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alta intensidad (EAAI) (DME = -1,30; 1C95% = -2,21, -0,39) y el ejerci-
cio aerdbico continuo de moderada intensidad (EAMI) (DME = -1,01;
1C95% = -1,63, -0,39) fueron superiores al control farmacoldgico en la
reduccion de la frecuencia de migraiia. Del mismo modo, el EAAI
(DME = -1,54; 1C95% = -3,03, -0,06), el yoga (DME = -1,40;
1C95% = -2,41, -0,39) y el EAMI (DME = -1,08; 1C95% = -2,06, -0,10)
redujeron la intensidad frente al control. Respecto a la duracion, el
EAAI (DME = -1,64; 1C95% = -2,43, -0,85) y el EAMI (DME = -0,96;
1C95% = -1,50, -0,41) fueron superiores al control. Finalmente, solo
el EAMI (DME = -4,37; 1C95% = -8,14, -0,6) redujo significativamente
la discapacidad. Ninguno de los metanalisis present6 una inconsisten-
cia significativa.

Conclusiones: Solamente el EAAI, el EAMI y el yoga fueron superio-
res al control para el tratamiento de la migrana con una calidad de
la evidencia muy baja.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La eficacia del
EAAI debe interpretarse con precaucion debido al bajo nimero de
estudios, el alto riesgo de sesgo y posibles efectos adversos. El yoga
y el EAMI son intervenciones seguras que pueden contribuir, combi-
nado con el tratamiento farmacoldgico, a disminuir los sintomas y
discapacidad de los pacientes con migrana.

Palabras clave: Trastorno de migrana. Cefalea. Ejercicio. Evalua-
cion de la discapacidad.
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P-43. TERAPIA SUBACUATICA COMO METODO
DE REHABILITACION EN PACIENTES CON PATOLOGIA
NEUROLOGICA CRONICA Y NEURODEGENERATIVA

UNDERWATER THERAPY AS A METHOD
OF REHABILITATION IN PATIENTS WITH CHRONIC
AND NEURODEGENERATIVE NEUROLOGICAL PATHOLOGY

A.M. Insausti Serrano’ y L. Castro Martinez?

'Universidad Pablica de Navarra, Pamplona. *TAGA Médical
& Scientifique, Marsella.

Introduccion: Las patologias neuroldgicas en fase aguda suelen te-
ner periodos de rehabilitacion limitados en el tiempo hasta llegar a
una fase de cronicidad. Pasado este periodo, el abordaje rehabili-
tador es restringido y los pacientes, en muchos casos, no se sienten
motivados ante el escaso resultado positivo y la creencia de ausen-
cia de mejoria.

Objetivos: Son bien conocidos y demostrados los efectos beneficiosos
de la terapia acuatica. Combinando las propiedades fisicas del agua
y la metodologia utilizada en buceo adaptado se propone una hip6-
tesis donde la terapia subacuatica, como especialidad terapéutica en
pacientes con patologia neuroldgica cronica o neurodegenerativa,
puede suponer un abordaje terapéutico novedoso trabajando desde
un enfoque diferente a la terapia acuatica convencional.
Metodologia: Se realiza seguimiento de 14 pacientes durante 3 me-
ses con patologia neuroldgica en fase cronica. Los pacientes reali-
zaron una inmersién en una piscina climatizada de 2 metros de
profundidad acompanados de dos fisioterapeutas y un instructor de
buceo. Equipados con mascara facial conectada a una botella de
aire que garantizaba la respiracion de manera fluida. Se trabajo
una primera fase de confianza con pacientes para normalizar la
respiracion y realizar ejercicios debajo del agua. Se tomaron cons-
tantes: frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y tension arte-
rial al inicio y fin de cada sesion. Se midié con dinamometria la
fuerza muscular de miembros superiores e inferiores.

Resultados: Como resultado, la frecuencia cardiaca disminuyé en
10 pacientes mientras que la saturacion y tension arterial sistélica
aumento en todos los casos.

Conclusiones: Hubo ganancia importante de fuerza muscular a ni-
vel de gluteo mayor, cuadriceps, isquiotibiales y biceps braquial.
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Relevancia para la profesion o la practica clinica: La terapia suba-
cuatica es una metodologia innovadora que utiliza los medios del bu-
ceo adaptado permitiendo un trabajo neuromuscular mas completo y
logrando grandes beneficios terapéuticos y fidelizacion de pacientes.
Palabras clave: Terapia acuatica. Fisioterapia.
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P-44. EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO BASADO
EN PERTURBACIONES EN EL TRATAMIENTO
REHABILITADOR DE PACIENTES CON ICTUS

EFFECTIVENESS OF PERTURBATION-BASED TRAINING
IN REHABILITATION TREATMENT OF PATIENTS
WITH STROKE

A. Satrustegi Elberdin,

Servicio de Neurorrehabilitaciéon, Matia Fundazioa, Donostia-San
Sebastidn.

