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Resultados: El diagnóstico propuesto para los sujetos de la muestra 

fue “síndrome de deslizamiento femoral anterior” (SDFA). Se trata de 

un síndrome que aparece como consecuencia de un deslizamiento pos-

terior inadecuado de la cabeza femoral durante la flexión de cadera. 
Se realizó un análisis descriptivo y gráfico de las principales variables 
objeto de estudio. A continuación, se evaluó la eficacia del tratamien-

to en cada uno de los grupos. El análisis de los resultados mostró que 

a pesar de que los pacientes de ambos grupos mejoraron clínicamente, 

la diferencia entre ellos resultó ser estadísticamente significativa 

(p < 0,05) con mejores resultados para los pacientes del grupo A en 

cuanto a la disminución del dolor y la recuperación del AROM de cade-

ra en rotación interna. El análisis estadístico de los datos se llevó a 

cabo utilizando el software IBM SPSS versión 24.0. Todos los test esta-

dísticos se aplicaron con un nivel de confianza del 95%.
Conclusiones: La aplicación de un protocolo de tratamiento espe-

cífico en los pacientes de nuestro estudio, con la inclusión de la 
técnica MCM de cadera para el abordaje del SDFA diagnosticado, ha 

resultado ser más eficaz que un tratamiento de Fisioterapia conven-

cional en cuanto a la disminución del dolor y la recuperación del 

AROM de cadera en rotación interna.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: El diagnóstico 

de Fisioterapia permite establecer un marco teórico adecuado para 

llevar a cabo un abordaje terapéutico más eficaz de pacientes con 
patologías musculoesqueléticas derivadas del trabajo, con excelen-

tes resultados clínico.
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Introducción: Los pacientes con dolor inguinal relacionado con la 

cadera (comúnmente denominado pubalgia) presentan dolor, dismi-

nución del rango de movimiento (ROM) de la cadera especialmente 

de la rotación interna y limitaciones en la práctica deportiva. La 

disminución de la rotación interna se ha mostrado como un factor de 

riesgo que produce un aumento del estrés en la sínfisis púbica. Las 
técnicas de tracción lateral podrían mejorar el ROM (3). y por consi-
guiente el resto de los síntomas característicos de estos pacientes.

Objetivos: Evaluar los efectos de la tracción lateral de cadera en el 

dolor, el ROM y la fuerza en pacientes con dolor inguinal relaciona-

do con la cadera.

Metodología: Se diseñó un ensayo clínico piloto. Doce pacientes 

fueron aleatorizados al grupo de tracción lateral real (n = 6) o pla-

cebo (n = 6). Ambos grupos recibieron 4 sesiones de 10 minutos du-

rante 2 semanas. El dolor se evaluó mediante una escala visual 

analógica, el ROM mediante inclinometría y la fuerza máxima asin-

tomática mediante el squeeze test con un esfigmomanómetro.
Resultados: Se utilizó una fuerza de tracción de 270-310 N en el 
grupo real y de menos de 40 N en el grupo placebo. Se encontró una 

mejora estadísticamente significativa en el dolor, el ROM de flexión 
y rotación interna y en la fuerza en el grupo real en comparación 

con el grupo placebo (p < 0,05).

Conclusiones: La tracción lateral de cadera a 270-310 N produjo 
mejoras en el dolor, el ROM de rotación interna y flexión y la fuerza 

máxima asintomática en pacientes con dolor inguinal relacionado 

con la cadera.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: las técnicas 

manuales enfocadas a la mejora del ROM parecen tener efecto tam-

bién en el dolor y la fuerza. Su implementación dentro de protoco-

los de intervención para pacientes con dolor inguinal relacionado 

con la cadera podría favorecer una vuelta al deporte más rápida.
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Introducción: La lesión del manguito de los rotadores es una pato-

logía que ocupa un elevado porcentaje de sesiones de tratamiento 

en la práctica clínica diaria en Fisioterapia. El tratamiento de esta 

patología incluye diferentes terapias físicas, entre ellas está el 

ejercicio terapéutico en seco y/o piscina.

Objetivos: El objetivo general de este estudio es valorar la efecti-

vidad del ejercicio terapéutico y valorar si existen diferencias entre 

realizar los ejercicios en sala versus los ejercicios en piscina en 

tendinopatía del hombro.

