbow Injuries in Youth Baseball Players. Am J Sports Med. 2018 Feb;46(2):460-469.

Bisset LM, Vicenzino B. Physiotherapy management of lateral epicondylalgia. ] Physiother. 2015
Oct;61(4):174-81.

Birinci T, Razak Ozdincler A, Altun S, Kural C. A structured exercise programme combined with
proprioceptive neuromuscular facilitation stretc.hing or static stretc.hing in posttraumatic stiffness of the
elbow: a randomized controlled trial. Clin Rehabil. 2019 Feb;33(2):241-252.

Lemos TV, Pereira KC, Protassio CC, Barbosa Lucas L, Matheus JPC. The effect of Kinesio Taping on
handgrip strength. ] Phys Ther Sci. 2015 Mar; 27(3): 567-570.

Korsal I, Guler O, Mahirogullari M, Mutlu S, Cakmak S, Aksahin E. Comparison of extracorporeal shock
wave therapy in acute and chronic lateral epicondylitis. Acta Orthop Traumatol Turc. 2015; 49(5):465-70.

Crevenna R, Mickel M, Keilani M. Extracorporeal shock wave therapy in the supportive care and
rehabilitation of cancer patients. Support Care Cancer. 2019;27(11):4039-4041.

Murtezani A, Pharm ZI, Vllasolli TO, Sllamniku S, Krasniqi S, Vokrri L. Exercise and Therapeutic Ultrasound
Compared with Corticosteroid Injection for Chronic Lateral Epicondylitis: A Randomized Controlled Trial.
Ortop Traumatol Rehabil. 2015 Sep 7; 17(4):351-7.

Eraslan L, Yuce D, Erbilici A, Baltaci G. Does Kinesiotaping improve pain and functionality in patients with
newly diagnosed lateral epicondylitis? Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018 Mar;26(3):938-945.

|
it

G CONSELLERIA
O SALUT I CONSUM

B PRIMARIA MALLD
7



Protocolo de actuacion en las patologias de derivacién directa 33
en las unidades de fisioterapia de atencién primaria de Mallorca

6. Tendinitis de De Quervain o tenosinovitis estenosante de los extensores del
pulgar

La tendinitis de De Quervain es una lesién del primer compartimiento dorsal del carpo
que cursa con inflamacion de los tendones extensor corto y abductor largo del pulgary la
vaina sinovial que los recubre a nivel de la base del pulgar y puede provocar presion sobre
el nervio radial. Es una causa muy comun de dolor en la mufieca que suele afectar a la
mano dominante, en franja de edad de 30 a 55 afios y principalmente al sexo femenino
(80% de los casos). Cabe destacar la presencia de esta lesiéon entre mujeres en situacién
de posparto en la que se suman los factores del peso del nifio y los cambios hormonales.
Anamnesis

s Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

o Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacion biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprensién y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcién de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.
o Caracteristicas de la tendinitis de De Quervain:
- Mecanismo de produccion (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
o Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracion
s Examen postural global:

- Examen global (musculatura acortada, actitudes posturales, deformidades,
dismetrias...).

o En el area musculoesquelética:
- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.
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- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccion de
puntos gatillo, temperatura y otros.

- Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.
o Test especificos para descartar patologias asociadas.
- Signo de Finkelstein:
= Objetivo: prueba diagnéstica de tendinitis del pulgar.

= Prueba: se coge el pulgar en medio de los demas con el pufio cerrado y se
lateraliza la articulacién de la mufieca en direccién cubital, de forma activa o
pasiva por parte del fisioterapeuta. La aparicién de dolor o crepitacién en la
apofisis estiloides del radio indica una tenosinovitis del musculo abductor largo
y del extensor corto del pulgar.

= Resultado positivo: aparece dolor e impotencia funcional en la zona de la
tabacalera anatomica.

= Resultado negativo: no aparece dolor ni otros sintomas.
o Cuestionarios validados:
- RAPID 3:

= Objetivo: medir de forma subjetiva el dolor y la funcionalidad para las
actividades de la vida diaria.

» Prueba: cuestionario de 12 preguntas. Cuanto menor es la puntuacién, mas
capacidad hay para hacer las actividades de la vida diaria.

- AUSCAN:
= Objetivo: valorar la funcionalidad, el dolor y la rigidez.

= Prueba: cuestionario de 15 preguntas, que debe contestarse en menos de cinco
minutos.

= No es gratuito y no hay calculadora online.

Plan de actuacién

s Objetivos acordados con el paciente y el tiempo en el que se pretende conseguir.
= NUmero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.

o Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

s Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la retroaccion
del paciente sobre cémo han funcionado.

s Tipo de prescripcidn y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacion terapéutica u otra (anexo 1.6).
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7. Osteoartritis de las manos

La artrosis de las articulaciones de las manos se produce por un desgaste del cartilago
articular de forma progresiva. Suele producir dolor, rigidez, limitacién articulary
deformidad. La artrosis de las manos puede ser primaria (genética) o secundaria (gota,
infecciones) en otras patologias. Hay que diferenciarla de la artritis reumatoide, porque
esta esta causada por un proceso inflamatorio sistémico en el que los tejidos se van
degenerando rapidamente y de forma no controlada.

Anamnesis

s Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

s Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacién biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprension y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepciéon de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.
o Caracteristicas de la osteoartritis de las manos:
- Mecanismo de producciéon (0-3, 3-6 o0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
s Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracién
s Examen postural global:
- Examen global (musculatura acortada, deformidades...).
o En el area musculoesquelética:
- Balance articular y muscular especifico.
- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.

- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccion de
puntos gatillo, temperatura y otros.
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- Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

o Test especificos para descartar patologias asociadas:?

- Valoracién de fuerza con esfigmomandmetro o dinamdmetro.

