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Introducción: La rúbrica caso clínico en Fisioterapia (RCCF) es una 

herramienta utilizada en contextos de resolución de casos clínicos 

para evaluar la competencia razonamiento clínico en Fisioterapia 

(RCF).

Objetivos: Analizar la concordancia interexaminadores mediante la 

evaluación de la fiabilidad, así como la aplicabilidad de la herra-

mienta RCCF desde un punto de vista global y comparando su uso 

entre profesorado de entornos clínicos asistenciales y de facultad.

Metodología: Estudio mixto cualitativo y cuantitativo desarrollado 

en la Universidad de Alcalá. Profesorado clínico y de facultad im-

plementó la RCCF en un caso clínico teórico y cumplimentó un 

cuestionario ad hoc sobre la aplicabilidad de la rúbrica. Para la 

fiabilidad interexaminadores se empleó el coeficiente de correla-

ción intraclase (CCI). Los datos del cuestionario se analizaron me-

diante porcentajes y con un análisis cualitativo de las preguntas 

abiertas por parte del equipo investigador.

Resultados: 20 participantes pertenecientes al profesorado de la 

Universidad de Alcalá (6 de entorno facultad y 14 de entorno clíni-

co) participaron en el estudio evaluando un caso clínico escrito. Los 

resultados mostraron que la RCCF presentaba una excelente con-

cordancia interexaminadores y fue valorada positivamente en tér-

minos de diseño e implementación por ambos grupos de 

profesorado (65% valor mínimo de aceptación positiva en ítems). Se 

identificaron algunas áreas de mejora, como la especificación de 
descriptores y la simplificación de la rúbrica.
Conclusiones: La RCCF presenta excelentes valores de fiabilidad 
interexaminadores aplicada a un caso clínico teórico y obtiene va-

lores positivos en su aplicabilidad. Queda pendiente la mejora en 

claridad de algunos descriptores.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: Los resultados 

del estudio respaldan la adopción de la RCCF y con su uso se podría 

mejorar la evaluación y el desarrollo de la competencia RCF.
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Introducción: El mercado laboral y los beneficios demostrados del 
trabajo en equipo requieren que el estudiantado universitario ad-

quiera competencias para realizar un trabajo interdisciplinar. Sin 

embargo, dichas competencias no se contemplan de forma explícita 

en la mayoría de las universidades. Conscientes de todo ello, en el 

año 2018 un grupo de profesores de la Universidad Miguel Hernández 

creó el programa “Trabajo Fin de Grado Interdisciplinar”.
Objetivos: Mostrar la organización del programa “Trabajo Fin de 
Grado interdisciplinar” de la Universidad Miguel Hernández y sus 
resultados con respecto a la participación general y del estudianta-

do de Fisioterapia.

Metodología: Estudio observacional transversal mediante registros 

de participación. Participaron estudiantes de último curso de grado 

de la Universidad Miguel Hernández inscritos en el programa “Tra-

bajo Fin de Grado Interdisciplinar”. Se recogieron datos sobre con-

tenidos de los trabajos y titulaciones participantes.

Resultados: Se han realizado 20 Trabajos Fin de Grado Interdiscipli-
nares, en cuatro ediciones, participando 54 estudiantes. Estos per-

tenecen a las siguientes titulaciones: Fisioterapia (11), Ingeniería 

Mecánica (6), Biotecnología (5), Medicina (5), Farmacia (4), Esta-

dística empresarial (3), Terapia Ocupacional (3), Ingeniería Infor-
mática (3), Psicología (3), Administración de Empresas (2), 
Ingeniería Eléctrica (2), Comunicación Audiovisual (2), Ciencias 

Ambientales (2), Ingeniería de Telecomunicaciones (1), Bellas Artes 
(1) y Podología (1). El estudiantado de Fisioterapia ha formado 

equipos con estudiantes de doce titulaciones diferentes, tanto de 

Ciencias de la Salud como de Ciencias Sociales, Ciencias Experimen-

tales, Ingenierías y Bellas Artes.

