La SINDROME D’ ESTRES TIBIAL - MTSS

Es tracta d’'una patologia frequent en runners, corredors. La incidéncia
és d’'un 15 a un 35% en grups poblacionals d’activitat fisica elevada. Es
manifesta com dolor a la cara anterior de la tibia, en el ter¢ distal, més proper
al turmell, durant i després de lactivitat fisica.

Cal diferenciar-ho de la Periostitis Tibial, amb sobrecarrega de tibial
anterior o musculatura extensora del peu i de la Fractura d’estres de la tibia,
basicament perque el maneig i tractament de la patologia sera diferents per a
cada cas.

El mecanisme de lesié sembla que no és la sobrecarrega de I'6s en sentit
vertical, és a dir forces de pressié com seria en el cas de la fractura per estrés,
superant el limits de resistencia del teixit i provocant un desequilibri
osteoclastic/osteoblastic, sind que el mecanisme de lesié en aquest cas, en el
de la MTSS (medial tibial stress syndrome) o shin splints, seria un estrés de
teixits per distensio, tensié sobre la superficie anterior de la tibia, deguda a la
tforga de tracci6 realitzada per tota la musculatura posterior de la cama, el
panxell, musculs triceps 1 soli.

Morfologicament acostuma a tractar-se de tibies molt estretes en el pla
sagital, aprox. a 8 6 10 cm per sobre del maleol, acompanyat sovint de
varisme tibial. Muscularment trobem retraccié triceps, amb disminucié
mobilitat de flexi6 dorsal de turmell. Peu cavus. Biomecanicament s’associa a
una hiperpronacid, especialment en la fase de propulsio.

Les proves diagnostiques per determinar la patologia sén Radiografia i/o
Resssonancia Magnetica (amb Contrast tc99), que segons els resultats en
orientaran més cap a fractura d’estrés amb tractament de repos i fins i tot no
carrega o en orientaran a un diagnostic de la MTSS, que es tractara mitjancant

rehabilitacid 1 d’altres tractaments conservadors.



Destacar que en cas que es confirmi la MTSS caldra sempre realitzar una
exploracié Biomecanica podologica del pacient per tal de determinar el grau
d’hiperpronacié sobretot, determinar en quina fase es produeix Ierror i
compensar-la mitjangant tractament amb plantilles especifiques
personalitzades que tinguin com a objectiu disminuir aquestes forces de
traccié sobre la superficie tibial o cortex que ens han portat a la
simptomatologia.

El tractament multidisciplinar doncs en el cas de MTSS haura de ser;
Antiinflamatoris orals en fase aguda, rehabilitacié fisioterapia, destinada a
desinflamar la zona, mitjons de compressio elastica per afavorir una
determinada compressio, a nivell de compartiments musculars i evitar aix{ el
fimbreig o vibracions de transmissi6 a I’6s, sempre perjudicials, 'adequacio
calcat esportiu i terreny, la reincorporacié progressiva a I’activitat i sobretot les
plantilles esportives personalitzades que regulin les forces de distracci6 sobre
la tibia en el moment d’hiperpronacié.
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