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cervical (SsDCC). Secundariamente, medir la fiabilidad intra e in-
terobservador del CVA entre dos noveles; asi como la correlacion
entre las mediciones del CVA sedente y bipeda.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, comparando ScD-
CC y SsDCC, midiendo el CVA en bipedestacion y sedestacion medi-
ante fotogrametria. Se analizaron variables sociodemograficas,
antropométricas, prevalencia de dolor musculoesquelético (DME),
intensidad de dolor, estado de salud general, nivel de actividad
fisica, riesgo de progresion del DC y grado de discapacidad cervical.
Resultados: No se ha encontrado que ScDCC tengan una dismi-
nucion del CVA en comparacion a SsDCC en sedestacion (p = 0,98) ni
en bipedestacion (p = 0,46). La fiabilidad interobservador
(ICC = 0,98) e intraobservador en sedestacion (ICC = 0,92 novel 1,
ICC = 0,93 novel 2) y en bipedestacion (ICC = 0,90 novel 1,
ICC = 0,92 novel 2) son casi perfectas.

Conclusiones: No existe relacion entre el DC y la FHP medida me-
diante el CVA tanto en sedestacion como en bipedestacion. La fia-
bilidad inter e intraobservador en noveles del CVA es excelente en
ambas posiciones.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se aporta in-
formacion detallada sobre el protocolo de medicion del CVA, util
para futuras investigaciones y la evidencia cientifica sobre la
relacion entre la FHP y el dolor cervical. Ademas, puede guiar a
evaluadores noveles para que utilicen el CVA como medida confi-
able de la FHP.
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Introduccion: El dolor cervical relacionado con el vuelo ha sido
definido por la Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN)
como una entidad clinica especifica en pilotos de caza. Los mecan-
ismos subyacentes en su desarrollo podrian estar relacionados con
las demandas fisicas y cognitivas derivadas del vuelo de combate.
Sin embargo, no existe un consenso claro sobre el enfoque mas
efectivo en su tratamiento. En este sentido, se ha recomendado el
ejercicio terapéutico, terapia manual y la electroterapia como
tratamiento de primera eleccion para pilotos con dolor cervical
relacionado con el vuelo.

Objetivos: Analizar los efectos de un programa de fisioterapia mul-
timodal de 4 semanas que combina ejercicio cervical supervisado
guiado por laser y electro-masaje (consistente en terapia manual y
corriente interferencial) en pilotos de caza con dolor cervical rela-
cionado con el vuelo.

Metodologia: Se recluté a un total de 14 pilotos de caza con dolor
cervical relacionado con el vuelo. La intervencion consistio en 8
sesiones (dos veces por semana) durante 4 semanas. Se realizé un
seguimiento a las 4 semanas. Se evaluo la intensidad del dolor per-
cibido (Numeric Pain Rating Scale), la discapacidad cervical (Neck
Disability Index), la amplitud de movimiento cervical (CRoM), el
error reposicionamiento articular cervical (JPSE), kinesiofobia
(TSK-11), catastrofismo (Pain Catastrophizing Scale) y variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC).

Resultados: Se obtuvieron cambios estadisticamente significativos
(p < 0,05) en todas las variables analizadas. Las variables NPRS,
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CRoM, JPSE y TSK-11 mantuvieron sus efectos en el seguimiento a
las 4 semanas.

Conclusiones: El programa de fisioterapia multimodal propuesto
mejora los sintomas y la funcion cervical de los pilotos de caza con
dolor cervical relacionado con el vuelo, manteniendo sus efectos a
las cuatro semanas.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Este programa
permite realizar mejoras a corto plazo, con inversiones en equipos
de bajo coste, faciles de transportar y de manejar. Ademas, el ejer-
cicio terapéutico supervisado por un profesional sanitario (fisioter-
apeuta) podria conseguir mayor adherencia al tratamiento.
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Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva que produce alteraciones del equi-
librio y la marcha. Las terapias de observacion de la accion (OA) e
imagineria motora (IM) parecen facilitar la planificacion motora,
influenciando el reaprendizaje del equilibrio y la marcha.
Objetivos: Evaluar la efectividad de la OAy la IM, aplicadas de
forma aislada o combinada (OA-IM), en comparacion con interven-
ciones placebo, en cuanto a congelamiento de la marcha, veloci-
dad, capacidad funcional y equilibrio en pacientes con EP.
Metodologia: Se disefio una revision sistematica con metanalisis
buscando en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus,
Cochrane Library y PEDro. Los estudios que comparaban la OA, la IM
o la OA-IM con intervenciones placebo en EP. La certeza de la evi-
dencia fue evaluada mediante la GRADEpro GDT. Los metanalisis se
realizaron con el programa RevMan 5.4.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios. La OAy la OA-IM mostraron
diferencias significativas en el equilibrio al final del tratamiento
(diferencia media estandarizada DME = -0,41; 1C95% -0,82, -0,00;
12: 33%) y en el congelamiento de la marcha en el seguimiento
(DME = -0,55, 1C95% -0,90, -0,20; 12: 0%). La OAy la IM fueron es-
tadisticamente significativas en la velocidad al final del tratami-
ento (diferencia media DM = 0,06, 1C95% 0,04, 0,08; 12: 0%).
Conclusiones: Esta revision sistematica con metanalisis encontrd
una certeza de la evidencia muy baja para establecer que: la OAy
OA-IM producen mejoras en el equilibrio al final de tratamiento y
en el congelamiento de la marcha en el seguimiento; la OAy la IM
producen una mejora de la velocidad al final del tratamiento.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: El uso de OA, IM
u OA-IM parece suponer una mejora del equilibrio, el congelami-
ento de la marcha y la velocidad en pacientes con EP.
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