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RESUMEN

Introduccion.- El sindrome de estrés tibial medial es una patologia deportiva que afecta a
atletas en todo el mundo no es reconocida con frecuencia y generalmente se la confunde con
otras afecciones deportivas, es por ello, que en los ultimos afios se han realizado
investigaciones sobre los tratamientos que pueden servir para su recuperacion. Objetivos.-
Analizar los distintos ejercicios de carga utilizados en el tratamiento de la periostitis tibial.
Metodologia.- Es un estudio de disefio documental de tipo bibliografico en el cual se usé un
nivel de investigacion descriptivo y explicativo sobre la periostitis tibial y los ejercicios de
carga utilizando el método inductivo, se escogieron articulos de las bases de datos Scorpus,
PUBMED. Resultados.- Se considerd una poblacion de 50 articulos relacionados con el
tema, de los cuales, posterior a un anélisis de las variables a estudiar, tomamos una muestra
de 25 articulos. Conclusiones.- Los ejercicios de carga progresiva como tratamiento de la
periostitis tibial han presentado varios beneficios para los pacientes.

Palabras clave: Periostitis tibial, ejercicios de carga, fisioterapia, sindrome de estrés tibial
medial.



ABSTRACT

Medial tibial stress syndrome is a sport pathology that affects athletes around the world.
It is not usually recognized and is generally confused with other sports conditions, which
is why, in recent years, there has been research on the treatments that can be used for
recovery. To analyze the different loading exercises used in the treatment of tibial
periostitis. It is a documentary design study of bibliographic type in which a descriptive
and explanatory level of research was used on tibial periostitis and loading exercises using
the inductive method; articles were chosen from the Scorpus and PUBMED databases. A
population of 50 articles related to the topic was considered, from which, after an analysis
of the variables to be studied, we took a sample of 35 articles. Conclusions: Progressive
loading exercises, as a treatment for tibial periostitis, have shown promising benefits for
patients, offering a ray of hope for effective recovery.

Keywords: tbial periostitis, weight-bearing exercises, physiotherapy, medial tibial

stress syndrome.

Reviewed by:

Mgs. Kerly Cabezas
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

El sindrome de estrés tibial medial o también conocido como periostitis tibial es una
patologia deportiva que afecta a atletas en todo el mundo principalmente en aquellos que
realizan deportes de alto impacto (atletas, futbolistas), deportistas que usan con mayor
intensidad sus miembros inferiores para la realizacion de su actividad deportiva o se
encuentran en constantes movimientos repetitivos, estos pacientes presentan un cuadro
clinico de dolor en la parte anterior de la tibia, acompafiado con debilidad y dolor y algunos
sintomas que serdn abordados mas adelante.

La periostitis tibial no es reconocida con frecuencia y generalmente se la confunde con
otras afecciones deportivas, es por ello, que en los ultimos afios se han realizado
investigaciones sobre los tratamientos que pueden servir para recuperar y reingresas a sus
actividades deportivas a aquellos pacientes afectados con esta enfermedad, no se conoce con
total seguridad la efectividad que algunos tratamientos tienen, es por esta razén que
abordaremos los efectos que produce el tratamiento con ejercicios de carga en la
rehabilitacion de pacientes afectados con periostitis tibial o sindrome tibial anterior.

Segun (1) a nivel mundial se conoce que la periostitis tibial tiene una incidencia entre
el 80% y 90% en militares y del 25% y 65% en corredores civiles. La creciente practica de
actividades deportivas de diferentes intensidades, frecuentemente sin orientacion
especializada, favorece el incremento de la aparicion de esta lesidn, el sindrome de estrés
tibial medial o periostitis tibial constituye una de las causas de visita mas frecuentes a las
consultas de traumatologia o de medicina del deporte en los diferentes servicios de salud.

En Latinoamérica, los estudios realizados estiman que alrededor del 62,5% de
corredores sufren de periostitis tibial y, a nivel del Ecuador, se estima que es frecuente en
atletas y militares, con una incidencia entre 4% y 35%. Segun Juarez (2) menciona que
clinicamente, se suele presentar mediante dolor gradual y edematizacién progresiva del
tercio distal de la tibia en su cara medial cuando se realiza ejercicio fisico de carrera, larga
caminata o actividad que impliqgue movimientos de repeticion muscular de piernas,
habitualmente el dolor limita la actividad fisica a corto plazo y motiva al paciente a demandar
asistencia sanitaria.

Los ejercicios de carga son un método utilizado en la fisioterapia que sirven para
mejorar la resistencia del paciente a determinados estimulos de carga, esta se realiza de
manera progresiva comenzando con cargas minimas hasta alcanzar la maxima capacidad de
fuerza del miembro lesionado, se utiliza cominmente para este tipo de lesiones, ya que este
tratamiento produce cambios fisioldgicos a nivel de los tejidos, se utiliza en pacientes que
sufran de periostitis tibial respetando los protocolos necesarios para que exista efectividad
del tratamiento.
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Los ejercicios de carga progresiva en el tratamiento de la periostitis tibial, pueden
mejorar la fuerza muscular. Particularmente, el entrenamiento con carga orientado hacia la
hipertrofia puede ayudar en poblacion con sarcopenia, dinapenia, osteopenia, pacientes con
alteraciones cardio metabdlicas, asi como a deportistas. (3)

El tratamiento tiene beneficios y grandes resultados en la poblacion tomada para esta
revision bibliogréfica, ademas se considerara los factores que influyan en la efectividad del
tratamiento como la adherencia que existe por parte del paciente a los protocolos
establecidos con ejercicios de carga progresiva y se sintetizard toda la informacion
encontrada para que sea Util para quien busque informacion de dicho tema.

La investigacion estd basada en el anlisis de los ejercicios de carga en el tratamiento
de la periostitis tibial en atletas. Es importante destacar que esta afeccion se presenta
comunmente en atletas profesionales o amateur, por ello la importancia de la investigacion
radica en recopilar informacion que muestre los cambios a nivel fisioldgico que causa este
tratamiento en pacientes que padecen periostitis tibial por lo cual esta investigacion puede
ayudar a otros profesionales a conocer la efectividad del tratamiento expuesto en pacientes
afectados.

