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Conclusiones: La fisioterapia es efectiva en la prevencién del
DLI en base a la mejora de la fuerza extensora de tronco.
Aunque la evidencia de su efectividad en la fuerza flexora de
tronco no es concluyente, se observa una tendencia hacia la
significacion estadistica. Se recomienda aplicar un enfoque de
tratamiento progresivo en términos de intensidad, especial-
mente enfocandose en los adolescentes, quienes experimentan
beneficios significativos con este tipo de intervencion. No ob-
stante, debido a la limitada cantidad de estudios, es necesario
intensificar los esfuerzos de investigacion para obtener resul-
tados mas solidos que respalden de manera contundente estas
conclusiones.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Basandonos en
la homogeneidad de los participantes, es factible extrapolar estos
resultados a la poblacion analizada. Por tanto, utilizando los hallaz-
gos de este estudio, es posible aplicar protocolos a nivel educativo
y familiar para prevenir el DLI.

Palabras clave: Ejercicio. Educacion. Dolor Lumbar. Prevencion Pri-
maria. Metanalisis.

Keywords: Exercise. Education. Low Back Pain. Primary Preven-
tion. Meta-analysis.
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de Gallego, Universidad San Jorge, Zaragoza.

Introduccion: La patologia neuromotriz en la infancia produce dis-
capacidad, ya sea durante una etapa concreta del desarrollo o de
forma permanente. Tradicionalmente, el diagnostico y el tratami-
ento de las enfermedades y los trastornos cronicos del desarrollo ha
recibido la mayor atencion, prestando menos atencion a la dismi-
nucion de las capacidades funcionales de los nifios y a sus determi-
nantes contextuales.

Objetivos: Identificar y categorizar las necesidades reflejadas por
las familias y nifios con patologia neuromotriz en su etapa adoles-
cente.

Metodologia: Se ha llevado a cabo un estudio cualitativo descrip-
tivo, recogiendo los datos a través de grupos focales online con
familias de chicos de 12 a 18 afios con patologia neuromotriz (re-
clutadas por proposito). Se ha empleado el analisis tematico para
la sintesis de los resultados, asi como dos checklist para asegurar el
rigor y la validez de los resultados.

Resultados: Participaron en el grupo 6 familias y una adoles-
cente. Emergieron los temas: “Estamos en otro mundo”, en el
que las familias relatan las principales diferencias en cuanto a
la escolarizacion, relaciones sociales, ocio y utilizacion de la
tecnologia de sus hijos respecto a otros chicos y chicas de su
edad; “Nosotros mismos les limitamos”, en el que describen
emociones de miedo y agotamiento como barreras y también se
explica que las limitaciones muchas veces tienen que ver con
las capacidades de sus hijos, y, por ultimo y pasando de puntil-
las, se habla sobre sexualidad; “Falta de apoyo social”, en el
que explican la falta de recursos en las infraestructuras, en la
escolarizacion, y el estrés que supone la evaluacion por parte
de Educacion; y “Caja de herramientas”, donde muestran la
importancia que tiene que los profesionales sanitarios de trato
cercano (fisios, terapeutas, logopedas) les doten de estrategias
para enfrentarse a nuevos retos, y, muchas veces, estas ideas
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las comparten en los grupos de padres de nifios que estan en
una situacion similar.

Conclusiones: La evidencia cientifica avanza en el tratamiento de
los trastornos neuromotrices, sin embargo, muchas necesidades
personales y contextuales de esta poblacion quedan pendientes de
analizar y abordar.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Las claves de-
tectadas ofreceran una nueva perspectiva para el abordaje integral
en el entorno natural, propiciando el empoderamiento de familias
y nifos con discapacidad.

