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diagnosticados con artrosis de rodilla segin los criterios sintomaticos
y radioldgicos desde el primer momento diagnostico hasta el 31 de
diciembre del 2019. Para la estimacion de los costes se empled un
enfoque de prevalencia y una estimacion bottom-up en la valoracion
monetaria de los recursos sanitarios usando fuentes oficiales. Se con-
sideraron como costes directos sanitarios: nimero de visitas en aten-
cién primaria y atencién especializada, pruebas diagnosticas,
intervenciones quirurgicas, urgencias en centro de salud y hospital.
Resultados: Un total de 131 sujetos fueron analizados (55,7% mu-
jeres, edad media 73,15 anos (12,28 DE), peso 83,34 kg (15,27 DE)).
El tiempo de seguimiento fue de 7,22 afos (4,94 DE). El coste sani-
tario medio anual de los pacientes con severidad grado | fue de
300,96 € (218,82 DE), grado 11 391,68 € (494,03 DE), grado Il 785,02
€ (1.944,80 DE) y grado IV 762,34 € (715,33 DE). Solamente un
19,1% de la muestra recibié tratamiento de fisioterapia.
Conclusiones: Los resultados preliminares de este estudio muestran
que los costes sanitarios atribuibles a la artrosis de rodilla son sustan-
ciales, con una mayor carga asistencial en la atencion especializada.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Incluir la fisi-
oterapia como parte del tratamiento en estadios iniciales de artrosis
de rodilla, podria no solo disminuir la gravedad de los sintomas, sino
también, reducir los costes sanitarios asociados a esta patologia.
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Introduccién: La hemofilia se caracteriza por sangrados articu-
lares, especialmente en codos, tobillos y rodillas. La principal se-
cuela fisica es el desarrollo de una artropatia degenerativa cuyas
principales manifestaciones clinicas son el dolor crénico, la limi-
tacion del rango de movimiento, atrofia muscular periarticular.
Objetivos: Valorar la seguridad y la eficacia de una intervencion
mediante restriccion de flujo sanguineo en pacientes con artropatia
hemofilica de rodilla.

Metodologia: Estudio piloto. 12 pacientes con hemofilia Ay B fueron
incluidos en el estudio. Se realizaron 2 sesiones semanales, durante
un periodo de 3 semanas. En cada sesion se realizacion dos ejercicios
(sentadilla asistida y extension de rodilla), realizando 4 series (30,
15, 15, 15 repeticiones), con 30 segundos de descanso entre series.
El manguito de restriccion de flujo sanguineo se aplico en el miembro
mas afecto, ajustando individualmente la presion. La variable prima-
ria fue la frecuencia de sangrados (registro telefdnico). Las variables
secundarias fueron: intensidad de dolor (escala analogica visual),
fuerza de cuadriceps (dinamdémetro), rango de movimiento (goni-
ometria), y estado articular (Hemophilia Joint Health Score).
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Resultados: Ninglin paciente presenté hematomas ni hemartrosis
durante la fase experimental. Solo un paciente presentd una
pequena herida por friccion con el aparato. Tras la intervencion
hubo diferencias significativas en la intensidad del dolor (1C95%:
-1,60; -0,11; p = 0,001), fuerza muscular (1C95%: 11,60; 22,48;
p = 0,04) y el estado articular (IC95%: -0,87; -0,21; p = 0,006).
Conclusiones: Una intervencion mediante restriccion de flujo san-
guineo no provoca hemorragias en pacientes con hemofilia y ar-
tropatia de rodilla. El trabajo de fuerza con restriccion de flujo
sanguineo puede mejorar la intensidad del dolor, la fuerza de
cuadriceps y el estado articular en pacientes con artropatia he-
mofilica de rodilla.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El trabajo de
fuerza mediante restriccion de flujo sanguineo puede ser seguro
para el trabajo en rango de movimiento submaximo en pacientes
con hemofilia.
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Introduccién: El aprendizaje por equipos (APE) es una estrategia
educativa llevada a cabo con pequenos grupos de alumnos. Tiene
como objetivo el desarrollo de equipos de aprendizaje significativo,
permitiendo la intercomunicacion en la resolucion de problemas.
Surge como una alternativa docente al modelo tradicional de clase
magistral (CM). Se plantea la hipotesis de que el uso de TBL dem-
uestra mayores niveles de satisfaccion, compromiso y responsabili-
dad en la adquisicion de conocimientos que el método tradicional
de CM en alumnos de master.