- Valoracién de distintos tipos de prensién (motricidad fina): agujas, clavos, botellas,
presién palmar.

o Test especificos para descartar patologias asociadas:
- Test de Grind:

Objetivo: localizar dolor de tipo artrésico en el dedo pulgar.
Prueba: provocar una rotacién pasiva con compresion axial del dedo pulgar.
Resultado positivo: causa dolor y crepitacion.

Resultado negativo: no existe dolor ni crepitacion.

o Cuestionarios validados:

- Health Assessment Questionnaire (HAQ):

Objetivo: valorar la funcionalidad para las actividades de la vida diaria.

Prueba: cuestionario formado por 20 items que valoran el grado de
discapacidad fisica dividiéndola en 8 areas: vestirse y lavarse, levantarse, comer,
andar, higiene personal, alcances, prensiones y otras actividades. Se trata de un
test fiable valido y sensible muy utilizado para evaluar la capacidad funcional en
pacientes reumatoldgicos, sobre todo en pacientes con artritis reumatoide y
osteoartrosis.

- Arthritis Impact Measurement Scales Short Form (AIMS-SF):

Objetivo: medir la funcionalidad y el estado psiquico y social.

Prueba: 9 items que valoran la movilidad, la actividad fisica, las actividades de la
vida diaria, la destreza, la actividad del hogar, el dolor, la actividad social, la
depresion y la ansiedad. (que valora tanto el dolor como la capacidad funcional,
es una escala reducida).

- RAPID 3:

Objetivo: medir subjetivamente el dolor y la funcionalidad para las actividades
de la vida diaria.

Prueba: cuestionario de 12 preguntas. Cuanto menor la puntuacién, mas
capacidad hay para llevar a cabo las actividades de la vida diaria.

Calculadora online: valora la funcionalidad y la evaluacién global de la
enfermedad por parte del paciente.
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Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y plazo para conseguirlos.
Numero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.
Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la retroaccion
del paciente sobre como han funcionado.

Tipo de prescripcion y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacion terapéutica u otra (anexo 1.7).
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8. Artrosis de rodilla u osteoartritis o degeneracion del cartilago articular

La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa crénica de progresion lenta que se
caracteriza por dolor articular, sensibilidad acentuada, rigidez, alteracion de la movilidad,
crepitaciones y derrame sinovial.

Los pacientes presentan dolor anteromedial o anterior de tipo mecanico. Puede aparecer
dolor en reposo, que lleva a pensar en un proceso degenerativo avanzado. La
sintomatologia va variando segun la progresién de la enfermedad. Las alteraciones de la
biomecanica de la articulacion pueden provocar atrofias musculares que alteran la
estabilidad de la articulacion.

Anamnesis

= Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

o Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacion biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprensién y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcion de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcién de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.
o Caracteristicas de la artrosis de rodilla:
- Mecanismo de produccion (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
o Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).
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Exploracion y valoracién

o

o

Examen postural global:

- Examen postural global: musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...

- Analisis de la marchay el equilibrio. Observar del desgaste del calzado. Evaluacion
dinamica del pie.

En el area musculoesquelética:

- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.

- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccion de
puntos gatillo, temperatura y otros.

- Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

Test especificos para descartar patologias asociadas:

- Maniobra de choque rotuliano o rétula bailarina:

Objetivo: detectar derrame articular.

Prueba: con el paciente en decubito supino, con una mano se presiona desde
arriba el fondo de la bolsa suprarrotuliana y con la otra la rétula contra el
fémur.

Resultado positivo: la resistencia elastica (rétula bailarina) o el hundimiento de
la rétula es un signo sugerente de derrame articular.

Resultado negativo: la rétula no encuentra resistencia.

Maniobras meniscales (maniobra de McMurray y/o test de Apley):

- Test de McMurray:

Objetivo: detectar alteraciones en los meniscos intraarticulares.

Prueba: paciente en decubito supino, con la rodilla y la cadera completamente
flexionadas. El fisioterapeuta sujeta la rodilla (palpando la interlinea articular)
con una manoy el pie con la otra, y efectla una rotacion externa o interna de la
rodilla, mantiene la pierna en esta posicidon y hace una extension de rodilla.

Resultado positivo: la aparicion de dolor o crujido durante la extensién de la
rodilla en rotacidn externa indica una lesién del menisco interno; en rotacién
interna, del menisco externo.

Resultado negativo: no aparecen molestias ni limitaciones de movilidad durante
la exploracién.
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- Testde Apley:

Objetivo: detectar alteraciones en los meniscos intraarticulares.

Prueba: se hace con el paciente en decubito ventral con la rodilla en flexion de
90°. Se fija el muslo y se hace rotacion de la rodilla interna y externa
presionando sobre el talén, la rodilla contra la camilla. En ambas maniobras, la
rotacién de rodilla se lleva a cabo girando el talén, y este es el que marca dénde
esta la lesién.

Resultado positivo: el dolor con la rotacion interna indica patologia de menisco
externo y viceversa. Si el talén apunta hacia el menisco interno (rotacién
externa de rodilla), debe sospecharse meniscopatia interna, y viceversa.

Resultado negativo: la maniobra no provoca ni dolor ni limitaciones.

o Estabilidad de la rodilla:

- Ligamentos laterales:

Objetivo: detectar alteraciones en los ligamentos laterales de la rodilla.

Prueba: varo-valgo a 0° y 30° de flexion de rodilla, con el paciente en decubito
supino, el fisioterapeuta hace un varo y un valgo forzado de la articulacién de la
rodilla, palpando la interlinea articular buscando la aparicién de dolor o bostezo
articular en la interlinea externa si varo forzado o interna si valgo forzado. Es
necesario hacer la exploracién en extension completa, a 0° y con flexién de 30°
de rodilla. La flexion de 30° hace que se exploren los ligamentos laterales de
forma aislada, mientras que con extensién completa también se valoran la
capsulay ligamentos cruzados.

