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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 estan empeorando con el cambio climatico y otras mega-
tendencias globales. Los profesionales sanitarios no perciben el
cambio climatico como un problema urgente ni de su incumbencia.
Hay una serie de barreras que hacen mas dificil la promocion de un
cambio positivo en los mismos, aunque también existen acciones
educativas para mitigar este hecho. Hemos identificado 6 areas cla-
ve y propuesto un track formativo, para que la educacion sea una
herramienta de cambio para los futuros fisioterapeutas: el conoci-
miento, la concienciacion, el sentido de urgencia, el sentido de
responsabilidad, el empoderamiento y la puesta en marcha de res-
puestas ante problemas concretos.

Conclusiones: Mas del 99% de la literatura cientifica mas reciente
sobre el cambio climatico de los Ultimos afos concluye que su cau-
sa es la actividad humana, y que esta acelerandose exponencial-
mente, siendo su impacto mayor en sociedades desinformadas y
con sistemas sanitarios débiles. Esta emergencia esta afectando ya
a nuestros pacientes, siendo un problema que los fisioterapeutas no
podemos ignorar. La educacion médica puede ser una herramienta
efectiva para adaptar o mitigar la misma.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La emergencia
climatica exige un cambio de paradigma en los fisioterapeutas y su
la formacion. El cambio es factible y facilmente accionable, crean-
do experiencias de aprendizaje desde primer afo del Grado univer-
sitario, llevando estos temas al primer plano de la investigacion, y
compartiéndolo y trabajando en nuestras comunidades educativas
y de practica.
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Introduccién: La osteoartrosis (OA) de rodilla (incidencia del 10,2%
en la poblacion espaiola) cursa con una disminucion de masa
muscular, fuerza en la musculatura flexora y extensora de rodilla y
empeora el estado general de salud. Los ejercicios aerobicos en
forma de caminatas en grupo, junto a la utilizacion de bastones,
mejora la condicion fisica, por lo tanto, aplicar programas de mar-
cha nérdica (MN) en OA de rodilla mejora la condicion fisica 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
sintomas, calidad de vida y condicion fisica en mayores con OA de
rodilla.

Metodologia: Se realizé un ensayo clinico aleatorizado de 2 brazos
paralelos (marcha nérdica y ejercicios de fortalecimiento vs grupo
control) con evaluacion pre-poscovid-19 y posintervencion.
Resultados: Los diecisiete participantes del estudio, con edad me-
dia de 68,9 afos, fueron distribuidos en grupo intervencion (11) y
grupo control (6). Se obtuvieron mejoras significativas en sintoma-
tologia (Womac; dolor (3,81-8,17, p = 0,003), funcion fisica (10,18-
24,66, p = 0,005)) y en calidad de vida (SF-36; funcion fisica
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(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 aplicacion de un programa de MN en mayores con
OA mejora la funcion fisica, el dolor y la calidad de vida post confi-
namiento por la covid-19.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La implementacion
de programas de MN tiene beneficios en pacientes con OAYy es relevan-
te como herramienta de los fisioterapeutas en atencion primaria.
Palabras clave: Osteoartritis de la rodilla. Calidad de vida. Co-
vid-19. Ejercicio terapéutico. Marcha nordica.
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Introduccién: La imagineria motora (IM) es un proceso cognitivo
donde se simula mentalmente un movimiento. La terapia basada en
IM ha mostrado resultados favorables en la rehabilitacion de adul-
tos mayores. Sin embargo, su efectividad podria variar segin la
capacidad de IM.

Objetivos: Determinar la capacidad de IM en adultos mayores sanos
frente a adultos jovenes sanos.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda en 7 bases de datos. Dos in-
vestigadores independientes realizaron la seleccion y evaluacion de
la calidad metodologica mediante la Escala Newcastle-Ottawa
adaptada para estudios transversales. Se realizaron metanalisis de
efectos aleatorios para diferencias de medias estandarizadas
(DME), analisis de heterogeneidad, sesgo de publicacion y selec-
cion, y analisis de sensibilidad.

Resultados: Se incluyeron 20 estudios transversales presentando
una calidad metodologica de 7,32 + 0,84. Los adultos mayores pre-
sentaron menor capacidad para generar IM cinestésica
(DME = -0,670; 1C95% -1,183, -0,156; Q = 27,84; p < 0,001;
12 = 84,97%), pero no IM visual. No hubo diferencias en términos de
viveza. Los adultos mayores tardaron mas en imaginar tareas senci-
llas (DME = 0,371; 1C95% = 0,116, 0,626; Q = 32,089; p < 0,001;
I2=62,29%) y complejas (DME = 0,291; 1C95% = 0,118, 0,464;
Q = 15,855; p = 0,07; 12 = 21,43%) de miembros inferiores, pero no
en tareas de miembros superiores. La sobreestimacion del rendi-
miento durante la IM no difiri6 para tareas sencillas, pero si en ta-
reas complejas (DME = 0,635; 1C95% = 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, asi como en la sobreestimacion 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 mas su rendi-
miento en tareas complejas.
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