Objetivos: Analizar y comparar la percepcion, grado de satisfac-
cion, responsabilidad y compromiso de los estudiantes con la me-
todologia de APE vs CM empleadas para la resolucion de un caso
clinico en la asignatura de Razonamiento Clinico y Practica Basada
en la Evidencia (RC y PBE) del Master Universitario de Fisioterapia
Manual Ortopédica (OMPT) de la Universitat Internacional de Cata-
lunya durante el curso académico 2022-23.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio de encuesta transversal (Code
FIS-2022-14). Participaron 24 alumnos matriculados en la asignatura
de RC y PBE. Los alumnos cursaron cinco horas siguiendo la me-
todologia de CM, y otras cinco horas bajo la metodologia de APE
(preparacion-orientacion-ejecucion de la tarea y evaluacion). Se
recogieron las variables implicacion, satisfaccion y preferencias
con respecto al modelo de aprendizaje a través del “Student As-
sessment Instrument” (TBL-SAI). También se valord la participacion,
actitud y capacidad de resolucion de conflictos. El analisis estadis-
tico se llevd a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistic 25.0.
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Resultados: El 73,91% tuvieron la percepcién de haber realizado
una contribucion significativa al equipo, realizando aportaciones y
sugerencias para la mejora y alcance de los objetivos. Casi el 70%
de los alumnos mostraron niveles autopercibidos elevados de acti-
tud positiva y contribucion a la unidad del equipo. En relacion a la
capacidad de resolucion de conflictos, el 73,91% de los alumnos
consideraron haber escuchado activamente las opiniones de los
compaferos y haber aceptado sus sugerencias. El 77% de los alum-
nos estuvieron de acuerdo con el hecho de que retuvieron mejor los
conocimientos y la informacién cuando se empleo la metodologia
de APE. EL 95,6% de los alumnos percibieron el APE como una her-
ramienta efectiva, consiguiendo niveles por encima de la media en
todas las subescalas del cuestionario. Estos resultados sugieren una
experiencia positiva con el APE en términos de responsabilidad
(25,57), preferencia frente a la CM (51,04), y satisfaccion (32,43).
Conclusiones: Los estudiantes encontraron atractiva la estrategia
APE utilizada en este estudio, mostrando mayores niveles de re-
sponsabilidad con su aprendizaje y sus equipos. Parecian preferir
las sesiones de APE al método tradicional de CM, mostrando un alto
nivel de satisfaccion con el APE.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El empleo de
metodologias docentes activas en terapia manual permiten alcan-
zar niveles de aprendizaje superiores a los de metodologias clasicas
como la CM.
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Introduccion: La clase invertida (Cl) es un modelo pedagégico que
supone girar la dinamica activa del proceso de aprendizaje, antici-
pando el trabajo de los alumnos al propio desarrollo docente en el
aula de clase. Este modelo se opone al de la clase magistral (CM)
tradicional, en el que los estudiantes asisten presencialmente a una
clase en la que obtienen los conocimientos de forma pasiva a partir
del instructor. A pesar de que la bibliografia es extensa en otras
areas de conocimiento de ciencias de la salud en relacion a la Cl,
todavia falta mucho por investigar en el terreno de la Fisioterapia
y concretamente en el ambito de la terapia manual.