Resultado positivo: en la palpacion de la interlinea interna aparece dolor en el
valgo forzado con la rodilla a 30° de flexién.

Resultado negativo: en la palpacion de la interlinea interna aparece dolor en el
varo forzado con la rodilla a 30° de flexion.

- Ligamentos cruzados (cajon anterior):

Objetivo: detectar alteraciones en los ligamentos cruzados de la rodilla.

Prueba: paciente en decubito supino con la articulacion de la cadera flexionada
45°y la de la rodilla a 90°. Con las nalgas, el fisioterapeuta fija el pie del
enfermo en la posicion de rotacion deseada y sujeta la cabeza de la tibia con las
dos manos, con la musculatura flexora relajada, se hace traccién en direccién
ventral. La prueba se hace en posicién neutral o en rotacion externa de 15° del
pie para verificar la inestabilidad anterointerna y en rotacién interna de 30°
para verificar la inestabilidad anteroexterna.

Resultado positivo para ligamento cruzado anterior: si existe insuficiencia
cronica del ligamento cruzado anterior, se puede palpar un cajén anterior.
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= Resultado negativo: no se detecta ningun cajén. En las lesiones recientes, la
exploracion del cajén anterior en flexion de 90° suele ser negativa; en estos
casos debe considerarse la prueba en flexiéon (prueba de Lachman).

o Cuestionarios validados:
- WOMAC:

= Objetivo: medir la capacidad funcional, el dolor y la rigidez de caderas y rodillas
a consecuencia de la artrosis.

* Prueba: cuestionario de 24 preguntas, en el que se valoran los dos ultimos dias.
Disponible en www.serod.org/womack.

- KOOS:

= Objetivo: medir la sintomatologia, la rigidez articular, el dolor, las actividades
cotidianas, la funcionalidad, la deportividad y la calidad de vida.

* Prueba: cuestionario de 42 preguntas, en el que se valora la Gltima semana.

= Evalla 5 subescalas: dolor, sintomas, actividades cotidianas, funciéony
actividades deportivas/recreativas y calidad de vida.

= Disponible en orthotoolkit.com/koos.
- KUJALA:

= Objetivo: valorar la importancia de los sintomas y limitaciones del paciente por
la patologia femoropatelar.

= Prueba: cuestionario de 13 preguntas; cuanto mas alta es la puntuacién, menor
limitacién y mayor funcionalidad hay.

= Disponible en www.serod.org/kujala.

Plan de actuacién

= Objetivos acordados con el paciente y plazo para conseguirlos.

= NUmero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.
o Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

o Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, asi como de la retroaccién
del paciente sobre como han funcionado.

= Tipo de prescripcidon y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacién terapéutica u otra (anexo 1.8).
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9. Tendinopatia rotuliana

La tendinopatia rotuliana es una inflamacion o lesion del tenddn rotuliano que causa
dolor en la parte inferior de la rotula sobre todo después de haber hecho ejercicio. Es una
lesidn que se produce por sobrecarga, por movimientos repetitivos que causan irritacion
o dafio de los tejidos. Es una lesién mas frecuente en deportistas, aunque puede afectar a
la poblacién general.

Anamnesis

o Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

o Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacion biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprensién y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcion de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.
o Caracteristicas de la tendinopatia rotuliana:
- Mecanismo de produccién (0-3, 3-6 o mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
= Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracion
s Examen postural global:

- Examen postural global: musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...

- Analisis de la marcha y el equilibrio. Observacién del desgaste del calzado.
Evaluacién dinamica del pie.

o En el area musculoesquelética:
- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesién.
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- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccién de
puntos gatillo, temperatura y otros.

- Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

Test especificos para descartar patologias asociadas:

- Signo del cepillo:

Objetivo: detectar signos de condromalacia rotuliana o artrosis
femororopatelar.

Prueba: mover la rétula en sentido proximal-distal y de forma medial-lateral
presionando contra los condilos femorales.

Resultado positivo: presenta dolor durante la maniobra.

Resultado negativo: no aparecen molestias durante la maniobra.

- Signo de aprension rotuliana:

Objetivo: detectar si la rétula es luxable.
Prueba: desplazar la rétula en sentido lateral mientras se flexiona la rodilla.

Resultado positivo: el paciente detiene la exploracion, generalmente retirando
la mano del explorador.

Resultado negativo: durante la flexion de rodilla la rétula se mantiene centrada.

— Testde Ober:

Objetivo: detectar acortamiento del musculo tensor de la fascia lata.

Prueba: paciente en decubito lateral con la cadera sobre la camilla en flexion,
mientras que la contralateral se dirige hacia la aduccion, la rotacion internay la
extension. El fisioterapeuta debe sostener esta pierna con una manoy con la
otra ha de estabilizar la pelvis, y posteriormente debe dejar caer la pierna por
accion de la gravedad para hacer tanta aduccion de la cadera como sea posible.

Resultado positivo: cuando la rodilla no toca la camilla y el pie no se acerca a
esta, lo que demuestra el acortamiento del musculo tensor de la fascia lata.

Resultado negativo: la prueba es negativa si no hay limitacién de la movilidad y
la rodilla puede tocar la camilla.

- Test de Noble (banda iliotibial):

Objetivo: detectar un posible sindrome del musculo tensor de la fascia lata.

Prueba: el paciente se pone en decubito supino, con 50° de flexion de la cadera
y 90° de flexidn de rodilla. El fisioterapeuta presiona con los pulgares sobre el
céndilo femoral lateral o 1-2 cm préximo a él, al tiempo que hace una extension
pasiva de la rodilla.

