XVII Congreso Nacional de Fisioterapia

Resultados: El diagnostico propuesto para los sujetos de la muestra
fue “sindrome de deslizamiento femoral anterior” (SDFA). Se trata de
un sindrome que aparece como consecuencia de un deslizamiento pos-
terior inadecuado de la cabeza femoral durante la flexion de cadera.
Se realiz6 un analisis descriptivo y grafico de las principales variables
objeto de estudio. A continuacion, se evaluo la eficacia del tratamien-
to en cada uno de los grupos. El analisis de los resultados mostro que
a pesar de que los pacientes de ambos grupos mejoraron clinicamente,
la diferencia entre ellos resulté ser estadisticamente significativa
(p < 0,05) con mejores resultados para los pacientes del grupo A en
cuanto a la disminucion del dolor y la recuperacion del AROM de cade-
ra en rotacion interna. El analisis estadistico de los datos se llevo a
cabo utilizando el software IBM SPSS version 24.0. Todos los test esta-
disticos se aplicaron con un nivel de confianza del 95%.
Conclusiones: La aplicacion de un protocolo de tratamiento espe-
cifico en los pacientes de nuestro estudio, con la inclusion de la
técnica MCM de cadera para el abordaje del SDFA diagnosticado, ha
resultado ser mas eficaz que un tratamiento de Fisioterapia conven-
cional en cuanto a la disminucién del dolor y la recuperacion del
AROM de cadera en rotacion interna.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El diagnostico
de Fisioterapia permite establecer un marco tedrico adecuado para
llevar a cabo un abordaje terapéutico mas eficaz de pacientes con
patologias musculoesqueléticas derivadas del trabajo, con excelen-
tes resultados clinico.
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Introduccién: Los pacientes con dolor inguinal relacionado con la
cadera (cominmente denominado pubalgia) presentan dolor, dismi-
nucion del rango de movimiento (ROM) de la cadera especialmente
de la rotacion interna y limitaciones en la practica deportiva. La
disminucion de la rotacién interna se ha mostrado como un factor de
riesgo que produce un aumento del estrés en la sinfisis pubica. Las
técnicas de traccion lateral podrian mejorar el ROM (3). y por consi-
guiente el resto de los sintomas caracteristicos de estos pacientes.
Objetivos: Evaluar los efectos de la traccion lateral de cadera en el
dolor, el ROM y la fuerza en pacientes con dolor inguinal relaciona-
do con la cadera.

Metodologia: Se disefid un ensayo clinico piloto. Doce pacientes
fueron aleatorizados al grupo de traccion lateral real (n = 6) o pla-
cebo (n = 6). Ambos grupos recibieron 4 sesiones de 10 minutos du-
rante 2 semanas. El dolor se evalué mediante una escala visual
analdgica, el ROM mediante inclinometria y la fuerza maxima asin-
tomatica mediante el squeeze test con un esfigmomanometro.
Resultados: Se utiliz6 una fuerza de traccion de 270-310 N en el
grupo real y de menos de 40 N en el grupo placebo. Se encontré una
mejora estadisticamente significativa en el dolor, el ROM de flexion
y rotacion interna y en la fuerza en el grupo real en comparacion
con el grupo placebo (p < 0,05).

Conclusiones: La traccion lateral de cadera a 270-310 N produjo
mejoras en el dolor, el ROM de rotacion interna y flexion y la fuerza
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maxima asintomatica en pacientes con dolor inguinal relacionado
con la cadera.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: las técnicas
manuales enfocadas a la mejora del ROM parecen tener efecto tam-
bién en el dolor y la fuerza. Su implementacion dentro de protoco-
los de intervencion para pacientes con dolor inguinal relacionado
con la cadera podria favorecer una vuelta al deporte mas rapida.
Palabras clave: Ingle. Traccion. Manipulaciones musculoesqueléti-
cas. Dolor musculoesquelético. Rango de movimiento articular.
Keywords: Groin. Traction. Musculoskeletal Manipulations. Muscu-
loskeletal Pain. Joint Range of Motion.
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Introduccion: La lesion del manguito de los rotadores es una pato-
logia que ocupa un elevado porcentaje de sesiones de tratamiento
en la practica clinica diaria en Fisioterapia. El tratamiento de esta
patologia incluye diferentes terapias fisicas, entre ellas esta 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
tendinopatia del hombro.

Metodologia: Se ha realizado un estudio analitico de cohortes ba-
sado en la practica clinica habitual, de caracter longitudinal y asig-
nacion a los grupos segun criterio médico, con informe favorable de
la comision de investigacion 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 dinamémetro Biodex System 4PRO, midiéndose en newtons la
rotacion externa (RE), rotacion interna (RI), ratio rotacion externa/
interna, déficit de rotacion externa/interna y coeficiente de varia-
bilidad (CV). Se midi6 ademas la intensidad del dolor mediante la
escala visual analogica, el rango de movimiento mediante goniome-
tria tradicional y la capacidad funcional del hombro mediante la
escala ASES-p.