Por lo antes mencionado, la presente investigacion tuvo como objetivo analizar los

distintos ejercicios de carga utilizados en el tratamiento de la periostitis tibial a través de
articulos cientificos extraidos de bases de datos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Lesiones mas frecuentes en deportistas

Las lesiones en deportistas son muy frecuentes, pero existen ciertas patologias que se
presentan con mayor incidencia, como lo menciona (4). © En cuanto a las lesiones
producidas, el 50% son lesiones musculares, el 25% lesiones en rodilla, el 16% tendinopatias
y un 9% esguinces'.

Ademas, estas lesiones se ven asociadas a ciertos tipos de deportes sin importar la
manera en la que sean practicados, que pueden ser de manera profesional o amateur, asi lo
aborda el siguiente autor:

El tipo de ejercicio méas realizado es el de intensidad (45%), consistiendo en
ejercicios de gran intensidad y repeticiones en un breve intervalo de tiempo (CrossFit,
Hiit y Tabata), seguido de ejercicios con peso (30%), y finalmente yoga/ Pilates
(14%) y caminar (11%); todo esto aunado a lo anteriormente explicado genera una
poblacion vulnerable a lesiones fisicas e incluso se percibe que de esta poblacion un
12% ya ha presentado algun tipo de lesion de tipo deportiva (4).

2.2. Anatomia musculo esquelética de la pierna

El cuerpo humano esta formado por huesos, musculos, nervios, venas y arterias. A
continuacidn, se abordaré la anatomia de la pierna, para lo cual se dividira en las siguientes
secciones:

- Osteologia

Se entiende como osteologia a todo lo comprendido por hueso y componentes del
mismo, segun (5) el segmento de la pierna se comprende por ~ la tibia, situada en la parte
medial de la pierna, es un hueso voluminoso; la fibula [el peroné] situada en la parte
lateral, es méas delgada™.

- Periostio

El periostio es una estructura importante del tejido 6seo, ya que cumple con
funciones de proteccion y delimitacion del tejido mencionado anteriormente asi lo
aborda (6) “El periostio es una membrana fibrosa vascularizada derivada del
mesénquima, que envuelve la superficie de los huesos, excepto donde se insertan
ligamentos y tendones; ademas demarca el hueso del tejido blando”

El periostio es un tejido constituido por dos capas: una externa formada principalmente
por fibroblastos y una capa interna compuesta por células progenitoras dseas y osteoblastos.
Esta Gltima se caracteriza por la presencia de nervios y vasos sanguineos responsables de
proveer el 70-80% de sangre al hueso cortical (7)
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A lo largo del crecimiento este va ayudando al engrosamiento y crecimiento
longitudinal del hueso por ello se dice que, en la etapa juvenil, ya completado el crecimiento
longitudinal, se produciria una disminucion milimétrica anual del periostio asociada a una
resorcion continua del endostio, hecho que determinara posteriormente en la adultez el
diametro y resistencia 6sea. Ademas de su contribucidn en la determinacion de la estructura
Osea en las diferentes etapas de la vida, el periostio suministra componentes celulares
necesarios para la reparacion del hueso (7).

POSTERIOR ANTERIOR

| f
\
Tibia '
I : ESCOTADURA
‘\ PERONEA

o

(c) Vista lateral del extremo distal de la tibia

MALEOLO
MEDIAL

Mustracion 1. Osteologia hueso tibia
*Tomado de: (8)

Miologia

La miologia comprende todo lo relacionado con musculatura, en este caso se presentaran
los misculos que se encuentran insertados en la pierna, especialmente en el hueso tibia,
la musculatura se encuentra dividida y se identifica en 3 regiones o planos anatomicos
que son:

1. Regidén Anterolateral: En esta region principalmente se encuentran 4 masculos que
tienen como funcién la flexidn dorsal, los cuales son: tibial anterior, extensor largo
comun de los dedos, extensor de hallux o propio del dedo gordo vy el tercer fibular.

2. Region Lateral: Constan de musculos peroneos largo y corto, estos se insertan en el
1° y 5° metatarsiano, estos masculos tienen la funcion de eversion del pie.

3. Region Posterior: Esta formado por 8 musculos que se encuentran en una capa
superficial y profunda, respectivamente.

3.1. Superficial: Tenemos al triceps sural compuesto por los gemelos y soleo;
musculo plantar”.

3.2. Profundo: En esta capa tenemos a los musculos popliteo, tibial posterior, flexor
largo comun de los dedos y flexor largo del hallux o propio del dedo gordo™ (5)
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Tabla 1. Misculos de la pierna

Region Anterolateral

Region Lateral

Region Posterior

/)lm -

Cub
5 m

. P
007
E
N\

Tomado de: (5)

Musculo tibial anterior |1. Fasciculo superior del |1. Fémur

Musculo peroneo musculo peroneo largo |2. Calcaneo

lateral largo 2. Fasciculo inferolateral |3. Musculo gastrocnemio
Musculo gastrocnemio |3. Fasciculo inferomedial medial

(gemelo) medial 4. Musculo peroneo largo |4. Mdasculo gastrocnemio
Musculo flexor largo 5. Mdsculo peroneo corto lateral

de los dedos 6. Aponeurosis de la 6. Tenddn inferior de los
Musculo extensor largo pierna (5) musculos

comun de los dedos gastrocnemios
Mdsculo extensor largo 7. Mdsculo soleo

del hallux 8. Tenddn de Aquiles (5)

8. Musculo extensor corto
de los dedos (5)

2.3. Periostitis

La periostitis es una patologia que afecta directamente al periostio que recubre al tejido
6seo asi lo menciona (9) “Periostitis es un término que por definicion asume que ocurrié un
proceso inflamatorio, sin embargo, se sabe que existe una variedad de mecanismos que
pueden originar la neo formacion de hueso”. Este proceso inflamatorio se da con mayor
frecuencia en extremidades que no poseen prominencia muscular, como lo es la parte
anterior de la Tibia.