Metodología: Se ha realizado un estudio analítico de cohortes ba-

sado en la práctica clínica habitual, de carácter longitudinal y asig-

nación a los grupos según criterio médico, con informe favorable de 

la comisión de investigación del hospital. La muestra final ha sido 
de 10 sujetos (13 reclutados), divididos en el grupo de sala (6) y 
grupo de piscina (4). Realizan una media de 12 sesiones de idénti-

cos ejercicios, durante una media de 6 semanas. Las variables a 

medir han sido la fuerza isométrica de los rotadores del hombro con 

el dinamómetro Biodex System 4PRO, midiéndose en newtons la 

rotación externa (RE), rotación interna (RI), ratio rotación externa/

interna, déficit de rotación externa/interna y coeficiente de varia-

bilidad (CV). Se midió además la intensidad del dolor mediante la 

escala visual analógica, el rango de movimiento mediante goniome-

tría tradicional y la capacidad funcional del hombro mediante la 

escala ASES-p.

Resultados: En el análisis de muestras emparejadas, se encuentran 

diferencias significativas en la fuerza en RE pre = 15,35 (5,35) vs 
post = 18,04 (6,54); el déficit de RE (pre = 27 (26,18) vs post = 0,11 

(18,20); la funcionalidad (pre = 55,09 (11,83) vs post = 69,26 

(13,67), el CV de RE pre = 11,72 (4,54) vs post = 7,37 (3,76) y CV de 
RI pre = 7,56 (3,09) vs post = 5,07 (2,42). En el test de muestras 

independientes, en ninguna de las variables a estudio se encuen-

tran diferencias significativas.
Conclusiones: Al realizar el tratamiento ambos grupos mejoran la 

funcionalidad y la fuerza, concretamente en la RE del hombro, no 

encontrándose diferencias en otras variables como la movilidad o el 

dolor. No se han encontrado diferencias significativas al comparar 
los ejercicios en sala versus piscina, por lo que cualquiera de estas 

opciones terapéuticas es igualmente válido.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: Se confirma la 
efectividad del ejercicio terapéutico en la lesión del manguito ro-

tador. Nuestros pacientes se beneficiarán con el tratamiento inde-

pendientemente de los recursos con que cuenten (sala o piscina).
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Introducción: El dolor lumbar crónico (DLC) es el trastorno muscu-

loesquelético más común, uno de los principales problemas de sa-

lud pública a nivel mundial; y la principal causa de años vividos con 

discapacidad. Varios estudios relacionan el DLC con alteraciones de 

la postura y cinemática de la región toracolumbar.

Objetivos: Demostrar si existen diferencias significativas a nivel de 
la postura y de la amplitud de movimiento toracolumbar entre 

adultos con y sin DLC.

Metodología: Estudio transversal, comparativo entre dos grupos. Se 

mide postura con cirtometría (ángulos e índices cifóticos y lordóti-

cos), y movilidad toracolumbar en los tres planos con pruebas cen-

timétricas: distancia dedos-suelo a la flexión y flexión lateral, y 
rotación torácica en sedestación. Se recogieron además variables 

sociodemográficas, antropométricas, y nivel de actividad física.
Resultados: Se estudiaron 38 sujetos, 24 con y 14 sin DLC. Se obser-
varon diferencias significativas entre los grupos para los test de 
distancia dedo-suelo en flexión anterior (p = 0,033); y de rotación 
torácica en sedestación a derecha (p = 0,003) e izquierda 
(p = 0,042). No se observaron diferencias entre los grupos para los 

movimientos del plano frontal, ni en los índices y grados de las 

curvas cifóticas y lordóticas.

Conclusiones: Los sujetos con DLC presentan de manera significativa 
menor movilidad toracolumbar en los planos sagital y transversal. Por 

el contrario, no se han encontrado diferencias significativas en la 
movilidad del plano frontal, ni en la amplitud de las curvas fisiológi-
cas de la región torácica ni lumbar entre sujetos con y sin DLC.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: A pesar del 

pequeño tamaño muestral, los hallazgos más novedosos son los re-

lativos a la la diferencia significativa en la movilidad torácica a la 
rotación entre sujetos con y sin DLC, aspecto menos estudiado en 

la literatura publicada hasta la fecha. Los resultados suman eviden-

cia sobre las diferencias entre sujetos con y sin DLC en cuanto a la 

movilidad de la región toracolumbar.
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Introducción: El dolor lumbar crónico (DLC) es una de las principales 

causas de discapacidad. Múltiples estudios identifican déficits propio-

ceptivos en sujetos con DLC. Entre ellos, diferencias en la capacidad de 

discriminación táctil y de reposicionamiento activo de columna lumbar. 

