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0-1. EJERCICIO TERAPEUTICO Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA: EX-RED

THERAPEUTIC EXERCISE AND RENAL DISEASE: EX-RED

0. Rivero Martin', R. Miquel Rodriguez?, P. Delgado Mallén?
y R. Morales Febles'

'Universidad de La Laguna, San Cristobal de La Laguna. Hospital
Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna.

Introduccién: La obesidad (OB) y el sindrome metabolico (SM) son
factores riesgo de progresion de Enfermedad Renal Crénica (ERC)
establecida. Sin embargo, el efecto de la intervencion sobre la OB/
SM en la evolucion de la funcion renal y la proteinuria se desconoce.
Objetivos: Analizar: 1) El efecto del ejercicio sobre los parametros
del SM en los pacientes con ERC. 2) El efecto del ejercicio en la tasa
de filtracion glomerular (TFG). 3) El efecto del ejercicio en la dis-
minucion de la proteinuria. 4) La interaccion entre los cambios in-
ducidos por el ejercicio y los parametros de funcion renal.
Metodologia: Se realizé un estudio exploratorio prospectivo de
6 meses. Los pacientes con ERC y SM fueron tratados con ejercicio
individualizado incremental (aerébico y de fuerza) seglin estado
basal y respuesta terapéutica. En paralelo, desde el inicio, se dis-
end un plan para evaluar y promover la adherencia terapéutica. La
TFG se midi6 con iohexol a los 0, 3 y 6 meses. Asimismo, se recogi-
eron muestras de orina, parametros antropométricos y analiticos.
En este estudio exploratorio se incluyeron 40 casos.

Resultados: Veintiséis pacientes completaron el tratamiento. La edad
media fue de 58 afos, el 78% eran hombres y el 78%, diabéticos. Las
enfermedades renales mas frecuentes fueron glomerulonefritis (40%)
y nefropatia diabética (30%). A los 6 meses, 5 (20%) pacientes no cam-
biaron el peso, la mayoria (3/5, 60%) por escasa adherencia al tratam-
iento. De los restantes (N = 21, 80%), todos mostraron una reduccion
de peso: de 97 kg + 18 a 87 + 18, p < 0,001. Estos pacientes se clasifi-
caron en 3 grupos segn cambios en la TFG: (A) Disminucion TFG
(N =8, 38%): de 54 ml/min + 13 a 44 + 14, p = 0,001; IMC de 33 kg/m?
+4a30+5, p=0,003y triglicéridos de 211 mg/dL + 98 a 127 + 59,
p = 0,026; (B) TFG estable (N = 8, 38%): de 47 ml/min + 22 a 46 + 21,

p=0,2; IMC de 35 kg/m? + 3a 31+ 3, p=0,002y triglicéridos de 160
mg/dL + 57 a 105 + 29, p = 0,02; (C) Aumento TFG (N = 5, 24%): de
59 ml/min + 16 a 66 + 18; p = 0,015y IMC de 39 kg/m? + 3 a 36,5 + 2,
p = 0,015. No se observaron cambios significativos en albuminuria y
otros parametros del SM. No se registraron efectos adversos.
Conclusiones: El ejercicio es un método de intervencion eficaz y
seguro para mejorar el perfil metabélico en pacientes con ERC y
SM. No todos los pacientes que disminuyen peso presentan efectos
en la funcion renal. Se necesitan mas estudios que utilicen el ejer-
cicio como herramienta terapéutica en el campo de la nefrologia.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Proporcionar
evidencia en la utilizacion del ejercicio como herramienta terapéu-
tica en el manejo de la enfermedad renal crénica en un contexto de
obesidad y sindrome metabdlico. Se pretende reducir las comorbi-
lidades asociadas a esta enfermedad, disminuir el riesgo de eventos
cardiovasculares, aumentando la esperanza y calidad de vida del
paciente. En este sentido, la inclusion del fisioterapeuta en el
tratamiento de enfermedades cronicas es necesaria y podria deri-
var en una reduccion de gastos (farmacologia, cirugias, consultas,
entre otras).

Palabras clave: Ejercicio terapéutico. Enfermedad renal cronica.
Obesidad. Sindrome metabolico y adherencia.

Keywords: Therapeutic Exercise. Chronic Kidney Disease. Obesity.
Metabolic Syndrome and Adherence.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60001-5

0-2. EJERCICIO Y PREDIABETES TRAS EL TRASPLANTE
RENAL (EXPRED-I): UN ESTUDIO PROSPECTIVO

EXERCISE AND PREDIABETES AFTER RENAL
TRANSPLANTATION (EXPRED-I): A PROSPECTIVE STUDY

R. Morales Febles', D. Marrero Miranda?, O. Rivero Martin’
y E. Porrini’

"Universidad de La Laguna, San Cristobal de La Laguna. Hospital
Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna.

Introduccion: La diabetes mellitus postrasplante (DMTP) que
aparece mas alla de los 12 meses (DMTP tardia) es una compli-
cacion grave después del trasplante renal. La DMTP tardia se desar-
rolla principalmente en sujetos con prediabetes. Evitar el paso de
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prediabetes a diabetes es fundamental para prevenir la enferme-
dad cardiovascular en esta poblacion. El ejercicio podria tener un
rol en la prevencion de la DMPT tardia, sin embargo, no hay datos
sobre su eficacia.

Objetivos: Analizar el efecto del ejercicio terapéutico en la re-
versibilidad de la prediabetes en pacientes trasplantados renales y,
eventualmente, prevenir el desarrollo de la DMPT tardia.
Metodologia: Se diseiié un estudio exploratorio prospectivo de
12 meses. Se incluyeron pacientes trasplantados renales después de
12 meses, clinicamente estables, con capacidad de realizar ejerci-
cio y con diagnostico de prediabetes: glucosa anormal en ayunas
y/o intolerancia a la glucosa diagnosticada por una Sobrecarga Oral
de Glucosa (SOG). La reversibilidad, persistencia o recaida de la
misma se valor6 en SOG cada tres meses. El tratamiento inicial fue:
caminar 30 minutos 5 veces por semana. El plan se incrementé en
funcion de la persistencia/recaida de la prediabetes. Paralela-
mente, se diseid un plan de adherencia desde el inicio: llamadas
telefonicas, visitas presenciales y monitorizacion digital. A priori,
en este analisis exploratorio no se pudo calcular el tamafo mues-
tral y se estimo una N de 72, basado en un estudio de una cohorte
espanola (Porrini et al., 2015).

Resultados: El estudio se interrumpi6 de forma prematura por efi-
cacia. Veintisiete pacientes completaron el tratamiento. A los
12 meses, 16 (60%) pacientes revirtieron a niveles normales de glu-
cosa en ayunas (de 102,13 mg/dL + 11 a 86,75 + 6,9, p = 0,006) y a
los 120 min después de la SOG (154,44 mg/dL + 30 a 113,0 = 13,1,
p = 0,002). La sensibilidad a la insulina mejoré de forma significa-
tiva en los pacientes que revirtieron la prediabetes: 0,09 [0,08-
0,11] frente a 0,04 [0,01-0,07], p = 0,001 (indice de Stumvoll). Los
cambios en la prescripcion ejercicio fueron frecuentes y se indica-
ron en funcion de la persistencia, recaida o reversibilidad de la
prediabetes. El plan de adherencia al ejercicio fue efectivo en
22 pacientes, aumentando el cumplimiento en 17 de estos (80%).
Conclusiones: El ejercicio es eficaz para revertir la prediabetes en
pacientes trasplantados renales. Un control activo de la adherencia es
fundamental en el tratamiento con ejercicio. El papel del ejercicio en
la prevencion de la DMPT tardia debe probarse en un ensayo clinico.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Proporcionar
evidencia en la utilizacion del ejercicio como herramienta terapéu-
tica en el manejo de la diabetes tras el trasplante, enfermedad que
aumenta considerablemente el riesgo de infecciones, cancer vy,
principalmente, enfermedad cardiovascular. El trasplante per se 'y
los factores de riesgo asociados, conducen a un aumento del gasto
sanitario que puede verse disminuido con la inclusion de un fisi-
oterapeuta en el ambito de la nefrologia.

Palabras clave: Trasplante renal. Diabetes postrasplante. Prediabe-
tes. Ejercicio terapéutico y adherencia.

Keywords: Renal Transplantation. Post-transplant Diabetes Melli-
tus. Prediabetes. Therapeutic Exercise and Adherence.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60002-7

0-3. EFECTOS DEL EJERCICIO SUPERVISADO VS GUIADO
POR LASER EN EL CONTROL POSTURAL Y VARIABLES
CLIiNICAS EN DOLOR LUMBAR CRONICO

EFFECTS OF SUPERVISED VS. LASER-GUIDED
ON POSTURAL CONTROL AND CLINICAL VARIABLES
IN CHRONIC LOW BACK PAIN

A. Cafa Pino, L. Espejo Antlnez, C.L. Diaz Mufnoz
y M.D. Apolo Arenas

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Badajoz.

Introduccion: EL dolor lumbar crénico inespecifico (DLCI) es uno de
los problemas de salud mas frecuentes y es la principal causa de
discapacidad en adultos menores de 45 anos. Los mecanismos del
control postural han sido relacionados con la presencia de DLCI.
Existe una necesidad de valoracion instrumental del control pos-

tural, siendo un indicador que facilita la aplicabilidad y objetividad
para evaluar la efectividad de las intervenciones terapéuticas,
como es la acelerometria y plataforma de presiones.

Objetivos: Analizar los efectos sobre el control postural y variables
clinicas en sujetos con DLCI tras la aplicacion de dos modalidades de
ejercicio [terapia de ejercicio supervisado (ES) y terapia de ejercicio
guiada por laser (EGL)] y educacion en neurociencia del dolor (END).
Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado controlado. La muestra
fue de 60 sujetos con DLCI dividida en: Grupo 1 (30 sujetos con DLCI
en un programa de ES y END); Grupo 2 (30 sujetos con DLCI en un
programa de EGL y END). Ambos grupos realizaron 16 sesiones de
ejercicio terapéutico y 8 sesiones de END durante 8 semanas. Como
variables se analizaron el desplazamiento del centro de presion
(CoP) y la densidad espectral de la energia (DEE), intensidad del
dolor y kinesiofobia.

Resultados: Se observé un desplazamiento del CoP, DEE, intensidad
del dolor y kinesiofobia menor después de la intervencion en ambos
grupos. Ademas, se obtuvieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) a favor del grupo 2.

Conclusiones: Las dos modalidades de ejercicio (ES y EGL) mos-
traron cambios en las variables relacionadas con el control postural
(desplazamiento del CoP y DEE) y variables clinicas mostrando
mayores mejoras el programa de EGL mas END.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Los instrumen-
tos tecnologicos utilizados podrian ser una herramienta adecuada
para la valoracion e intervencion en sujetos con DLCI, contribuy-
endo a la mejora y personalizacion en el disefo de las interven-
ciones terapéuticas.

Palabras clave: Dolor lumbar cronico inespecifico. Ejercicio tera-
péutico. Educacion en neurociencia del dolor.

Keywords: Non-specific chronic low back pain. Exercise Therapy.
Pain Neuroscience Education.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60003-9

0-4. PROGRAMA PILOTO DE PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD
FiSICA USANDO ALTA TECNOLOGIA DESDE ATENCION
PRIMARIA Y REHABILITACION

PILOT PROGRAM FOR THE PRESCRIPTION OF PHYSICAL
ACTIVITY WITH THE USE OF HIGH TECHNOLOGY
FROM PRIMARY CARE AND REHABILITATION

J. Julian Luque’, I. Loépez Alonso', V. Lozano Miguel',
E. Rabassa Rodriguez’, E. Verdejo Gutiérrez? y O. Romero Gallardo?

"Hospital Dos de Mayo, Consorcio sanitario Integral, Barcelona.
2Club Deportivo Claror, Barcelona.

Introduccion: El sedentarismo influye en un gran nimero de pa-
tologias, principalmente en alteraciones musculo esqueléticas
crénicas, patologia cardiovascular, diabetes, obesidad y trastornos
mentales.

Objetivos: Valorar un programa de actividad fisica supervisada y
usando alta tecnologia para mejorar la fuerza, satisfaccion y adher-
encia al ejercicio fisico en personas mayores de 60 afos.
Metodologia: Se crea un grupo de trabajo multidisciplinar entre dos
centros de atencion primaria y el centro de rehabilitacion de refer-
encia junto con la direccion del gimnasio municipal del barrio. Se
seleccionan 15 pacientes mayores de 60 afos que se puedan benefi-
ciar de un programa de actividad fisica y estén motivados en re-
alizarlo durante 3 meses de manera gratuita. Los equipamientos
empleados utilizan una tecnologia innovadora que monitoriza y
personaliza las necesidades de cada persona tras una valoracion
inicial. Los pacientes disponen de una pulsera digital que registra 'y
programa las caracteristicas personales (carga, numero de repeti-
ciones, contraccion). Segln el valor de rendimiento maximo inicial
(1RM) de cada una de las maquinas, se comienza con un trabajo al
60-65% de capacidad maxima y progresivamente se va incremen-
tando segun tolerancia. Se analizan las variables edad, género,
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peso, indice de masa corporal, porcentaje de masa muscular, 1RM
de cada una de la musculatura trabajada, satisfaccion, adherencia
y la voluntad de continuidad con la actividad de manera autéonoma.
Resultados: Catorce pacientes completaron el programa con una
media de edad de 69,5 afnos. Las variables con diferencias estadis-
ticamente significativas fueron el porcentaje de masa muscular de
extremidad inferior (p = 0,045), 1RM biceps (p = 0,001), 1RM tri-
ceps (p = 0,019), 1RM prensa pecho (p = 0,001), 1RM remo
(p = 0,013), 1RM cuadriceps (p = 0,001), el 1RM isquiotibiales
(p =0,001) y 1RM press de hombro (p = 0,037). La satisfaccion glob-
al fue valorada con una media de 9,69/10, siendo la percepcion de
mejora en la condicion fisica 8,46/10 y 9,76/10 la valoracion del
entrenador personal. El 92% mostro interés en seguir haciendo ac-
tividad fisica y el 76,9% interesados en abonarse al centro.
Conclusiones: Los resultados de este estudio piloto muestran que
la intervencion de ejercicio fisico en personas mayores aporta ben-
eficios para la salud siendo la mejora de la fuerza, la satisfaccion y
la percepcion de mejora fisica las mas destacadas. Es importante
potenciar la interrelacion comunitaria entre los centros de salud
publicos y los centros deportivos municipales para fomentar habitos
saludables de continuidad. Es necesario instruir y acompanar a las
personas mayores en el uso de la tecnologia enfocada al ejercicio
fisico. Cabe destacar el gran valor del trabajo en equipo y la super-
vision por parte de los técnicos que dirigen la actividad.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Es importante
crear vinculos entre centros sanitarios y recursos comunitarios para
fomentar intervenciones con equipos multidisciplinares, siendo el
fisioterapeuta una figura clave en la participacion de programas
como este.

Palabras clave: Ejercicio. Salud publica. Aptitud fisica.
Keywords: Exercise. Public Health. Physical Fitness.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60004-0

0-5. EFICACIA DEL EJERCICIO TERAPEUTICO PRESENCIAL
VS ONLINE EN SUJETOS CON OSTEOARTRITIS
DE RODILLA: UN ESTUDIO PILOTO

EFFICACY OF THERAPEUTIC EXERCISE FACE-TO-FACE
VS ONLINE IN SUBJECTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS:
A PILOT STUDY

X. Méndez-Novo, |. Raposo-Vidal, |. Tufas-Maceiras
y B. Rodriguez-Romero

Facultad de Fisioterapia-UDC, A Corufa.

Introduccién: La osteoartritis de rodilla (OAr) es una de las en-
fermedades que genera mas carga global de discapacidad, siendo
una de las primeras causas de dolor crénico. La eficacia del ejerci-
cio terapéutico (ET) en la OA cuenta con solida evidencia cientifica.
La telerrehabilitacion (TR) es una nueva herramienta que parece
reportar beneficios, pero requiere de mas estudios.

Objetivos: Determinar si la efectividad de una intervencién basada
en ET administrado de forma online (Zoom) es igual o superior al
administrado de forma presencial en sujetos con OAr.
Metodologia: Estudio piloto con evaluacion pre y postintervencion.
Se mide eficacia de la intervencion (18 sesiones de 1 h de ET, grupal
y supervisada) a través de cuestionarios autoadministrados KOOS, e
ICOAP; y de pruebas de funcion fisica: Y-test, Time Up And Go y
30”’sit to stand. También satisfaccion y percepcion de cambios.
Resultados: Participaron 21 sujetos, 11 (online) y 10 (presencial).
Muestra homogénea en sexo, edad, e IMC. Ambos grupos mejoran
en todas las dimensiones del KOOS e ICOAP, y en equilibrio, movili-
dad general y fuerza en miembros inferiores. No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos.

Conclusiones: Un programa de ET administrado de forma online es
igual de eficaz que uno presencial en sujetos con OAr en cuanto a
mejora del dolor, sintomas, discapacidad y calidad de vida, asi como
mejora de las capacidades fisicas (equilibrio, movilidad general y
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fuerza en miembros inferiores). También es igual de eficaz en cuanto
a percepcion de cambio y nivel de satisfaccion con la intervencion.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Este estudio
piloto permite afirmar que sujetos con caracteristicas similares a
las de la muestra podrian beneficiarse en igual medida de un pro-
grama de ET similar si lo reciben de manera supervisada online o
presencial. Se espera que este piloto suponga el punto de partida
para una investigacion mas amplia y a largo plazo sobre la eficacia
de la telerrehabilitacion en la OA de rodilla.

Palabras clave: Osteoartritis de rodilla. Ejercicio terapéutico.
KOOS. Telerrehabilitacion.

Keywords: Knee osteoarthritis. Therapeutic exercise. Telerehabilitation.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60005-2

0-6. EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO AEROBICO
EN EL DOLOR EN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Y SENSIBILIZACION CENTRAL. ESTUDIO PILOTO

EFFECTIVENESS OF AEROBIC EXERCISE ON PAIN
IN TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS AND CENTRAL
SENSITIZATION. A PILOT STUDY

F. Dantony’, D. Romero Rodriguez’, D. Blanco de Tena Davila',
N. Felipe Spada', S. Pérez Guillén', L. Ceballos Laita?,
F. Salazar Pérez' y A. Carrasco Uribarren’

"Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona. *Universidad
de Valladolid, Valladolid.

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un
problema comun, siendo mas frecuente el de origen muscular. La
sensibilizacion central (SC) es usual en los TTM, manifestandose con
un umbral de dolor a la presion (UDP) local y distal disminuido. El
tratamiento combinando educacion, terapia manual y ejercicio
terapéutico con abordaje local muestra efectos positivos. Por otro
lado, el ejercicio aerdbico (EA) tiene efecto hipoalgésico en dolor
cronico y SC. Hasta donde conocen los autores, no se ha probado
este tipo de ejercicio en pacientes con TTM miogénicos y SC.
Objetivos: Determinar si anadir EA a un tratamiento de fisioterapia
es mas efectivo que el tratamiento de fisioterapia para mejorar el
UDP en pacientes con TTM miogénicos y SC.

Metodologia: Ensayo controlado aleatorizado piloto con evaluador
cegado. Se aleatorizaron 20 sujetos, 10 en el grupo control y 10 en
el grupo experimental. Ambos recibieron tratamiento de edu-
cacion, terapia manual y ejercicio terapéutico, y al grupo experi-
mental se le aiadi6 EA. Se realizaron 6 sesiones de tratamiento en
4 semanas, las variables se registraron al inicio y dos dias después
de la intervencion. El UDP, variable principal, se registrd en la
region craneocervical y distalmente (tendon de Aquiles). Adicional-
mente se registraron la intensidad del dolor, la funcién mandibular
y cervical, la calidad de vida y la autopercepcion del cambio.
Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grupos (p > 0,05) al inicio. Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas para el UDP distal (p = 0,034) a
favor del grupo experimental posintervencion. El UDP craneocervi-
cal mejor6 en ambos grupos (Grupo experimental: 4,14 kg/cm?
(DT = 4,40); Grupo control: 1,02 kg/cm? (DT = 5,12)). EL UDP distal
aumento significativamente (p = 0,006) en el grupo experimental
de 2,67 kg/cm? (DT = 2,34), mientras que el grupo control no tuvo
mejoria (-0,08 kg/cm? (DT = 2,17)).

Conclusiones: Anadir EA al tratamiento convencional aumenta el
UDP distal posintervencion en pacientes con TTM miogénicos y SC.
Este hecho ya he sido descrito en otras disfunciones muscu-
loesqueléticas con SC.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El 75% de las
personas sufriran al menos una vez dolor en la region orofacial a lo
largo de su vida. En muchos casos el TTM se perpetua, cronificandose
y dando lugar a la SC. El dolor musculoesquelético crénico es una
causa habitual de consulta en Atencion Primaria y supone un gasto
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elevado para la sanidad. Actualmente, se ha observado que la ac-
tividad fisica y, en concreto, el EA tienen efectos beneficiosos para
estos sujetos. Nuestro estudio complementa a la evidencia actual
que pone de manifiesto los beneficios de realizar ejercicio aerdbico
en sujetos con TTM miogénicos, y se observara a través de él los
beneficios que tiene este sobre la SC. Hasta donde conocen los au-
tores sera el primer estudio que propone anadir ejercicio aerébico a
un protocolo de fisioterapia en sujetos con TTM miogénicos y SC.
Palabras clave: Sensibilizacion del sistema nervioso. Trastorno tem-
poromandibular. Ejercicio aerdbico.