2.4. Periostitis tibial

Esta patologia afecta directamente a la pierna, al hueso tibia; algunos autores lo definen
como:
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El sindrome de estrés tibial medial (MTSS) es una lesion comun por uso excesivo de
la extremidad inferior, que a menudo se observa en atletas y personal militar. Implica dolor
inducido por el ejercicio sobre la tibia anterior y es una lesion por estrés temprana en el
continuo de fracturas por estrés de tibia. (10)

El sindrome de estrés tibial medial (MTSS, por sus siglas en inglés), mas comdnmente
conocido como calambres en las espinillas, es una de las formas mas comunes de dolor en
la parte inferior de la pierna inducido por el ejercicio. (11)

2.4.1. Fisiopatologia
La periostitis tibial se presenta especialmente con dolor en diferentes partes, podemos
definir un cuadro clinico con las siguientes caracteristicas:

= Dolor bilateral en el lado medial de la tibia, mas comunmente en la region distal, este
dolor es sordo y desagradable.

= Con el movimiento, el dolor aumenta y, en reposo, el dolor disminuye; ocurre con
mayor frecuencia al inicio de un entrenamiento y disminuye a medida que continta
el entrenamiento.

= Dolor irradiado en el pie, disestesia.

= Edema leve con engrosamiento subcutaneo de la linea tibial. (12)

2.4.2. Epidemiologia
El sindrome de estrés tibial o periostitis tibial tiene diversas causas, sin embargo, se da
principalmente en deportistas que realizan atletismo y running, ademas a esto se incluyen
reclutas militares asi lo menciona (13) “Hasta el 20% de todas las lesiones en las clinicas de
medicina deportiva pueden estar relacionadas con lesiones por estrés. La tasa fue de 1,54 por
100.000 exposiciones de atletas, con la incidencia mas alta en los atletas de fondo™.

2.4.3. Factores de riesgo
Los factores de riesgo para la mayoria de patologias existentes pueden dividirse en
intrinsecos y extrinsecos o también son Ilamados factores modificables y no modificables.
e Extrinsecos: Tipo de actividad, inadecuadas técnicas de entrenamiento, el aumento
de la intensidad del entrenamiento demasiado rapido. El terreno (superficies duras o
irregulares) y el tipo de calzado se mencionan, pero no tienen evidencia que los
sustente.(14)
¢ Intrinsecos: Pronacion anormal de la articulacién subastragalina, prueba de caida
navicular positiva, el sexo femenino, indice de masa corporal elevado, mayores
rangos de movimientos de cadera tanto externos como internos, circunferencia de la
pantorrilla disminuida, asi como la disminucion de la densidad mineral ésea (14).

Dentro de los factores de riesgo sistémicos, recientemente se reportd que diferentes
enfermedades cronicas, tales como cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales,
renales, psiquiatricas o neuroldgicas, asi como la presencia de alergias, se asocian con la
presencia de SETM en corredores de larga distancia (21-56 Km) (15).
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2.5. Biomecanica del Miembro Inferior
La biomecénica es una de las disciplinas en el campo de la ciencia del movimiento y
el ejercicio humano (16).

Caderay tronco: Durante la fase inicial de la oscilacion, el cuerpo se inclina hacia delante
y la proyeccion vertical del centro de gravedad cae lejos por delante de la base de soporte.
Cuando la posicion de estas articulaciones cambia, se ejerce mayor presion en las
articulaciones més distales.

Rodilla: En carrera, durante el periodo de absorcion de la fase de apoyo, la rodilla se flexiona
aproximadamente hasta los 135°. A esta flexion le sigue una extension de unos 20° (hasta
los 155°) durante la fase de propulsion o pre oscilacion. La flexion maxima de rodilla durante
la fase de oscilacion es de unos 115° al caminar y 95° en carrera. La flexion de la rodilla
interviene en la presion que se presenta en la tibia, si la articulacion no tiene estabilidad y
los rangos estan aumentados, hay mayor probabilidad de sufrir periostitis tibial.

Tobillo: el contacto inicial del pie con el suelo se realiza con el taldn, en la carrera, la tibia
esta més vertical en el momento del contacto inicial y el tobillo requiere cierta dorsiflexion
para poder entrar el talon (17). Si dicha articulacion presenta rangos de movimientos
alterados o presentan alteraciones anatdmicas como varo, valgo, pie plano o pie varo, la
presion a nivel de la tibia serd aumentada.

2.6. Diagnostico de la Periostitis Tibial

Si bien la anamnesis y el examen fisico suelen ser suficientes para el diagndstico, las
imagenes pueden ser Utiles en casos de presentaciones vagas y poco claras del MTSS. La
resonancia magnética (MRI) es un examen de imagen que muestra un diagnostico eficaz y
temprano en lesiones por estrés tibial o periostitis tibial (18).

La informacion obtenida durante la anamnesis que respalda el MTSS incluye:
1. Presencia de dolor inducido por el ejercicio a lo largo de los dos tercios distales del
borde tibial medial
2. Presencia de dolor provocado durante o después de la actividad fisica, que disminuye
con el reposo relativo.
3. Ausencia de calambres, dolor ardiente en el compartimento posterior y/o
entumecimiento/hormigueo en el pie.

El examen fisico debe incluir palpacion e inspeccion de la extremidad inferior. Los
hallazgos del examen fisico que respaldan el MTSS incluyen:
1. Presencia de dolor reconocible reproducido a la palpacion del borde tibial
posteromedial > 5 cm
2. La ausencia de otros hallazgos no tipicos del MTSS (hinchazo6n intensa, eritema,
pérdida de pulsos distales, etc.) (10.
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Las gammagrafias 6seas muestran una apariencia con captacion a lo largo de la tibia
posteromedial en imagenes de fase tardia (18). Entre otras modalidades de imagenes
disponibles se encuentran radiografias, tomografia computarizada (12).

Ademas, si existen factores relacionados con el entrenamiento. En este sentido, es
recomendable conocer la carga externa de entrenamiento en términos de volumen segun
deporte (tiempo, distancia, altimetria), frecuencia e intensidad (ritmo, velocidad). En
deportes de equipo, contar con la informacion de dispositivos con GPS puede ser de utilidad
(15).