Palabras clave: Discapacidad. Adolescencia. Necesidades. Familia. CIF.
Keywords: Disability. Adolescent. Needs. Family. ICF.
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Introduccion: Los fisioterapeutas pediatricos estamos incorporando
el marco de la Clasificacion internacional del funcionamiento, la
discapacidad y la salud, asi como la evidencia cientifica en nuestra
toma de decisiones. La Sociedad Espanola de Fisioterapia en Pedi-
atria (SEFIP), creada en 2003, promueve su uso, y tras estos afios
queriamos conocer cual era la situacion actual de la fisioterapia
pediatrica en Espafna en sus distintos ambitos de trabajo.
Objetivos: Conocer las practicas que se realizan en fisioterapia
pediatrica en atencion temprana en Espafa, el uso de enfoques de
intervencion y condiciones de los fisioterapeutas pediatricos.
Metodologia: Estudio observacional transversal analitico, medi-
ante una encuesta electrénica desarrollada con metodologia Del-
phi, dirigida a fisioterapeutas pediatricos en Espana. Se recogieron
datos sociodemograficos, laborales, intervenciones y enfoques
utilizados. Se hicieron analisis descriptivos y de asociacion entre
variables.

Resultados: Se obtuvieron 199 respuestas de fisioterapeutas de aten-
cion temprana. El 95% eran mujeres, con una media de edad de
35 afos (+ 8,7), y 9 afos trabajando en pediatria (+ 7,1) en propor-
cion similar de forma multidisciplinar, interdisciplinar, y transdiscipli-
nar. El 50,8% seguia el enfoque experto, el 32,2% el enfoque de
transicion, y el 17,1% el enfoque centrado en la familia. El 60,8%
dedican mas del 75% de su tiempo a atencion directa al nifio. Encon-
tramos una gran variabilidad de intervenciones. Las 14 mas utilizadas
estan basadas en la evidencia. Existe asociacion entre el uso de algu-
nas intervenciones y enfoques, y entre enfoques y tipos de equipo.
Conclusiones: Los fisioterapeutas de atencion temprana suelen
trabajar en equipo, generalmente segin el enfoque experto, ded-
icando poco tiempo a la atencidn a las familias y utilizando una
gran variabilidad de intervenciones con diferentes grados de evi-
dencia.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Conocer la sit-
uacion actual nos puede permitir reflexionar sobre nuestras practi-
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cas en fisioterapia pediatrica en atencion temprana e introducir
mejoras en nuestra formacion y practica clinica.

Palabras clave: Fisioterapeuta. Atencion temprana. Pediatria.
Keywords: Physical Therapist. Early Intervention. Paediatrics.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60034-9
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Introduccioén: La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enferme-
dad intersticial cronica, progresiva e irreversible. Su prevalencia
aumenta linealmente con la edad, y la sobrevida después del diag-
nostico es de tres a cinco afios. Los pacientes con FPI experimentan
incremento de la disnea e hipoxemia con disminucion de la toleran-
cia al ejercicio y una pérdida progresiva de la fuerza muscular que
ha sido propuesta como un predictor de mortalidad. Debido al com-
promiso de la calidad de vida y las opciones limitadas de tratami-
ento médico, estos pacientes son candidatos a participar de
programas de rehabilitacion pulmonar.

Objetivos: Identificar los efectos de la rehabilitacion pulmonar so-
bre la fuerza muscular periférica en pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatica.

Metodologia: Se realizé una busqueda de ensayos clinicos aleatori-
zados y estudios cuasi experimentales en cuatro bases de datos:
PubMed, Embase, CINAHL y LILACS que comparan la rehabilitacion
pulmonar con la atencion habitual o el efecto pre y post interven-
cion en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica. El riesgo de
sesgo se evalud con la herramienta RoB-2 y el instrumento del Joan-
na Briggs Institute.

Resultados: Se obtuvieron 2.439 articulos. Dos revisores independi-
entes evaluaron los titulos, resimenes y textos completos para
identificar los estudios que cumplieron con los criterios de elegibi-
lidad. Se incluyeron 4 estudios. Dos estudios mostraron mejora sig-
nificativa en la fuerza muscular, solo uno de ellos fue ensayo clinico
aleatorizado. Los otros dos mostraron mejoria heterogénea entre
las extremidades.