Keywords: Central Nervous System Sensitization. Temporoman-
dibular Joint Dysfunction Syndrome. Central Endurance Training.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60006-4

O-7. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO
TERAPEUTICO A TRAVES DE UNA APP CON
Y SIN SUPERVISION PRESENCIAL PERIODICA

EFFECTIVENESS OF A THERAPEUTIC EXERCISE PROGRAM
THROUGH AN APP WITH AND WITHOUT REGULAR
FACE-TO-FACE SUPERVISION

J.J. Lopez Marcos', J. Izquierdo Garcia'?, C. Roman Moraleda'?,
E. Hernandez Gonzalez?, S.M. Appelvik Gonzélez*+
y D. Lépez Fernandez*>

"Universidad Complutense de Madrid, Madrid. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. 3Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran
Canaria. “Universidad Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de
Gran Canaria. *Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccioén: El dolor lumbar crénico (DLC) es la tercera enferme-
dad mas frecuente y la principal causa de absentismo laboral en la
poblacion espaiiola. La efectividad del ejercicio fisico como opcion
terapéutica esta suficientemente demostrada pero la falta de ad-
herencia a los programas domiciliarios parece reducir su efectivi-
dad. La digitalizacion sanitaria ofrece nuevas vias complementarias
de actuacion en pacientes con prescripcion de ejercicio domicili-
ario al alta hospitalaria.

Objetivos: Evaluar la efectividad del uso de la app Healthy Back®
en pacientes con DLC en el dolor y la calidad de vida.
Metodologia: Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado multicén-
trico donde se evaluo el efecto de un programa de ejercicio tera-
péutico a través de una app con (grupo experimental GE) y sin
supervision (grupo control GC) presencial periodica en sujetos con
DLC. El programa de ejercicios se baso en los ejercicios de McGill y
se hizo un seguimiento de 12 semanas con evaluacion a los 3 meses
posintervencion.

Resultados: 90 sujetos participaron en el estudio (45 GE y 45 GC).
El GC realiz6 una media de 24 sesiones de ejercicio domiciliario
durante 12 semanas frente al GE que realizd una media de 34 se-
siones. La disminucion del dolor posintervencion en la escala numé-
rica de intensidad de dolor en el GE fue de -2,67 + 2,17 puntos y en
el GC fue de -1,64 = 1,02 puntos a los 3 meses. En la esfera fisica
del cuestionario SF-12, el GE present6 una mejoria de 6,63 + 10,42
puntos y el GC una mejoria de 2,33 + 5,25 puntos a los 3 meses.
Conclusiones: La realizacion de un modelo mixto de tratamiento que
incluya sesiones presenciales es clinicamente relevante en el dolor y
en la calidad de vida y aumenta la adherencia al tratamiento.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: La implantacion de
modelos de intervencion mixtos que complementen las sesiones presen-
ciales aumentara la eficacia de los programas de fisioterapia en el DLC.
Palabras clave: Dolor lumbar crénico. Ejercicio terapéutico. Apli-
caciones moviles. Especialidades en Fisioterapia.

Keywords: Low Back Pain. Exercise Therapy. Mobile Applications.
Physical Therapy Modalities.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60007-6
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0-8. USO DE UNA APP PARA LA PRESCRIPCION
DE EJERCICIO TERAPEUTICO EN PACIENTES
CON DOLOR LUMBAR CRONICO

USE OF AN APP FOR THE PRESCRIPTION
OF THERAPEUTIC EXERCISE IN PATIENTS
WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

J.J. Lopez Marcos', D. Lopez Fernandez??,
S.M. Appelvik Gonzalez*#, E. Hernandez Gonzalez?,
C. Roman Moraleda"® y J. Izquierdo Garcia'?

"Universidad Complutense de Madrid, Madrid. ?Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria. 3Universidad Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
de Gran Canaria. “Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: El dolor lumbar crénico (DLC) es uno de los princi-
pales problemas de salud a nivel mundial y es la principal causa de
anos vividos con discapacidad. La utilizacion de las nuevas tec-
nologias en muchas patologias cronicas como medio de monitori-
zacion, control, referencia y educacion de los pacientes es un
hecho y, entre los medios mas actuales, la telerrehabilitacion se
esta desarrollando como un complemento terapéutico a la atencion
presencial.

Objetivos: Evaluar la efectividad del uso de una app en pacientes
con dolor lumbar crénico en el dolor y la calidad de vida.
Metodologia: Se realiza un ensayo clinico multicéntrico donde se
valoro el efecto de un programa de ejercicio terapéutico a través
de una app sin supervision presencial periddica en sujetos con DLC.
El programa de ejercicios se basa en los ejercicios de McGill y se
hace un seguimiento de 12 semanas con evaluacion al mes y a los
3 meses posintervencion.

Resultados: 45 sujetos (17 del Hospital Insular de Las Palmas de
Gran Canaria y 28 del Hospital 12 de Octubre) tras 12 semanas de
tratamiento realizaron una media de 24 sesiones de ejercicio dom-
iciliario monitorizado con la app Healthy Back® durante 12 semanas
de intervencion. La disminucion del dolor posintervencion fue de
-1,57 + 1,37 puntos en la escala PI-NRS al mes y de -1,64 + 1,02 a
los 3 meses. En la esfera fisica del cuestionario SF-12 experimenta-
ron una mejora de 1,59 + 6,87 puntos al mes y de 2,33 + 5,25 puntos
a los 3 meses.

Conclusiones: Se demuestra que la utilizacion de nuevas herramien-
tas de telerrehabilitacion, como la app Healthy Back®, es efectiva en
el manejo del dolor y la calidad de vida en pacientes con DLC.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: La implantacion
de estas nuevas herramientas pueden ser un complemento para
mejorar las intervenciones a largo plazo con ejercicio terapéutico
en pacientes con DLC.

Palabras clave: Dolor lumbar crénico. Ejercicio terapéutico. Apli-
caciones moviles. Especialidades en Fisioterapia.

Keywords: Low Back Pain. Exercise Therapy. Mobile Applications.
Physical Therapy Modalities.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60008-8

0-9. INTERVENCION PARA AUMENTAR LA AUTOEFICACIA
ANTE EL DOLOR Y EL EJERCICIO EN PACIENTES
CON DOLOR LUMBAR CRONICO INESPECIFICO

INTERVENTION TO INCREASE PAIN AND EXERCISE
SELF-EFFICACY IN PEOPLE WITH CHRONIC NON-SPECIFIC
LOW BACK PAIN

C. Aguirre Lostado, S. Pérez Palomares y E.M. Gaspar Calvo
Universidad de Zaragoza, Zaragoza.

Introduccion: El dolor lumbar es la patologia musculoesquelética
mas prevalente a nivel mundial y la razon de consulta mas habitual
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en Atencion Primaria (AP) y principal causa de afos vividos con
discapacidad en Espafha. En el mantenimiento del dolor lumbar
cronico inespecifico (DLCI) influyen niveles bajos de autoeficacia. El
enfoque multidimensional menos intervencionista del DLCI en fisi-
oterapia tiene el objetivo de aumentar esta autoeficacia; se ha
definido como factor pronostico en estos tratamientos y, aun asi,
las intervenciones enfocadas en ella son escasas.

Objetivos: Evaluar la asociacion del tratamiento habitual de fisi-
oterapia a una intervencion especifica para aumentar la autoefica-
cia ante el dolor y el ejercicio en pacientes con DLCIl en AP y
describir los efectos clinicos de esta.

Metodologia: Estudio experimental sin grupo control (n = 5) con
medicion pre y posintervencion de variables clinicas y psicosociales
(dolor, disfuncion, autoeficacia ante el dolor y el ejercicio, kinesi-
ofobia e hipervigilancia). Se asoci6 el tratamiento habitual de fisi-
oterapia en AP con el focalizado en el aumento de la autoeficacia a
través de sus 4 dominios.

Resultados: Se observaron mejorias en todas las variables evaluadas
(intensidad de dolor, disfuncion, miedo al movimiento, hipervigilancia
y niveles de autoeficacia), tanto posintervencion como a los 3 meses.
Conclusiones: La intervencion enfocada en aumentar la autoefica-
cia ante el dolor y el ejercicio combinando sus 4 dominios, asociada
al tratamiento de fisioterapia en DLCI, es accesible y factible en AP
para mejorar la efectividad clinica de estas intervenciones.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Los pacientes con
dolor lumbar crénico inespecifico (DLCI) poseen dificultades a la hora
de realizar actividades cotidianas por el dolor y la discapacidad fisica
que supone, mostrando bajos niveles de autoeficacia. Por esta razon,
creemos necesario el empleo de estrategias para aumentar la au-
toeficacia, accesibles y de facil aplicacion, durante el desarrollo de
la intervencion fisioterapéutica que pueda complementar y aumen-
tar las opciones de recuperacion, no solo a través de la mejora de
variables psicosociales, sino que pudieran también aumentar la efec-
tividad clinica del tratamiento de fisioterapia, asi como la adheren-
cia al mismo. La asociacion de una estrategia especifica para
potenciar la autoeficacia ante el ejercicio y dolor puede aumentar la
efectividad de las intervenciones fisioterapicas realizadas en Aten-
cion Primaria en pacientes con dolor lumbar cronico inespecifico.
Como propuesta clinica en un futuro es planteable un disefio a mayor
escala con una metodologia que permita esclarecer conclusiones de-
finitivas y analizar el efecto de este tipo de intervenciones sobre la
efectividad clinica del tratamiento de fisioterapia.

Palabras clave: Dolor lumbar cronico inespecifico. Autoeficacia.
Tratamiento fisioterapéutico. Ejercicio terapéutico.

Keywords: Low back pain. Self-Efficacy. Physical Therapy Modali-
ties. Exercise Therapy.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60009-X

0-10. LA TERAPIA ACUATICA COMO METODO
PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SUENO
EN MUJERES CON FIBROMIALGIA

AQUATIC THERAPY AS A METHOD TO IMPROVE SLEEP
QUALITY IN WOMEN WITH FIBROMYALGIA

S. Rivas Neira', R. Fernandez Cervantes', A. Pasqual Marques?
y J. Vivas Costa’

'Facultad de Fisioterapia de la Universidade da Corufa, A Corufa.
2Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

Introduccion: El suefio no reparador es una caracteristica clinica
comun que afecta a mas del 90% de los pacientes con fibromialgia.
La falta de suefo altera las vias descendentes de inhibicion del
dolor, suponiendo un factor de riesgo para el desarrollo y manten-
imiento del dolor crénico generalizado.

Objetivos: Comparar la eficacia de dos protocolos de fisioterapia:
terapia acuatica (TA) versus terapia en sala (TS), para mejorar la
calidad del sueho en mujeres con fibromialgia.

Metodologia: Se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado
simple ciego, en el que participaron cuarenta mujeres diagnosticadas
de fibromialgia procedentes de la Asociacion de Fibromialgia, Sin-
drome de Fatiga Croénica y Sensibilidad Quimica Multiple de A Coruia,
asignadas a dos grupos de intervencion: TA (n = 20) y TS (n = 20). Las
sesiones fueron de 60 minutos, realizadas 3 veces por semana, durante
12 semanas. Se analizaron las siguientes variables: calidad del suefio
(indice de calidad del suefo de Pittsburgh), intensidad del dolor (es-
cala visual analdgica), umbral de dolor a la presion (algometro elec-
trénico), calidad de vida (cuestionario de impacto de la fibromialgia
revisado), fatiga (inventario multidimensional de fatiga) y capacidad
fisica (test de seis minutos marcha). Las evaluaciones se realizaron al
inicio, al final del tratamiento y a las seis semanas de seguimiento.
Resultados: La media de edad de las pacientes fue de 50 + 9 anos,
con un indice de masa corporal de 28 + 4 kg/m? y evolucion de la
enfermedad de 11 + 6 anos. No se observaron diferencias significa-
tivas entre los grupos en el postratamiento, pero si en el seguimien-
to para la calidad del sueno (TA: 11,2 + 5,1 versus TS: 14,8 + 3,8;
p = 0,030; d = 0,8) y la intensidad del dolor (TA: 3,2 + 2,5 versus TS:
5,20 + 2,5; p = 0,023; d = 0,8).

Conclusiones: Los resultados sugieren que, tras seis semanas de
seguimiento, la terapia acuatica es superior a la terapia en sala en
la mejora de la calidad del suefio y la reduccion del dolor de mu-
jeres con fibromialgia.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La influencia
del suefio en el control del dolor y en la fisiopatologia de la fibromi-
algia invita a desarrollar tratamientos, como la terapia acuatica,
que mejoren este aspecto, y puedan conducir a resultados mas efi-
caces en el futuro. Identificar, de manera precoz, pacientes con
alteraciones del suefo, podria permitir intervenciones tempranas
que previnieran el establecimiento de un circulo vicioso de dolor y
mala calidad del sueno.

Palabras clave: Fibromialgia. Fisioterapia. Terapia acuatica. Ejer-
cicio terapéutico. Calidad del sueho.

Keywords: Fibromyalgia. Physical Therapy. Aquatic Therapy. Exer-
cise Therapy. Sleep Quality.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60010-6

0-11. IMPACTO ECONOMICO DE LA ARTROSIS DE RODILLA
EN EL AREA DE SALUD DE TALAVERA DE LA REINA.
RESULTADOS PRELIMINARES

ECONOMIC BURDEN OF KNEE OSTEOARTHRITIS
IN TALAVERA DE LA REINA HEALTH AREA. PRELIMINARY
RESULTS

N. Comino Suarez', J. Aceituno Gomez?, S. Garcia Duran3,
J. Muioz Serrano?, E. Lopez Lopez® e |. Aranda Reneo®

'Grupo de Investigacion en Fisioterapia Toledo (GIFTO), Facultad de
Fisioterapia y Enfermeria, Universidad de Castilla-La Mancha,
Toledo. *Hospital Nuestra Senora del Prado, Gerencia de Atencion
Integrada de Talavera de la Reina (SESCAM), Toledo. 3Centro de
Salud Algodonera, Gerencia de Atencion Integrada de Talavera de la
Reina (SESCAM), Toledo. “Centro de Salud La Estacion, Gerencia de
Atencion Integrada de Talavera de la Reina (SESCAM), Toledo.
>Hospital Nacional de Parapléjicos (SESCAM), Toledo. ¢Departamento
de Andlisis Econoémico y Finanzas, Facultad de Ciencias Sociales y
Tecnologias de la Informacion de Talavera de la Reina, Toledo.

Introduccioén: La artrosis de rodilla no solo provoca un alto impacto
en la salud, sino que también genera importantes repercusiones
economicas debido al considerable consumo de recursos sanitarios.
Objetivos: Evaluar los costes directos sanitarios en atencion prima-
ria y especializada, asi como describir el perfil clinico de los pa-
cientes con artrosis de rodilla pertenecientes al Area Integrada de
Talavera de la Reina (Toledo).

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, de tipo
retrospectivo mediante revision de historias clinicas de los sujetos
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diagnosticados con artrosis de rodilla segiin los criterios sintomaticos
y radioldgicos desde el primer momento diagnostico hasta el 31 de
diciembre del 2019. Para la estimacion de los costes se empled un
enfoque de prevalencia y una estimacion bottom-up en la valoracion
monetaria de los recursos sanitarios usando fuentes oficiales. Se con-
sideraron como costes directos sanitarios: nimero de visitas en aten-
cién primaria y atencién especializada, pruebas diagnésticas,
intervenciones quirurgicas, urgencias en centro de salud y hospital.
Resultados: Un total de 131 sujetos fueron analizados (55,7% mu-
jeres, edad media 73,15 anos (12,28 DE), peso 83,34 kg (15,27 DE)).
El tiempo de seguimiento fue de 7,22 anos (4,94 DE). El coste sani-
tario medio anual de los pacientes con severidad grado | fue de
300,96 € (218,82 DE), grado 11 391,68 € (494,03 DE), grado Il 785,02
€ (1.944,80 DE) y grado IV 762,34 € (715,33 DE). Solamente un
19,1% de la muestra recibié tratamiento de fisioterapia.
Conclusiones: Los resultados preliminares de este estudio muestran
que los costes sanitarios atribuibles a la artrosis de rodilla son sustan-
ciales, con una mayor carga asistencial en la atencion especializada.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Incluir la fisi-
oterapia como parte del tratamiento en estadios iniciales de artrosis
de rodilla, podria no solo disminuir la gravedad de los sintomas, sino
también, reducir los costes sanitarios asociados a esta patologia.
Palabras clave: Osteoartritis de la rodilla. Coste de Enfermedad.
Agentes de la Economia en la Salud. Fisioterapia.

Keywords: Knee osteoarthritis. Cost of illness. Physical therapy
modalities.
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0-12. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA RESTRICCION
DE FLUJO SANGUINEO EN PACIENTES CON HEMOFILIA.
UN ESTUDIO PILOTO

SAFETY AND EFFICACY OF BLOOD FLOW RESTRICTION
IN PATIENTS WITH HEMOPHILIA. A PILOT STUDY

M. Villalén-Gonzalez', E. Donoso-Ubeda?, R. Pérez-Llanes?,
J.A. Lopez-Pina’ y R. Cuesta-Barriuso*®

'Departamento de Fisioterapia, Universidad de Murcia, Murcia.
2Departamento de Fisioterapia, Universidad Catdlica San Antonio
de Murcia, Murcia. 3Departamento de Psicologia Bdsica y
Metodologia, Universidad de Murcia, Murcia. “Departamento de
Cirugia y Especialidades Médico-Quirurgicas, Universidad de
Oviedo, Oviedo. *Equipo de Investigacion InHeFis, Instituto de
Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias, Oviedo.

Introduccion: La hemofilia se caracteriza por sangrados articu-
lares, especialmente en codos, tobillos y rodillas. La principal se-
cuela fisica es el desarrollo de una artropatia degenerativa cuyas
principales manifestaciones clinicas son el dolor cronico, la limi-
tacion del rango de movimiento, atrofia muscular periarticular.
Objetivos: Valorar la seguridad y la eficacia de una intervencion
mediante restriccion de flujo sanguineo en pacientes con artropatia
hemofilica de rodilla.

Metodologia: Estudio piloto. 12 pacientes con hemofilia Ay B fueron
incluidos en el estudio. Se realizaron 2 sesiones semanales, durante
un periodo de 3 semanas. En cada sesion se realizacion dos ejercicios
(sentadilla asistida y extension de rodilla), realizando 4 series (30,
15, 15, 15 repeticiones), con 30 segundos de descanso entre series.
El manguito de restriccion de flujo sanguineo se aplico en el miembro
mas afecto, ajustando individualmente la presion. La variable prima-
ria fue la frecuencia de sangrados (registro telefonico). Las variables
secundarias fueron: intensidad de dolor (escala analogica visual),
fuerza de cuadriceps (dinamdémetro), rango de movimiento (goni-
ometria), y estado articular (Hemophilia Joint Health Score).
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Resultados: Ninglin paciente presenté hematomas ni hemartrosis
durante la fase experimental. Solo un paciente present6 una
pequena herida por friccion con el aparato. Tras la intervencion
hubo diferencias significativas en la intensidad del dolor (1C95%:
-1,60; -0,11; p = 0,001), fuerza muscular (1C95%: 11,60; 22,48;
p = 0,04) y el estado articular (IC95%: -0,87; -0,21; p = 0,006).
Conclusiones: Una intervencion mediante restriccion de flujo san-
guineo no provoca hemorragias en pacientes con hemofilia y ar-
tropatia de rodilla. El trabajo de fuerza con restriccion de flujo
sanguineo puede mejorar la intensidad del dolor, la fuerza de
cuadriceps y el estado articular en pacientes con artropatia he-
mofilica de rodilla.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El trabajo de
fuerza mediante restriccion de flujo sanguineo puede ser seguro
para el trabajo en rango de movimiento submaximo en pacientes
con hemofilia.

Palabras clave: Hemofilia. Restriccion de flujo sanguineo. Dolor ar-
ticular. Fuerza muscular. Rango de movimiento.

Keywords: Hemophilia. BFR Training. Joint pain. Muscle strength.
Range of motion.
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0-13. APRENDIZAJE POR EQUIPOS EN TERAPIA MANUAL:
PERCEPCIONES Y PREFERENCIAS DE LOS ESTUDIANTES
EN COMPARACION A LA CLASE MAGISTRAL

TEAM-BASED LEARNING IN MANUAL THERAPY
EDUCATION: STUDENTS’ PERCEPTIONS

AND PREFERENCES COMPARED TO THE TRADITIONAL
LECTURE

S. Pérez Guillén', S. Jiménez del Barrio?, F. Dantony’,
P. Rodriguez Rubio’, S. Cabanillas Barea', L. Ceballos Laita?,
P. Pardos Aguilella® y A. Carrasco Uribarren’

"Universitat Internacional de Catalunya (UIC), Barcelona.
2Universidad de Valladolid (UVA), Soria. 3Universidad de Zaragoza,
Zaragoza.