2.7. Tratamiento fisioterapéutico de la Periostitis Tibial

- Modificacion de la actividad: Se recomienda interrumpir completamente la
actividad causante por al menos 7-10 dias hasta que el dolor cese por completo, pero
para que el dolor desaparezca en su totalidad, a veces puede ser necesario interrumpir
la actividad por periodos de hasta 6-8 semanas.

- Terapiafisicay ejercicio terapéutico: Principalmente basado en corregir asimetrias
en musculatura y rango articular desde un examen fisico y evaluacion funcional. Por
otro lado, se utiliza la educacion sobre la patologia y retorno progresivo a la carga.
Se ha reportado que el tiempo estimado de recuperacion es entre 16 a 18 semanas.

- Ondas de choque: Este procedimiento reduce notablemente el dolor en los
deportistas afectados con sindrome de estreés tibial, ademas, causa que su rendimiento
tenga notables cambios.

- Proloterapia: Aungue no existe muchos estudios sobre este procedimiento se lo
propone como tratamiento en la patologia, en esta terapia se utiliza una inyeccion
subperidstica con dextrosa al 15% guiada bajo ecografia en el area dolorosa (1 ml
por cm?2) causando una reduccion de dolor y un buen nivel para el retorno deportivo
(15).

2.8. Ejercicios de carga

El entrenamiento con carga puede mejorar la fuerza, la salud y la esperanza de vida en
diferentes poblaciones (3). Se recomienda un entrenamiento muscular programado y
progresivo antes de practicar deportes con mayor riesgo lesivo (generan impacto sobre
superficies duras), requieren de una preparacion previa y una condicion fisica adecuada (2).

El método de entrenamiento mas empleado para mejorar la fuerza es el entrenamiento
contra resistencias o ejercicios de carga, el cual provoca adaptaciones estructurales y
neurales que conllevan mejoras en los niveles de hipertrofia, fuerza y potencia. (19)

El objetivo de estos ejercicios es producir un aumento en la masa 6sea de la tibia, lo
que es causado debido a la hipertrofia que produce los diferentes pesos en el hueso, esto
debido a mayor acumulacion de osteoblastos, o que produce un engrosamiento tanto de
masa 0sea como de masa muscular.
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2.8.1 Tipos de ejercicios de carga

Incremento de Carga: Aumentar el peso mientras se mantiene constante el rango
de repeticiones es una estrategia comdn para mejorar la fuerza dinamica y la
hipertrofia muscular.
Incremento de Repeticiones: Aumentar el nimero de repeticiones mientras se
mantiene constante, la carga también puede ser efectiva para el crecimiento muscular
y la resistencia (20).

2.8.2 Ejercicios de carga para periostitis tibial

Flexion plantar supina con resistencia elastica roja
Elevaciones sentadas de los dedos de los pies
Step-ups laterales

Saltos con una sola extremidad

Elevaciones de talon con una sola extremidad (21).
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1. Disefio

El disefio de la presente investigacion es documental, puesto que se han revisado
documentos extraidos de bases cientificas mediante los cuales se ha sustentado la
informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.

3.2. Tipo

La investigacion es de tipo bibliografica porque se recopilé informacién de articulos
cientificos, estudios clinicos aleatorizados relacionados con el tema de la investigacion para
demostrar la eficacia del uso de ejercicios de carga en el tratamiento de la periostitis tibial.

3.3. Nivel

El nivel de la investigacion es descriptivo y explicativo porque con la informacion
obtenida de las diferentes fuentes bibliogréaficas se pudo describir y explicar las causas,
efectos e indicaciones referentes a la patologia estudiada y al tratamiento propuesto.

3.4. Método

El método utilizado es el inductivo, dado que partimos de lo particular como la
anatomia, cuadro clinico, factores de riesgo y todo lo necesario para comprender la periostitis
tibial, con ello se busca ir a lo general y evaluar lo que el tratamiento (ejercicios de carga)
logra cambiar en la patologia.

3.5. Secuencia temporal

3.6. Cronologia de los hechos
La presente investigacion tuvo una cronologia retrospectiva, considerando que se
obtuvo informacién de documentos publicados en afios anteriores o iguales al 2024.

3.7. Criterios de inclusion
e Articulos cientificos que contengan las variables de estudio
e Atrticulos cientificos publicados en idioma inglés y espafiol
e Articulos cientificos publicados entre el afio 2014 hasta el 2024
e Articulos gue tengan una calificacion de 6 o mas en la escala de PEDro

3.8. Criterios de exclusion
e Articulos con informacion incompleta
e Articulos que sean de pago
e Articulos duplicados
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3.9. Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 la busqueda, recopilacion y analisis de articulos cientificos que tengan
relacion con el tema propuesto. Ademas, se usaron como estrategias la busqueda en bases
de datos cientificas como: Pedro, PUBMED, Scielo, Elseiver, entre otros.

3.10. Métodos de analisis y procesamiento de datos

IDENTIFICACION

Registro de articulos sobre el
tema “Ejercicios de carga en el
tratamiento de la periostitis
tibial” encontrados en PubMed,
Scielo.

T=50

FILTRADO

Posterior a excluir los articulos
duplicados.
T=40

PRE-ANALISIS

Articulos después de excluir por
titulo y resumen.
T=31

INCLUIDOS

Articulos cientificos
seleccionados.

T=25

=

Articulos duplicados en
las bases de datos
T=10

Articulos excluidos por
titulo y resumen.
T=9

Articulos excluidos por
presentar puntuacion
menor a 6 segun la escala
de PEDro o Prisma.
T=6

Tlustracion 2. Diagrama de Flujo
*Adaptado de: (22)
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Tabla 2. Valoracidn de articulos segun la escala metodoldgica de PEDro

stress syndrome: A randomized double
blind sham-controlled pilot trial

de estrés tibial medial: un ensayo piloto
aleatorizado, doble ciego y controlado de forma
simulada