Resultado positivo: la aparicién de dolor en el céndilo femoral lateral, sobre
todo cuando la flexion es de 30°, indica sindrome de la banda iliotibial. Las
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caracteristicas de este dolor seran practicamente iguales a las descritas por el
paciente durante la actividad deportiva.

» Resultado negativo: no aparece dolor durante la maniobra.

Cuestionarios validados:

Visa-P:
» Objetivo: medir la sintomatologia y capacidad funcional y deportiva.

» Prueba: cuestionario de 8 preguntas; cuanto menor es la puntuacion, menor
limitacién hay.

WOMAC:
»= Objetivo: medir la capacidad funcional, el dolor y la rigidez de caderas y rodillas.

» Prueba: cuestionario de 24 preguntas, en las que se valoran los dos ultimos
dias. Calculadora online, disponible en www.serod.org/womac.

KOOS:

» Objetivo: medir la sintomatologia, la rigidez articular, el dolor, las actividades
cotidianas, la funcionalidad, la deportividad y la calidad de vida.

» Prueba: cuestionario de 42 preguntas, en las que se valora la Ultima semana.

» Calculadora online, disponible en orthotoolkit.com/koos.

Blazina Jumper’s Knee Scale:

* Objetivo: valoracion funcional (escala para mas de seis semanas de evolucién).

* Prueba: cuestionario de 4 preguntas, con las que se valora el dolor.

Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y el plazo para conseguirlos.
NUmero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.
Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, y también de la retroaccion
del paciente sobre como han funcionado.

Tipo de prescripcion y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacién terapéutica u otra (anexo 1.9).
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10.Tendinopatia aquilea

La tendinopatia aquilea es un proceso degenerativo cronico del tendén de Aquiles en la
interfase hueso-tenddn que puede acompafiarse de bursitis retrocalcanea y deformidad
de Haglund. La causa principal es la sobrecarga del tendén por un mal calzado, las
desviaciones axiales del tobillo, el acortamiento de la musculatura tricipital, el aumento de
las cargas de entrenamiento repentinas, el entrenamiento en terrenos duros, o por la
presencia de un espoldn calcaneo. Hay otras causas que ponen predisponer a sufrirla,
tales como la genética, los factores metabdlicos, los endocrinos, la HTA, la diabetes y los
procesos reumaticos.

La sintomatologia mas frecuentemente referida consiste en dolor molesto, sordo en la
parte posterior del talon, debilidad en la flexion plantar del tobillo y disfuncion para la
deambulacién y actividad de la vida diaria, como subir y bajar escaleras o pendientes.

Anamnesis

= Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

o Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacion biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprensién y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcion de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.
= Caracteristicas de la tendinopatia aquilea:
- Mecanismo de produccién (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
= Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).
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Exploracion y valoracién

o

Examen postural global:

- Examen postural global: musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...

- Andlisis de la marchay el equilibrio. Es necesario observar el desgaste del calzado.
Evaluacién dinamica del pie.

En el area musculoesquelética:

- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.

- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccion de
puntos gatillo, temperatura y otros.

- Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

En el area cardiorrespiratoria:

— Evaluacion del patron respiratorio y la capacidad funcional de ejercicio fisico.

Test especificos para descartar patologias asociadas:

- Signo del hachazo:

Objetivo: descartar ruptura del tenddén de Aquiles.

Prueba: se palpa el trayecto del tend6n con el pie a 90° respecto al eje de la
pierna.

Resultado positivo: se puede detectar la pérdida de la continuidad y se puede
observar, al dejar el pie en reposo, una determinada presién en la region
posterior de la pierna al nivel del lugar de la ruptura, conocida como «signo del
hachazo».

Resultado negativo: no se observa pérdida de continuidad del tendén y si se
deja caer el pie no aparece presién en la region posterior de la pierna.

— Star Excursion Balance Test (test vaticinador):

Objetivo: valorar la movilidad y la estabilidad de cadera, rodilla y tobillo.

Prueba: se toma de referencia desde la espina iliaca anterosuperior al maléolo
lateral.

Resultado positivo: si aumenta la diferencia de la distancia establecida en la
prueba entre ambas extremidades, se incrementa la probabilidad de sufrir
tendinopatia aquilea.

- Testde Thomson:

Objetivo: confirmar la ruptura del tendon.
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* Prueba: paciente en decubito prono con la rodilla a 90°. El fisioterapeuta hace
presién sobre la pierna.

» Test positivo: el pie queda inmovil o en flexién dorsal.
» Test negativo: se produce flexion plantar del pie.
Cuestionarios validados:
- VISA-A:

= Objetivo: medir la importancia de los sintomas y la capacidad funcional y
deportiva.

* Prueba: el cuestionario consta de 8 items, con un rango de valoracién de 0 a
100. El estado mas satisfactorio corresponde a 100 y conforme la puntuacion se
aproxima a 0 se evidencia un peor estado o menos satisfactorio del tendén. No
esta validado en catalan ni espafiol. Disponible en
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1724384.

- Foot and Ankle Ability Measure (FAAM):
= Objetivo: medir las actividades de la vida diaria y las deportivas.

= Prueba: cuestionario de 29 elementos dividido en dos subescalas, 21 elementos
para las actividades de la vida diaria y 8 elementos para las actividades
deportivas. La subescala deportiva evalla las tareas mas dificiles esenciales
para el deporte; es una subescala especifica disefiada para atletas.

» Calculadora online, disponible en orthotoolkit.com/faam.

Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y plazo para conseguirlos.
Numero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.
Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, y también de la retroaccion
del paciente sobre como han funcionado.