Introduccién: El aprendizaje por equipos (APE) es una estrategia
educativa llevada a cabo con pequefos grupos de alumnos. Tiene
como objetivo el desarrollo de equipos de aprendizaje significativo,
permitiendo la intercomunicacion en la resolucion de problemas.
Surge como una alternativa docente al modelo tradicional de clase
magistral (CM). Se plantea la hipotesis de que el uso de TBL dem-
uestra mayores niveles de satisfaccion, compromiso y responsabili-
dad en la adquisicion de conocimientos que el método tradicional
de CM en alumnos de master.

Objetivos: Analizar y comparar la percepcion, grado de satisfac-
cion, responsabilidad y compromiso de los estudiantes con la me-
todologia de APE vs CM empleadas para la resolucion de un caso
clinico en la asignatura de Razonamiento Clinico y Practica Basada
en la Evidencia (RC y PBE) del Master Universitario de Fisioterapia
Manual Ortopédica (OMPT) de la Universitat Internacional de Cata-
lunya durante el curso académico 2022-23.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio de encuesta transversal (Code
FIS-2022-14). Participaron 24 alumnos matriculados en la asignatura
de RC y PBE. Los alumnos cursaron cinco horas siguiendo la me-
todologia de CM, y otras cinco horas bajo la metodologia de APE
(preparacion-orientacion-ejecucion de la tarea y evaluacion). Se
recogieron las variables implicacion, satisfaccion y preferencias
con respecto al modelo de aprendizaje a través del “Student As-
sessment Instrument” (TBL-SAI). También se valord la participacion,
actitud y capacidad de resolucion de conflictos. El analisis estadis-
tico se llevo a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistic 25.0.
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Resultados: El 73,91% tuvieron la percepcion de haber realizado
una contribucion significativa al equipo, realizando aportaciones y
sugerencias para la mejora y alcance de los objetivos. Casi el 70%
de los alumnos mostraron niveles autopercibidos elevados de acti-
tud positiva y contribucion a la unidad del equipo. En relacion a la
capacidad de resolucion de conflictos, el 73,91% de los alumnos
consideraron haber escuchado activamente las opiniones de los
companeros y haber aceptado sus sugerencias. El 77% de los alum-
nos estuvieron de acuerdo con el hecho de que retuvieron mejor los
conocimientos y la informacién cuando se empleo la metodologia
de APE. EL 95,6% de los alumnos percibieron el APE como una her-
ramienta efectiva, consiguiendo niveles por encima de la media en
todas las subescalas del cuestionario. Estos resultados sugieren una
experiencia positiva con el APE en términos de responsabilidad
(25,57), preferencia frente a la CM (51,04), y satisfaccion (32,43).
Conclusiones: Los estudiantes encontraron atractiva la estrategia
APE utilizada en este estudio, mostrando mayores niveles de re-
sponsabilidad con su aprendizaje y sus equipos. Parecian preferir
las sesiones de APE al método tradicional de CM, mostrando un alto
nivel de satisfaccion con el APE.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El empleo de
metodologias docentes activas en terapia manual permiten alcan-
zar niveles de aprendizaje superiores a los de metodologias clasicas
como la CM.

Palabras clave: Aprendizaje por equipos. Terapia manual. Educacion.
Keywords: Team-based learning. Manual therapy. Education.
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0-14. INVIRTIENDO LAS CLASES DE TERAPIA MANUAL:
EXPERIENCIAS DE LOS ALUMNOS EN COMPARACION
A LA CLASE MAGISTRAL

FLIPPING THE MANUAL THERAPY CLASSROOM:
STUDENTS’ EXPERIENCES COMPARED
TO THE TRADITIONAL LECTURE

S. Pérez Guillén', S. Jiménez del Barrio?, P. Serra Llobet’,
P. Rodriguez Rubio', F. Dantony’, S. Cabanillas Barea',
L. Ceballos Laita? y A. Carrasco Uribarren'

"Universitat Internacional de Catalunya (UIC), Barcelona.
2Universidad de Valladolid (UVA), Soria.

Introduccion: La clase invertida (Cl) es un modelo pedagégico que
supone girar la dinamica activa del proceso de aprendizaje, antici-
pando el trabajo de los alumnos al propio desarrollo docente en el
aula de clase. Este modelo se opone al de la clase magistral (CM)
tradicional, en el que los estudiantes asisten presencialmente a una
clase en la que obtienen los conocimientos de forma pasiva a partir
del instructor. A pesar de que la bibliografia es extensa en otras
areas de conocimiento de ciencias de la salud en relacion a la Cl,
todavia falta mucho por investigar en el terreno de la Fisioterapia
y concretamente en el ambito de la terapia manual.

Objetivos: Analizar y comparar la percepcion, motivacion, impli-
cacion, rendimiento académico y preferencias que tienen los estu-
diantes con las metodologias CM y Cl en la asignatura de Terapia
Manual del Grado de Fisioterapia de la Universitat Internacional de
Catalunya durante el curso académico 2022-23.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental de disefio
intrasujeto donde los sujetos fueron sus propios controles y los da-
tos utilizados recogidos a través de encuestas-cuestionarios (Code
FIS-2022-15). Participaron 27 alumnos matriculados en la asignatura
de Terapia Manual 1. Los alumnos cursaron diez horas siguiendo la
metodologia de CM, y otras diez horas bajo la metodologia de Cl. Se
recogieron las variables percepcion y motivacion antes y después
de someterse a la experiencia de aprendizaje. Se evaluaron tam-
bién el grado de implicacion, preferencias, rendimiento académico
y calificacién global de la experiencia. El analisis estadistico se
llevo a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistic 25.0.
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Resultados: El 75,4% de los alumnos mostraron expectativas de mod-
eradas a altas con respecto a la metodologia de Cl, frente al 52,1%
de la CM. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en el grado de implicacion y responsabilidad a favor de la me-
todologia de Cl. Los alumnos mostraron preferencia por la Cl frente
ala CM (p < 0,05) No se obtuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas con respecto a la variable rendimiento (p > 0,05). El 95,6%
de los alumnos calificaron la experiencia global como excelente.
Conclusiones: Los estudiantes mostraron mayor grado de impli-
cacion con respecto a su propio aprendizaje con la metodologia de
Cl, prefiriendo este modelo de clase frente a la CM.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El empleo de me-
todologias docentes activas como la Cl en terapia manual permiten
adaptarse mejor a las necesidades de aprendizaje de las nuevas gen-
eraciones de estudiantes, permitiendo mas flexibilidad para el aprendi-
zaje a su propio ritmo, y promoviendo la retencion de contenido y la
implicacion de los estudiantes en el propio proceso aprendizaje.
Palabras clave: Aula invertida. Terapia manual. Educacion.
Keywords: Flipped classroom. Manual therapy. Education.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60014-3

0-15. VISUALIZACION DE MOVIMIENTO DE RV INMERSIVA
EN PACIENTES CON ARTROPATIA HEMOFILICA
DE RODILLA. ESTUDIO CLINICO ALEATORIZADO

IMMERSIVE VR MOVEMENT VISUALIZATION IN PATIENTS
WITH HEMOPHILIC KNEE ARTHROPATHY. RANDOMIZED
CLINICAL STUDY

R. Ucero-Lozano', R. Pérez-Llanes?, J.A. Lopez-Pina®
y R. Cuesta-Barriuso*®

'Departamento de Fisioterapia, Universidad Europea de Madrid,
Madrid. *Departamento de Fisioterapia, Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia, Murcia. *Departamento de Psicologia Bdsica
y Metodologia, Universidad de Murcia, Murcia. “Departamento
de Cirugia y Especialidades Médico-Quirtrgicas, Universidad de
Oviedo, Oviedo. *Equipo de Investigacion InHeFis, Instituto

de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias, Oviedo.

Introduccién: La hemofilia se caracteriza por hemartrosis que pro-
vocan discapacidad desde edades tempranas. La artropatia he-
mofilica se caracteriza por dolor croénico, limitacion de la
movilidad, atrofia muscular y alteraciones propioceptivas.
Objetivos: Evaluar la eficacia de una intervencion de visualizacion
de movimiento inmersivo en pacientes con artropatia hemofilica de
rodilla.

Metodologia: Estudio clinico aleatorizado, simple ciego. 28 pa-
cientes con hemofilia con una media de 40,29 anos y un dafno ar-
ticular de 9,82/20 puntos fueron reclutados. Los pacientes fueron
aleatorizados a un grupo experimental (4 semanas con visualizacion
de movimiento inmersivo) y de control (sin intervencion). Se evalu-
aron la intensidad del dolor (escala visual analdgica), umbral del
dolor de presion en rodilla, tibial anterior, a nivel lumbar (algébmet-
ro), modulacion condicionada del dolor (Conditioned Pain Modula-
tion Index), rango de movimiento de rodilla (goniometro) y la
funcionalidad de miembros inferiores (2-Minutes Walking test). Se
hicieron tres evaluaciones: pretratamiento, tras la intervencion y
tras 16 semanas de seguimiento.

Resultados: Hubo diferencias estadisticamente significativas en el
efecto intergrupo en la intensidad del dolor (F(2,108) = 23,71;
p < 0,001) y la funcionalidad de miembros inferiores F(2, 52) = 7,11;
p = 0,003). El 42,86% de los pacientes del grupo experimental
mostré cambios superiores al minimo cambio detectable en la fun-
cionalidad (MDC = 4,01). El 39,29% de los pacientes que recibieron
la intervencion mostré cambios superiores al minimo cambio de-
tectable en el umbral de rodilla (MDC = 5,89).

Conclusiones: La observaciéon de movimiento inmersivo puede me-
jorar la intensidad del dolor articular y la funcionalidad en pa-
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cientes con artropatia hemofilica de rodilla. La funcionalidad, el
umbral del dolor a la presion y la intensidad del dolor mejoraron de
forma clinicamente relevante en los pacientes que visualizaron el
movimiento inmersivo.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La observacion
de movimiento inmersivo puede ser una alternativa terapéutica efi-
caz y segura para el trabajo multidisciplinar de pacientes con he-
mofilia y artropatia de rodilla.

Palabras clave: Hemofilia. Rodilla. Terapia de exposicion de reali-
dad virtual. Dolor articular. Funcionalidad.

Keywords: Haemophilia. Knee. Virtual reality exposure therapy.
Joint pain. Functionality.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60015-5

0-16. EXPERIENCIA'Y SIGNIFICADO DE VIVIR
CON LINFEDEMAY LIPEDEMA: ABORDAJE CUALITATIVO

EXPERIENCE AND MEANING OF LIVING WITH LYMPHEDEMA
AND LIPEDEMA: QUALITATIVE APPROACH

A. Buesa Estéllez', A. Barcelona Gracia', M. Francin Gallego’
y B. Miré$?

'Universidad San Jorge, Villanueva de Gdllego, Zaragoza.
2Asociacion de Personas con Linfedema y Lipedema de Aragén
(ADPLA), Zaragoza.

Introduccion: Linfedema y lipedema son enfermedades cronicas difer-
entes entre si que tienen sintomas parecidos. La vivencia del diagnos-
tico, las consecuencias clinicas de estas patologias y el acceso a las
diferentes opciones de tratamiento, especialmente a la fisioterapia,
determina la funcionalidad y la aceptacion de la discapacidad.
Objetivos: Explorar la vivencia de los pacientes y detectar las
necesidades sanitarias que permitan desarrollar modelos de aten-
cion adecuados para hacer frente a estas enfermedades.
Metodologia: Se ha realizado un estudio cualitativo descriptivo en
la Asociacion de Personas con Linfedema y Lipedema (ADPLA) de
Zaragoza. La fuente de informacion ha sido las transcripciones de
dos grupos focales analizados tematicamente mediante la conden-
sacion sistematica de texto. Se han utilizado diversas estrategias y
dos checklist para asegurar la validez y confiabilidad.

Resultados: Se han obtenido datos de 15 participantes, con un total
de 448 unidades de significado (US), que, agrupandolas y sintetizan-
dolas, dieron lugar a 4 temas: “Salud mental”, “Actividades y par-
ticipacion”, “Auto gestion” y “Sistema sanitario”. Los pacientes
perciben que no estan cubiertas sus necesidades fisicas y psicologi-
cas; las experiencias emocionales negativas de la vivencia poniendo
subrayan la carga psicosocial y la necesidad de evaluarla. Expresan
que las actitudes de la poblacion disminuyen la capacidad de acep-
tacion de la enfermedad actuando como barrera en el desempefo
de las actividades instrumentales de la vida diaria. Entienden la
fisioterapia descongestiva y el ejercicio supervisado individualizado
como elementos principales en la auto gestion de la enfermedad.
Manifiestan la necesidad de que se desarrolle la especialidad mé-
dica de linfologia para ser especificos en la valoracion, diagnostico
y tratamiento de linfedema y lipedema.

Conclusiones: Llevar a cabo estrategias que sittien en el centro al
paciente y dar voz a las asociaciones, son acciones clave para el
manejo de las consecuencias clinicas que tener un linfedema o un
lipedema supone.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El acompanam-
iento durante el diagndstico y tratamiento del linfedema y lipede-
ma es clave para aumentar el control de las secuelas de las personas
que lo padecen.

Palabras clave: Investigacion cualitativa. Linfedema. Lipedema.
Fisioterapia. Actividad fisica.

Keywords: Qualitative research. Lymphedema. Lipedema. Physical
therapy modalities. Physical activity.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60016-7
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0-17. MODIFICACION DE LOS ITEMS DE UNA EVALUACION
CLINICA OBJETIVA Y ESTRUCTURADA BASANDOSE
EN SUS PROPIEDADES PSICOMETRICAS

MODIFICATION OF THE ITEMS OF AN OBJECTIVE
AND STRUCTURED CLINICAL EVALUATION BASED
ON THEIR PSYCHOMETRIC PROPERTIES

L. Torija Lopez y M. de la Cueva Reguera

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
y Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia, Universidad
Europea de Madrid, Madrid.

Introduccion: La Universidad Europea realiza una ECOE en Fisioter-
apia para los estudiantes de 4° aho desde 2017. Las 6 competencias
evaluadas se miden mediante items dicotomicos a lo largo de 10
estaciones. Dentro del Modelo Académico se busca mejorar la cali-
dad de las evaluaciones mediante decisiones objetivas que puedan
favorecer el aprendizaje del alumnado.

Objetivos: Mejorar las caracteristicas psicométricas de los items de
la Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada de Fisioterapia. Anal-
izar las propiedades psicométricas (dificultad, discriminacion y vali-
dez) de los items de una Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada
de Fisioterapia.

Metodologia: Una vez realizad la ECOE de 2022 se hizo un analisis
de dificultad y discriminacion de los items de 252 estudiantes. La
validez de los 75 items (66,96%) con peores caracteristicas psico-
métricas fue evaluada por 8 expertos externos (profesionales fisi-
oterapeutas y con experiencia docente de mas de 5 afos) mediante
una escala Likert de 5 puntos. Con los resultados obtenidos se pro-
cedio a modificar los items de la ECOE de 2023.

Resultados: Se realiz6 un andlisis de dificultad y discriminacion de
los items sobre 112 reactivos de la ECOE de 2021-2022, el 14,29%
fueron faciles, 16,07% relativamente faciles, 31,25% adecuado,
10,71% relativamente dificiles y 8,93 dificiles. En cuanto a discrim-
inacion un 4,4% eran malos, 52,75% pobres, 25,27% regulares, 9,89%
buenos y 7,69% excelentes. Posteriormente los expertos evaluaron
la validez de 75 items, considerando 61 validos (81,33%) y 14
(18,67%) requirieron una reelaboracion. Al introducir todos los cam-
bios en la ECOE de 2022-2023 se mantuvo el indice de dificultad
general, mejorando la calidad de los items y disminuyendo su canti-
dad (de 112 a 104, una reduccion del 7,14%).

Conclusiones: La ECOE es una prueba con buena calidad psicomé-
trica y con un indice de dificultad adecuado para evaluar las com-
petencias del alumnado de 4° de Fisioterapia.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El analisis psico-
métrico de las pruebas de evaluacion en Fisioterapia es una her-
ramienta que permite mejorar la calidad.

Palabras clave: Competencia clinica. Fisioterapia. Métodos de
medicion en educacion.

Keywords: Clinical Competence, Physical Therapy modalities, Edu-
cational measurements.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60017-9

0-18. EL CLIMA EDUCATIVO EN FACULTADES
DE FISIOTERAPIA EN ESPANA. FACTORES DIFERENCIALES

THE EDUCATIONAL CLIMATE IN FACULTIES
OF PHYSIOTHERAPY IN SPAIN. DIFFERENTIAL FACTORS

J. Seco’, E.M. Lantaron-Caeiro?, J. Martinez-Fuentes?,
E.M. Medrano-Sanchez?, R. Cobreros-Mielgo’, R. Abalo?,
L.A Justo Cousifo? y D. Fernandez-Lazaro®

"Universidad de Leon, Ledn. 2Universidade de Vigo, Pontevedra.
3Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Murcia. *Universidad
de Sevilla, Sevilla. Universidad de Valladolid, Soria.

Introduccién: El ambiente de aprendizaje y enseianza (o clima
educativo, CE) es uno de los factores mas importantes para el de-
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sarrollo de un curriculo académico por su impacto en el proceso de
ensenanza-aprendizaje.

Objetivos: Analizar los factores diferenciales del CE en estudiantes
del Grado de Fisioterapia en Espana.

Metodologia: Estudio multicéntrico longitudinal (pre-postest). 1878
estudiantes del Grado en Fisioterapia, de 42 Facultades publicas y
privadas de Fisioterapia en Espana respondieron al cuestionario
DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) utilizando
Google Forms en dos veces, intervalo de 7 meses. Se ha empleado
el Manova de un factor de efectos fijos (Anova multiple) como pro-
cedimiento que aporte significacion. Manova se ha empleado con
las cinco dimensiones al mismo tiempo e incluye un test de signifi-
cacion del conjunto de variables que componen el instrumento.
Para la puntuacion total se ha llevado a cabo el Anova de un factor.
Se calculd el tamano del efecto expresado en R2 (escala: 0-1).
Resultados: En el conjunto de las cinco dimensiones. Se hallan
diferencias estadisticamente relevantes (p < 0,05; valor
F=7,37, R2 = 0,02) entre las respuestas otorgadas por los hom-
bres y las otorgadas por las mujeres (< 0,001**). En la edad se
hallan diferencias estadisticamente importantes (p < 0,05;
valor F = 3,26, p < 0,001, R2 = 0,01); en grupo de "menor de
30 anos - de 30 a 39 anos: dif. 1,48; p < 0,001**. El estudio en
funcion de la facultad indica que se hallan diferencias estadis-
ticamente relevantes (p < 0,05: valor F = 2,08, p < 0,01,
R2 = 0,04) que indican que esta variable resulta ser un factor
diferencial. El estudio en funcion de si los estudiantes estan
estudiando en la facultad deseada, nos indica que se hallan
diferencias estadisticamente importantes (p < 0,05; valor
F = 4,00, p = 0,001, R2 = 0,01) entre los participantes que estu-
dian en la universidad que deseaban hacerlo y los que no. En el
caso de si los estudiantes recomendaran la facultad a su mejor
amigo se hallan diferencias significativas (p < 0,05; valor
F=2,53, p=0,027, R2 = 0,00) entre los que la recomendarian
y los que no para el conjunto de las cinco dimensiones. El estu-
dio en funcion de la comunidad auténoma nos indica que ex-
isten diferencias estadisticamente relevantes (p < 0,05; valor
F=2,82, p<0,001, R2 = 0,02).

Conclusiones: El CE en estudiantes del Grado de Fisioterapia en
Espafna es bueno. Y depende de los factores diferenciales: sexo,
edad, facultad donde estudia y comunidad autonoma.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Conocer el CE
es esencial para el diagnostico de la realidad, académica, lo que
facilita establecer planes de mejora.

Palabras clave: Educacion. Fisioterapia.

Keywords: Education. Physical therapy modalities.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60018-0

0-19. EL CLIMA EDUCATIVO EN FACULTADES
DE FISIOTERAPIA EN ESPANA. ANALISIS
COMPARATIVO DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

THE EDUCATIONAL CLIMATE IN FACULTIES
OF PHYSIOTHERAPY IN SPAIN. COMPARATIVE
ANALYSIS OF INDEPENDENT SAMPLES

J. Seco', E.M. Lantaron-Caeiro?, E.M. Medrano-Sanchez?,
I. Diez Vega', R. Abalo?, V. Rodriguez Pérez*, D. Fernandez-Lazaro®
y J. Martinez Fuentes®

"Universidad de Leon, Ledn. 2Universidad de Vigo, Pontevedra.
3Universidad de Sevilla, Sevilla. “Universidad de Salamanca,
Salamanca. °Universidad de Valladolid, Soria. *Universidad
Catélica San Antonio de Murcia, Murcia.