N° Autor Titulo original Titulo traducido Base Calificacion
cientifica PEDro
1 (23) Externally validated machine learning Un algoritmo de aprendizaje automatico validado | PubMed 8
algorithm accurately predicts medial externamente predice con exactitud el sindrome de
tibial stress syndrome in military estrés tibial medial en militares en formacion: un
trainees: a multicohort study estudio de cohortes multiples
2 (24) Biomechanical characteristics of the Caracteristicas biomecénicas de las extremidades | PubMed 8
lower extremities during running in inferiores durante la carrera en hombres corredores
male long-distance runners with a de fondo con antecedentes de sindrome de estrés
history of medial tibial stress syndrome: tibial medial:
a case control study estudio de casos y controles
3 (25) Effect of the Graston Technique and | Efecto de la técnica Graston y la terapia de ventosas | PubMed 8
Cupping Therapy on Pain and Functions | sobre el dolor y las funciones en individuos con
in Individuals With Medial Tibial Stress sindrome de estrés de la tibia medial: A ensayo
Syndrome: A Randomized Clinical clinico aleatorizado
Trial
4 (26) Tibial Bone Geometry Is Associated | La geometria del hueso tibial se asocia con la lesion | PubMed 8
With Bone Stress Injury During por estrés 6seo durante entrenamiento militar en
Military Training in Men and Women hombres y mujeres
5 (27) Difference in the foot intersegmental Diferencia en el patrén de coordinacion PubMed 8
coordination pattern between female intersegmental del pie entre jugadoras de lacrosse
lacrosse players with and without a con y sin antecedentes de sindrome de estrés tibial
history of medial Tibial stress medial; un estudio transversal.
syndrome; a crosssectional study
6 (28) Shockwave treatment for medial tibial | Tratamiento con ondas de choque para el sindrome | Elsevier 6

En esta tabla se muestra la valoracion realizada con la escala metodologica de PEDro a los articulos cientificos aleatorizados, se consider6 solo

aquellos articulos que tienen una calificacion igual o mayor a 6
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Tabla 3. Valoracion de articulos segun la escala PRISMA

Overview of Presentation and Management

atletas: descripcion general
de Presentacion y Gestion

N° | Autor Titulo original Titulo traducido Base Calificacion
cientifica PRISMA
1 (13) Reaccion al estrés y fracturas Reaccion al estrés y fracturas PubMed 8
2 (10) Sindrome de estrés tibial medial Sindrome de estrés tibial medial PubMed 7
3 (15) Sindrome de estrés tibial medial en Sindrome de estrés tibial medial en deportistas: PubMed 9
deportistas: una mirada global en diagndstico | una mirada global en diagndstico y tratamiento.
y tratamiento.
4 | (29 Shin Splint: A Review Férula de tibia: Una revision PubMed 9
5 (30) Recurrent Tibial Periostitis Due to Blunt Periostitis tibial recidivante por traumatismo PubMed 7
Trauma contuso
6 | (12) Medial Tibial Stress Syndrome: A Review Sindrome de estrés de la tibia medial: Un articulo PubMed 8
Article de revision
7 (31) | Femoral neck stress fracture and medial tibial | Fractura del cuello femoral por estrés y sindrome PubMed 9
stress syndrome following high intensity de estrés de la tibia medial tras un entrenamiento
interval training: A case report and review of | intervélico de alta intensidad: Informe de un caso
literature y revision de la
literatura
8 (32) Are Leg Muscle, Tendon and Functional ¢Se asocian las caracteristicas musculares, PubMed 9
Characteristics Associated with Medial Tibial tendinosas y funcionales de la pierna con el
Stress Syndrome? A Systematic Review sindrome de estrés de la tibia medial? Una revision
sistemética
9 (11) Lower leg muscle structure and function are La estructura y la funcion de los masculos de la PubMed 9
altered in long-distance runners with medial parte inferior de la pierna estan alteradas en
tibial stress syndrome: a case control study corredores de fondo con sindrome de estrés tibial
medial: un estudio de caso y controles
10 | (18) Chronic Lower Leg Pain in Athletes: Dolor cronico en la parte inferior de la pierna en PubMed 9
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in physically active individuals such as
runners and military personnel: a systematic
review and meta-analysis

medial en individuos fisicamente activos como
corredores y personal militar: una revision
sistematica y metanalisis

11 | (33) | Medial Tibial Stress Syndrome in Novice and | Sindrome de estrés de la tibia medial en corredores | PubMed
Recreational Runners: A Systematic Review novatos y recreativos: una revision sistematica
12 | (34) | Differences in muscle attachment proportion | Diferencias en la proporcién de insercion muscular |  Elsevier
within the most common location of medial | dentro de la localizacion mas comudn del sindrome
tibial stress syndrome in vivo de estrés tibial medial in vivo
13 | (35) Physical exercise and leg pain - what is the Ejercicio fisico y dolor de piernas - ;cual es la PubMed
relationship? relacion?
14 | (36) | A protocol to prospectively assess risk factors | Un protocolo para evaluar prospectivamente los PubMed
for medial tibial stress syndrome in distance factores de riesgo del sindrome de estrés tibial
runners medial en corredores de fondo
15 | (37) The Proportion of Lower Limb Running La proporcion de lesiones al correr en las PubMed
Injuries by Gender, Anatomical Location extremidades inferiores por género, ubicacion
and Specific Pathology: A Systematic Review | anatémica y patologia especifica: una revision
sistematica
16 | (38) Gait retraining as part of the treatment Reentrenamiento de la marcha como parte del PubMed
programme for soldiers with exercise-related | programa de tratamiento para soldados con dolor
leg pain: preliminary clinical experiences and en las piernas relacionado con el ejercicio:
retention experiencias clinicas preliminares y retencién
17 | (39) Fredericson type 11 medial tibial stress Sindrome de estrés tibial medial tipo 111 de PubMed
syndrome (shin splints): a case report Fredericson (calambres en las piernas): reporte de
un caso
18 | (40) Actualizacion sobre el sindrome de estrés Actualizacion sobre el sindrome de estrés tibial PubMed
tibial medial medial
19 | (41) | Risk factors for medial tibial stress syndrome | Factores de riesgo para el sindrome de estrés tibial | PubMed

En esta tabla se muestra la valoracion realizada con la escala metodoldgica PRISMA a articulos cientificos de cualquier tipo, se consider6 solo

aquellos articulos que tienen una calificacion igual o mayor a 6
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4.1.

Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4. Resultados de articulos valorados con PEDro

Aleatorizado

hombres corredores
Grupo intervencion: 5
corredores

kilometraje y su historial de MTSS
en el cuestionario
autoadministrado. La historia del
MTSS se definié de acuerdo con
un diagnostico previo de MTSS
realizado por un médico que
descartd una fractura por estrés de
tibia 0 un sindrome
compartimental por  esfuerzo

N° AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADO
ESTUDIO
1 (23) Estudio Clinico | Grupo control: 107 cadetes | Exploracion fisica, prueba para | Al realizar la exploracion fisica y
Aleatorizado (34 mujeres y 73 hombres) | determinar la caida del navicular, | todas las pruebas en este estudio se
Grupo intervencion: 99 | indice de masa corporal (IMC) y | determind que la incidencia de
cadetes (30 mujeresy 69 | los rangos de movimiento pasivo | periostitis tibial en militares durante
hombres) para la plantiflexion del tobilloy la | su primer afio de entrenamiento
rotacion externa de la cadera. fisico se remonta al 35% de la
poblacién analizada.

2 (24) Estudio Clinico Grupo control: 13 Los participantes describieron su | Este estudio encontr6 que el

momento maximo de eversion
durante la fase de postura de la
carrera era mayor en los corredores
con antecedentes de MTSS que en
aquellos sin antecedentes de MTSS.
Este hallazgo apoya parcialmente la
hipétesis del estudio.
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mediante diagndstico por
imagenes.

(25)

Estudio Clinico
Aleatorizado

46 participantes
Grupo intervencion: 23
participantes - técnica de
Graston.
23 participantes ventosas.

El Grupo A se someti6 a la técnica
Graston, mientras que el Grupo B
recibio terapia dindmica con
ventosas. El  régimen  de
tratamiento se prolongé durante un
periodo de tres semanas, en el que
los pacientes recibieron cuatro
sesiones semanales, con un total de
12 sesiones. Se evaluaron los
niveles de dolor mediante EVA,
las  capacidades  funcionales
mediante pruebas de step-up,
stepdown y cinta rodante, la
amplitud articular mediante un
goniémetro y la fuerza muscular
mediante MMT.

Ambas terapias mostraron una
reduccion significativa del dolor y
mejoras en las funciones, pero la
terapia de ventosas que se basa en
colocar ventosas en la zona anterior
de la tibia mostr6 resultados
superiores en comparacion con la
técnica Graston la cual consiste en
usar  herramientas de acero
inoxidable para masajear y frotar la
piel de manera suave

(26)

Estudio Clinico
Aleatorizado

Grupo intervencion: 504
participantes (382 hombres
y 122 mujeres)

Entrenamiento fisico supervisado
se lleva a cabo de acuerdo con un
programa predeterminado y las
pruebas graduadas estan disefiadas
para poner a prueba la fuerza
general y la resistencia en
condiciones de campo Yy tacticas,
incluyendo la realizacion de cursos

Las medidas de hueso cortical en los
sitios de la diafisis (38% y 66%)
fueron predictores significativos de
una MTS. En la diafisis media (sitio
del 38%), el area total, Ila
circunferencia endostal, la
circunferencia periostal y la fuerza
de flexion estimada  fueron
predictores significativos de una
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de resistencia, marchas de rucks y
pruebas de aptitud fisica.

MTS durante el entrenamiento,
siendo los valores mas bajos
asociados con  una  mayor
probabilidad de lesion.

5 (27)

Estudio Clinico
Aleatorizado

Grupo intervencion: 24
participantes

Se analizé la cinematica del pie,
incluido el angulo en el aterrizaje y
el angulo maximo y la excursion
en el retropié, el mediopié y el
antepié durante los saltos en caida
con una sola pierna.

El patron de movimiento dominante
del retropié en relacion con el
mediopié puede estar relacionado
con el MTSS. El anélisis de la
coordinacion intersegmentaria
puede ser Util para detectar patrones
de coordinacion del pie anormales.
Se sugiere que la estabilizacion del
retropié puede ser necesaria.

6 (28)

Estudio Clinico
Aleatorizado

Grupo intervencion: 28
participantes (18 mujeres y
10 hombres)

La intervencion incluyé una dosis
estandar de tratamiento con ondas
de choque para el grupo
experimental frente a una dosis
simulada para el grupo de control.
dosis simulada para el grupo de
control, administrada durante las
semanas 1-3,5y 9.

El dolor (palpacion) se redujo en el
grupo experimental en 1,1 de 10,0
(IC del 95%: -2,3 a 0,0) menos que
en el grupo de control.

En esta tabla se sintetizo los principales resultados expuestos en cada articulo seleccionado mediante la escala de evaluacion PEDRO
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Tabla 5. Resultados de articulos valorados con PRISMA

NO

AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADO

1

(13)

Revisién sistematica

No aplica

Describe las opciones
de tratamiento vy
manejo  disponibles
para las lesiones por
reaccion al estres.

La mayoria de los atletas volveran a
jugar con un dolor minimo y una funcion
normal si se les proporciona reposo
relativo adecuado y rehabilitacion. El
reposo adecuado, la inmovilizacién, la
carga de peso cuando proceda y el
retorno gradual a la actividad son las
indicaciones mas viables de tratamiento.

(10)

Revision sistematica

No aplica

Describir las
consideraciones de
tratamiento para el
sindrome de estrés
tibial medial

El tratamiento del sindrome de estrés
tibial medial es conservador y se centra
principalmente en el descanso y la
modificacion de la actividad con
ejercicios de carga menos repetitivos.
No existen recomendaciones especificas
sobre la duracion del descanso necesario
para la resolucion de los sintomas y
probablemente varia segun el individuo.

(15)

Revision narrativa

No aplica

Tratamiento de la
periostitis tibial o sin
splints

El abordaje sugerido radica
principalmente en el trabajo de fuerza de
la musculatura que esta asociada con la
presencia de SETM; corregir el déficit
de resistencia muscular de los flexores
plantares, y entrenamiento
neuromuscular. Por otro lado, se utiliza
la educacion sobre la patologia y retorno
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progresivo a la carga. Se ha reportado
que el tiempo estimado de recuperacion
es entre 16 a 18 semanas

(29)

Revision sistematica

No aplica

Se utilizaron las
palabras clave medial
tibial stress syndrome,
athletes, tibialis
anterior, and shinbone
para buscar bases de
datos de articulos
relevantes.