Tipo de prescripcion y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacion terapéutica u otra (anexo 1.10).
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11. Fascitis plantar

La fascitis plantar es un proceso inflamatorio y degenerativo localizado en la fascia plantar
y estructuras perifasciales de la insercion proximal de la tuberosidad medial del calcaneo,
como resultado de microesguinces cronicos y repetitivos que provocan una degeneracion
y aumento del espesor de la fascia plantar. Las causas de este proceso que son
secundarios a trastornos biomecanicos y/o congénitos, sobrepeso o sobrecarga. La
fascitis plantar carrera con dolor localizado en la cara posteromedial del talén que
aumenta después de periodos de descarga.

Anamnesis

o Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

o Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacion biopsicosocial: es necesario ayudarse del sistema de banderas (anexo 2),
un tipo de traje utilizado en el ambito de la fisioterapia. Este sistema facilita una
comprensién y solucion mas rapidas al problema del paciente.

o Laimportancia de reconocer la bandera (roja, amarilla, naranja, azul o rosa) y de
identificar factores como la intensidad del dolor, la autopercepcion de discapacidad, el
catastrofismo o la hiperalgesia son la clave para establecer un prondstico para los
pacientes.

s Tratamientos previos.
o Caracteristicas de la fascitis plantar:
- Mecanismo de produccién (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
= Signos y sintomas que le acompafian.
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoraciéon
s Examen postural global:

- Examen postural global: musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...

- Analisis de la marcha y el equilibrio. Observacién del desgaste del calzado.
Evaluacién dinamica del pie.
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En el area musculoesquelética:

- Balance articular y muscular especifico.

- Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesion.

- Exploracién, palpacién especifica. Inspeccion de partes blandas. Deteccion de
puntos gatillo, temperatura y otros.

Evaluacién de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

Test especificos para descartar patologias asociadas:

- Test de Windlass:

Objetivo: detectar alteraciones en la fascia plantar poniendo en tensién las
estructuras adyacentes.

Prueba: a partir de la flexién dorsal del primer dedo, se tensa la propia fascia
levantando el arco longitudinal medial del pie (eleva el puente), sequido de la
puesta en tensién del tendon de Aquiles y la rotacién externa de la tibia, todo
esto para convertir el pie en una estructura compacta y estable para un
despegue eficiente.

Prueba positiva: es positiva si durante la maniobra aparece dolor en la fascia
plantar y limitacién de la movilidad por el dolor.

Prueba negativa: es negativa si se puede hacer todo el movimiento sin que
aparezca dolor.

Cuestionarios validados:

- Food and Ankle Ability Measure (FAAM):

Objetivo: medir las actividades de la vida diaria y deportivas.

Prueba: cuestionario de 29 elementos dividido en dos subescalas, 21 elementos
para las actividades de la vida diaria y 8 elementos para las actividades
deportivas. La subescala deportiva evalla las tareas mas dificiles que son
esenciales para el deporte; es una subescala especifica disefiada para atletas.

Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y plazo para conseguirlos.

NUmero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.

Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, y también de la retroaccién
del paciente sobre cdmo han funcionado.

Tipo de prescripcion y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacion terapéutica u otra (anexo 1.11).
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12.Esguince de tobillo

El esguince de tobillo se define como el estiramiento (grado I) o ruptura parcial (grado II)
o completa (grado III) minimo de un ligamento. La mayor parte de los esguinces de tobillo
afectan al complejo ligamentoso lateral por un trauma en inversién del tobillo y flexion
plantar.

Hay multiples factores que pueden predisponer al esguince de tobillo. Es importante
hacer una inspeccién exhaustiva del paciente para detectar alteraciones que pueden
favorecerlo. El propio calzado del paciente puede dar mucha informacién de alteraciones
biomecanicas. El estudio de los pies en bipedestacién y durante la marcha permite
detectar alteraciones tanto del antepié (metatarso varo, deformidades digitales...) como
del arco interno y del retropié (calcaneo valgo, calcaneo varo...). Las deformidades de
rodilla o de la tibia (varo y valgo) también deben tenerse en cuenta, asi como las
callosidades de los pies o los procesos infectivos (ficos plantares, micosis...) porque estas
son un buen indicativo para detectar sobrecargas.

Anamnesis

s Antecedentes personales y familiares de interés.

o Historia laboral (tipo de trabajo, litigios laborales, bajas).

o Actividades deportivas y de ocio.

o Evaluacién biopsicosocial: la importancia de reconocer la bandera (roja, amarilla,
naranja, azul o rosa) y de identificar factores como la intensidad del dolor, la
autopercepcién de discapacidad, el catastrofismo o la hiperalgesia seran significativos
para establecer un pronéstico a los pacientes.

s Tratamientos previos.
s Caracteristicas del esguince de tobillo:
- Mecanismo de produccién (0-3, 3-6 0 mas de 6 meses).
- Cronologia de la pérdida de la funcionalidad.
s Signos y sintomas que le acompafian:
- Dolor (localizacién, irradiacién, intensidad y cronologia). Intensidad del dolor (EVA).
- Tipo de dolor (inflamatorio, neuropatico, nociceptivo/mecanico).

- Déficits sensitivos y otros (sintomas vegetativos, etc.).

Exploracion y valoracion
s Examen postural global:

- Examen postural global: musculatura acortada, actitudes posturales,
deformidades, dismetrias...
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Analisis de la marcha y el equilibrio. Observacion del desgaste del calzado.
Evaluacién dinamica del pie.

= En el area musculoesquelética:

Balance articular y muscular especifico.

Exploracién visual del estado de la piel en la zona de la lesién.