Objetivos: Analizar y comparar la percepcion, motivacion, impli-
cacion, rendimiento académico y preferencias que tienen los estu-
diantes con las metodologias CM y Cl en la asignatura de Terapia
Manual del Grado de Fisioterapia de la Universitat Internacional de
Catalunya durante el curso académico 2022-23.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental de disefio
intrasujeto donde los sujetos fueron sus propios controles y los da-
tos utilizados recogidos a través de encuestas-cuestionarios (Code
FIS-2022-15). Participaron 27 alumnos matriculados en la asignatura
de Terapia Manual 1. Los alumnos cursaron diez horas siguiendo la
metodologia de CM, y otras diez horas bajo la metodologia de Cl. Se
recogieron las variables percepcion y motivacion antes y después
de someterse a la experiencia de aprendizaje. Se evaluaron tam-
bién el grado de implicacion, preferencias, rendimiento académico
y calificacién global de la experiencia. El analisis estadistico se
llevo a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistic 25.0.
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Resultados: El 75,4% de los alumnos mostraron expectativas de mod-
eradas a altas con respecto a la metodologia de Cl, frente al 52,1%
de la CM. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en el grado de implicacion y responsabilidad a favor de la me-
todologia de Cl. Los alumnos mostraron preferencia por la Cl frente
ala CM (p < 0,05) No se obtuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas con respecto a la variable rendimiento (p > 0,05). ELl 95,6%
de los alumnos calificaron la experiencia global como excelente.
Conclusiones: Los estudiantes mostraron mayor grado de impli-
cacion con respecto a su propio aprendizaje con la metodologia de
Cl, prefiriendo este modelo de clase frente a la CM.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El empleo de me-
todologias docentes activas como la Cl en terapia manual permiten
adaptarse mejor a las necesidades de aprendizaje de las nuevas gen-
eraciones de estudiantes, permitiendo mas flexibilidad para el aprendi-
zaje a su propio ritmo, y promoviendo la retencién de contenido y la
implicacion de los estudiantes en el propio proceso aprendizaje.
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Introduccién: La hemofilia se caracteriza por hemartrosis que pro-
vocan discapacidad desde edades tempranas. La artropatia he-
mofilica se caracteriza por dolor crénico, limitacion de la
movilidad, atrofia muscular y alteraciones propioceptivas.
Objetivos: Evaluar la eficacia de una intervencion de visualizacion
de movimiento inmersivo en pacientes con artropatia hemofilica de
rodilla.

Metodologia: Estudio clinico aleatorizado, simple ciego. 28 pa-
cientes con hemofilia con una media de 40,29 anos y un dafno ar-
ticular de 9,82/20 puntos fueron reclutados. Los pacientes fueron
aleatorizados a un grupo experimental (4 semanas con visualizacion
de movimiento inmersivo) y de control (sin intervencion). Se evalu-
aron la intensidad del dolor (escala visual analégica), umbral del
dolor de presion en rodilla, tibial anterior, a nivel lumbar (algémet-
ro), modulacién condicionada del dolor (Conditioned Pain Modula-
tion Index), rango de movimiento de rodilla (goniometro) y la
funcionalidad de miembros inferiores (2-Minutes Walking test). Se
hicieron tres evaluaciones: pretratamiento, tras la intervencion y
tras 16 semanas de seguimiento.

Resultados: Hubo diferencias estadisticamente significativas en el
efecto intergrupo en la intensidad del dolor (F(2,108) = 23,71;
p < 0,001) y la funcionalidad de miembros inferiores F(2, 52) = 7,11;
p = 0,003). El 42,86% de los pacientes del grupo experimental
mostré cambios superiores al minimo cambio detectable en la fun-
cionalidad (MDC = 4,01). El 39,29% de los pacientes que recibieron
la intervencion mostré cambios superiores al minimo cambio de-
tectable en el umbral de rodilla (MDC = 5,89).

Conclusiones: La observaciéon de movimiento inmersivo puede me-
jorar la intensidad del dolor articular y la funcionalidad en pa-
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