Un aumento significativo de carga de
trabajo, y ejercicio de alto impacto
pueden poner a las personas en riesgo. El
descanso y recuperacion son clave en
entrenamiento deportivo, ya que el
MTSS estd causado por sobrecarga
mecénica del sistema
musculoesquelético de la pierna que
supera su capacidad de reconstruccion
adaptativa.

(30)

Reporte de Caso

1 paciente

Estudio de caso:
paciente  masculino
con sindrome de estrés
tibial, uso de
esteroides

En el paciente, no se observaron efectos
adversos con el uso de esteroides. Los
proveedores deben sopesar
cuidadosamente el beneficio esteroides
en casos refractarios de periostitis frente
a los riesgos.

(12)

Articulo de Revision

No aplica

Sindrome de estrés
tibial y su tratamiento
deportivo

Varios estudios han demostrado que el
descanso del ejercicio de alto impacto es
una opcion terapéutica eficaz para las
lesiones por sobreuso, ademas de
estiramientos y  actividades de
fortalecimiento de los tobillos

(31)

Reporte de Caso

1 paciente

Presentar paciente con
sindrome de estrés

Los ejercicios HIIT de alta intensidad
pueden causar incidencia en el MTSS,

31



tibial medial y fractura
por estrés del cuello
femoral tras realizar
ejercicios HIIT.

sin embargo, el ejercicio de intensidad
moderada y carga se ha postulado
beneficioso para dicha patologia

8 (32) Revision sistematica No aplica articulos en los que se | De los factores de riesgo evaluados, la
investigaron variables | disminucion del perimetro magro de la
estructurales 0 | pierna y el aumento de la actividad
funcionales de los | maxima del mdsculo s6leo durante la
muasculos  de  las | propulsion fueron los mas
extremidades correlacionados con el desarrollo del
inferiores  asociadas | MTSS.
con la lesion del
MTSS.

9 (11) Caso de estudio 40 pacientes Estudio de las | Los corredores que sufrian sintomas de
estructuras de | MTSS mostraban un menor grosor de la
miembros inferiores | FHL, CSAy SOL, pero un mayor grosor
en  pacientes con | de GL, asi como una menor FHL, SOL,
MTSS Py TA MVIC y la capacidad de

resistencia del flexor plantar del tobillo.

10 (18) Revision sistematica No aplica Revision sindrome de | Para el sindrome de estrés tibial medial
estrés tibial medial (SETM), se recomienda modificar el

entrenamiento reduciendo la intensidad,
frecuencia y/o duracion del ejercicio.

11 (33) Revision sistematica No aplica Esta revision | El tiempo aproximado de recuperacion

sistematica evalta la
bibliografia existente
sobre el sindrome de

es de dieciséis a dieciocho semanas.
Entre los métodos de tratamiento se
incluyen las ortesis de soporte del arco
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estrés de la tibia
medial (MTSS) en
corredores
principiantes y
recreativos.

plantar, que inducen efectos positivos en
la distribucion de la presion del pie, que
puede reducir el nivel de dolor. el nivel
de dolor.

12

(34)

Revision sistematica

No aplica

Observamos si el
flexor digitorum
longus y/o el séleo se
fijaban 0 no en los
tercios medio y distal
del margen medial de
la tibia (localizacion
més frecuente del
sindrome de estrés
tibial medial)

Los resultados de este estudio revelaron
que la insercién del FDL era del 100%
tanto en hombres como en mujeres, y
que la proporcion de fijacion del séleo
era significativamente mayor en las
mujeres que en los hombres. Sin
embargo, no hubo diferencias
significativas entre la proporcion de
fijacion del s6leo de las piernas con
antecedentes de MTSS vy las piernas sin
antecedentes de MTSS

13

(35)

Revision sistematica

1 paciente

Estudio de caso sobre
el ejercicio y la
principal causa de
MTSS

Para el sindrome de estres tibial y
lesiones similares, el tratamiento incluye
reduccion de la intensidad del ejercicio,
descanso adecuado y modificaciones en
el entrenamiento.

14

(36)

Revision sistematica

No aplica

Determinar si la
morfologia y funcion
de los masculos de la
pierna contribuyen al
desarrollo del MTSS.

el MTSS puede causar que los
corredores tomen un tiempo sustancial
fuera del entrenamiento, citando un
estudio donde los corredores tardaron
entre 102-118 dias en recuperarse lo
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suficiente para completar una carrera de
18 minutos.

15 (37) Revision sistematica No aplica Incidencia del MTSS | La mayoria de las lesiones se producen
clasificados por sexo, | en la rodilla, en ambos sexos. La rodilla
anatomia, parece  estar predominantemente
localizacion. afectada en mujeres. Esto también es

cierto en el caso de los hombres, pero
parece haber una distribucion més
uniforme entre los complejos rodilla,
tibia y pie-tobillo.

16 (38) Revision sistematica 61 pacientes Reeducacion de la | Se lograron cambios significativos y
Marcha y ejercicio duraderos en la biomecanica de la

marcha, en particular en la fuerza
méaxima (N) y la presion maxima
(N/cm2) en los talones a los 317 dias de
seguimiento.

17 (39) Caso de estudio 1 paciente Deteccion  de  la | Los tipos de periostitis tibial influyen en
periostitis tibial y su | el tratamiento y los sintomas de la
tratamiento patologia, con ello se determina

tratamientos conservadores basados en
gjercicio progresivo 0 tratamiento
quirdrgico.

18 (40) Revision sistematica No aplica Sindrome de estrés | El desarrollo de la estabilidad central
tibial fortaleciendo los musculos

abdominales, gluteos y de las caderas
mejora la ejecucion mecanica y evita las
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lesiones por sobreuso de las
extremidades inferiores.