Exploracién, palpacion especifica. Inspeccién de partes blandas. Deteccion de
puntos gatillo, temperatura y otros.

o Evaluacion de ruidos, crepitaciones y estabilidad articular.

o Test especificos para descartar patologias asociadas:

Medicion del edema del tobillo y del antepié:

Se recomienda tomar el perimetro con cinta métrica y anotar las referencias
Oseas utilizadas. El perimetro que engloba las dos zonas se puede obtener
haciendo una figura en forma de 8 con una cinta métrica.

No se incluye la prueba de la eversion forzada, dado que la frecuencia de estas
lesiones es muy baja y es preciso descartar lesiones 6éseas.

Prueba del cajon anterior:

Objetivo: detectar laxitud articular, lesién capsular y del ligamento peroneo
astragalino anterior.

Prueba: con el pie en posicion neutral y la rodilla en flexién de 90°, es necesario
hacer traccidon con una mano desde la parte trasera del calcaneo, en sentido
posteroanterior, mientras que con la otra mano se mantiene fija la tibia en su
tercio distal.

Resultado positivo: cuando la maniobra que se hace en el pie afectado permite
mas movimiento del astragalo bajo el encaje tibioperoneal en el pie afectado
que en el pie sano.

Resultado negativo: cuando la maniobra que se hace permite el mismo
movimiento en ambos pies.

Prueba de la inversidon forzada:

Objetivo: detectar lesidon del ligamento peroneo astragalino anterior o del
ligamento peroneo calcaneo.

Prueba: con el pie en flexion de 10-20° y la rodilla en flexion de 90°, hay que
hacer lentamente la inversién del tobillo, sujetando la parte media del pie por la
region plantar y fijando el tercio distal de la tibia.

Resultado positivo: cuando durante la maniobra aparece un hundimiento
debajo del talén como si la piel quedara succionada por la region infraperoneal.

Resultado negativo: cuando no aparece ninguna anomalia durante la maniobra.
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- Clunk test o prueba de la rotacion externa forzada:

Objetivo: detectar lesiones en la sindesmosis.

Prueba: con la rodilla flexionada a 90° y la tibia fija en su tercio distal, la parte
media del pie se mueve en sentido medial y lateral cosa que evita cualquier
movimiento en inversion o eversién.

Resultado positivo: cuando aparece dolor en la maniobra.

Resultado negativo: cuando la maniobra es indolora.

- Prueba de compresion o squeeze:

Objetivo: detectar lesion en la sindesmosis tibioperonea.

Prueba: se hace presionando en el tercio medio de la pierna en la tibia y el
peroné.

Resultado positivo: cuando aparece dolor distal durante la maniobra.

Resultado negativo: cuando la maniobra es indolora.

o Cuestionarios validados:

- Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)

Objetivo: medir las actividades de la vida diaria y las deportivas.

Prueba: cuestionario de 29 elementos dividido en dos subescalas, 21 elementos
para las actividades de la vida diaria y 8 elementos para las actividades
deportivas. La subescala deportiva evalla las tareas mas dificiles que son
esenciales para el deporte; es una subescala especifica disefiada para atletas.

Disponible en orthotoolkit.com/faam.

- The Lowell Extremity Functional Scale:

Objetivo: medir las actividades de la vida diaria y la actividad fisica.

Prueba: cuestionario de 20 items, en el que 0 representa dificultad extremay 4
implica que no existe dificultad.

Disponible en Southampton.stonybrookmedicine.edu/sites/default/files/Lower
Extremity Functional Scale-English.pdf.
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Plan de actuacion

o

Objetivos acordados con el paciente y plazo para conseguirlos.
Numero de sesiones programadas y/o frecuencia de los controles.
Registro diario en e-SIAP del tratamiento aplicado cada dia.

Registro de los consejos y pautas domiciliarias prescritas, y también de la retroaccion
del paciente sobre como han funcionado.

Tipo de prescripcion y pauta de fisioterapia: dependiendo del objetivo terapéutico es
necesario dar una recomendacion terapéutica u otra (anexo 1.12).
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Anexo 1.1. Cervicalgia

Cervicalgia subaguda
Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Terapia manual (A)% 0.1
- Movilizacién neuromeningea (B) 34
- Traccién cervical (B)>©
- TENS(C) 78
Disminuir el dolor — Ultrasonido (D) 210 **
- Puncién seca (D)"?
- Vendaje neuromuscular (C)'%13
- Magnetoterapia *
- Infrarrojo

- Refuerzo y trabajo activo (A)'* 1>
- Estiramientos (A)'

- Estabilidad y coordinacion (A) 1416
- Ejercicios flexibilizantes (C)'46

Mejorar el balance muscular

- Higiene postural (C) '
Mejorar la higiene postural - Educacién y pautas activas (A)'* 15
- Educacién y pautas activas (A)'4 15

Cervicalgia crénica

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Movilizacién junto con manipulacién y ejercicios (A)?

- Terapia manual (A)'

- Electrotermoterapia, TENS, magnetoterapia, * ultrasonido, **
interferenciales (C)8& 17

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular - Ejercicio terapéutico (A)'416

. - Ejercicio terapéutico (A)'416

Mejorar el balance muscular . .13
- Vendaje neuromuscular (C)'*

Tomar conciencia de la higiene - Educacion de los pacientes y asesoramiento (A)'®

postural y del autocuidado - Reeducacion postural(C)'> 16

* Magnetoterapia: en los Gltimos cinco afios no hay estudios recientes que validen su aplicacién para disminuir el dolor cervical.