Introduccioén: El clima educativo (CE) es un factor crucial para el
desarrollo de un curriculo académico por su impacto en el proceso
de ensenanza-aprendizaje. Se han observado variaciones en fun-
cion de factores diferenciales diversos.

Objetivos: Analizar el CE en estudiantes del Grado de Fisioterapia
en Espana, comparando dos muestras distintas de estudiantes en
dos momentos diferentes del curso.

Metodologia: Estudio multicéntrico transversal comparativo de dos
cohortes. 5.516 estudiantes del Grado en Fisioterapia (3.500 sujetos
en grupo A (al inicio del curso); 2016 en grupo B (al final del curso)),
de 42 Facultades puUblicas y privadas de Fisioterapia en Espafa re-
spondieron al cuestionario DREEM (Dundee Ready Education Envi-
ronment Measure) utilizando Google Forms. Se ha empleado el
Manova de un factor de efectos fijos (Anova multiple) como proced-
imiento que aporte significacion. Manova se ha empleado con las
cinco dimensiones al mismo tiempo e incluye un test de significacion
del conjunto de variables que componen el instrumento. Para la
puntuacion total se ha llevado a cabo el Anova de un factor. Para
determinar la existencia de diferencias estadisticas en funcion del
momento para las dimensiones se empleo la prueba t de Student. Se
calcul6 el tamaiio del efecto expresado en R2 (escala: 0-1).
Resultados: El analisis conjunto de todas las dimensiones en fun-
cion del momento en el que se toman los datos de los estudiantes
nos indica que se hallan diferencias estadisticamente relevantes
(p < 0,05; valor F = 122,61, p < 0,001, R2 = 0,19) entre los datos
tomados a un grupo (A) y a los de otro grupo (B). La dimension SPA
(atmosfera) posee un valor medio de 31,41 para el grupo Ay de
30,21 para el grupo B (valor F = 11,89; p < 0,001**; R2 = 0,01). En el
caso de SPT (docentes) el valor medio en el grupo de la muestra
anterior es de 30,14, mientras que en la muestra posterior es de
26,17 (valor F = 206,98; p < 0,001**; R2 = 0,11). Los items que han
mostrado diferencias estadisticamente significativas son: item 11,
13, 16, 17, 2, 20, 22, 23, 24, 25, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 42, 43, 44, 48, 50, 6, 7, 8, 9 [valor F (17,10, 39,56, 29,93,
260,16, 19,33, 52,46, 191,51, 85,10, 60,36, 123,12, 34,56, 125,83,
62,22, 29,10, 29,76, 297,75, 98,94, 9,43, 22,46, 1.022,38, 33,46,
8,64, 23,81, 60,58, 772,17, 428,62, 15,68, 15,79, 316,08, 116,84);
p < 0,001**; R2 (valores entre 0,01y 0,39)].

Conclusiones: El CE en estudiantes del Grado de Fisioterapia en
Espana depende de momento del curso en el que se realiza el anali-
sis y estudio.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Conocer el CE
en el momento preciso del curso es esencial para el diagnostico de
la realidad académica, lo que facilita establecer planes de mejora.
Palabras clave: Educacion. Fisioterapia.

Keywords: Education. Physical therapy modalities.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60019-2

Fisioterapia del trabajo y ergonomia

0-20. POSTURA CRANEOCERVICAL EN ADULTOS JOVENES
CON Y SIN DOLOR CERVICAL CRONICO: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL Y DE FIABILIDAD

CRANIOCERVICAL POSTURE IN YOUNG ADULTS
WITH AND WITHOUT CHRONIC NECK PAIN:
A CROSS- SECTIONAL AND RELIABILITY STUDY

I. Tuhas Maceiras’, X. Méndez Novo' y B. Rodriguez-Romero?

'Facultad de Fisioterapia, Universidade da Corufa, A Corufa.
2Departamento de Fisioterapia, Medicina y Ciencias Biomédicas,
Facultad de Fisioterapia, Universidade da Corufa, A Coruna.

Introduccioén: El dolor cervical (DC) es una de las principales causas
de discapacidad globalmente. Asimismo, la postura de cabeza ad-
elantada (FHP) es frecuente en el raquis craneocervical, habiendo
controversia en la literatura sobre su relacion.

Objetivos: Comprobar si existen diferencias significativas en la FHP
medida mediante el angulo craneovertebral (CVA) entre adultos
jovenes con dolor cervical cronico inespecifico (ScDCC) vs sin dolor
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cervical (SsDCC). Secundariamente, medir la fiabilidad intra e in-
terobservador del CVA entre dos noveles; asi como la correlacion
entre las mediciones del CVA sedente y bipeda.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, comparando ScD-
CC y SsDCC, midiendo el CVA en bipedestacion y sedestacion medi-
ante fotogrametria. Se analizaron variables sociodemograficas,
antropométricas, prevalencia de dolor musculoesquelético (DME),
intensidad de dolor, estado de salud general, nivel de actividad
fisica, riesgo de progresion del DC y grado de discapacidad cervical.
Resultados: No se ha encontrado que ScDCC tengan una dismi-
nucion del CVA en comparacion a SsDCC en sedestacion (p = 0,98) ni
en bipedestacion (p = 0,46). La fiabilidad interobservador
(ICC = 0,98) e intraobservador en sedestacion (ICC = 0,92 novel 1,
ICC = 0,93 novel 2) y en bipedestacion (ICC = 0,90 novel 1,
ICC = 0,92 novel 2) son casi perfectas.

Conclusiones: No existe relacion entre el DC y la FHP medida me-
diante el CVA tanto en sedestacion como en bipedestacion. La fia-
bilidad inter e intraobservador en noveles del CVA es excelente en
ambas posiciones.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se aporta in-
formacion detallada sobre el protocolo de medicion del CVA, util
para futuras investigaciones y la evidencia cientifica sobre la
relacion entre la FHP y el dolor cervical. Ademas, puede guiar a
evaluadores noveles para que utilicen el CVA como medida confi-
able de la FHP.

Palabras clave: Dolor cervical. Fotogrametria. Postura.
Keywords: Neck Pain. Photogrammetry. Posture.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60020-9

0-21. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
MULTIMODAL SOBRE PILOTOS DE CAZA CON DOLOR
CERVICAL RELACIONADO CON EL VUELO

EFFECTS OF A MULTIMODAL PHYSIOTHERAPY PROGRAM
ON FIGHTER PILOTS WITH FLIGHT-RELATED NECK PAIN:
A FOLLOW-UP STUDY

C. Fernandez Morales', M. Albornoz Cabello?, M.A. Cardero Duran'
y L. Espejo Antunez'

'Universidad de Extremadura, Badajoz. *Universidad de Sevilla,
Sevilla.

Introduccion: El dolor cervical relacionado con el vuelo ha sido
definido por la Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN)
como una entidad clinica especifica en pilotos de caza. Los mecan-
ismos subyacentes en su desarrollo podrian estar relacionados con
las demandas fisicas y cognitivas derivadas del vuelo de combate.
Sin embargo, no existe un consenso claro sobre el enfoque mas
efectivo en su tratamiento. En este sentido, se ha recomendado el
ejercicio terapéutico, terapia manual y la electroterapia como
tratamiento de primera eleccion para pilotos con dolor cervical
relacionado con el vuelo.

Objetivos: Analizar los efectos de un programa de fisioterapia mul-
timodal de 4 semanas que combina ejercicio cervical supervisado
guiado por laser y electro-masaje (consistente en terapia manual y
corriente interferencial) en pilotos de caza con dolor cervical rela-
cionado con el vuelo.

Metodologia: Se recluté a un total de 14 pilotos de caza con dolor
cervical relacionado con el vuelo. La intervencion consistio en 8
sesiones (dos veces por semana) durante 4 semanas. Se realizé un
seguimiento a las 4 semanas. Se evaluo la intensidad del dolor per-
cibido (Numeric Pain Rating Scale), la discapacidad cervical (Neck
Disability Index), la amplitud de movimiento cervical (CRoM), el
error reposicionamiento articular cervical (JPSE), kinesiofobia
(TSK-11), catastrofismo (Pain Catastrophizing Scale) y variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC).

Resultados: Se obtuvieron cambios estadisticamente significativos
(p < 0,05) en todas las variables analizadas. Las variables NPRS,

S11

CRoM, JPSE y TSK-11 mantuvieron sus efectos en el seguimiento a
las 4 semanas.

Conclusiones: El programa de fisioterapia multimodal propuesto
mejora los sintomas y la funcion cervical de los pilotos de caza con
dolor cervical relacionado con el vuelo, manteniendo sus efectos a
las cuatro semanas.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Este programa
permite realizar mejoras a corto plazo, con inversiones en equipos
de bajo coste, faciles de transportar y de manejar. Ademas, el ejer-
cicio terapéutico supervisado por un profesional sanitario (fisioter-
apeuta) podria conseguir mayor adherencia al tratamiento.
Palabras clave: Dolor cervical. Tratamiento multimodal. Estimula-
cion eléctrica terapéutica. Ejercicio terapéutico.

Keywords: Neck Pain. Multimodal Treatment. Therapeutic Electric
Stimulation. Exercise Therapy.
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0-22. EFECTOS DE LA OBSERVACION DE LA ACCION
Y LA IMAGINERIA MOTORA EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON. REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS

EFFECTS OF ACTION OBSERVATION AND MOTOR
IMAGERY IN PARKINSON’S DISEASE. SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS

S. Lahuerta Martin, L. Ceballos Laita, H. Hernandez Lazaro
y R. Medrano de la Fuente

Departamento de Cirugia, Oftalmologia, ORL y Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Valladolid, Soria.

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva que produce alteraciones del equi-
librio y la marcha. Las terapias de observacion de la accion (OA) e
imagineria motora (IM) parecen facilitar la planificacion motora,
influenciando el reaprendizaje del equilibrio y la marcha.
Objetivos: Evaluar la efectividad de la OAy la IM, aplicadas de
forma aislada o combinada (OA-IM), en comparacion con interven-
ciones placebo, en cuanto a congelamiento de la marcha, veloci-
dad, capacidad funcional y equilibrio en pacientes con EP.
Metodologia: Se disefio una revision sistematica con metanalisis
buscando en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus,
Cochrane Library y PEDro. Los estudios que comparaban la OA, la IM
o la OA-IM con intervenciones placebo en EP. La certeza de la evi-
dencia fue evaluada mediante la GRADEpro GDT. Los metanalisis se
realizaron con el programa RevMan 5.4.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios. La OAy la OA-IM mostraron
diferencias significativas en el equilibrio al final del tratamiento
(diferencia media estandarizada DME = -0,41; 1C95% -0,82, -0,00;
12: 33%) y en el congelamiento de la marcha en el seguimiento
(DME = -0,55, 1C95% -0,90, -0,20; 12: 0%). La OAy la IM fueron es-
tadisticamente significativas en la velocidad al final del tratami-
ento (diferencia media DM = 0,06, 1C95% 0,04, 0,08; 12: 0%).
Conclusiones: Esta revision sistematica con metanalisis encontrd
una certeza de la evidencia muy baja para establecer que: la OAy
OA-IM producen mejoras en el equilibrio al final de tratamiento y
en el congelamiento de la marcha en el seguimiento; la OAy la IM
producen una mejora de la velocidad al final del tratamiento.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: El uso de OA, IM
u OA-IM parece suponer una mejora del equilibrio, el congelami-
ento de la marcha y la velocidad en pacientes con EP.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson. Equilibrio. Marcha. Neu-
ronas espejo.
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0-23. EFECTOS DE LA IMAGINERIA MOTORA- .
NEUROFEEDBACK TRAS EMTR SOBRE LA FUNCION
MOTORA DEL MIEMBRO SUPERIOR POST-ICTUS

EFFECTS OF MOTOR IMAGERY - NEUROFEEDBACK AFTER
RTMS ON UPPER LIMB MOTOR FUNCTION POST-STROKE

F.J. Sanchez Cuesta' y J.P. Romero Muiioz"?

"Universidad Francisco de Vitoria, Pozuelo de Alarcén. *Hospital
Beata Maria Ana, Madrid.

Introduccion: Se ha demostrado que la modificacion de la excita-
bilidad cortical usando estimulacion magnética transcraneal re-
petitiva (EMTr) bilateral e imagineria motora (IM) con neurofeedback
(NFB) complementan la rehabilitacion convencional en fase aguda
posictus pero no se han probado combinadas.

Objetivos: Demostrar los efectos de la EMTr bilateral seguida de un
entrenamiento de IM-NFB en la funcion motora de miembro supe-
rior (MS) en pacientes pos-ACV en fase subaguda y crénica.
Metodologia: 20 pacientes participaron en un ensayo clinico cru-
zado AB/BA con asignacion contrabalanceada. La terapia A consistio
exclusivamente en el protocolo EMTr bilateral (10 sesiones diarias
consecutivas durante dos semanas), mientras que la terapia B con-
sistio en una combinacion del protocolo de EMTr bilateral y el en-
trenamiento IM-NFB. Todos los pacientes recibieron sesiones de
fisioterapia y terapia ocupacional durante su participacion. La
fuerza de agarre manual, la funcionalidad del miembro superior y
la destreza manual fina se evaluaron con dinamometria manual,
evaluacion de Fugl-Meyer y 9-Hole Peg Test, respectivamente, an-
tes y después de la intervencion y después de 15 dias.

Resultados: El entrenamiento de IM-NFB potencia los efectos de la
aplicacion bilateral de la EMTr sobre la fuerza manual de agarre y
funcionalidad del miembro superior (p < 0,05). No hay diferencias
significativas entre ambas terapias en la destreza manual fina
(p > 0,05). El orden de las terapias no parece influir en la eficacia
clinica de ambas (p > 0,05).

Conclusiones: En fase subaguda y cronica pos-ACV, el entrenami-
ento de IM-NFB tras la aplicacion bilateral con EMTr parece poten-
ciar algunas funciones motoras del miembro superior en
comparacion con la EMTr.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Es una eviden-
cia mas sobre la complementacion de la neuromodulacion cerebral
no invasiva a la fisioterapia convencional incluso en fases cronicas.
Palabras clave: Estimulacion magnética transcraneal repetitiva.
Neurofeedback. Extremidad superior. Ictus cerebral.

Keywords: Transcranial Magnetic Stimulation. Repetitive. Neuro-
feedback. Upper Extremity. Stroke.
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0-24. ENTRENAMIENTO COMBINADO DE RESISTENCIA
Y FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LESION MEDULAR.
ESTUDIO DE UN CASO

COMBINED RESISTANCE TRAINING AND RESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY IN SPINAL CORD INJURY. CASE STUDY

E. Picatoste Ayala y M. Milian Alonso
Fundacién del Lesionado Medular, Madrid.

Introduccion: La lesion medular es una patologia de origen neu-
rolégico que conlleva la pérdida parcial o total del movimiento vol-
untario, la sensibilidad y, en ocasiones, afecta a las funciones
controladas por el sistema nervioso autonomo. Dependiendo de la
localizacion de la lesion, la funcion respiratoria puede verse com-
prometida. En estos casos, es crucial considerar los objetivos tera-
péuticos asociados a los procesos respiratorios e incluirlos dentro
del programa neurorrehabilitador.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar como influye el
entrenamiento de resistencia combinado con fisioterapia respirato-
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ria en los valores de fuerza de la musculatura inspiratoria en un
caso de lesion medular.

Metodologia: Se selecciond a una mujer de 20 afios con una lesion
medular C6 ASIA A de origen no traumatico, con una evolucion de
2 afios y actualmente con traqueotomia. Durante 4 meses, se llevd
a cabo una sesion semanal de 30 minutos de entrenamiento, que
consistid en fisioterapia respiratoria combinada con ejercicios de
fortalecimiento muscular en los miembros superiores y trabajo de
resistencia. Se realiz6 una evaluacion inicial utilizando un in-
spirometro incentivado después de la utilizacion de un amb(, tanto
en sedestacion como en decUbito supino. Se volvié a evaluar
después de 4 meses utilizando el mismo método. También se com-
pararon resultados de espirometria previa al inicio de tratamiento
y a los 5 meses, sobre los valores de FVC, FEV1y FEV1/FVC.
Resultados: La valoracion inicial con el inspirometro incentivado
tras uso de ambu previo, arrojé los siguientes resultados: en
decubito supino, la capacidad inspiratoria fue de 1.900 mL, mien-
tras que en sedestacion fue de 1.250 mL. Al finalizar el estudio, la
valoracion con el inspirometro incentivado mostré un aumento en
los valores: en decUbito supino, alcanzo los 2.100 mL, mientras que
en sedestacion fue de 1.600 mL. También se observo cambio en FVC
y FEV1, subiendo los valores de FVC en un 0,10 y de FEV1 en 0,09.
Conclusiones: Los resultados muestran una mejoria en la capacidad
inspiratoria. El aumento en la dificultad de la terapia respiratoria,
mediante la combinacion de técnicas respiratorias y ejercicios ac-
tivos, favorecio el fortalecimiento de la musculatura respiratoria
preservada.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Este estudio
pone en relevancia la posible importancia de implementar progra-
mas que combinen el entrenamiento de resistencia junto con la fi-
sioterapia respiratoria en el tratamiento de la lesion medular. La
aplicacion de estas estrategias en la practica clinica puede propor-
cionar un enfoque integral y efectivo para la rehabilitacion de las
personas con lesiones medulares, mejorando su calidad de vida y
promoviendo su autonomia. Abriendo la posibilidad de estudios con
mayor muestra para analizar los posibles beneficios de estos pro-
gramas.

Palabras clave: Lesion medular. Fisioterapia. Entrenamiento de re-
sistencia. Entrenamiento de fuerza.

Keywords: Spinal Cord Injury. Physical Therapy Modalities. Resis-
tance Training. Strength Training.
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0-25. BRIEF-BESTEST VS. BERG BALANCE SCALE
PARA VALORAR EL EQUILIBRIO

BRIEF-BESTEST VS. BERG BALANCE SCALE TO ASSESS
BALANCE

B. Hernandez Moreda, |. Llamas Ramos, R. Llamas Ramos,
J.L. Sanchez Gonzalez, F. Pérez Robledo, M.B. Bermejo Gil,
E. Frutos Bernal y A.M. Martin Nogueras

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia, Salamanca.

Introduccioén: El equilibrio es una de las capacidades afectadas en
los pacientes que han sufrido un ictus. Es imprescindible contar con
las herramientas adecuadas para su valoracion. El material necesa-
rio o el tiempo de aplicacion pueden condicionar el uso de unas u
otras.

Objetivos: Conocer la correlacion existente entre las escalas Brief-
BESTest y Berg Balance Scale en pacientes que han sufrido un ictus.
Metodologia: Participaron 44 sujetos pertenecientes a la Asociacion
de Dafno Cerebral Adquirido de Salamanca, del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca y de la clinica de fisioterapia Kinhermo.
Se incluyeron pacientes que habian sufrido un ictus y se excluyeron
aquellos que presentaran deterioro cognitivo que les impidiese
seguir ordenes y completar las escalas. Se emplearon el Brief-BEST-
est y el Berg Balance Scale para valorar el equilibrio siendo el tiem-
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po de aplicacion de 8 minutos para el Brief- BESTest y de 20 minutos
para el Berg Balance Scale.

Resultados: El analisis de correlacion determino una correlacion
fuerte positiva entre la puntuacion total del Berg Balance Scale y el
Brief-BESTest (r = 0,711; p < 0,001). De forma independiente hubo
variedad en las correlaciones item a item, siendo el item de “Al-
cance funcional hacia delante” del Berg Balance Scale el que cor-
relaciond estadisticamente con mas items del Brief-BESTest. Las
correlaciones mas fuertes vinieron determinadas entre el item
“Mantenerse en una pierna, izquierda y derecha” del Brief-BESTest
y “Ajustes anticipatorios” del Brief-BESTest.

Conclusiones: Hay una fuerte correlacion entre las escalas Brief-
BESTest y Berg Balance Scale, e independientemente entre sus
items. Ambas son validas para la evaluacion del equilibrio, elegir
una u otra vendra determinada por el clinico en funcion de las car-
acteristicas de los pacientes y el tiempo disponible.

Relevancia para la profesién o la practica clinica: Conocer las
particularidades y especificidades de los diferentes instrumentos de
evaluacion del equilibrio permite seleccionar el mas adecuado al
contexto clinico, determinado por el tipo de pacientes, la infor-
macion deseada y el tiempo disponible.

Palabras clave: Equilibrio. Ictus. Brief-BESTest. Escala de Equilibrio
de Berg.

Keywords: Balance, Stroke, Brief-BESTest, Berg Balance Scale.
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0-26. TERAPIA CON DANZA EN PACIENTES CON DANO
CEREBRAL ADQUIRIDO. UNA SERIE DE CASOS

DANCE THERAPY IN PATIENTS WITH ACQUIRED BRAIN
INJURY. A SERIES OF CASES

I.M. Ropero Romero’, A. Calleja Caballero?, M. Gomez Mateos?,
B. Bermejo Gil?, J.L. Sanchez Gonzalez?, A.M. Martin Nogueras?
y F. Pérez Robledo?