19

(41)

Revision sistematica y
Metaanalisis

No aplica

Pacientes fisicamente
activos, ejercicio

En una poblacidn fisicamente activa, los
principales factores que parecen poner a
los individuos en riesgo de MTSS son el
aumento del IMC, la caida navicular, el
ROM de planti-flexién y el ROM de
rotacion externa.

En esta tabla se sintetizo6 los principales resultados expuestos en cada articulo seleccionado mediante la escala de evaluacion PRISMA
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4.2 Discusion

La periostitis tibial, una patologia comun en corredores y militares, afecta la parte
anterior de la tibia y suele ser causada por sobreesfuerzo. Shaw, Newman, Witchalls y
Hedger (23) destacan que los signos tipicos incluyen la caida del hueso navicular, que
produce un descenso del arco plantar, y una reduccién en los rangos de movimiento. Por otro
lado, Ohmi, Aizawa y Hirohata (24) sefialan que, en corredores, la periostitis tibial se
presenta principalmente durante el maximo momento de eversion al correr, lo que sugiere
que ciertos movimientos especificos pueden influir directamente en la aparicion de la
patologia.

En cuanto a los factores de riesgo de la periostitis tibial, Mattock, Steele y Mickle (32)
describen la sobrecarga y los ejercicios repetitivos como factores principales, con un
aumento en la funcion del musculo séleo durante la fase de propulsién en pacientes
sintomaticos. Estos autores observan una reduccion en el perimetro de la pierna y un
aumento en el grosor del musculo gastrocnemio en pacientes asintomaticos, lo que sugiere
que la estructura muscular podria jugar un rol protector. A su vez, Hamstra-Wright, Huxel
Bliven y Bay (41) indican que el indice de masa corporal elevado, la caida del hueso
navicular y la limitacion de movimiento en flexion plantar del tobillo incrementan la
susceptibilidad a esta condicion en personas fisicamente activas.

La biomecéanica del miembro inferior también parece desempefiar un papel relevante
en la periostitis tibial. Francis, Whatman, Sheerin, Hume y Johnson (37) sugieren que las
caracteristicas biomecanicas de la articulacion de la rodilla aumentan el riesgo de incidencia,
especialmente en mujeres. Gomez, Marco, Lopez y Gomez (40) proponen que fortalecer los
musculos estabilizadores del core puede optimizar la biomecéanica del miembro inferior
durante la marcha, disminuyendo asi el riesgo de desarrollar esta patologia.

En cuanto a los tratamientos disponibles para la periostitis tibial, Deshmukh y
Phansopkar (25) realizaron una comparacién entre la terapia de graston y la terapia de
cupping, concluyendo que el cupping es mas eficaz para el alivio del dolor en pacientes
afectados. Este hallazgo sugiere que el cupping podria ser preferible para una recuperacion
rapida en términos de manejo del dolor. Newman, Waddington y Adams (28) resaltan la
eficacia de las ondas de choque como tratamiento para reducir el dolor y favorecer la
recuperacion de la zona afectada, ya que este método no solo ayuda a reducir la inflamacion,
sino que también estimula la regeneracion de tejidos. Ademas, las ondas de chogque mejoran
la tolerancia del paciente al movimiento y la actividad fisica, lo que permite una recuperacion
mas funcional. Estas diferencias en la eficacia y objetivos de cada tratamiento sugieren que
una combinacion o seleccidn especifica segun los sintomas y necesidades individuales del
paciente puede optimizar los resultados terapéuticos en el manejo de la periostitis tibial.

Finalmente, Kiel y Kaiser (13) subrayan que, con un protocolo adecuado de
rehabilitacion que incluya reposo relativo, los atletas pueden retornar a la actividad deportiva
con dolor minimo y funcion normal. McClure y Oh (10) concuerdan en gue el tratamiento
debe ser conservador y enfocado en el descanso inicial, seguido de una modificacion
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progresiva de la actividad fisica. Menéndez, Batalla, Prieto y Rodriguez (33) reportan que el
tiempo de recuperacion varia entre dieciséis y dieciocho semanas, mientras que Mattock,
Steele, Mickle (36) indica que en corredores el regreso a la actividad plena puede demorar
entre 102 y 118 dias; sin embargo, advierten que retomar el entrenamiento intensivo
prematuramente podria provocar una recaida.

En resumen, la periostitis tibial o el sindrome de estrés tibial medial parecen estar
influenciados por factores biomecénicos, musculares y de sobrecarga especificos. Las
opciones de tratamiento deben personalizarse para reducir los sintomas y favorecer una
recuperacion completa, considerando siempre la gradualidad en la rehabilitacion para evitar
recaidas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los cambios fisioldgicos que se presentan posterior a la aplicacion de los ejercicios
de carga como tratamiento de la periostitis tibial son el engrosamiento del tejido 6seo
compacto a nivel de la tibia y el aumento de la fuerza y masa muscular de los
musculos de la pantorrilla, lo cual produce que exista menos incidencia de sufrir
dicha patologia.

A la mayoria de deportistas les resulta dificil el reposo relativo que se recomienda en
la etapa aguda de esta patologia, pero, su adherencia al tratamiento ha sido muy
buena, ya que van reingresando a su practica deportiva progresivamente.

La revision bibliogréfica tuvo dificultades dado que no se ha encontrado informacion
sobre el sindrome de estrés tibial medial, sin embargo, en la mayoria de estudios
analizados se observd que los ejercicios de carga progresiva han ayudado a la
recuperacion del paciente, dependido de cada caso el tiempo de recuperacion varia.

5.2. Recomendaciones

Las recomendaciones terapéuticas que se indican a estos pacientes son el descanso
de su préctica deportiva para que el dolor disminuya, ya que, al seguir realizando el
deporte de manera discriminada, esta patologia se podria volver cronica, lo cual
dificultaria su recuperacion.

Se recomienda realizar mas estudios sobre la periostitis tibial, ya que la informacion
disponible actualmente es limitada, lo cual dificulta una comprensién completa de la
patologia y sus intervenciones Optimas.

Se sugiere compartir los hallazgos de esta investigacion con otros profesionales de
la salud para enriquecer el abordaje fisioterapéutico de la periostitis tibial,
optimizando asi las intervenciones y el tratamiento para los pacientes que presentan
esta condicion.
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