Conclusiones: Existe poca evidencia del impacto del entrenami-
ento sobre la fuerza muscular, es necesario realizar mas estudios
originales que permitan evidenciar los beneficios de la rehabili-
tacion.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El fisiotera-
peuta como integrante del equipo interdisciplinario de los progra-
mas de rehabilitacion pulmonar debe conocer las estrategias que
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han demostrado mayor impacto en la mejora de la fuerza muscular,
la cual se relaciona con la calidad de vida y el pronéstico vital de
los pacientes con FPI.

Palabras clave: Fibrosis pulmonar idiopatica, Rehabilitacion, Fuer-
za muscular.

Keywords: Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Rehabilitation. Muscle
Strength.
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Introduccioén: Independientemente del debate sobre su eficacia,
los inspirometros de incentivo son muy utilizados para prevenir
complicaciones postoperatorias o para el abordaje de atelectasias.
Existen dos tipos de dispositivos de incentivo, los del flujo y los de
volumen. La ecografia permite analizar y cuantificar, entre otras
caracteristicas, la movilidad del diafragma, de forma no invasiva,
directa y dinamica. Existe una relacion directa entre excursion dia-
fragmatica y volumen pulmonar.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las diferencias en
la movilidad diafragmatica utilizando distintos modelos de in-
spirdbmetros de incentivo en poblacion sana.

Metodologia: Para este estudio, observacional transversal, se in-
cluyeron sujetos voluntarios sanos de 18 a 40 afos. En un sillon a
45°, cada sujeto realizo6 5 inspiraciones profundas obteniendo 3 im-
agenes ecograficas validas, con 1 minuto descanso entre disposi-
tivos. Se analizaron 4 variables ecograficas: excursion maxima
diafragmatica, tiempo inspiratorio, velocidad inspiratoria inicial y
media. Se registro la sensacion de esfuerzo percibido con cada
modelo con escala de BORG.

Resultados: Se incluyeron 32 sujetos (50% mujeres) con las car-
acteristicas: mujeres: 25,15 + 4,96 afos e IMC 20,97 + 1,87 kg/
m2; hombres: edad media y desviacion estandar de 26,25 +
4,06 anos e IMC 23,99 + 3,1 Kg/m?. En la excursion maxima, no
se observaron diferencias significativas entre los modelos de in-
spirometros de incentivo. (p = 0,549), en contraposicion, si que
se encuentran en el resto de las variables ecograficas: tiempo
inspiratorio y velocidades inicial y media (p < 0,001), siendo el
modelo Coach 2°® el que implica un tiempo inspiratorio mayor:
7,78 £ 2,11 s (versus 3,53 £ 1,16 s para Voldyne 5000®y 2,89 +
0,73 s para Respiflo®), velocidad inicial menor: 1,17 + 0,47 cm/s
(versus 2,30 + 0,86 cm/s para Voldyne 5000®y 4,5 + 1,61 cm/s
para Respiflo®) y velocidad media inferior: 0,87 + 0,20 cm/s (ver-
sus 1,94 + 0,62 cm/s para Voldyne 5000®y 2,33 + 1,51 cm/s para
Respiflo®). Se observa diferencia estadisticamente significativa
en relacion al esfuerzo percibido entre los tres tipos de incenti-
vadores (p < 0,001), siendo la sensacion de esfuerzo mayor con
el dispositivo de flujo.

Conclusiones: Los inspirometros de incentivo analizados no impli-
can diferencias sobre la excursion diafragmatica maxima. El tiempo
inspiratorio y las velocidades de contraccion diafragmatica presen-
tan diferencias significativas con tiempos de contraccion diafrag-
matica mayores y velocidades inferiores para Coach 2°. La
sensacion de esfuerzo percibida de los diferentes incentivadores
difiere, siendo mayor usando el de flujo (Respiflo®).

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El empleo de un
tipo y modelo de inspirometro de incentivo tiene una directa influ-
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