'FISIOLYS, Salamanca. ?Universidad de Salamanca, Salamanca.

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) provoca difer-
entes secuelas como pueden ser la alteracion del equilibrio y la
marcha. Estas dos secuelas se pueden trabajar a través de la tera-
pia con danza o neurodanza, un tipo de terapia que incorpora el
baile como herramienta terapéutica.

Objetivos: Conocer los efectos que consigue la terapia con danza
en el tratamiento del equilibrio y la marcha en pacientes tras sufrir
un ACV.

Metodologia: Se realiz6 una intervencion de ocho sesiones, de
30 minutos cada una, en tres pacientes con ACV, dos de ellas en
fase cronica y otra en fase subaguda. Se llevo a cabo una evaluacion
al inicio y otra evaluacion al final para conocer las cualidades del
equilibrio y la marcha de las participantes seleccionadas. Se uti-
lizaron las escalas de Berg, Tinetti, Fullertony el indice Dinamico
de la Marcha. Planteamos una intervencion, con una progresion de
dificultad, siendo el objetivo final la consecucion de una coreo-
grafia estructurada, trabajando de manera progresiva movimientos
facilitadores del equilibrio y la marcha hasta integrarlos para con-
seguir la coreografia completa.

Resultados: Los resultados fueron mejores al finalizar la interven-
cion en todas las escalas para las tres participantes, obteniendo
una mejora moderada en una de las pacientes y una mejora signifi-
cativa en las dos restantes.

Conclusiones: La terapia con danza mejora la marcha y el equi-
librio de pacientes con ACV.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Es necesario
aumentar la investigacion en este campo, porque este tipo de
tratamientos presenta mayor motivacion y facilita la terapia de los
pacientes con ACV.

Palabras clave: Danzaterapia. Fisioterapia. Accidente cerebrovascular.
Keywords: Dance therapy. Physical Therapy Modalities. Stroke.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60026-X
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0-27. VIABILIDAD DE COMBINAR UN EXOESQUELETO
PORTABLE CON ESTIMULACION ESPINAL NO INVASIVA
EN PACIENTES CON LESION MEDULAR

FEASIBILITY OF COMBINING A PORTABLE EXOSKELETON
WITH NON-INVASIVE SPINAL STIMULATION IN PATIENTS
WITH SPINAL CORD INJURY

S. Pérez Nombela', A. Megia Garcia'?, C. Montero Pardo®*,
M. Algaba Vidoy**y J. Gomez Soriano’

'Grupo de Investigacion en Fisioterapia Toledo (GIFTO), Facultad
de Fisioterapia y Enfermeria, Universidad de Castilla-La Mancha,
Toledo. ?Unidad de Biomecdnica y Ayudas Técnicas, Hospital
Nacional de Parapléjicos, SESCAM, Toledo. *Grupo de Neuro-
Rehabilitacion, Instituto Cajal, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC), Madrid. “E.T.S. Ingenieros de
Telecomunicacion, Universidad Politécnica de Madrid, Madrid.

Introduccion: En los ultimos afios la estimulacion eléctrica transcu-
tanea de la médula espinal (tSCS) ha demostrado ser una interven-
cion segura, viable y algunos estudios apoyan su uso clinico. Sin
embargo, existen muy pocos que hayan combinado la tSCS con otras
terapias como exoesqueletos ambulatorios para la reeducacion de
la marcha, pudiendo suponer esta combinacion una alternativa
terapéutica para la reeducacion de la marcha y el equilibrio en
pacientes con lesion medular (LM) incompleta.

Objetivos: Evaluar la viabilidad de combinar un exoesqueleto port-
able con un programa de estimulacion espinal en el tratamiento de
marcha y equilibrio en pacientes con LM incompleta.

Metodologia: Estudio experimental cruzado y aleatorizado, con dos
intervenciones. Intervencion A: una sesion de marcha sobre suelo con
ayudas técnicas habituales durante 9 minutos. En los 3 minutos cen-
trales se aplico tSCS. Intervencion B: mismas caracteristicas que la
intervencion A, pero la marcha realizada con el Exo-H3. Se realizé una
valoracion funcional pre y post a cada una de las intervenciones y de
seguimiento a las 24 horas y a la semana (TUG, distancia recorrida y
EVA dolor y fatiga) para poder identificar cualquier efecto adverso.
Resultados: La fatiga experimentada por los pacientes con el uso del
Exo-H3 fue 1,76 puntos mayor, la sensacion de dolor fue similar en
ambas intervenciones y se observaron mejores resultados pre/post
en TUG en la sesion sin Exo-H3. No se registro ninglin efecto adverso.
Conclusiones: La combinacion del Exo-H3 con un entrenamiento de
marcha y tSCS puede ser un tratamiento viable y sin efectos adver-
sos, pero produce una mayor sensacion de fatiga.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Es necesario
realizar ensayos clinicos con esta metodologia, pero parece que
incluir un exoesqueleto ambulatorio de marcha con tSCS aumenta
la intensidad del ejercicio porque la sensacion de fatiga percibida
por el paciente es mayor.

Palabras clave: Lesion medular. Marcha. Equilibrio. Neuromodu-
lacion. Exoesqueleto.

Keywords: Spinal Cord Injury. Gait. Balance. Neuromodulation.
Exoskeleton device.
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0-28. SINERGIA DE LA ACTIVACION CEREBRAL
Y MUSCULAR A TRAVES DE LA TERAPIA VOJTA:
UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

SYNERGY OF BRAIN AND MUSCLE ACTIVATION THROUGH
VOJTA THERAPY: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

J.L. Sanchez Gonzalez', F. Pérez Robledo’, E. Diez Villoria?,
I. Llamas Ramos’, R. Llamas Ramos', B.M. Bermejo Gil'
y A.M. Martin Nogueras'

'Facultad de Enfermeria y Fisioterapia, Departamento de Enfermeria
y Fisioterapia, Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca
(IBSAL), Universidad de Salamanca, Salamanca. 2INICO, Instituto
Universitario de Integracion en La Comunidad, Universidad de
Salamanca, Salamanca.
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Introduccion: El método Vojta o terapia de locomocién refleja Vo-
jta es un método de rehabilitacion para patologias neuromuscu-
loesqueléticas muy utilizado en Europa. Su desarrollo se basa en el
concepto de ontogénesis motora e intenta desencadenar reacciones
motoras innatas (patrones reflejos de locomocion) en el tronco y las
extremidades a partir de estimulos tactiles y propioceptivos defini-
dos, partiendo de posturas especificas. Desde nuestro de grupo de
investigacion se ha puesto de manifiesto a través de publicaciones
cientificas que con esta terapia se produce una activacion muscular.
Otros autores han demostrado que también se produce una acti-
vacion de estructuras corticales y subcorticales, sin embargo, hasta
la fecha no se ha logrado demostrar que existe una sinergia entre la
activacion muscular y la activacion cerebral.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue evidenciar la sinergia
de la activacion muscular y cerebral de la terapia Vojta a través de
la espectroscopia cercana al infrarrojo.

Metodologia: Se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado en per-
sonas sanas. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a
dos grupos: un grupo de estimulacion Vojta (n = 15) y un grupo con-
trol (n = 15). Se realiz6 una medicion de los musculos abdominales
a través de electromiografia de superficie y una medicion de la
oxigenacion cerebral de la corteza motora a través de la espectro-
scopia cercana al infrarrojo. Se establecio un protocolo de estimu-
lacion bilateral incluyendo periodos de reposo, el registro se
completé durante 11 minutos.

Resultados: La inspeccion visual de los graficos de coherencia
muestra altos indices de coherencia entre la sefial Hbo (hemoglo-
bina oxigenada) del hemisferio izquierdo y las senales electromio-
grafia para el grupo Vojta, en la banda de frecuencia muy bajay en
el periodo de estimulacion del lado derecho.

Conclusiones: Parece existir una coherencia entre la activacion
muscular y la activacion cortical durante la terapia Vojta. No ob-
stante, debe ser estudiada y completada con estudios mas amplios.
Relevancia para la profesién o la practica clinica: Dotar de evi-
dencia cientifica a las herramientas de tratamiento en fisioterapia
(neurorrehabilitacion) aumenta la seguridad y perspectivas de los
pacientes y terapeutas en su uso

Palabras clave: Terapia. Rehabilitacion neurologica. Fisioterapia.
Neurologia.

Keywords: Therapeutics. Neurological Rehabilitation. Physical
Therapy Modalities. Neurology.
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0-29. FISIOTERAPIA CARDIOONCOLOGICA .
COMO ESTRATEGIA CARDIOPROTECTORA EN CANCER
DE MAMA: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO ONCORE

CARDIO-ONCOLOGICAL PHYSIOTHERAPY
AS A CARDIOPROTECTIVE STRATEGY IN BREAST
CANCER: ONCORE RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

E. Diaz-Balboa'?, B. Rodriguez-Romero?, A.l. Cuesta-Vargas?,
J.R. Gonzélez-Juanatey'#, C. Pena-Gil'*y V. Gonzalez-Salvado'*

'Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela
(IDIS), A Coruna. 2Universidade da Coruna, Departamento de
Fisioterapia, Medicina y Ciencias Biomédicas, Campus de Oza,

A Coruna. *Universidad de Mdlaga, Departamento de Fisioterapia.
“Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela (SERGAS); Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV),
Santiago de Compostela, A Coruha.

Introduccion: La quimioterapia del cancer de mama (CM) se asocia a un
mayor riesgo de desarrollar cardiotoxicidad. El efecto de los programas
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de rehabilitacion cardiooncologica (ReCO) con Fisioterapia basada en
ejercicio terapéutico pueden ser una estrategia cardioprotectora.
Objetivos: Investigar la eficacia de un programa ReCO en la preven-
cion de cardiotoxicidad, en la capacidad funcional, en biomarca-
dores cardiacos, en variables psicométricas y de estilo de vida.
Metodologia: 122 mujeres (48,87 + 8,24 ainos) con CM en estadio
inicial durante quimioterapia cardiotoxica, aleatorizadas al grupo
ReCO (n = 60) o atencion habitual con recomendacion de ejercicio
(n = 62). El grupo ReCO realizé un programa de ejercicio super-
visado por una fisioterapeuta, 2 dias/semana durante 1 h. La dura-
cion media de la intervencion fue de 5,79 meses. La evaluacion se
realizo al inicio y al final del tratamiento cardiotdxico. El analisis
estadistico se realizd por intencion de tratar.

Resultados: No hubo casos de cardiotoxicidad durante el estudio.
La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) disminuyo
en ambos grupos, pero menos en el grupo ReCO (p = 0,006). No
hubo cambios en el strain longitudinal global ni en biomarcadores
cardiacos. La intervencion ReCO redujo significativamente el indice
de masa corporal entre las pacientes obesas (p = 0,037). El
rendimiento fisico y la calidad de vida se mantuvieron estables.
El nivel de actividad fisica aumento en ambos grupos. No hubo ac-
ontecimientos adversos.

Conclusiones: Los programas ReCO son seguros y pueden ayudar a
atenuar el descenso de la FEVI en mujeres con CM durante la quimi-
oterapia cardiotoxica, y facilitar la reduccion del peso en pacientes
obesas. Se necesitan nuevas investigaciones para validar estos
hallazgos y orientar la practica basada en la evidencia.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Desarrollar un
nuevo campo en la especializacion de Fisioterapia, como pilar de
los programas de rehabilitacion cardiooncoldgica.

Palabras clave: Cancer de mama. Rehabilitacion cardiaca. Ejerci-
cio. Enfermedad cardiovascular.

Keywords: Breast Cancer. Cardiac Rehabilitation. Exercise thera-
py. Cardiovascular Diseases.
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0-30. PREVALENCIA DEL SINDROME DE LA MAMA
FANTASMA EN MUJERES CON MASTECTOMIA
POR CANCER DE MAMA. ESTUDIO OBSERVACIONAL

PREVALENCE OF PHANTOM BREAST SYNDROME
IN WOMEN TREATED OF BREAST CANCER
WITH MASTECTOMY. OBSERVATIONAL STUDY

M. Diez Ayuso y M.J. Yuste Sanchez
Universidad de Alcald, Madrid.

Introduccion: Tras mastectomia puede aparecer el sindrome de la
mama fantasma (SMF), condicién por la cual la mujer experimenta
la sensacion de que el pecho extirpado todavia esta presente. Este
sindrome engloba el dolor y las sensaciones fantasma. Pese a que
existe evidencia cientifica sobre el sindrome, los datos de prevalen-
cia son muy dispares, dificiles de comparar y de tomar como refer-
encia. Ademas, no existen datos referidos a Espana.

Objetivos: Conocer la prevalencia del SMF en mujeres tratadas de
cancer de mama con mastectomia en Espana.

Metodologia: Se elabord un cuestionario en Google Forms compues-
to por el cuestionario del sindrome de la mama fantasma, desarrol-
lado para este estudio, la escala S-LANSS y el Inventario de
sensibilizacion central (ISC). Para la difusion se opt6 por el formato
online, y para el reclutamiento de la muestra se conté con la ayuda
de numerosas asociaciones, hospitales y sujetos dispuestos a co-
laborar. Se exportaron los datos a los programas Microsoft®Excel y
SPSS® para la recoleccion y el analisis de los mismos.

Resultados: La muestra consto de un total de 182 participantes, de
las cuales 124 (68%) afirmaron haber padecido sensaciones fantas-
may 71 (39%) dolor fantasma. La diseccion axilar y el dolor pre-
quirGrgico mostraron tendencia a ser factores facilitadores para la
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aparicion de las sensaciones fantasma, mientras que la reconstruc-
cion mamaria y el tipo de reconstruccion mostraron ser estadistica-
mente significativos como factores protectores. El dolor
prequirdrgico fue el Unico factor que se mostroé como factor facili-
tador para la aparicion de dolor fantasma. En ambos grupos la pres-
encia de dolor neuropatico y de sensibilizacion central fue mucho
mas prevalente en aquellas mujeres que presentaban o bien dolor,
o bien sensaciones fantasma.

Conclusiones: Existe una subestimacion potencial de la prevalencia
del SMF en las mujeres tratadas de cancer de mama con mastectomia
en Espafa. Dentro del sindrome, las sensaciones son mas prevalentes
que el dolor fantasma. Existen diversos factores relacionados con el
desarrollo del sindrome, como pueden ser la diseccion axilar, el dolor
prequirdrgico y la reconstruccion mamaria. Tanto las sensaciones
como el dolor fantasma son condiciones que se manifiestan de forma
ocasional en las mujeres que los padecen, lo que puede influir en la
poca preocupacion que les generan y que podria explicar la falta de
alusiones al SMF en las consultas sanitarias.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El impacto real
que tiene el sindrome estudiado en Espaia podria ayudar a que el
SMF sea incluido en los programas de diagnostico y tratamiento, a
la busqueda de abordajes desde la Fisioterapia que permitan elim-
inar el dolor y las sensaciones fantasma.

Palabras clave: Neoplasias de mama. Mastectomia. Miembro fan-
tasma. Fisioterapia.

Keywords: Breast Neoplasms. Mastectomy. Phantom Limb. Physi-
cal Therapy Modalities.
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0-31. EVIDENCIA DE DIFERENTES TECNICAS .
DE FISIOTERAPIA EN ONCOLOGIA Y UCI. REVISION
SISTEMATICA

EVIDENCE OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES
IN ONCOLOGY AND ICU. SYSTEMATIC REVIEW

C.M. Sanchez Torrelo, R. Alonso Royo, I. Villa del Pino
y E.E. Jiménez Ortega

Centro Universitario San Isidoro, Sevilla.

Introduccién: La fisioterapia es una disciplina que puede aportar
beneficios a los pacientes en diferentes situaciones clinicas, como
los procesos oncoldgicos y paliativos o durante la estancia en la
ucl.

Objetivos: El objetivo de esta revision bibliografica es conocer las
diferentes intervenciones de fisioterapia que se pueden aplicar en pa-
cientes oncologicos y paliativos y en pacientes ingresados en la UCI.
Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases
de datos Medline (PubMed), PEDro y Cochrane, utilizando los térmi-
nos “Physical therapy”, “intensive care units”, “oncology” y “pallia-
tive care”. Se han incluido los articulos de los Gltimos 5 afos, que
hicieran referencia a técnicas de fisioterapia en oncologia y UCl y
ademas se han excluido aquellos estudios que estuvieran repetidos.
Resultados: Se hallaron un 59% de ensayos clinicos y 41% de revi-
siones sistematicas. Los resultados obtenidos se han agrupado en
funcion del tipo de intervencion de fisioterapia aplicada. Las inter-
venciones mas destacadas fueron: la masoterapia, la fisioterapia
respiratoria, el drenaje linfatico, la electroterapia y la ensefianza
de autocuidados para los pacientes oncoldgicos y paliativos; y las
movilizaciones, el ejercicio activo, el cicloergometro, la estimula-
cion eléctrica neuromuscular y el masaje para los pacientes in-
gresados en la UCI. Todas estas técnicas han demostrado tener
efectos positivos sobre el bienestar fisico y psicoldgico de los pa-
cientes, asi como sobre su recuperacion y mantenimiento de las
actividades de la vida diaria.

Conclusiones: La evidencia cientifica muestra que la fisioterapia es
una herramienta Util y beneficiosa para los pacientes oncologicos y
paliativos y para los pacientes ingresados en la UCI. Sin embargo, se
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necesitan mas estudios que profundicen en los efectos a largo plazo
de la fisioterapia y que evalUen su combinacion con otras terapias
complementarias.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La relevancia
del presente estudio es evidenciar la utilidad de las diferentes téc-
nicas de fisioterapia sobre los pacientes oncoldgicos y en UCI.
Ademas, muestra la importancia y necesidad de la figura del fisi-
oterapeuta en estas areas.

Palabras clave: Fisioterapia. Oncologia. UCI.

Keywords: Physical Therapy Modalities. Oncology. ICU.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60031-3

Fisioterapia Pediatrica

0O-32. FISIOTERAPIA EN LA FUERZA DE TRONCO
COMO PREVENCION DEL DOLOR LUMBAR EN NINOS
Y ADOLESCENTES, UN METANALISIS

PHYSIOTHERAPY ON TRUNK STRENGTH AS PREVENTION
OF LOW BACK PAIN IN CHILDREN AND ADOLESCENTS,
A META-ANALYSIS

I. Calvo Muioz', J.M. Garcia Moreno?, A. Gomez Conesa’
y J.A. Lopez Lopez*

'Facultad de Fisioterapia, Podologia y Terapia Ocupacional, UCAM
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Murcia. *Escuela
Internacional de Doctorado, Universidad de Murcia, Murcia.
3Grupo de Investigacion Métodos de Investigacion y Evaluacién

en Ciencias Sociales, Campus de Excelencia Internacional Mare
Nostrum, Universidad de Murcia., Murcia. “Departamento de
Psicologia Bdsica y Metodologia, Universidad de Murcia, Murcia.

Introduccién: El dolor lumbar inespecifico (DLI) en jovenes ha ex-
perimentado un aumento preocupante de su prevalencia en los Ulti-
mos anos, llegando a alcanzar una prevalencia comparable a los
adultos. Promover habitos saludables de forma precoz es funda-
mental, y el ejercicio y la educacion son factores clave. Si bien se
ha demostrado la efectividad del fortalecimiento de los musculos
flexores y extensores del tronco en adultos, aun falta evidencia en
nifos. Por lo tanto, un metanalisis fue propuesto para encontrar los
efectos de la fisioterapia en la prevencion del DLI.

Objetivos: Conocer los efectos del fortalecimiento de la muscu-
latura flexora y extensora del tronco en nifos y adolescentes como
prevencion del DLI.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica con metanalisis
abarcando los ensayos clinicos publicados desde 2012 hasta 2020,
con una busqueda en bases de datos y revistas especializadas. Se
aplico la guia PRISMA 2020 y se siguié un modelo de efectos aleato-
rios. Siete estudios fueron incluidos para la variable fuerza flexora
de tronco y cuatro para la fuerza extensora.

Resultados: Siete estudios evaluaron la fuerza flexora de tronco y
reportaron un tamano del efecto de d+ = 0,65 (IC95%: -0,02-1,33)
con 12 de 89,8% de heterogeneidad sin significacion estadistica en
la evaluacion postest. Se evaluaron variables moderadoras y se con-
cluyo que los ejercicios progresivos en intensidad mejoran de forma
significativa los resultados, y también que los adolescentes se ben-
efician mas de este tratamiento que los nifios de forma significati-
va. Estos estudios basaron su tratamiento en el ejercicio y la
educacion. Respecto a la fuerza extensora, cuatro estudios fueron
incluidos y se obtuvo un tamano del efecto de d+ = 0,71 (IC95%:
0,38-1,03) con significacion estadistica y heterogeneidad nula en la
evaluacion de postest. Sin embargo, no se planteo la evaluacion de
variables moderadoras dado el escaso nimero de estudios. El plan
de intervencion del grupo experimental de los estudios que anal-
izaron esta variable estaba compuesto integramente por ejercicio,
no incluyendo asi la educacion.
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Conclusiones: La fisioterapia es efectiva en la prevencién del
DLI en base a la mejora de la fuerza extensora de tronco.
Aunque la evidencia de su efectividad en la fuerza flexora de
tronco no es concluyente, se observa una tendencia hacia la
significacion estadistica. Se recomienda aplicar un enfoque de
tratamiento progresivo en términos de intensidad, especial-
mente enfocandose en los adolescentes, quienes experimentan
beneficios significativos con este tipo de intervencion. No ob-
stante, debido a la limitada cantidad de estudios, es necesario
intensificar los esfuerzos de investigacion para obtener resul-
tados mas sélidos que respalden de manera contundente estas
conclusiones.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Basandonos en
la homogeneidad de los participantes, es factible extrapolar estos
resultados a la poblacion analizada. Por tanto, utilizando los hallaz-
gos de este estudio, es posible aplicar protocolos a nivel educativo
y familiar para prevenir el DLI.

