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po de aplicacion de 8 minutos para el Brief- BESTest y de 20 minutos
para el Berg Balance Scale.

Resultados: El analisis de correlacion determiné una correlacion
fuerte positiva entre la puntuacion total del Berg Balance Scale y el
Brief-BESTest (r = 0,711; p < 0,001). De forma independiente hubo
variedad en las correlaciones item a item, siendo el item de “Al-
cance funcional hacia delante” del Berg Balance Scale el que cor-
relaciond estadisticamente con mas items del Brief-BESTest. Las
correlaciones mas fuertes vinieron determinadas entre el item
“Mantenerse en una pierna, izquierda y derecha” del Brief-BESTest
y “Ajustes anticipatorios” del Brief-BESTest.

Conclusiones: Hay una fuerte correlacion entre las escalas Brief-
BESTest y Berg Balance Scale, e independientemente entre sus
items. Ambas son validas para la evaluacion del equilibrio, elegir
una u otra vendra determinada por el clinico en funcion de las car-
acteristicas de los pacientes y el tiempo disponible.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Conocer las
particularidades y especificidades de los diferentes instrumentos de
evaluacion del equilibrio permite seleccionar el mas adecuado al
contexto clinico, determinado por el tipo de pacientes, la infor-
macion deseada y el tiempo disponible.
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Introduccién: El accidente cerebrovascular (ACV) provoca difer-
entes secuelas como pueden ser la alteracion del equilibrio y la
marcha. Estas dos secuelas se pueden trabajar a través de la tera-
pia con danza o neurodanza, un tipo de terapia que incorpora el
baile como herramienta terapéutica.

Objetivos: Conocer los efectos que consigue la terapia con danza
en el tratamiento del equilibrio y la marcha en pacientes tras sufrir
un ACV.

Metodologia: Se realiz6 una intervencion de ocho sesiones, de
30 minutos cada una, en tres pacientes con ACV, dos de ellas en
fase cronica y otra en fase subaguda. Se llevo a cabo una evaluacion
al inicio y otra evaluacion al final para conocer las cualidades del
equilibrio y la marcha de las participantes seleccionadas. Se uti-
lizaron las escalas de Berg, Tinetti, Fullertony el indice Dinamico
de la Marcha. Planteamos una intervencion, con una progresion de
dificultad, siendo el objetivo final la consecucion de una coreo-
grafia estructurada, trabajando de manera progresiva movimientos
facilitadores del equilibrio y la marcha hasta integrarlos para con-
seguir la coreografia completa.

Resultados: Los resultados fueron mejores al finalizar la interven-
cion en todas las escalas para las tres participantes, obteniendo
una mejora moderada en una de las pacientes y una mejora signifi-
cativa en las dos restantes.

Conclusiones: La terapia con danza mejora la marcha y el equi-
librio de pacientes con ACV.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Es necesario
aumentar la investigacion en este campo, porque este tipo de
tratamientos presenta mayor motivacion y facilita la terapia de los
pacientes con ACV.
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Introduccion: En los ultimos afios la estimulacion eléctrica transcu-
tanea de la médula espinal (tSCS) ha demostrado ser una interven-
cion segura, viable y algunos estudios apoyan su uso clinico. Sin
embargo, existen muy pocos que hayan combinado la tSCS con otras
terapias como exoesqueletos ambulatorios para la reeducacion de
la marcha, pudiendo suponer esta combinacion una alternativa
terapéutica para la reeducacion de la marcha y el equilibrio en
pacientes con lesion medular (LM) incompleta.

Objetivos: Evaluar la viabilidad de combinar un exoesqueleto port-
able con un programa de estimulacion espinal en el tratamiento de
marcha y equilibrio en pacientes con LM incompleta.

Metodologia: Estudio experimental cruzado y aleatorizado, con dos
intervenciones. Intervencion A: una sesion de marcha sobre suelo con
ayudas técnicas habituales durante 9 minutos. En los 3 minutos cen-
trales se aplico tSCS. Intervencion B: mismas caracteristicas que la
intervencion A, pero la marcha realizada con el Exo-H3. Se realizé una
valoracion funcional pre y post a cada una de las intervenciones y de
seguimiento a las 24 horas y a la semana (TUG, distancia recorrida y
EVA dolor y fatiga) para poder identificar cualquier efecto adverso.
Resultados: La fatiga experimentada por los pacientes con el uso del
Exo-H3 fue 1,76 puntos mayor, la sensacion de dolor fue similar en
ambas intervenciones y se observaron mejores resultados pre/post
en TUG en la sesion sin Exo-H3. No se registro ninglin efecto adverso.
Conclusiones: La combinacion del Exo-H3 con un entrenamiento de
marcha y tSCS puede ser un tratamiento viable y sin efectos adver-
sos, pero produce una mayor sensacion de fatiga.

Relevancia para la profesién o la practica clinica: Es necesario
realizar ensayos clinicos con esta metodologia, pero parece que
incluir un exoesqueleto ambulatorio de marcha con tSCS aumenta
la intensidad del ejercicio porque la sensacion de fatiga percibida
por el paciente es mayor.
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