Resultados: En el analisis 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
Rl 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
encontrandose 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 valido.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se confirma la
efectividad del ejercicio terapéutico en la lesion del manguito ro-
tador. Nuestros pacientes se beneficiaran con el tratamiento inde-
pendientemente de los recursos con que cuenten (sala o piscina).
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Introduccion: El dolor lumbar crénico (DLC) es el trastorno muscu-
loesquelético mas comun, uno de los principales problemas de sa-
lud publica a nivel mundial; y la principal causa de afos vividos con
discapacidad. Varios estudios relacionan el DLC con alteraciones de
la postura y cinematica de la region 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.

Metodologia: Estudio transversal, comparativo entre dos grupos. Se
mide postura con cirtometria (angulos e indices cifoticos y lordoti-
cos), y movilidad toracolumbar en los tres planos con pruebas cen-
timétricas: distancia dedos-suelo a la flexion y flexion lateral, y
rotacion toracica en sedestacion. Se recogieron ademas variables
sociodemograficas, antropomeétricas, y nivel de actividad fisica.
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 flexion anterior (p = 0,033); y de rotacion
toracica en sedestacion 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 indices y grados de las
curvas cifoticas y lorddticas.

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 fisiologi-
cas de la region toracica ni lumbar entre sujetos con y sin DLC.
Relevancia para la profesién o la practica clinica: A pesar del
pequeiio tamafo muestral, los hallazgos mas novedosos son los re-
lativos a la la diferencia significativa en la movilidad toracica a la
rotacion 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 region toracolumbar.
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Introduccién: El dolor lumbar cronico (DLC) es una de las principales
causas de discapacidad. Multiples estudios identifican déficits propio-
ceptivos en sujetos con DLC. Entre ellos, diferencias en la capacidad de
discriminacion tactil 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 region lumbar entre sujetos con y sin DLC.
Metodologia: Estudio transversal, disefo comparativo de dos grupos,
en los que se midid el test de discriminacion tactil entre dos puntos
(TPD) en sentido horizontal y vertical, tanto a la derecha como iz-
quierda; y test de precision en el reposicionamiento activo (AJRS)
hacia flexion y extension. Se recogieron caracteristicas sociodemo-
graficas, antropométricas, actividad fisica e historia de dolor muscu-
loesquelético. Se realizo analisis estadistico no paramétrico.
Resultados: Participaron 68 sujetos, 36 cony 32 sin DLC. Grupos
homogéneos para las variables sexo (53% mujeres), edad (34 =
1,5 anos) e IMC (24,4 + 4,3). No se encontraron diferencias significa-
tivas en el AJRS (extension: p = 0,956; flexion: 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 limite de la sig-
nificacion, con peor capacidad de discriminacion en sujetos con DLC.
Conclusiones: Los grupos no presentan diferencias estadisticamen-
te significativas en el rendimiento propioceptivo estudiado con los
test TPD y AJRS. Este estudio esta en linea con los resultados de
estudios previos en los que no se encontraron diferencias.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: 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 aplicacion de las dos pruebas mas empleadas para ello.
Palabras clave: Fisioterapia. Dolor lumbar crénico. Propiocepcion.
Keywords: Physical Therapy Modalities. Low Back Pain. Proprio-
ception.
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Introduccion: El test de reposicionamiento articular (JRS) es una
medida muy empleada para estudiar déficits propioceptivos lumba-
res. Mide capacidad para reproducir una posicion neutra tras pedir
movimientos hacia flexion y/o extension. Puede expresarse como
error absoluto (EA) en centimetros, o por observacion (reposiciona
vs no reposiciona). El protocolo de aplicacion varia mucho lo que
limita la comparacion de resultados.

Objetivos: Comprobar el grado de acuerdo en la puntuacion emiti-
da para el JRS lumbar hacia flexion y extension entre fisioterapeu-
tas expertos y noveles; y la concordancia entre la valoracion
cuantitativa y cualitativa.

Metodologia: Estudio observacional. Un evaluador mide el EA del
test JRS, y graba la secuencia de movimiento para cada participan-
te. Cada medicion se repite 3 veces hacia flexion y extension. Los
videos son enviados a 4 evaluadores (2 expertos y 2 noveles) con
instrucciones para emitir una puntuacion basada en la observacion.
Se analizé para cada evaluador (o par): (i) grado de variabilidad en
las puntuaciones dadas para cada sujeto; (ii) relacion entre puntua-
cion cualitativa vs cuantitativa; (iii) indice kappa.
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