Los resultados hasta la fecha muestran variabilidad e inconsistencia.

Objetivos: Comprobar si existen diferencias significativas en el rendi-
miento propioceptivo de la región lumbar entre sujetos con y sin DLC.

Metodología: Estudio transversal, diseño comparativo de dos grupos, 

en los que se midió el test de discriminación táctil entre dos puntos 

(TPD) en sentido horizontal y vertical, tanto a la derecha como iz-

quierda; y test de precisión en el reposicionamiento activo (AJRS) 

hacia flexión y extensión. Se recogieron características sociodemo-

gráficas, antropométricas, actividad física e historia de dolor muscu-

loesquelético. Se realizó análisis estadístico no paramétrico.

Resultados: Participaron 68 sujetos, 36 con y 32 sin DLC. Grupos 
homogéneos para las variables sexo (53% mujeres), edad (34 ± 
1,5 años) e IMC (24,4 ± 4,3). No se encontraron diferencias significa-

tivas en el AJRS (extensión: p = 0,956; flexión: p = 0,792); ni en el 

TPD, si bien en las carreras horizontales, a la derecha (p = 0,069) e 

izquierda (p = 0,066) los resultados estuvieron en el límite de la sig-

nificación, con peor capacidad de discriminación en sujetos con DLC.
Conclusiones: Los grupos no presentan diferencias estadísticamen-

te significativas en el rendimiento propioceptivo estudiado con los 
test TPD y AJRS. Este estudio está en línea con los resultados de 
estudios previos en los que no se encontraron diferencias.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: Dada la variabili-

dad e inconsistencia de la evidencia disponible hasta la fecha sobre 

las disfunciones propioceptivas en sujetos con DLC, los resultados de 

este estudio suman evidencia en este campo caracterizando el ren-

dimiento propioceptivo en una muestra de sujetos con DLC a través 

de la aplicación de las dos pruebas más empleadas para ello.

Palabras clave: Fisioterapia. Dolor lumbar crónico. Propiocepción.

Keywords: Physical Therapy Modalities. Low Back Pain. Proprio-

ception.

https://doi.org/10.1016/S0211-5638(24)60145-8

P-86. FIABILIDAD INTEROBSERVADOR DEL TEST 
DE PRECISIÓN EN EL REPOSICIONAMIENTO ACTIVO 
LUMBAR ENTRE EXPERTOS Y NOVELES

INTER‑OBSERVER RELIABILITY OF THE LUMBAR ACTIVE 
JOINT REPOSITION SENSE TEST IN LUMBAR SPINE 
BETWEEN EXPERTS AND NOVICES

B. Rodríguez-Romero1, C. Gallo-Marcos2, A. Abal-Durán1 

y F. Ramos-Gómez1

1Facultad de Fisioterapia da UDC, A Coruña. 2Fisioterapia Sada, 

Sada, A Coruña.

Introducción: El test de reposicionamiento articular (JRS) es una 

medida muy empleada para estudiar déficits propioceptivos lumba-

res. Mide capacidad para reproducir una posición neutra tras pedir 

movimientos hacia flexión y/o extensión. Puede expresarse como 
error absoluto (EA) en centímetros, o por observación (reposiciona 

vs no reposiciona). El protocolo de aplicación varía mucho lo que 

limita la comparación de resultados.

Objetivos: Comprobar el grado de acuerdo en la puntuación emiti-

da para el JRS lumbar hacia flexión y extensión entre fisioterapeu-

tas expertos y noveles; y la concordancia entre la valoración 

cuantitativa y cualitativa.

Metodología: Estudio observacional. Un evaluador mide el EA del 

test JRS, y graba la secuencia de movimiento para cada participan-

te. Cada medición se repite 3 veces hacia flexión y extensión. Los 
videos son enviados a 4 evaluadores (2 expertos y 2 noveles) con 

instrucciones para emitir una puntuación basada en la observación. 

Se analizó para cada evaluador (o par): (i) grado de variabilidad en 

las puntuaciones dadas para cada sujeto; (ii) relación entre puntua-

ción cualitativa vs cuantitativa; (iii) índice kappa.
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