Palabras clave: Ejercicio. Educacion. Dolor Lumbar. Prevencion Pri-
maria. Metanalisis.

Keywords: Exercise. Education. Low Back Pain. Primary Preven-
tion. Meta-analysis.
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0-33. IDENTIF[CACI()N DE LAS NECESIDADES DE NINOS
CON PATOLOGIA NEUROMOTRIZ Y SUS FAMILIAS
EN LA ETAPA ADOLESCENTE

IDENTIFICATION OF THE NEEDS OF CHILDREN
WITH NEUROMOTOR PATHOLOGY AND THEIR
FAMILIES IN THE ADOLESCENT STAGE

P. Roldan Pérez, M. San Miguel Pagola, P. Bellosta Lopez
y A. Buesa Estéllez

Facultad de Ciencias de la Salud, Campus de Villanueva
de Gallego, Universidad San Jorge, Zaragoza.

Introduccion: La patologia neuromotriz en la infancia produce dis-
capacidad, ya sea durante una etapa concreta del desarrollo o de
forma permanente. Tradicionalmente, el diagnostico y el tratami-
ento de las enfermedades y los trastornos cronicos del desarrollo ha
recibido la mayor atencion, prestando menos atencion a la dismi-
nucion de las capacidades funcionales de los nifios y a sus determi-
nantes contextuales.

Objetivos: Identificar y categorizar las necesidades reflejadas por
las familias y niflos con patologia neuromotriz en su etapa adoles-
cente.

Metodologia: Se ha llevado a cabo un estudio cualitativo descrip-
tivo, recogiendo los datos a través de grupos focales online con
familias de chicos de 12 a 18 afios con patologia neuromotriz (re-
clutadas por proposito). Se ha empleado el analisis tematico para
la sintesis de los resultados, asi como dos checklist para asegurar el
rigor y la validez de los resultados.

Resultados: Participaron en el grupo 6 familias y una adoles-
cente. Emergieron los temas: “Estamos en otro mundo”, en el
que las familias relatan las principales diferencias en cuanto a
la escolarizacion, relaciones sociales, ocio y utilizacion de la
tecnologia de sus hijos respecto a otros chicos y chicas de su
edad; “Nosotros mismos les limitamos”, en el que describen
emociones de miedo y agotamiento como barreras y también se
explica que las limitaciones muchas veces tienen que ver con
las capacidades de sus hijos, y, por ultimo y pasando de puntil-
las, se habla sobre sexualidad; “Falta de apoyo social”, en el
que explican la falta de recursos en las infraestructuras, en la
escolarizacion, y el estrés que supone la evaluacion por parte
de Educacion; y “Caja de herramientas”, donde muestran la
importancia que tiene que los profesionales sanitarios de trato
cercano (fisios, terapeutas, logopedas) les doten de estrategias
para enfrentarse a nuevos retos, y, muchas veces, estas ideas
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las comparten en los grupos de padres de nifios que estan en
una situacion similar.

Conclusiones: La evidencia cientifica avanza en el tratamiento de
los trastornos neuromotrices, sin embargo, muchas necesidades
personales y contextuales de esta poblacion quedan pendientes de
analizar y abordar.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Las claves de-
tectadas ofreceran una nueva perspectiva para el abordaje integral
en el entorno natural, propiciando el empoderamiento de familias
y nifos con discapacidad.

Palabras clave: Discapacidad. Adolescencia. Necesidades. Familia. CIF.
Keywords: Disability. Adolescent. Needs. Family. ICF.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60033-7

0-34. INTERVENCIONES Y ENFOQUES UTILIZADOS
EN FISIOTERAPIA PEDIATRICA EN ATENCION TEMPRANA
ESTUDIO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

INTERVENTIONS AND APPROACHES USED IN PAEDIATRIC
PHYSIOTHERAPY IN EARLY INTERVENTION
CROSS-SECTIONAL OBSERVATIONAL STUDY

C. Lillo Navarro®?, V. Robles Garcia??, V. Espinar Urbano?*
y M. Alonso Martin?>

'Departamento de Patologia y Cirugia y Centro de Investigacion
Traslacional en Fisioterapia (CEIT) Universidad Miguel Herndndez,
Alicante. ?Sociedad Espanola de Fisioterapia en Pediatria (SEFIP),
Espana. 3Grupo de Neurociencia y Control Motor, Departamento
de Fisioterapia, Medicina y Ciencias Biomédicas, Universidad de
A Coruna, Instituto de Investigacién Biomédica de A Coruna
(INIBIC), A Coruna. “Fundacion Nemo, Centro de Neurodesarrollo,
Palma de Mallorca. *Departamento de Fisioterapia, Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Valencia,
Valencia.

Introduccion: Los fisioterapeutas pediatricos estamos incorporando
el marco de la Clasificacion internacional del funcionamiento, la
discapacidad y la salud, asi como la evidencia cientifica en nuestra
toma de decisiones. La Sociedad Espanola de Fisioterapia en Pedi-
atria (SEFIP), creada en 2003, promueve su uso, y tras estos afos
queriamos conocer cual era la situacion actual de la fisioterapia
pediatrica en Espafna en sus distintos ambitos de trabajo.
Objetivos: Conocer las practicas que se realizan en fisioterapia
pediatrica en atencion temprana en Espana, el uso de enfoques de
intervencion y condiciones de los fisioterapeutas pediatricos.
Metodologia: Estudio observacional transversal analitico, medji-
ante una encuesta electrénica desarrollada con metodologia Del-
phi, dirigida a fisioterapeutas pediatricos en Espana. Se recogieron
datos sociodemograficos, laborales, intervenciones y enfoques
utilizados. Se hicieron analisis descriptivos y de asociacion entre
variables.

Resultados: Se obtuvieron 199 respuestas de fisioterapeutas de aten-
cion temprana. El 95% eran mujeres, con una media de edad de
35 afios (+ 8,7), y 9 afos trabajando en pediatria (+ 7,1) en propor-
cion similar de forma multidisciplinar, interdisciplinar, y transdiscipli-
nar. El 50,8% seguia el enfoque experto, el 32,2% el enfoque de
transicion, y el 17,1% el enfoque centrado en la familia. El 60,8%
dedican mas del 75% de su tiempo a atencion directa al nifio. Encon-
tramos una gran variabilidad de intervenciones. Las 14 mas utilizadas
estan basadas en la evidencia. Existe asociacion entre el uso de algu-
nas intervenciones y enfoques, y entre enfoques y tipos de equipo.
Conclusiones: Los fisioterapeutas de atencion temprana suelen
trabajar en equipo, generalmente segin el enfoque experto, ded-
icando poco tiempo a la atencion a las familias y utilizando una
gran variabilidad de intervenciones con diferentes grados de evi-
dencia.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Conocer la sit-
uacion actual nos puede permitir reflexionar sobre nuestras practi-
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cas en fisioterapia pediatrica en atencion temprana e introducir
mejoras en nuestra formacion y practica clinica.

Palabras clave: Fisioterapeuta. Atencion temprana. Pediatria.
Keywords: Physical Therapist. Early Intervention. Paediatrics.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60034-9
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0-35. EFECTOS DE LA REHABILITACIQN PULMONAR
SOBRE LA FUERZA MUSCULAR PERIFERICA

EN PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA

EFFECTS OF PULMONARY REHABILITATION
ON PERIPHERAL MUSCLE STRENGTH IN PATIENTS
WITH IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS

L. Garcia Corredor'!, N. Hamed Riveros', B. Mesa Gallos?,
Y. Rico Puentes?, M. Montilla Velasquez?, C. Parra Lopez*
e |. Rodriguez Rodriguez®

'Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Bogotd. 2Universidad Nacional de Colombia, Bogotd.
3Departamento de Microbiologia, Grupo de Inmunologia y
Medicina Traslacional, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Bogotd. “Departamento de
Microbiologia, Grupo de Inmunologia y Medicina Traslacional,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Bogotd. *Departamento de Movimiento Corporal Humano,
Grupo de profundizacién en kinesiterapia, Facultad

de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,

Bogotad.

Introduccion: La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enferme-
dad intersticial cronica, progresiva e irreversible. Su prevalencia
aumenta linealmente con la edad, y la sobrevida después del diag-
nostico es de tres a cinco anos. Los pacientes con FPI experimentan
incremento de la disnea e hipoxemia con disminucion de la toleran-
cia al ejercicio y una pérdida progresiva de la fuerza muscular que
ha sido propuesta como un predictor de mortalidad. Debido al com-
promiso de la calidad de vida y las opciones limitadas de tratami-
ento médico, estos pacientes son candidatos a participar de
programas de rehabilitacion pulmonar.

Objetivos: Identificar los efectos de la rehabilitacion pulmonar so-
bre la fuerza muscular periférica en pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatica.

Metodologia: Se realizé una busqueda de ensayos clinicos aleatori-
zados y estudios cuasi experimentales en cuatro bases de datos:
PubMed, Embase, CINAHL y LILACS que comparan la rehabilitacion
pulmonar con la atencion habitual o el efecto pre y post interven-
cion en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica. El riesgo de
sesgo se evalud con la herramienta RoB-2 y el instrumento del Joan-
na Briggs Institute.

Resultados: Se obtuvieron 2.439 articulos. Dos revisores independi-
entes evaluaron los titulos, resimenes y textos completos para
identificar los estudios que cumplieron con los criterios de elegibi-
lidad. Se incluyeron 4 estudios. Dos estudios mostraron mejora sig-
nificativa en la fuerza muscular, solo uno de ellos fue ensayo clinico
aleatorizado. Los otros dos mostraron mejoria heterogénea entre
las extremidades.

Conclusiones: Existe poca evidencia del impacto del entrenami-
ento sobre la fuerza muscular, es necesario realizar mas estudios
originales que permitan evidenciar los beneficios de la rehabili-
tacion.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El fisiotera-
peuta como integrante del equipo interdisciplinario de los progra-
mas de rehabilitacion pulmonar debe conocer las estrategias que
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han demostrado mayor impacto en la mejora de la fuerza muscular,
la cual se relaciona con la calidad de vida y el prondstico vital de
los pacientes con FPI.

Palabras clave: Fibrosis pulmonar idiopatica, Rehabilitacion, Fuer-
za muscular.

Keywords: Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Rehabilitation. Muscle
Strength.
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0-36. INFLUENCIA DEL TIPO DE IN§PIROMETRO ]
DE INCENTIVO SOBRE LA EXCURSION DIAFRAGMATICA
EN JOVENES ADULTOS SANOS

INFLUENCE OF THE INCENTIVE SPIROMETER
ON THE DIAPHRAGMATIC EXCURSION IN HEALTHY
YOUNG ADULTS

A.T. Rios Cortés', S. Rojo Gambin2, A. Fernandez Cadenas'
y S. Rodriguez Mompean?

'Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.
2Residencia Amavir, Cartagena. *Asociacion Murciana FQ, Murcia.

Introduccion: Independientemente del debate sobre su eficacia,
los inspirometros de incentivo son muy utilizados para prevenir
complicaciones postoperatorias o para el abordaje de atelectasias.
Existen dos tipos de dispositivos de incentivo, los del flujo y los de
volumen. La ecografia permite analizar y cuantificar, entre otras
caracteristicas, la movilidad del diafragma, de forma no invasiva,
directa y dinamica. Existe una relacion directa entre excursion dia-
fragmatica y volumen pulmonar.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las diferencias en
la movilidad diafragmatica utilizando distintos modelos de in-
spirdbmetros de incentivo en poblacion sana.

Metodologia: Para este estudio, observacional transversal, se in-
cluyeron sujetos voluntarios sanos de 18 a 40 afnos. En un sillon a
45°, cada sujeto realizo6 5 inspiraciones profundas obteniendo 3 im-
agenes ecograficas validas, con 1 minuto descanso entre disposi-
tivos. Se analizaron 4 variables ecograficas: excursion maxima
diafragmatica, tiempo inspiratorio, velocidad inspiratoria inicial y
media. Se registro la sensacion de esfuerzo percibido con cada
modelo con escala de BORG.

Resultados: Se incluyeron 32 sujetos (50% mujeres) con las car-
acteristicas: mujeres: 25,15 + 4,96 afos e IMC 20,97 + 1,87 kg/
m?2; hombres: edad media y desviacion estandar de 26,25 +
4,06 anos e IMC 23,99 + 3,1 Kg/m?. En la excursion maxima, no
se observaron diferencias significativas entre los modelos de in-
spirometros de incentivo. (p = 0,549), en contraposicion, si que
se encuentran en el resto de las variables ecograficas: tiempo
inspiratorio y velocidades inicial y media (p < 0,001), siendo el
modelo Coach 2°® el que implica un tiempo inspiratorio mayor:
7,78 £ 2,11 s (versus 3,53 + 1,16 s para Voldyne 5000°y 2,89 +
0,73 s para Respiflo®), velocidad inicial menor: 1,17 + 0,47 cm/s
(versus 2,30 + 0,86 cm/s para Voldyne 5000®y 4,5 + 1,61 cm/s
para Respiflo®) y velocidad media inferior: 0,87 + 0,20 cm/s (ver-
sus 1,94 + 0,62 cm/s para Voldyne 5000®y 2,33 + 1,51 cm/s para
Respiflo®). Se observa diferencia estadisticamente significativa
en relacion al esfuerzo percibido entre los tres tipos de incenti-
vadores (p < 0,001), siendo la sensacion de esfuerzo mayor con
el dispositivo de flujo.

Conclusiones: Los inspirometros de incentivo analizados no impli-
can diferencias sobre la excursion diafragmatica maxima. El tiempo
inspiratorio y las velocidades de contraccion diafragmatica presen-
tan diferencias significativas con tiempos de contraccion diafrag-
matica mayores y velocidades inferiores para Coach 2°. La
sensacion de esfuerzo percibida de los diferentes incentivadores
difiere, siendo mayor usando el de flujo (Respiflo®).

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El empleo de un
tipo y modelo de inspirometro de incentivo tiene una directa influ-
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encia sobre la duracion y velocidad de la contraccion diafragmatica
y por tanto sobre el flujo inspiratorio. El control del flujo inspirato-
rio es de vital importancia en la consecucion de objetivos concretos
en fisioterapia respiratoria.

Palabras clave: Fisioterapia. Diafragma. Evaluacion.

Keywords: Physical Therapy Modalities. Diaphragm. Assessment.
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0-37. ECUACIONES PREDICTIVAS DE LA PRESIQN NASAL
EN INHALACION MAXIMA EN POBLACION ESPANOLA
ADULTA

MAXIMAL SNIFF NASAL INSPIRATORY PRESSURE
REFERENCE EQUATIONS IN SPANISH ADULTS
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Introduccion: La presion nasal en inhalacion maxima (SNIP) se ha
desarrollado notablemente en los Gltimos afios como un método
complementario a la presion inspiratoria maxima (PIM) para la eval-
uacion de la fuerza de la musculatura inspiratoria. Para su correcta
interpretacion se precisan valores de referencia en poblacion sana
con los que poder comparar los resultados obtenidos en la clinica.
Sin embargo, hasta la fecha, no existen ecuaciones predictivas para
la SNIP en poblacion espaiola.

Objetivos: Elaborar ecuaciones predictivas para la SNIP en po-
blacion espaiiola adulta sana.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional multicéntrico, re-
alizado en 14 centros de Espana. Se reclutaron personas sanas de
18-80 afios, no fumadoras, con un patrén espirométrico normal,
estratificadas por sexo, en seis franjas etarias, y por area geogra-
fica. Se registraron datos sociodemograficos, antropométricos y de
actividad fisica, funcion pulmonar, presiones respiratorias maximas
y SNIP. La SNIP fue medida con un manémetro MicroRPM® siguiendo
el protocolo de la European Respiratory Society (ERS). Se coloco
una sonda nasal en la narina mas permeable. Desde capacidad re-
sidual funcional se solicito un esfuerzo inhalatorio maximo < 0,5
segundos. Se realizaron 10 maniobras y se escogio el mayor valor.
Se emplearon modelos de regresion lineal multiple para la obten-
cion de las ecuaciones predictivas.

Resultados: La muestra esta compuesta por 600 sujetos (309 mu-
jeres, 48 + 17 anos). SNIP media: mujeres 92 + 23 cmH,0; hombres
107 + 26 cmH,0. Las ecuaciones predictivas para mujeres y hom-
bres incluyen el indice de masa corporal (IMC) y la edad al cuad-
rado (p < 0,01) como variables independientes. Mujeres = 60,1 +
0,22 * edad - 0,01 * edad2 + 1,44 * IMC; R2 ajustado = 0,043 Hom-
bres = 72,67 + 0,46 * edad - 0,01 * edad2 + 1,43 * IMC; R2 ajusta-
do = 0,074.
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Conclusiones: Este es el estudio con la base de datos mas amplia
realizada a nivel europeo para la SNIP, sobre la que se han obte-
nido las primeras ecuaciones predictivas para poblacion espa-
nola. ELl IMC y la edad son las variables predictoras para ambos
Sexos.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Los resultados
de este estudio contribuiran a identificar mejor la debilidad muscu-
lar respiratoria, proporcionando valores de referencia de poblacion
sana con los que poder comparar los resultados obtenidos en el
ambito clinico. Estos seran especialmente Utiles en pacientes no
colaboradores y con enfermedades neuromusculares.

Palabras clave: Musculos respiratorios. Fuerza muscular. Test de
funcion respiratoria. Valores de referencia.

Keywords: Respiratory muscles. Muscular strength. Respiratory
function tests. Reference values.
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0-38. PUNTOS DE CORTE PARA ESTABLECER
LA DEBILIDAD MUSCULAR INSPIRATORIA

CUT-OFFS FOR DEFINING INSPIRATORY MUSCLE
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Introduccion: La presion inspiratoria maxima (PIM) y la presién na-
sal en inhalacion maxima (SNIP) son pruebas voluntarias y no inva-
sivas que evalian de forma complementaria la fuerza de los
mUsculos inspiratorios. Para la identificacion de la debilidad muscu-
lar inspiratoria se requiere establecer el limite inferior de la nor-
malidad (LIN). Sin embargo, hasta la fecha no existe una definicion
universal de debilidad de la musculatura inspiratoria.

Objetivos: Obtener valores de referencia de PIM y SNIP en personas
espafiolas sanas para establecer el LIN y definir clinicamente la
debilidad muscular inspiratoria.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional multicéntrico, re-
alizado en 14 centros espanoles. Se reclutaron personas sanas de
18-80 afos, no fumadoras, con un patrén espirométrico normal,
estratificadas por sexo, franjas etarias y area geografica. Se regis-
traron datos sociodemograficos, antropométricos y de actividad
fisica, funcion pulmonar, PIMy SNIP. La PIM y la SNIP fueron medidas
con un manoémetro MicroRPM® conectado al software PUMA®, sigu-
iendo los estandares de la American Thoracic Society y European
Respiratory Society y de la Sociedad Espanola de Neumologia y
Cirugia Toracica. Para el calculo de los puntos de corte se em-
plearon T-scores > 2,5 desviaciones estandar (DE) por debajo del
pico medio de la PIM y la SNIP alcanzados en la edad media, sigu-
iendo el método empleado por Dodds et al. [PloS ONE. 2014;9(12)]
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para la identificacion de sarcopenia segln los valores de la fuerza
prensil.

Resultados: La muestra esta compuesta por 610 participantes
(314 mujeres, 48 + 17 afos), con 600 sujetos validos para la SNIP.
PIM media: mujeres 99 + 24 cmH,0; hombres 127 + 28 cmH,0. SNIP
media: mujeres 92 + 23 cmH,0; hombres 107 + 26 cmH,0. Los pun-
tos de corte que definen la debilidad muscular inspiratoria a partir
de T-score > 2,5 DE por debajo del valor medio pico hallado entre
los 24-43 anos fueron: PIM 62 y 83 cmH,0 para mujeres y hombres,
respectivamente; SNIP 47 y 43 cmH,0 para mujeres y hombres, re-
spectivamente.

Conclusiones: Se establecen por primera vez puntos de corte que
definen la debilidad muscular inspiratoria, basados en una amplia
poblacion espanola. Son necesarios futuros estudios para la vali-
dacion de estos puntos de corte en poblacion con patologia.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Estos resultados
permitiran identificar mejor, dentro del contexto clinico de cada
paciente, la debilidad muscular inspiratoria y, por tanto, la selec-
cion de personas candidatas a programas de entrenamiento de los
musculos inspiratorios.