Conclusiones: La titulación de Fisioterapia tiene un papel funda-

mental en la creación de equipos interdisciplinares con diferentes 

tipos de profesionales.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: El programa 

“Trabajo Fin de Grado Interdisciplinar” de la Universidad Miguel 
Hernández puede favorecer el desarrollo de competencias trans-

versales en el estudiantado de Fisioterapia y servir de base para su 

implantación en otras universidades.
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Introducción: Las condiciones de salud de muchos de nuestros pa-

cientes están empeorando con el cambio climático y otras megaten-

dencias globales como la desinformación, los conflictos armados y las 
migraciones. Los profesionales de la salud también contribuimos a las 

emisiones globales de gases contaminantes y a la destrucción de re-

cursos y hábitats del planeta. Sin embargo, los contenidos educativos 

sobre el cambio climático y el rol del fisioterapeuta, que se imparten 
en los grados universitarios, son prácticamente inexistentes.

Objetivos: Conocer el fenómeno del impacto del cambio climático 

en nuestros pacientes y en el contexto de trabajo del fisioterapeuta 
Identificar en qué áreas la educación del fisioterapeuta puede jugar 
un papel relevante. Proponer acciones desde la educación en Fisio-

terapia para adaptarse o mitigar los efectos de este cambio en los 

pacientes y nuestra profesión, realizando específicamente una pro-

puesta para el Grado en Fisioterapia.
Metodología: Realizar un análisis crítico de la literatura sobre cómo 

el cambio climático está afectando a la relación paciente-fisiotera-

peuta, y sobre las acciones que se están llevando a cabo desde la 

educación en fisioterapia para abordar esta emergencia. Realizar 
una propuesta de consenso para la introducción en el Grado de Fi-
sioterapia de la formación necesaria para sensibilizar y dotar al 
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futuro fisioterapeuta de conocimientos y competencias para abor-
dar este problema.

Resultados: Las condiciones de salud de muchos de nuestros pa-

cientes están empeorando con el cambio climático y otras mega-

tendencias globales. Los profesionales sanitarios no perciben el 

cambio climático como un problema urgente ni de su incumbencia. 

Hay una serie de barreras que hacen más difícil la promoción de un 

cambio positivo en los mismos, aunque también existen acciones 

educativas para mitigar este hecho. Hemos identificado 6 áreas cla-

ve y propuesto un track formativo, para que la educación sea una 

herramienta de cambio para los futuros fisioterapeutas: el conoci-
miento, la concienciación, el sentido de urgencia, el sentido de 

responsabilidad, el empoderamiento y la puesta en marcha de res-

puestas ante problemas concretos.

Conclusiones: Más del 99% de la literatura científica más reciente 
sobre el cambio climático de los últimos años concluye que su cau-

sa es la actividad humana, y que está acelerándose exponencial-

mente, siendo su impacto mayor en sociedades desinformadas y 

con sistemas sanitarios débiles. Esta emergencia está afectando ya 

a nuestros pacientes, siendo un problema que los fisioterapeutas no 
podemos ignorar. La educación médica puede ser una herramienta 

efectiva para adaptar o mitigar la misma.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: La emergencia 

climática exige un cambio de paradigma en los fisioterapeutas y su 
la formación. El cambio es factible y fácilmente accionable, crean-

do experiencias de aprendizaje desde primer año del Grado univer-
sitario, llevando estos temas al primer plano de la investigación, y 

compartiéndolo y trabajando en nuestras comunidades educativas 

y de práctica.
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Introducción: La osteoartrosis (OA) de rodilla (incidencia del 10,2% 

en la población española) cursa con una disminución de masa 

muscular, fuerza en la musculatura flexora y extensora de rodilla y 
empeora el estado general de salud. Los ejercicios aeróbicos en 

forma de caminatas en grupo, junto a la utilización de bastones, 

mejora la condición física, por lo tanto, aplicar programas de mar-

cha nórdica (MN) en OA de rodilla mejora la condición física y la 

calidad de vida en mayores.

Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de un 

programa de MN y ejercicios de fortalecimiento en la mejora de 

síntomas, calidad de vida y condición física en mayores con OA de 

rodilla.

Metodología: Se realizó un ensayo clínico aleatorizado de 2 brazos 

paralelos (marcha nórdica y ejercicios de fortalecimiento vs grupo 

control) con evaluación pre-poscovid-19 y posintervención.

Resultados: Los diecisiete participantes del estudio, con edad me-

dia de 68,9 años, fueron distribuidos en grupo intervención (11) y 

grupo control (6). Se obtuvieron mejoras significativas en sintoma-

tología (Womac; dolor (3,81-8,17, p = 0,003), función física (10,18-
24,66, p = 0,005)) y en calidad de vida (SF-36; función física 

(81,36-70, p = 0,048), dolor corporal (72-44,83, p = 0,001), vitali-

dad (62,57-52,50, p = 0,027), rol emocional (75,75-38,89, 
p = 0,048) y salud mental (62,09-54, p = 0,02)).

Conclusiones: La aplicación de un programa de MN en mayores con 

OA mejora la función física, el dolor y la calidad de vida post confi-

namiento por la covid-19.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: La implementación 

de programas de MN tiene beneficios en pacientes con OA y es relevan-

te como herramienta de los fisioterapeutas en atención primaria.
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Introducción: La imaginería motora (IM) es un proceso cognitivo 

donde se simula mentalmente un movimiento. La terapia basada en 

IM ha mostrado resultados favorables en la rehabilitación de adul-

tos mayores. Sin embargo, su efectividad podría variar según la 

capacidad de IM.

Objetivos: Determinar la capacidad de IM en adultos mayores sanos 

frente a adultos jóvenes sanos.

Metodología: Se realizó una búsqueda en 7 bases de datos. Dos in-

vestigadores independientes realizaron la selección y evaluación de 

la calidad metodológica mediante la Escala Newcastle-Ottawa 

adaptada para estudios transversales. Se realizaron metanálisis de 

efectos aleatorios para diferencias de medias estandarizadas 

(DME), análisis de heterogeneidad, sesgo de publicación y selec-

ción, y análisis de sensibilidad.

Resultados: Se incluyeron 20 estudios transversales presentando 

una calidad metodológica de 7,32 ± 0,84. Los adultos mayores pre-

sentaron menor capacidad para generar IM cinestésica 

(DME = -0,670; IC95% -1,183, -0,156; Q = 27,84; p < 0,001; 

I2 = 84,97%), pero no IM visual. No hubo diferencias en términos de 

viveza. Los adultos mayores tardaron más en imaginar tareas senci-

llas (DME = 0,371; IC95% = 0,116, 0,626; Q = 32,089; p < 0,001; 

I2 = 62,29%) y complejas (DME = 0,291; IC95% = 0,118, 0,464; 

Q = 15,855; p = 0,07; I2 = 21,43%) de miembros inferiores, pero no 
en tareas de miembros superiores. La sobreestimación del rendi-

miento durante la IM no difirió para tareas sencillas, pero sí en ta-

reas complejas (DME = 0,635; IC95% = 0,048, 1,222; Q = 27,550; 

p < 0,001; I2 = 88,41%).

Conclusiones: Los adultos mayores sanos parecen conservar la ca-

pacidad de generar IM visual, tiempos similares para imaginar ta-

reas de miembros superiores, así como en la sobreestimación del 

rendimiento en tareas sencillas. Sin embargo, presentan déficits en 
la capacidad para generar IM cinestésica, mayor tiempo para ima-

ginar tareas de miembros inferiores y sobreestiman más su rendi-

miento en tareas complejas.
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