** Ultrasonido:* ' los estudios recientes demuestran que no es efectivo.
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Anexo 1.2. Dorsalgia

Dorsalgia subaguda

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance muscular

Tomar conciencia de la higiene
postural y del autocuidado

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Traccién cervical (B)34

- Vendaje neuromuscular (C)>©
- Termoterapia/crioterapia (C)”8
- TENS (€)% 10

- Magnetoterapia (D)" 12

- Terapia miofascial (D)3 4 1314

- Interferenciales (D)5

- Puncién seca *

- Ejercicio terapéutico (A)® 16-1°

Escuela de espalda (C)® 612

* Puncioén seca: en los Gltimos cinco afios no hay estudios recientes que validen su aplicacién para disminuir el dolor dorsal.

Dorsalgia crénica

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular
Mejorar el balance muscular

Tomar conciencia de la higiene
postural y del autocuidado

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Infrarrojo (C)’

- TENS (C)o 10

- Magnetoterapia (D)'" 12

- Interferenciales (D)

- Ejercicio terapéutico (A)® 161

- Ejercicio terapéutico (A)% 1619

- Escuela de espalda y reeducacion postural (C)® 019
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Anexo 1.3. Lumbalgia

Lumbalgia subaguda

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ejercicio terapéutico (A)® 7
- Termoterapia (C)%°

- TENS (C)10, 1

- Puncién seca (C)'2

- Interferenciales (D)"3

- Magnetoterapia (D) '®

Disminuir el dolor

Mejorar el balance muscular - Ejercicio terapéutico (A)® 7

Tomar conciencia de la higiene

- ., higi 1 (C)6
postural y del autocuidado ducacién e higiene postural (C)

Lumbalgia crénica

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ejercicio terapéutico (A)57
- Termoterapia (C)%°

- TENS (C)101

- Ondas de choque (C)' 17

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular - Ejercicio terapéutico (A)57
Mejorar el balance muscular - Ejercicio terapéutico (A)%7
Mejorar la higiene postural - Escuela de espalda (C)°
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Anexo 1.4. Hombro doloroso

Hombro doloroso subagudo

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular

Mejorar el balance muscular

Hombro doloroso crénico

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular

Mejorar el balance muscular

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ejercicio terapéutico (A)*®
- Terapia manual (A)*7

- TIontoforesis (C)?

- Ultrasonido (C)*8°

- TENS y ultrasonido (C)"%
- Crioterapia (D)>

- Ejercicio terapéutico (A)**®
- Terapia manual (A)3 71213

- Ejercicio terapéutico (A)%®
- Ejercicio excéntrico y estabilizacién escapular (C)3 71213,

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ejercicio terapéutico (A)*®

- Terapia manual (A)*7

- Vendaje neuromuscular(B)'
- Iontoforesis (B)?

- Sonoforesis (C)% 13

- TENS y ultrasonido (C)'% "

- Masoterapia (C)'®

- Ondas de choque (C)"7-"?

- Infrarrojo (D)% *

- Ejercicio terapéutico (A)%®
- Ejercicio de estabilizacién escapular(C)3 71213

- Ejercicio terapéutico (A)%®
- Ejercicio excéntrico y estabilizacién escapular (C)3 71213

* Infrarrojo: en los ultimos cinco afios no hay estudios recientes que validen la aplicacién de infrarrojo para disminuir el dolor en el hombro

doloroso.
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Anexo 1.5. Tendinopatia medial o lateral del codo

Tendinopatia medial o lateral del codo subaguda

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance muscular

Tomar conciencia de la higiene
postural y del autocuidado

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Técnica miofascial (A )*5

- Puncion seca (A)®

- Ejercicio terapéutico excéntrico (A)°
- Terapia manual (C)4>7.°

- Vendajes neuromusculares (C)'3 "7

- Ejercicio terapéutico excéntrico (A)'%13
Vendajes neuromusculares (C)'3

Educacion e higiene postural (C)®

Tendinopatia medial o lateral del codo crénica

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular

Mejorar el balance muscular

Mejorar la higiene postural y el
autocuidado

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Técnica miofascial (En )*5
- Ondas de choque (B)'*'>
- Ultrasonido (B)'¢8

- Terapia manual (C)* 579

- Ejercicio terapéutico (A) 4712

- Ejercicio terapéutico (A) 4713
- Vendajes neuromusculares (C)'3

- Ensefar medidas de proteccion y modificacion de las actividades (B) #
7,10-12
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Anexo 1.6. Tendinitis de De Quervain o tenosinovitis
estenosante de los extensores del pulgar

Tendinitis de De Quervain subaguda

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ultrasonido (A)* 14
- Ortesis (B)"
- Parafina (B)
Disminuir el dolor - TENS (B)* 4
- Vendaje neuromuscular (C)*7
- Masaje transverso profundo (D)*
- Crioterapia (D)

Mejorar el balance muscular Ejercicio terapéutico (B)*
- Vendaje neuromuscular (A)*7

S _— -,
vitar las recidivas - Educacion (B)"

Tendinitis de De Quervain crénica

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ultrasonido (A)* 14

- Parafina (B)

- TENS (B)* "4

- Vendaje neuromuscular (C)*7

- Masaje transverso profundo (D)*
- Crioterapia (D)

Disminuir el dolor

; : - Terapia manual (D)
Mejorar el balance articular . .
) - Estiramientos (D)™

Mejorar el balance muscular - Ejercicio terapéutico (D)*

- Educacién (A)*7

Evitar las recidivas .. ., .
- Técnicas de proteccién articular (D)
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Anexo 1.7. Osteoartritis de las manos

Osteoartritis de las manos subaguda

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular

Mejorar el balance muscular

Mejorar la higiene postural

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Terapia manual (B)3-* 7
Parafina (B)’

- Terapia manual (B)3* 7
- Ejercicio terapéutico (A)3> 72

- Técnicas de proteccién articular (D) 12

Osteoartritis de las manos crénica

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular
Mejorar el balance muscular