Palabras clave: Musculos respiratorios. Fuerza muscular. Test de
funcion respiratoria. Presiones respiratorias maximas.

Keywords: Respiratory muscles. Muscular strength. Respiratory
function test. Maximum respiratory pressures.
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0-39. EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA CARDIOPULMONAR
SOBRE LA FISIOLOGIA MUSCULAR EN PACIENTES
POS-COVID19

EFFECTS OF CARDIOPULMONARY PHYSIOTHERAPY
ON MUSCLE PHYSIOLOGY IN POST-COVID19
PATIENTS
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Introduccién: La infeccion por el virus SARS-CoV-2 (covid-19) pro-
voca en gran parte de la poblacion un cuadro clinico de infeccion
con disfuncion respiratoria, fisica y psicologica. El 20% de los pa-
cientes requieren ingreso hospitalario con un diagndstico clinico-
radiolégico de neumonia covid-19. Estas afectaciones se agravan si
el paciente ha requerido ventilacion mecanica invasiva (VMI) en
unidades de cuidados intensivos con encamamiento prolongado,
que derivan en debilidad adquirida en las Unidades de Cuidados
Intensivos (DAUCI). Tras el alta hospitalaria, los pacientes experi-
mentan una disminucion de su estado de salud debido al desacondi-
cionamiento fisico adquirido.

Objetivos: Estudiar los efectos de un programa de entrenamiento
cardiopulmonar en pacientes pos-covid-19 sobre el diametro o
grosor del recto femoral del cuadriceps y la fuerza del recto femo-
ral y de la musculatura respiratoria.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con pa-
cientes pos-covid-19 que fueron ingresados en UCI y desarrollaron
DAUCI, en un hospital terciario. Se recogieron datos sociodemogra-
ficos de edad y sexo, y variables principales, medidas antes y
después de la intervencion; el diametro del musculo recto femoral
(evaluado con ecografia), la fuerza del musculo recto femoral
(evaluado con dinamémetro manual), la fuerza de los mUsculos in-
spiratorios y espiratorios mediante la presion inspiratoria y espira-
toria maximas (PIM y PEM, respectivamente) (evaluado con medidor
de presiones respiratorias). El programa basado en ejercicio se basé
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en calentamiento, ejercicio aerdbico en cicloergémetro, ejercicio
de fuerza y relajacion, supervisado por un fisioterapeuta. Se em-
pled la prueba de t de Student para estudiar cambios en las medias
de las variables antes y después de la intervencion y el estadistico
d de Cohen para estudiar la magnitud, con un nivel de significancia
alfa de 0,05.

Resultados: 25 pacientes completaron el programa, de los cuales
un 48% de hombres y cuya media de edad fue de 55,92 afos (+
8,64 afnos). Se obtuvieron cambios estadisticamente significativos
en todas las variables tras el programa de fisioterapia (p < 0,05) y
un tamano del efecto moderado (d > 0,5) para la fuerza de recto
femoral y grande (d > 0,8) para el diametro del recto femoral y
fuerza de musculatura respiratoria.

Conclusiones: El programa de fisioterapia cardiopulmonar en pa-
cientes pos-covid-19 con DAUCI muestra efectos beneficiosos y un
impacto clinicamente relevante sobre la masa y la fuerza muscu-
lares de cuadriceps y mUsculos respiratorios.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La pandemia
por covid-19 ha dejado a muchos pacientes con secuelas tras su
paso por la UCI, entre ellas disnea y debilidad muscular, si esta
sintomatologia se prolonga durante mas de 3 meses se conoce como
covid persistente. Las técnicas de fisioterapia cardiorrespiratorias
pueden ser uno de los tratamientos efectivos a los que se pueden
acoger este tipo de pacientes, mejorando la sintomatologia y el
desacondicionamiento fisico.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus. Resultados de cuida-
dos criticos. Ejercicio en circuito.

Keywords: Coronavirus infections. critical care outcomes. circuit-
based exercise.
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0-40. FACTORES LIMITANTES DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA PARA PARTICIPAR
EN LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA

LIMITING FACTORS OF PATIENTS WITH HEART
FAILURE TO PARTICIPATE IN CARDIAC REHABILITATION
PROGRAMS
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Introduccion: Las guias de practica clinica se pronuncian a favor de
la inclusion de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en los progra-
mas de rehabilitacion cardiaca (PRC) basados en ejercicio fisico por
ser seguro y efectivo (Clase I, nivel de evidencia A), dirigido a pa-
cientes estables y sin patologias que lo contraindiquen. A pesar de
esta evidencia existe una baja inclusion de pacientes en estos pro-
gramas. Es importante conocer los factores asociados o comorbili-
dades que condicionan la derivacion a PRC de este tipo de pacientes.
Objetivos: Estudiar los factores asociados o comorbilidades relacio-
nados con la realizacion de PRC en pacientes con IC.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo con
512 pacientes diagnosticados de IC al ingreso hospitalario en 2019
en un hospital terciario. Se recogieron y analizaron variables soci-
odemograficas y clinicas en relacion con el ingreso, tales como:
etiologia de la enfermedad, comorbilidades, marcadores bioquimi-
cos y factores de riesgo cardiovascular; detalladas en el apartado
de resultados. Se construyé un modelo explicativo de regresion
logistica, para estudiar la relacion entre las variables, y una pro-
puesta predictiva.

Resultados: De los 512 pacientes ingresados, 305 realizaron fase |
(59,6%) y 29 realizaron fase Il (5,7% del total y 9,5% de los que
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realizaron fase I). Se encontraron diferencias significativas
(p < 0,05): en la fase Il los pacientes fueron mas jovenes (media
60,79 afos), 3,5 veces mas SAHS, 3,4 veces mas consumidores de
alcohol y 3,1 veces mas fumadores que en la fase I. Para el resto
de variables no hubo diferencias significativas con la fase I: 62,1%
hombres, 89,7% derivados de Cardiologia, 62,1% reingresaron,
37,9% con IC isquémica, 34,5% con FEVI preservada, 21,4% EPOC,
69% HTA, 48,3% DM, 37,9% ERC, y medias de 1,41 de creatinina,
147,33 colesterol total, 79,38 LDLy 27,81 IMC. El modelo de re-
gresion mostro un buen ajuste (p > 0,05) y un 91,4% de acierto
global.

Conclusiones: Las caracteristicas asociadas significativamente a la
participacion en la fase Il de PRC fueron la edad, el SAHS, el alcohol
y el habito tabaquico. Se necesita seguir investigando los factores
limitantes que determinen la derivacion de esta poblacion a PRC, y
facilitarles su acceso con sus comorbilidades.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La IC es la pa-
tologia mas frecuente en los PRC tras la cardiopatia isquémica. Uno
de los componentes de estos programas es la prescripcion de ejer-
cicio fisico individualizado en este tipo de pacientes, siendo el fisi-
oterapeuta el profesional sanitario que se encarga del disefio y
ejecucion del programa de ejercicio en estos PRC. De ahi, la impor-
tancia para la fisioterapia de conocer las caracteristicas de estos
pacientes que dificultan su participacion en los PRC.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Rehabilitacion cardiaca.
Ejercicio en circuito. Terapia de ejercicio.

Keywords: Heart Failure. Cardiac Rehabilitation. Circuit-Based
Exercise. Exercise Therapy.
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Introduccion: La prehabilitacion en cirugia cardiaca (PCC) es una
intervencion terapéutica trimodal: ejercicio fisico, preparacion
psicoldgica y valoracion del estado nutricional. Todo ello, encami-
nado a lograr mayor capacitacion en habitos saludables, mejorar
capacidad funcional y funcion respiratoria.

Objetivos: Evaluar la eficacia de una intervencion estructurada de
PCC desde la fisioterapia.

Metodologia: Estudio piloto cuyo disefio consiste en un ensayo
clinico aleatorizado y controlado, en pacientes con enfermedad
coronaria cronica, patologia valvular y/o lesion de aorta con indi-
cacion de cirugia. Se aleatorizo a los pacientes 2:1 a recibir PCC o
cuidados estandar (CE). La PCC consistio en fisioterapia respirato-
ria, ejercicio de fuerza y educacion para la salud, dos sesiones
presenciales semanales desde la inclusion en la lista de espera 'y
hasta la cirugia. Los CE consistieron en la entrega de un in-
spirébmetro incentivador para domicilio. Se midieron y analizaron
las diferencias intra y entre grupos en las variables fragilidad,
ansiedad, depresion, fuerza de la musculatura respiratoria, fuerza
de agarre y funcion cardiorrespiratoria, en la inclusion y a la se-
mana del alta hospitalaria. Se contabilizaron dias de ingreso tanto
en UCI como en planta, asi como las sesiones de fisioterapia reali-
zadas.

Resultados: Se aleatorizaron un total de 36 pacientes (24 preha-
bilitacion, 12 controles). Los pacientes incluidos en PCC realizaron
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3,5 sesiones de fisioterapia de media. Entre grupos solo se obser-
varon diferencias en la fuerza de la musculatura espiratoria,
menor en el grupo control. Dentro de cada grupo, los pacientes en
PCC mostraron una reduccion en la fuerza de la musculatura in-
spiratoria y en la fuerza de agarre. Los controles mostraron una
reduccion en la fuerza de la musculatura inspiratoria y espirato-
ria, fuerza de agarre y un aumento de la fragilidad. Ambos grupos
obtuvieron una reduccion del perimetro abdominal y del nivel de
ansiedad, pero solo en el grupo PCC se redujo el indice de masa
corporal. No se observaron diferencias significativas intragrupo
para la capacidad funcional, la calidad de vida, el nivel de activi-
dad fisica y la presencia de depresion. El grupo de PCC tuvieron
una estancia media en UCI de 3,29 dias y 7,25 dias en planta,
frente a los 4,58 dias de UCI y 12,17 dias de hospitalizacion del
grupo control.

Conclusiones: Los controles mostraron una mayor pérdida de la con-
dicion fisica tras la cirugia. Ambos grupos obtuvieron una reduccion
del perimetro abdominal y del nivel de ansiedad, mientras que solo
los casos redujeron el indice de masa corporal. La aplicacion de PCC
podria ser Util para minimizar/evitar el posible deterioro fisico de los
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica. Se redujo los dias en
UCI (1,29) y hospitalizacion (4,92) al realizar PCC.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La PCC desde la
fisioterapia ayuda a afrontar las intervenciones de la mejor manera
posible y favorece una pronta recuperacion. Ademas, del ahorro en
el gasto sanitario al reducir estancia hospitalaria.

Palabras clave: Prehabilitacion. Cirugia cardiaca. Ejercicio tera-
péutico.

Keywords: Preoperative Exercise. Cardiac Surgical Procedures.
Exercise Therapy.
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Introduccién: Los pacientes con long covid-19 no se recuperan
completamente tras la infeccion y presentan secuelas. Se ha aso-
ciado la debilidad muscular respiratoria a una peor recuperacion,
por tanto, su entrenamiento podria ser beneficioso.

Objetivos: Analizar la eficacia del entrenamiento muscular respira-
torio en personas que sufren long covid-19 y describir las recomen-
daciones basadas en la evidencia en el tratamiento de fisioterapia
a seguir en esta poblacion.

Metodologia: Se realizo la bisqueda en las cuatro bases de datos de
PubMed, Embase, Web of Science y Cochrane. Fueron incluidos en-
sayos clinicos, ensayos controlados aleatorizados o estudios cuasi-
experimentales, redactados en inglés o espaiol. Aquellos donde no
todos los pacientes fuesen secuelas pos-covid, no se hiciese reha-
bilitacion cardiopulmonar, no cumpliesen con el modelo PICO o
fuesen estudios no publicados, se excluyeron.

Resultados: De 247 estudios, tras el proceso de seleccion, se in-
cluyeron 5 articulos en la presente revision: 4 ECAy 1 estudio cuasi-
experimental. Se paso la escala PEDro a los ECA: tres articulos
(75%) obtuvieron un nivel de evidencia 2 (dos con puntuacion “ex-
celente” de 9/10y el otro con puntuacion “buena” de 6/10), mien-
tras que un articulo (25%) obtuvo nivel de evidencia 1 (con
puntuacion “regular” de 4/10). El riesgo de sesgo en general fue
bajo. Esta revision sistematica esta registrada en PROSPERO con el
nimero CRD42023410838. El entrenamiento muscular respiratorio
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resulta ser una estrategia no farmacologica adicional de rehabili-
tacion de bajo costo, segura, y eficaz, al reducir significativamente
la gravedad de algunas secuelas, mejorar la fuerza muscular res-
piratoria y periférica, la calidad de vida y la capacidad aerdbica. En
cuatro de los cinco articulos primarios revisados los valores de dis-
nea medidos mediante la escala mMRC se redujeron significativa-
mente tras la intervencion.

Conclusiones: El entrenamiento muscular respiratorio en long cov-
id-19 es una estrategia de tratamiento segura y de facil accesibili-
dad, con eficacia sobre secuelas como la disnea y la debilidad
respiratoria, ademas de mejorar la calidad de vida, las limitaciones
funcionales y la capacidad aerébica.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Lo mas reco-
mendable parece ser implementar un programa domiciliario de
IMT o RMT, supervisado de forma remota, adaptado individual-
mente y con una duracion de 8 semanas. Sin embargo, se necesi-
tan mas investigaciones que determinen con certeza lo hallazgos
obtenidos.

Palabras clave: Entrenamiento muscular respiratorio. Covid persis-
tente.

Keywords: Respiratory Muscle Training. Long covid.
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EN MUJERES CON CANCER DE MAMA. UNA REVISION
SISTEMATICA CON METANALISIS

PULMONARY FUNCTION AFTER RADIOTHERAPY
IN WOMEN WITH BREAST CANCER. A SYSTEMATIC
REVIEW WITH META-ANALYSIS

N. Daga Guijarro', N.S. Diciolla'?, L. Lorenzo Gallego’
y M.J. Yuste Sanchez'

'Grupo de investigacion Fisioterapia en los Procesos de Salud de
la Mujer-FPSM, Departamento de Enfermeria y Fisioterapia,
Universidad de Alcald, Alcald de Henares. *Respiratory Research
and Rehabilitation Laboratory-Lab3R, School of Health Sciences-
ESSUA & Institute of Biomedicine-iBiMED, University of Aveiro,
Aveiro, Portugal.

Introduccion: La radioterapia (RT) puede causar fibrosis pulmonar en
el 5-15% de las mujeres con cancer de mama (CM), alterando su fun-
cién pulmonar con consecuencias a nivel funcional y calidad de vida.
Objetivos: Explorar los efectos a corto, medio y largo plazo de la
RT en la funcion pulmonar de mujeres con CM.

Metodologia: Se realizaron busquedas en Medline, WOS, Scopus y
CENTRAL hasta junio 2023. Se incluyeron estudios observacionales,
experimentales o cuasiexperimentales que valoraran los efectos de
la RT sobre la funcion pulmonar de mujeres con CM. Se realiz6 un
metaanalisis para resumir los resultados. El riesgo de sesgo y la
calidad de la evidencia se analizaron mediante Cochrane ROBINS-E
y GRADE, respectivamente.

Resultados: 22 estudios con 1.042 mujeres con CM (51 £ 10 afnos)
fueron incluidos. La RT se administré usando régimen convencional
(50 Gy, 2 Gy/fraccion, 25 sesiones, 5 dias/semana, 5 semanas) o
hipofraccionado (42 Gy, 2,8 Gy/fraccion, 16 sesiones, 5 dias/se-
mana, 3 semanas). En general, el metaanalisis revel6 una dismi-
nucion significativa en FEV1, FVC y DLCO a uno, tres, seis y 12 meses
pos-RT. Ademas, la disminucion en FEV1 a uno (DM = -7,94% 1C95%
[-13,94;-1,93]) y 12 meses pos-RT (DM = -5,1% 1C95% [-8,81;-1,39]),
en FVC a uno (DM = -8% 1C95% [-11,78;-0,17]), seis (DM = -5,9%
1C95% [-9,01;-2,79]) y 12 meses (DM = -5,58% 1C95% [-9,32;-1,83])
pos-RT, y en DLCO a uno (DM = -8% 1C95% [-15,66;-0,34]), tres
(DM = -5,51% 1C95% [-7,91;-3,11]) y 12 meses (DM = -6,76% 1C95%
[-10,27;-3,25]) pos-RT se considerd clinicamente relevante (> 5%
predicho). El riesgo de sesgo fue bajo en el 64% de los estudios,
moderado en el 14% y alto en el 23%. GRADE indic6 un nivel de evi-
dencia moderado.
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Conclusiones: La funcion pulmonar de mujeres con CM tratadas con
RT disminuye tras uno, tres, seis y doce meses postratamiento.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Objetivar la dis-
minucion de la funcion pulmonar post-RT en mujeres con CM es im-
prescindible para proponer estrategias de prevencion y tratamiento
desde la fisioterapia cardiorrespiratoria, que se deberian incluir en
los algoritmos de decisiones para el manejo de esta poblacion.
Palabras clave: Radioterapia. Neoplasia de mama. Prueba de fun-
cion respiratoria. Revision sistematica.

Keywords: Radiotherapy. Breast Neoplasms. Respiratory Function
Tests. Systematic Review.
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0-44. EFECTOS ADICIONALES DEL ENTRENAMIENTO
RESPIRATORIO AL EJERCICIO AEROBICO EN EL MANEJO
DE PERSONAS CON COVID PERSISTENTE

ADDITIONAL EFFECTS OF A RESPIRATORY TRAINING
TO AN AEROBIC EXERCISE PROGRAM IN THE TREATMENT
OF PEOPLE WITH LONG COVID

R. Fabero-Garrido', I. Lopez-de-Uralde-Villanueva',

G. Plaza-Manzano', T. del-Corral-NUnez-Flores',

J. Izquierdo-Garcia??, M. Lopez-Saez?, E. Hernandez-Gonzalez?
y J.J. Castillo-Martin?#

'Departamento de Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia;
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia; Universidad
Complutense de Madrid, Madrid. Hospital Universitario Doce de
Octubre, Madrid. Facultad de Enfermeria, Fisioterapiay
Podologia; Universidad Complutense de Madrid, Madrid. “Facultad
de Medicina; Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

Introduccion: El entrenamiento de los musculos respiratorios (EMR)
es efectivo en el manejo de personas con covid persistente, pero
todavia se desconocen sus efectos sumados a otras intervenciones.
Objetivos: Evaluar los efectos adicionales del EMR sobre el ejerci-
cio aerdbico intervalico (EAI) sobre la fatiga, calidad de vida, dis-
trés psicoldgico y funcion respiratoria, fisica y pulmonar en
personas con covid persistente.

Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorizado, con triple cie-
go y 2 grupos (EAI+EMR, (n = 16); EAI+EMR placebo, (n = 16)). La in-
tervencion duré 8 semanas (EAI: 2 veces/semana; EMR: 6 sesiones/
semana). La intensidad del EAl y el EMR fue de entre el 60-80% de la
frecuencia cardiaca maxima y entre el 50-80% de la presion inspira-
toria y espiratoria maxima, respectivamente. La fatiga, calidad de
vida, distrés psicoldgico y funcion respiratoria, fisica y pulmonar
fueron evaluada antes y después de la intervencion.

Resultados: Ambos grupos mejoraron los niveles de fatiga, calidad
de vida y distrés psicoldgico, pero el grupo EAIl + EMR lo hizo en
mayor medida (p < 0,05). El grupo EAI + EMR mejoro la fuerza in-
spiratoria y espiratoria mas que el grupo EAl + EMR placebo
(p < 0,05). Una tendencia similar se encontro con la resistencia in-
spiratoria (p = 0,08). Hubo mejoras similares en ambos grupos en
cuanto a las sentadillas realizadas en 1 minuto, sin diferencias en-
tre grupos. No hubo cambios espirométricos tras la intervencion
exceptuando el pico de flujo espiratorio, que mejoré mas en el
grupo EAI + EMR (p < 0,05).

Conclusiones: ELl EAI+EMR tiende a mejorar mas la fatiga, la calidad
de vida, el distrés psicoldgico y la funcion respiratoria mas que el
EAI aislado en personas con covid persistente.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El ejercicio
terapéutico aplicado por fisioterapeutas parece ser una interven-
cion efectiva en el manejo del covid persistente.

Palabras clave: Covid persistente. Entrenamiento de la musculatu-
ra respiratoria. Ejercicio terapéutico. Calidad de vida.

Keywords: Long Covid. Respiratory Muscle Training. Therapeutic
Exercise. Quality of Life.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60044-1
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0-45. PRESIONES RESPIRATORIAS MAXIMAS: ;PREDICEN
BIEN LAS ECUACIONES DE REFERENCIA EXISTENTES
PARA POBLACION ESPANOLA PEDIATRICA?

MAXIMAL RESPIRATORY PRESSURES: DO THE EXISTING
REFERENCE EQUATIONS FOR SPANISH PEDIATRIC
POPULATION PREDICT WELL?

