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-0,71 (-1,52, 0,10), ni en la flexion (DM: 3,39 (-6,21, 12,99). Se
encontraron mejoras estadisticamente significativas en la abduc-
cion (DM: 14,02 (6,84, 21,10), en la rotacion externa (DM: 11,90
(8,57, 15,22) y en la funcion (diferencia media estandarizada: -1,69
(-2,47, -0,91).

Conclusiones: La aplicacion de técnicas articulares a final de rango
parece producir mejoras en el ROM de abduccion y rotacion externa
y en la funcion, pero no en el dolor ni en la flexion. La certeza de
la evidencia fue muy baja para todas las variables.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El uso de técni-
cas manuales a final de rango segun lo descrito en los conceptos
evaluados parece suponer una mayor mejora del ROM de abduccion
y rotacion externay, por ende, de la funcion del hombro.
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Introduccion: El dolor cervical tiene un impacto significativo en
calidad de vida de las y un alto impacto econémico. Se ha obser-
vado que el ejercicio especifico de cuello (SNE) mejora la dis-
capacidad autopercibida. Sin embargo, pese a las recomendaciones
existentes sobre el SNE este Unicamente se realiza sobre la muscu-
latura flexora cervical. El Spinetrack es un dispositivo disefiado
para realizar SNE tanto de la musculatura flexora como extensora.
Hasta la fecha no ha sido probada su efectividad en sujetos con
dolor leve cervical.

Objetivos: Comparar el SNE con y sin Spinetrack en pacientes con
dolor leve de cuello en el indice de discapacidad cervical (IDC),
dolor cervical (EVA), test de flexion-rotacion (TFR) y fuerza flexora
cervical (Chin-test).

Metodologia: Se realizd un ensayo clinico aleatorio controlado
doble ciego. 21 sujetos con dolor cervical leve segln el IDC fueron
aleatorizados en 3 grupos: Spinetrack (GS), Ejercicio (GE) y Control
(GC). Se registro el IDC, EVA, chin-test y TFR. El registro se realizo
al inicio (T0), posintervencion (T1), al mes (T2) y a los tres meses
(T3). ELGS y GE recibieron 12 sesiones de SNE, 2 semanales durante
6 semanas.

Resultados: Se aleatorizaron 21 sujetos en GS, GE y GC. Se encon-
tré una interaccion entre tiempo y grupo significativa para el IDC
(F = 6,38; p < 0,005), EVA (F =9,08; p <0,001), TFR (F = 11,81;
p < 0,001), y para chin-test (F = 8,22; p < 0,002) a favor del GS.
Conclusiones: El programa de ejercicio con el Spinetrack mejora la
discapacidad autopercibida de cuello, el dolor cervical, el TFRy la
fuerza de los extensores cervical en pacientes con discapacidad
leve cervical.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se presenta un
dispositivo novedoso con el que realizar ejercicio terapéutico de
forma guiada y sencilla para el paciente.
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Introduccién: La valoracion del angulo craneovertebral (ACV) se re-
aliza actualmente por medio de fotometria. Los avances tecnoldgicos
permiten el reconocimiento de diferentes caracteres en las de fotos
a este hecho se le conoce como computer vision. Se programado una
aplicacion basada en computer vision para la valoracion del ACV.
Objetivos: Analizar la fiabilidad test-retest y la validez de una apli-
cacion basada en computer vision para la valoracion del ACV en
sedestacion.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio de fiabilidad y validez. Se
valoro el ACV en 42 sujetos. La valoracion la realizaron 3 fisiotera-
peutas independientes. Para la validez se compararon los registros
del ACV valorado a través de la aplicacion basada en computer
vision y el kinovea. Para la fiabilidad dos fisioterapeutas valoraron
el ACV con la aplicacion basada en computer vision, cada fisiotera-
peuta registro en dos ocasiones el ACV, las valoraciones se re-
alizaron con 7 dias de separacion.

Resultados: 42 sujetos fueron valorados (26 mujeres y 16 hombres.
33,33 + 4,59 anos). EL ACV en sedestacion fue de 53,07 + 6,63. Se
alcanzé un valor de validez se mostré muy fuerte r = 0,95;
p < 0,001. El coeficiente de correlacion intraclase mostroé valores
excelentes en el test-retest 0,80 (1C95% [0,66-0,89]) y en la fiabili-
dad interexaminador 0,91 (IC95% [0,85-0,91]).

Conclusiones: La aplicacion basada en computer vision ha mostra-
do una fiabilidad test-retest y fiabilidad interexaminador excelente
para la valoracion del ACV en posicion sedente.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se ha validado una
aplicacion basada en computer vision para la valoracion del angulo cra-
neovertebral en sedestacion con una validez y fiabilidad excelentes.
Palabras clave: Cuello. Fisioterapia. Ingenieria biomédica. Estudio
de validez.
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Introduccioén: La recidiva de esguinces de tobillo puede provocar
inestabilidad cronica de tobillo. La técnica flossing se basa en ro-
dear de manera firme y uniforme una articulacion con una banda
elastica con el proposito de modificar la funcion y caracteristicas
del tejido fascial.
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