DR. ALVARO MORALES VILLAESCUSA

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

SINDROME DE LA CINTILLA ILIOTIBIAL

El tratamiento incluye: modificacién de las actividades, estiramientos y fortalecimiento de la extremidad afectada.

Desde el primer momento debe empezar a realizar:
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Proteccion Reposo Compresion

Considere el uso

de una ortesis
inmovilizadora de
rodilla durante los
primeros 1-2 dias si
tiene dolor al caminar.

Reposo de todas

las actividades que
causen dolor o cojera.
Si es necesario, usar
muletas hasta que
pueda caminar sin
dolor ni cojera.

Coloquese una
bolsa de hielo en la
rodilla de 15 a 20
minutos. Use hielo
de 3 a 5 veces al dia
las primeras 24 a 72
horas.

Coléquese un vendaje
elastico desde la
mitad de la pantorrilla
hasta la mitad del
muslo utilizando una
presion uniforme.
Uselo hasta que

la inflamacion
disminuya.

El Sindrome de la cintilla iliotibial (SCIT) es el resultado de la inflamacién y de la irritacién que se producen
como consecuencia de la friccion del tendon de ésta (véase lailustracion) con la bursa que se encuentra a nivel
del condilo femoral lateral (la parte externa del hueso del muslo en la rodilla. Esta lesion por sobreesfuerzo
se produce por la flexion y la extensién repetitivas de la rodilla. También podria estar ocasionada por la falta
de flexibilidad de la CIT, resultado de un aumento de la tensién en la por la actividad.

Cuando aparecen estos problemas en la rodilla, es importante encontrar la forma de no mantener irritadas
las estructuras implicadas. Ocasionalmente, las molestias comienzan con un factor desencadenante bien
definido, como pisar un agujero caminando o caer sobre la rodilla, pero, por lo general, no existe un factor
definido y las molestias van aumentado conforme la lesion se va agravando (dias o semanas). Hay algo que
se realiza cotidianamente que desencadena y agrava las molestias y que resulta muy dificil identificar. No
se preocupe si no se puede determinar exactamente qué desencadena las molestias, puede que no sea
necesario para mejorar su sintomatologia.

Cuanto mas frecuentemente le duela la rodilla, mas tiempo tardara en desaparecer el cuadro. La inflamacién
rara vez obliga a mantener reposo en cama, lo que supone una tentacién para mantener el ritmo de actividad.
Trate de evitar todas aquellas actividades que favorecen la irritacion de las estructuras implicadas y la
aparicién del dolor, tales como hacer ejercicio, subir y bajar escaleras, permanecer sentado con la rodilla
doblada durante mucho tiempo, etc. Aunque estas actividades no causen mas dafio, hacen que la inflamacién
se mantenga y no se alivie. Puede reportar alivio sentarse con la rodilla estirada o levantarse y moverse de
vez en cuando o subir las escaleras de una en una apoyando primero la pierna no lesionada. Dejar de realizar
cuanto antes todas las actividades que agravan el cuadro, posibilitara que el paciente pueda volver a realizar
las actividades que le gustan mucho antes.

Ponga la pierna en
alto, eleve la rodilla
por encima del nivel
del corazon hasta

que la inflamacién
desaparezca. Apliquese
hielo después

de completar los
ejercicios. Sumérjala
en un bano de agua con
hielo, o coléquese una
bolsa de hielo durante
20 minutos.

* Netter Medicina Deportiva.
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La primera fase del programa de ejercicios comienza con estos estiramientos:

Con una toalla o banda eléstica, timbese boca abajo, coloque la
banda en el pie afectado y tire, llevando el talén hasta la nalga.
Mantenga el estiramiento durante 1 minuto.

Repita 3 veces.

Arrodillese con la rodilla afectada en el suelo, eleve el brazo del
mismo lado y tire hacia atras, obligando a la pelvis y a la region
lumbar a desplazarse hacia delante para extender. Mantenga la
posicion durante 20-30 segundos.

Repita 3 veces.

Coloquese de pie, de lado a una mesa. Levante y apoye la parte
interior de su tobillo en la mesa, formando un angulo de 90
grados. Inclinese hacia el lado que esta estirando. Mantenga la
posicion durante 20-30 segundos.

Repita 3 veces.

Coléquese de pie, frente a una mesa. Levante y apoye el talén
en la mesa, formando un angulo de 90 grados, mantenga
la espalda recta. Inclinese hacia adelante con las caderas.
Mantenga la posicién durante 20-30 segundos.

Repita 3 veces.
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Tambese boca arriba, flexiones la cadera y la rodilla 90 grados,
coloque las manos detras de la rodilla y estire la pierna hasta
que sienta el estiramiento.

Repita 15-20 veces cada lado.

Tambese de lado, coloque una toalla o banda elastica en el pie
de arriba, en posicién de estirar cuadriceps, coloque la parte
final de la pierna de abajo sobre el cuadriceps de la de arriba
y empuje hacia abajo. Mantenga este estiramiento durante 1
minuto.

Repita seguln sea necesario

Coléquese de pie, con la pierna afectada detras de la pierna
buena, e inclinese hacia el otro lado. Mantenga la posicién
durante 20-30 segundos.

Repita 3 veces.

Coléquese de pie, frente a una mesa. Levante y apoye la
parte externa del tobillo en la mesa, formando un angulo de
90 grados con la pierna, mantenga la espalda recta, inclinese
hacia adelante con las caderas. Mantenga la posicion durante
20-30 segundos.

Repita 3 veces.
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Comience los ejercicios de fortalecimiento una vez que haya completado y se sienta cdmodo con el
protocolo de estiramientos:

Comience de espaldas, lleve el pie hacia usted (flexion dorsal
de tobillo), y contraiga el cuddriceps con la rodilla recta.
Levante la pierna flexionando la cadera. Repita de ese lado para
la abduccién de la cadera, del lado opuesto para la aduccion de
la cadera, y boca abajo para la extension de la cadera.

Tambese de lado, con la rodilla recta (cuadriceps contraido),
levante la pierna abduciendo la cadera con la pierna
ligeramente hacia atras y rote la punta del pie hacia el techo.

Haga 2 series de 15.

Tambese de lado, flexione la cadera y doble la rodilla a 90
grados, a continuacion, levante y rote la pierna hacia el techo.

Haga 2 series de 20.
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Tambese de lado, con las rodillas rectas (cuadriceps contraido)
y complete 20 circulos a la derecha y 20 circulos a la izquierda.

Comience en una posicién en cuclillas y eleve una pierna hacia
el lado mientras se levanta.

Haga 3 series de 10 repeticiones.

Comience los ejercicios funcionales cuando haya completado con éxito y se sienta c6modo con los
ejercicios de fortalecimiento:

Tambese de lado, extienda la cadera y la rodilla, flexione la
rodilla y lleve la cadera a la flexion. Repita 5 veces.

De lado, flexione la cadera con la rodilla doblada al maximo,
extienda la rodilla y lleve la cadera a la extension maxima.

Repita 5 veces.

De pie sobre una caja, con la pierna afectada fuera de la caja,
sin apoyarla, eleve la pierna realizando rotacién externa del
miembro con el pie en flexién dorsal.

Haga 3 series de 15.

Ejercicios de r

Sindrome de la
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Coléquese de pie, en posicion de acometida, tal y como
muestra la foto, alternando hacia adelante la pierna derechay
la izquierda.

* Fuente: Priceton University
Athletic Training and Sports Medicine