Introduccion: Determinar la eficacia del tratamiento basado en
perturbaciones (PBT) en pacientes con ictus.

Objetivos: Evaluar el efecto del entrenamiento basado en pertur-
baciones (PBT) en la funcionalidad de la marcha tras un ictus, su
influencia en el control del equilibrio y en la calidad de vida.
Metodologia: Se ha evaluado una muestra de 35 pacientes diagnos-
ticados de ictus en fase subaguda que han realizado PBT mediante
el sistema Balance Tutor. Debian mantener control de tronco en
bipedestacion. Se han medido las escalas de Berg, de independen-
cia funcional (FIM) y calidad de vida en ictus (ECVI-38) antes y des-
pués del tratamiento mediante analisis estadistico SPSS. Se ha
comparado la velocidad, el nimero de pasos y la longitud de los
mismos, pre y postratamiento en el test de marcha de 10 metros
mediante el test t de Student.

Resultados: 35 pacientes han realizado el tratamiento, de los cuales
27 lo han concluido sin incidencias (79,4%). La media de edad ha sido
70 aiios; 51% varones y 49% mujeres; 74,3% isquémicos y 25,7% hemo-
rragicos. Se ha objetivado una mejoria post tratamiento en los valo-
res de las escalas analizadas asi como en los aspectos evaluados en
el test de marcha de 10 metros observando, en estos Gltimos, una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001).

Conclusiones: PBT puede ayudar a mejorar la funcionalidad de la mar-
cha independiente después de un ictus, teniendo influencia positiva en
el equilibrio y en la calidad de vida percibida por los pacientes.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Un alto porcen-
taje de la muestra de los pacientes ha mejorado en los valores
analizados por lo que nos parece un tratamiento aplicable a la po-
blacion general.
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P-45. EFECTIVIDAD DE ESTIMULACION ELIECTRICA
TRANSCRANEAL Y NEURORREHABILITACION EN ATAXIA
CEREBELOSA GENETICA

EFFECTIVENESS OF THERAPY TRANSCRANIAL
ELECTRICAL STIMULATION AND NEUROREHABILITATION
IN CEREBELLAR ATAXIA OF GENETIC ORIGIN

I. Alén Pifuel, M. Mogolldn Toribio, A. Masa Rivera
y E. Gonzalez Moreno

EmeritaNeuro, Mérida.

Introduccion: Las ataxias espinocerebelosas (SCA) constituyen el
subtipo mas comun de ataxia cerebelosa autosomica dominante
tipo 1, donde el tratamiento farmacologico no brinda opciones
fuertes para retrasar o detener su progreso; por ello las terapias no
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farmacoldgicas deben encontrar la forma de abordar esta proble-
matica.

Objetivos: Comprobar la eficacia del uso de la terapia directa
transcraneal (TDC) combinada con terapia Vojta en la mejora del
equilibrio dinamico y control motor durante la marcha, en un pa-
ciente con SCA tipo 3.