Tomar conciencia de la higiene
postural y del autocuidado

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Parafina (B)’

- Terapia manual (B)3>7°
- Ultrasonido (D)® °

- Magnetoterapia (D) 1
- TENS (D)°

- Ejercicio terapéutico (A)3->72
- Ejercicio terapéutico (A) 372

- Educacién (B)’
- Técnicas de proteccién articular (D)7 1. 12
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Anexo 1.8. Artrosis de rodilla u osteoartritis o
degeneracion del cartilago articular

Osteoartritis de rodilla subaguda

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ejercicio terapéutico (A)**

- Ultrasonido (A)>7
Disminuir el dolor - TENS (B)&10

- Magnetoterapia (B)"

- Termoterapia-crioterapia (C)4 1213

- Ejercicio terapéutico (A)>*

Mejorar el balance articular .
J - Magnetoterapia (B)"

Mejorar el balance muscular - Ejercicio terapéutico (A)**

Osteoartritis de rodilla crénica

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ejercicio terapéutico (A)>*

- TENS (B)&-10

- Magnetoterapia (B)""

- Corrientes galvanicas (B)"
Disminuir el dolor - Ultrasonido (C)>”

- Termoterapia-crioterapia (C)'% '3

- Masoterapia (C)'

- Balneoterapia (C)'¢8

- Ondas de choque (C)*20-23

Mejorar el balance articular - Ejercicio terapéutico (A)%*

Mejorar el balance muscular - Ejercicio terapéutico (A)%*

Hay articulos en los que también se recomienda hacer yoga (B)?#?° y taichi (A)?’.
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Anexo 1.9. Tendinopatia rotuliana

Tendinopatia rotuliana

Objetivos terapéuticos

- Isométrico (A)?

Disminuir el dol .
isminuir el dolor — Ultrasonido (C)6 *

- Vendaje neuromuscular (C)’

Mejorar el balance articular - Ejercicio excéntrico terapéutico (A)3*

Mejorar la actividad fisica Ejercicio (A)3*

Tendinopatia rotuliana crénica

Objetivos terapéuticos

- Isométrico (A)°

- Ondas de choque (B)?
Disminuir el dolor - Ultrasonido (C)® *

- JIontoforesis (C)'°

- MG (D) 1"

Mejorar el balance muscular

Mejorar la actividad fisica - Ejercicio (A)3**®

* No hay evidencia de calidad alta que sugiera que el ultrasonido sea efectivo.

Ejercicio excéntrico terapéutico (A)3*

Ejercicio terapéutico excéntrico (A)3>

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

NWHOG

> 0
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Anexo 1.10. Tendinopatia aquilea

Tendinopatia aquilea subaguda

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular

Mejorar el balance muscular

Medidas higiénicas posturales

Tendinopatia aquilea crénica

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular

Mejorar el balance muscular

Medidas higiénicas posturales

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

Ejercicios excéntricos (A)3
Crioterapia (D)*®
Ultrasonido (D)4

Estiramientos (D)’
Ejercicios excéntricos (A)*6 &1

Educacién sanitaria (D)7 2

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

Ondas de choque (A)3 1216
Iontoforesis (B)3
Férulas y taloneras (D)7 18

Ejercicios excéntricos (A)4® 811
Ejercicios excéntricos (A)4® 811

Educacién sanitaria (D)7 2
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Anexo 1.11. Fascitis plantar

Fascitis plantar subaguda

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

Disminuir el dolor = Vendaje funcional (B)?

- Iontoforesis con acido acético (B)>4
- Estiramientos (A)> 6

- Terapia manual (B)”*°

- Técnica miofascial (B)& °

- Ejercicio excéntrico (B)”8 10

Mejorar el balance muscular

Fascitis plantar crénica

Objetivos terapéuticos Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

Disminuir el dolor - Iontoforesis con acido acético (B)>4
- Ondas de choque (B)* ''-14

- Estiramientos (A)> 6

- Terapia manual (B)”°

- Técnica miofascial (B)2 °

- Ejercicios (B)”-&1°

Mejorar el balance muscular
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Anexo 1.12. Esguince de tobillo

Esguince de tobillo agudo

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular

Mejorar el balance muscular

Mejorar la seguridad y el
autocuidado

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Crioterapia (A)?
- Ultrasonido (A en la fase de cicatrizacion)?
- Vendaje funcional (A)3

Movilizacién precoz (A)*7

- Ejercicio terapéutico (C)*®
Ejercicio propioceptivo (C)*°

- Inmovilizaciones, vendajes funcionales y neuromusculares (A)3 4

Esguince de tobillo (con inestabilidad crénica)

Objetivos terapéuticos

Disminuir el dolor

Mejorar el balance articular

Mejorar el balance muscular

Mejorar la seguridad y el
autocuidado

Recomendaciones terapéuticas (de la evidencia mas alta a la mas baja)

- Ondas de choque (A)’
- Vendaje funcional (A)3

- Ejercicio terapéutico excéntrico (C)*”7
- Ejercicio terapéutico excéntrico (C)*7

- Vendajes funcionales y neuromusculares (para prevenir las recidivas)
(C)e?
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Anexo 2. Sistema de banderas (the flag system)

Bandera Naturaleza

Signos de patologia grave

Sintomas psiquiatricos

Ayudar a la evolucién del paciente de forma positiva con
las creencias, prejuicios, respuestas emocionales y
actitudes ante el dolor

Creencias, evaluaciones y prejuicios, respuestas
AMARILLA emocionales, comportamiento del dolor (dolory
estrategias de afrontamiento)

Comportamiento del dolor (dolor y estrategias de
afrontamiento)

Comportamiento del dolor (dolor y estrategias de
afrontamiento)
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