Metodologia: Se realizé un protocolo intensivo de 10 sesiones de
TDC en dos semanas. La duracion de TDC por sesion fue de 20 mi-
nutos combinado con terapia de locomocion refleja y control motor.
Resultados: Los test cuantitativos de valoracion que se realizaron
fueron la escala de Berg y el Time Up and Go (TUG) y la prueba de
25 pies pretratamiento y postratamiento, obteniéndose los siguien-
tes resultados: Escala de Berg: 35/56 pretratamiento - 43/56 pos-
tratamiento TUG: 48” con andador - 43,5” sin andador/46” con
andador 25 pies: 35,41” con andador - 25,4” con andador.
Conclusiones: La efectividad del protocolo TDC combinado con la
estimulacion refleja empleados en el estudio, quedo reflejada en la
mejora de la velocidad de la marcha y control motor estatico y di-
namico, siguiendo la linea de los estudios de Simona Portaro et al.
(2019) donde objetivaron mejoras tanto a corto como a largo plazo
en todos los items motores, cognitivos y de calidad de vida combi-
nando la TDC con entrenamiento de marcha robética.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La TDC es una
herramienta potente en el campo de la neurorrehabilitacion, pero
aun faltan estudios en los que se complemente con otras terapias y
disciplinas para fortalecer los resultados, generando la necesidad
de realizar investigaciones multidisciplinares dirigidas a demostrar
su eficacia combinada a largo plazo.
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EFFECTIVENESS OF 10KHZ ALTERNATING CURRENT
ON TREMOR IN PEOPLE WITH PARKINSON’S DISEASE:
CASE SERIES
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Introduccién: Estudios previos han evidenciado que la corriente
alterna de alta frecuencia (CAAF) produce un bloqueo nervioso mo-
tor rapidamente reversible. Este bloqueo podria tener una aplica-
cion potencial en el temblor de personas con Parkinson (PcP).
Objetivos: Describir el efecto de la intervencion de la CAAF a 10
kHz sobre el temblor de PcP frente a una intervencion simulada.
Metodologia: Se realiz6 una serie de casos con disefio cruzado y
doble ciego en PcP y temblor. Se colocaron dos electrodos en el
trayecto de los nervios mediano, cubital y radial, en el tercio medio
del brazo. En la intervencion real, se aplicé una CAAF transcutanea
a 10 kHz durante 20 minutos a una intensidad por debajo del um-
bral excitomotor. La intervencion simulada se aplico en las mismas
condiciones que la real, subiendo la intensidad los primeros 30 se-
gundos y bajandola a 0 mA el resto de la sesion. Se evaluo el tem-
blor de reposo (TR) con sensores isoinerciales, registrando datos
sobre velocidad angular y aceleracion. Las evaluaciones se realiza-
ron preintervencion, durante la estimulacion (10 min), posestimu-
lacion y a los 10 min posestimulacion. Debido al escaso tamafo
muestral no se realizo inferencia estadistica.
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Resultados: Se registraron 4 participantes (2 mujeres) con una me-
dia de 70 afios (desviacion estandar (DE): 5,0) y 3,9 anos (DE: 1,7)
desde el diagnostico. La aceleracion del TR disminuy6 durante la
estimulacion activa un 46,2% (DE: 70,5); un 39,0% (DE: 64,9) tras la
estimulacion; y un 49,9% (DE: 70,58) a los 10 min de finalizar la in-
tervencion. Durante la estimulacion simulada, la aceleracion au-
mento6 un 44% (DE: 51,0) durante la estimulacion; disminuyo un
1,7% (DE: 40,9) posestimulacion y un 12,4 (DE: 33,4) tras 10 min
posestimulacion. Respecto a la velocidad angular, en la sesion de
estimulacion activa se observoé una disminucion del 41,1% (DE: 67,0)
durante la estimulacion; un 19,8% (DE: 26,8) tras la estimulacion; y
un 25,3% (DE: 39,3) tras 10 min posestimulacion. La sesion de esti-
mulacion simulada produjo ligeros cambios de +3,8% (DE: 31,7);
-3,15 (DE: 48,0) y -14,9 (DE: 21,9) para las evaluaciones “durante”,
posestimulacion y 10 min posestimulacion respectivamente.
Conclusiones: La estimulacion con CAAF a 10 kHz produjo una dis-
minucion generalizada de la aceleracion y velocidad angular del
temblor de reposo de PcP que no se observé con la estimulacion
simulada.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El uso de CAAF
podria ser de utilidad para tratar el temblor de reposo. Sin embar-
g0, hay que interpretar los datos con cautela, aumentar el tamafno
muestral y realizar inferencia estadistica para establecer la eficacia
real de estas corrientes.

Palabras clave: Terapia con estimulacion eléctrica. Enfermedad de
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P-47. LESION DEL NERVIO ESPINAL ACCESORIO.
FISIOTERAPIA TRAS INTERVENCION DE EDEN-LANGE
MODIFICADA. CASO CLINICO

SPINAL ACCESSORY NERVE INJURY. PHYSIOTHERAPY AFTER
MODIFIED EDEN-LANGE INTERVENTION. CLINICAL CASE

J. Aceituno Goémez y R.T. Sinaid

Hospital General Universitario Nuestra Sefora del Prado, Talavera
de la Reina.

Introduccion: La afeccion del nervio espinal accesorio es una lesion
poco frecuente que causa disfuncion del misculo trapecio originan-
do la aparicion de escapula alada. Habitualmente es de etiologia
iatrogénica o traumatica debido a su recorrido superficial en el
triangulo cervical superior. En caso de fracaso del abordaje conser-
vador o las caracteristicas de la lesion lo indiquen como primera
opcion, la técnica de Eden-Lange-Modificada realiza una transposi-
cion hacia lateral de las inserciones del elevador de la escapula y
romboides menor y mayor.

Objetivos: Describir la rehabilitacion tras la intervencion de Eden-
Lange-Modificada y evaluar el resultado sobre la funcionalidad del
paciente.

Metodologia: Estudio de caso. Paciente con lesion iatrogénica del
nervio espinal accesorio desde noviembre de 2019, refractario a
tratamiento conservador. Intervenida quirGrgicamente mediante
Eden-Lange-Modificada en febrero 2023. En tratamiento de rehabi-
litacion desde la 32 hasta la 182 semana posintervencion en que fue
dada de alta, mediante la adaptacion del protocolo de Rothman
Orthopaedics, con un periodo de inmovilizacion con ortesis de hom-
bro de 6 semanas, incorporacion de la movilidad pasiva en rango
limitado desde la 32 semana y avanzando en ejercicio activo-asisti-
do, activo, isométricos, isotonicos en cadena cinética abierta y ce-
rrada y propioceptivos progresivamente desde la 6* semana hasta
los 4 meses posintervencion.

Resultados: Previo a la intervencion la paciente presentaba dolor
con limitacion a la movilidad activa de hombro izquierdo por disci-
nesia e inestabilidad escapular. A la 3% semana poscirugia presenta
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