M. Barral-Fernandez', L. Gonzalez Doniz', S. Souto Camba’,

R. Martin-Valero?, T. del Corral Nunez-Flores®, A. Arbillaga-Etxarri?,
G. Mazzuco?, J. Vilaré®, M. Pardas Peraferrer®, P. Bravo Cortés®,

M. Amor Barbosa’, A.B. Varas de la Fuente®, C. Serrano Veguillas?,
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Introduccion: La determinacion de las presiones respiratorias max-
imas es un procedimiento clinicamente Util para evaluar la fuerza
de la musculatura respiratoria en diferentes grupos poblacionales.
En pediatria, en Espafia, solo disponemos de las ecuaciones de ref-
erencia propuestas por Domenech-Clar et al., en 2003.

Objetivos: Analizar en qué medida se ajustan las ecuaciones pre-
dictivas elaboradas por Doménech-Clar et al. a los valores observa-
dos en una muestra de nifos/as espanoles sanos.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional multicéntrico re-
alizado en seis comunidades autonomas espaiolas (Andalucia, Cas-
tilla-La Mancha, Cataluia, Galicia, Madrid y Pais Vasco). Se
reclutaron nifios/as sanos/as de 6-18 anos, no fumadores, con un
patron espirométrico normal y estratificados por sexo. Se regis-
traron datos sociodemograficos, antropométricos, funcion pulmo-
nar y presiones inspiratoria y espiratoria maximas (PIM y PEM). Las
presiones respiratorias maximas se midieron con un manémetro
MicroRPM® conectado al software PUMA® y siguiendo el protocolo de
la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica. Tras com-
probar la normalidad en la distribucion de los datos se empleo la
prueba t-Student para muestras apareadas, aceptandose una sig-
nificancia estadistica de p < 0,05.

Resultados: La muestra esta formada por 104 nifos/as (55 ninas,
12 + 3 afos). Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la PIM y la PEM registradas en nuestra muestra y las
calculadas mediante las ecuaciones predictivas, siendo estas de
37,5 + 39,8 cmH,0 (p < 0,001) y de 8,4 + 34,7 cmH,0 (p = 0,016),
respectivamente. Por sexos, también se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre la PIM y la PEM obtenidas en
nuestra muestra de nifas y sus valores esperados segun las ecua-
ciones de referencia (63,6 + 29,4 cmH,0; p < 0,001 y 14,4 +
35,0 cmH,0; p = 0,003, respectivamente). En el caso de los var-
ones, solo la PEM mostro6 una diferencia significativa entre nuestro
valor y el esperado (8,2 + 27,8 cmH,0; p = 0,044).

Conclusiones: Las ecuaciones predictivas disponibles para poblacion
espafola pediatrica sana subestiman los valores alcanzados para las
presiones respiratorias maximas, especialmente en el caso de la PIM.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se plantea la
necesidad de actualizar las ecuaciones predictivas de las presiones
respiratorias maximas existentes para nifos/as espanoles, con el fin
de disponer de valores de referencia de la fuerza respiratoria rep-
resentativos de la poblacion pediatrica actual.

Palabras clave: MUsculos respiratorios. Fuerza muscular. Presiones
respiratorias maximas.
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0-46. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE MARCHA NORDICA
EN PACIENTES CON ASMA: RESULTADOS PRELIMINARES
DE UN ESTUDIO CONTROLADO ALEATORIZADO

EFFECTS OF A NORDIC WALKING PROGRAM IN PATIENTS
WITH ASTHMA: PRELIMINARY RESULTS OF A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

M. Vilanova-Pereira’, C. Jacome?, M. Barral-Fernandez',
I. Losada-Garcia', D. Garrido-Victorino® y A. Lista-Paz'

'Facultade de Fisioterapia, Universidade da Coruna, A Corufia.
2Facultade de Medicina, Universidade do Porto, Portugal.
3C.S. Sada, Servicio Galego de Saude, A Coruiia.

Introduccion: La marcha nordica (MN) ha demostrado ser benefi-
ciosa en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Sin embargo,
su utilidad no ha sido estudiada en asma.

Objetivos: Analizar si la MN combinada con un programa de edu-
cacion para la salud (PES) tiene mayores beneficios que un progra-
ma de educacion para la salud solo, en tolerancia al ejercicio, y
otras variables relacionadas con la salud, en pacientes con asma.
Metodologia: Estudio controlado aleatorizado, paralelo en personas
mayores de edad con asma, no fumadoras y sin otras enfermedades
respiratorias. El grupo de estudio (GMN) realizo MN tres veces/sema-
na, ocho semanas, al 70-85% de su frecuencia cardiaca maxima teori-
ca, por el paseo maritimo de A Coruna y Sada. El grupo control (GC) y
el GMN acudieron a tres sesiones de un PES. Se evaluaron la tolerancia
al ejercicio (test de 6 minutos marcha - 6MWT y Sit to Stand test -
STST), nivel de actividad fisica (International Physical Activity Ques-
tionnaire - IPAQ y acelerometria), sintomas relacionados con el asma
y control del asma (Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test - CAR-
AT) disnea (modified Medical Research Council - mMRC), funcién pul-
monar (espirometria), fuerza de agarre (dinamometria de mano),
calidad de vida relacionada con la salud (European Quality of Life
Questionnaire - 5 dimensions - 5 levels - EQ-5D-5L, mini Asthma Qual-
ity of life Questionnaire - mAQLQ), calidad del suefio (Pittsburgh Qual-
ity of Sleep Index - PQSI) y adherencia al tratamiento farmacologico
(Test de Adhesion to Inhalers - TAl). En funcion de la distribucion de
los datos, se usaron pruebas paramétricas o no paramétricas.
Resultados: La muestra la forman 19 pacientes (17 mujeres, 45 +
10 anos). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos preintervencion, salvo en funcion pulmonar y disnea
(mejor GMN) y en el item dolor del EQ-5D-5L (mejor GC). Posinterven-
cion el GC mejora tolerancia al esfuerzo seguin STST, la actividad fisica
seglin IPAQ y acelerometria, control de la enfermedad, disnea, funcion
pulmonar y calidad del sueio. EL GMN mejora tolerancia al esfuerzo
segn STST (preSTST: 43,3 + 17,44, pos-STST: 46,2 + 17,3, p = 0,026),
actividad fisica seglin IPAQ, control del asma, disnea, calidad de vida
(premAQLQ: 6,2 (5-6,53), postmAQLQ: 6,6 (6,15-6,8), p = 0,005), cali-
dad del suefio y adherencia al tratamiento farmacologico. Solo la me-
jora en la tolerancia al esfuerzo del GMN es clinicamente significativa.
Entre grupos, en la funcion pulmonar se mantiene la diferencia es-
tadisticamente significativa que existia preintervencion.
Conclusiones: La MN sumada a un PES puede mejorar la tolerancia
al esfuerzo y la calidad de vida en pacientes con asma. Es necesario
una muestra mayor que permita valorar si esta mejora es superior
a un PES de manera aislada.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La MN es una
actividad facil de aprender y econémica, por tanto, accesible para
personas de diferentes edades y condiciones socioeconémicas.
Palabras clave: Marcha ndrdica. Asma. Ejercicio. Tolerancia al ejer-
cicio.

Keywords: Nordic Walking. Asthma. Exercise. Exercise Tolerance.
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0-47. MOVILIZACI()N PRECOZ EN NINOS EN ECMO:
REVISION DE LA LITERATURA'Y SERIE DE CASOS
DEL PROGRAMA MUEVE 12

EARLY MOBILIZATION IN CHILDREN ON ECMO:
LITERATURE REVIEW AND CASES REPORT
OF MUEVE 12 PROGRAM

E, Garcia Delgado y E. Sanchez Ezquerra
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: La movilizacion precoz (MP) en cuidados intensivos
esta ampliamente establecida en adultos y ya hay literatura acerca
de su implantacion en unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP). Sin embargo, el desarrollo de esta MP en pacientes pediatri-
cos en oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) adn no
esta muy generalizada.

Objetivos: Conocer la evidencia publicada sobre MP en ECMO en
pediatria y compararla con el registro de pacientes del programa de
MP Mueve 12 del Hospital 12 de Octubre (Madrid).

Metodologia: Se realiza una bisqueda bibliografica sobre la eviden-
cia de la MP en pacientes pediatricos en ECMO y se realiza un anali-
sis descriptivo del registro de pacientes pediatricos en ECMO
tratados con fisioterapia dentro del programa Mueve 12.
Resultados: La revision bibliografica incluye, principalmente,
articulos de estudios de casos y documentos de consenso de exper-
tos. La mayoria de los casos presentados se refieren a adolescentes
en ECMO venovenoso y como tratamiento puente para un trasplante
pulmonar. Dentro del programa Mueve 12 se han incluido a un total
de 23 pacientes en ECMO (desde 2021) de los que 20 recibieron fisi-
oterapia durante la terapia de ECMO incluyendo fisioterapia res-
piratoria (el 100% de los pacientes recibieron alguna técnica) y MP.
La mayoria de los pacientes (17/20) recibieron ECMO venoarterial,
predominando la patologia cardiaca (14/19) a la pulmonar (7/20).
La edad de nuestra serie de pacientes oscila entre 1 dia de vida 'y
14 anos, siendo 11 de ellos (55%) menores de 1 ano.

Conclusiones: La literatura nos muestra que es posible realizar fi-
sioterapia en pacientes pediatricos en ECMO. Los pacientes inclui-
dos en el programa de MP Mueve 12 tienen caracteristicas
diferentes de las series de casos expuestas en la literatura consul-
tada. Son necesarios mas estudios sobre el efecto de la fisioterapia
en pacientes pediatricos sometidos a ECMO.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Mostrar la im-
portancia de introducir protocolos de movilizacion precoz en pa-
cientes pediatricos en cuidados intensivos sometidos a tratamiento
en ECMO.

Palabras clave: Movilizacién precoz. Oxigenacion por membrana
extracorporea. Fisioterapia. Pediatria.

Keywords: Early Mobilization. Extracorporeal Membrane Oxygen-
ation. Physical Therapy Specialties. pediatrics.
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0-48. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSI_CA ENTRE ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDADE DA CORUNA CON DISMENORREA
PRIMARIA

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AMONG STUDENTS
FROM UNIVERSITY OF A CORUNA WITH PRIMARY
DYSMENORRHEA

Z. Naia-Entonado y O. Bello Rodriguez
Facultade de Fisioterapia, Universidade da Corufia, A Corufa.

Introduccion: La dismenorrea es el dolor menstrual patoldgico, re-
currente, asociado al ciclo menstrual. Su principal caracteristica es

el dolor pélvico suprapubico. Alrededor de un 75% de las estudiantes
universitarias espafolas pueden sufrir esta enfermedad. Puede ser
de dos tipos, primaria y secundaria. La dismenorrea primaria es ese
tipo de dismenorrea donde no se encuentra una enfermedad que
pueda generar la sintomatologia asociada. La literatura cientifica
sugiere que el ejercicio es efectivo en la reduccion de la intensidad
del dolor por DP, tanto si el ejercicio es de baja intensidad o de alta
intensidad, en comparacion con la inactividad.

Objetivos: Describir los habitos de actividad fisica en las mujeres
con dismenorrea primaria, estudiantes o investigadoras, de la Uni-
versidade da Coruna.

Metodologia: Se diseii6 un estudio observacional transversal, orien-
tado a mujeres estudiantes o investigadoras de la Universidade da
Corufa entre 18 y 25 afios. Como instrumento de recogida de datos
se empleo un cuestionario online autoadministrado sobre el dolor
menstrual (Microsoft Forms).

Resultados: En total se obtuvieron un total de respuestas de
736 mujeres, de las que 216 se consideraron casos de dismenorrea
primaria, ya que cumplieron con los criterios de inclusion requeri-
dos. El 38% de las mujeres no realizd ninguna actividad fisica in-
tensa en los Gltimos 7 dias. Ademas, entre las mujeres que habian
realizado al menos un dia de actividad fisica intensa, la media fue
de 55 minutos (DT = 42,6). La mediana tuvo un valor de 45 minutos
(RIQ = 30). El 32,4% de las mujeres no realiz6 ninguna actividad
fisica intensa en los Gltimos 7 dias. Entre aquellas mujeres que
habian realizado al menos un dia de actividad fisica moderada, la
media del tiempo dedicado a una actividad fisica diaria en los Glti-
mos siete dias fue de 57,46 minutos (DT = 58,33). La mediana fue
de 45 minutos (RIQ = 32,5).

Conclusiones: Los habitos de actividad fisica de las mujeres de la
muestra distan de las recomendaciones de la OMS. Para futuras
investigaciones podria ser interesante disefiar programas de ejer-
cicio terapéutico para abordar la dismenorrea primaria, y aumen-
tar el tiempo dedicado a la actividad fisica en mujeres con esta
patologia.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Este estudio
indica los habitos de actividad fisica de mujeres con patologias, y
ayuda a sefalar una futura linea de investigacion en mujeres con
dismenorrea primaria.

Palabras clave: Ejercicio terapéutico. Dismenorrea. Fisioterapia.
Keywords: Exercise Therapy. Dysmenorrhea. Physical Therapy Mo-
dalities.
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0-49. DISMENORREA PRIMARIA'Y ABORDAJE
FISIOTERAPICO NO INVASIVO

PRIMARY DYSMENORRHEA AND NON-INVASIVE
PHYSIOTHERAPY TREATMENT

Z. Naia-Entonado y O. Bello Rodriguez
Facultade de Fisioterapia, Universidade da Corufa, A Corufa.

Introduccion: La palabra “dismenorrea” proviene del griego y su
significado literal es flujo menstrual dificil. Es el dolor menstrual o
pélvico recurrente asociado al ciclo menstrual. Su caracteristica
principal es la presencia de dolor pélvico.

Objetivos: Identificar las posibles aportaciones desde el ejercicio
terapéutico al abordaje del dolor menstrual.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica de la literatura
cientifica disponible durante los meses de marzo del afio 2022 has-
ta diciembre del afo 2022. Se revisaron las bases de datos de
PubMed, Cochrane Library Plus, PEDro, Scopus, Web of Science,
EMBASE y Cinhal. Los criterios de seleccion empleados fueron:
estudios sobre mujeres con diagnostico de dismenorrea primaria;
estudios donde se realice el abordaje terapéutico de la dismenor-
rea primaria mediante una o varias técnicas de fisioterapia no in-
vasivas; estudios que empleen variables de medida del dolor y de
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la calidad de vida; estudios escritos en los idiomas espafol, inglés,
francés, portugués y aleman; estudios publicados en los Ultimos
6 anos; estudios con el abstract disponible; estudios del tipo:
metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados o controlados, revi-
siones sistematicas. criterios de exclusion: estudios que realicen
un abordaje fisioterapico de la dismenorrea primaria basado en
técnicas invasivas; estudios duplicados; estudios tipo carta y opin-
iones; estudios que analicen mas patologias ademas de la
dismenorrea primaria; estudios que mezclen el tratamiento far-
macoldgico con el tratamiento fisioterapico.

Resultados: De un total de 147 articulos encontrados, se seleccion-
aron un total de 23, tras aplicar los criterios de seleccion en la
busqueda.

Conclusiones: La fisioterapia tiene técnicas no invasivas mediante
las que se aborda el dolor menstrual, que pueden resultar efectivas
en la reduccion del mismo.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se han identifi-
cado aquellas técnicas de fisioterapia con un mayor nimero de es-
tudios cientificos, que pueden facilitar el abordaje del dolor
menstrual en mujeres en edad fértil, por parte de los fisioterapeu-
tas.

Palabras clave: Fisioterapia. Dismenorrea. Dolor menstrual.
Keywords: Physical Therapy Modalities. Dysmenorrhea. Menstrual
pain.
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0-50. ABORDAJE MULTIDIMENSIONAL

EN DOLOR CRONICO ASOCIADO A TRASTORNO
DE ANSIEDAD-DEPRESION. SERIE DE CASOS
DE DISENO MIXTO

A MULTIDIMENSIONAL APPROACH TO CHRONIC PAIN
ASSOCIATED WITH ANXIETY-DEPRESSIVE DISORDER.
A MIXED DESIGN CASE SERIES

A. Montijano Rodeles’, S. Calvo?3, A. Pastor Bernad?,
L. Arranz Fraca?, L. Poveda Lopez', B. Carpallo-Porcar'?,
N. Brandin de la Cruz'?y C. Jiménez Sanchez'?

'Departamento de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad San Jorge, Villanueva de Gdllego, Zaragoza.
2Departamento de Fisiatria y Enfermeria, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de Zaragoza, Zaragoza. 3Instituto de
Investigacion Sanitaria de Aragén, Zaragoza.

Introduccion: El dolor cronico es considerado como aquel que se
prolonga mas alla de los 3 meses de la resolucion de una lesion ti-
sular, no guardando en muchas ocasiones relacion con esta. Las
personas que lo padecen pueden experimentar tanto trastornos
fisicos como psicoemocionales, pudiendo afectar a su calidad de
vida y sus relaciones sociales. Aunque el abordaje actual, basado en
el modelo biopsicosocial, evidencia el beneficio de la educacion y
del ejercicio terapéutico, son necesarios mas estudios cuantitativos
y cualitativos para poder comprender la realidad del dolor crénico
asociado a un trastorno de depresion-ansiedad y establecer tratam-
ientos adecuados.

Objetivos: El objetivo fue valorar los cambios tras un programa de
fisioterapia y psicologia basados en educacion y ejercicio terapéu-
tico en personas con dolor cronico asociado a ansiedad-depresion a
través de un estudio mixto.

Metodologia: Estudio de serie de casos con disefio mixto en perso-
nas con dolor croénico asociado a ansiedad-depresion de la Aso-
ciacion de Apoyo al Tratamiento de Ansiedad y Depresion en Aragon
(AFDA). El programa duré ocho semanas basandose en sesiones de
psicologia y fisioterapia (que incluian ejercicio terapéutico y edu-
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cacion en neurociencia del dolor). Se realizé una valoracion pre- y
posintervencion en la que se analizd intensidad del dolor, catastro-
fismo, kinesiofobia, sensibilizacion central, sintomas depresivos,
autoeficacia percibida y satisfaccion. Asimismo, se llevo a cabo una
recogida de datos a través de un grupo focal para analizar las expe-
riencias y percepciones con el programa.

Resultados: La muestra estuvo compuesta de 5 mujeres (53,8 +
8,8 afos). Todas las participantes mostraron mejoria en las varia-
bles cuantitativas tras la intervencion, destacando los cambios en
catastrofismo, kinesiofobia y autoeficacia percibida, asi como un
alto grado de satisfaccion con el programa. Tras el analisis cualita-
tivo aparecieron cuatro temas (dolor, factores psicosociales, viven-
cias y adherencia) y trece subtemas relacionados con el objetivo
del estudio.

Conclusiones: Se puede concluir que las participantes experimen-
taron mejoria en la gran mayoria de las variables cuantitativas.
Ademas, reflexionaron sobre su proceso respecto a experiencias
pasadas y manifestaron motivacion para continuar con el progra-
ma. Se plantea la necesidad de dar continuidad a este tipo de
estudio con mayor muestra, asi como con un seguimiento a largo
plazo.

Relevancia para la profesién o la practica clinica: Este proyecto
muestra la importancia y necesidad de un abordaje multidimen-
sional desde la fisioterapia y la psicologia en personas con dolor
crénico asociado a ansiedad-depresion.

Palabras clave: Dolor cronico. Depresion. Ansiedad. Educacion.
Ejercicio terapéutico.

Keywords: Chronic pain. Depression. Anxiety. Education. Exercise
Therapy.
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0-51. EFECTOS DE LAS MOVILIZACIONES A FINAL
DE RANGO EN PACIENTES CON CAPSULITIS ADHESIVA.
REVISION SISTEMATICA'Y METANALISIS

EFFECTS OF END-RANGE MOBILIZATIONS IN PATIENTS
WITH ADHESIVE CAPSULITIS. SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS

L. Ceballos-Laita', B. Selcuk?, S. Jiménez del Barrio’,
A. Carrasco Uribarren?, S. Cabanillas Barea?, P. Pardos Aguilella?,
S. Lahuerta Martin' y S. Pérez Guillén?

'Universidad de Valladolid, Soria. ?Universidad Internacional
de Cataluna, Barcelona. *Universidad de Zaragoza, Zaragoza.

Introduccion: La capsulitis adhesiva es una patologia autolimitante
debido a la restriccion del rango de movimiento (ROM) glenohumer-
al y el dolor (1). La terapia manual es una intervencion comun (2),
sin embargo, los efectos de las técnicas articulares a final de rango
no estan claros (3).

Objetivos: Evaluar los efectos de las movilizaciones articulares a
final de rango basadas en el concepto de Kaltenborn, Maitland y
Mulligan en el dolor, el ROM y la funcion en pacientes con capsulitis
adhesiva.

Metodologia: Se disefio una revision sistematica con metanalisis
buscando en las bases de datos PubMed, Cochrane, PEDro y Web of
Sciences. Se incluyeron estudios con pacientes con capsulitis adhe-
siva que recibieran movilizaciones articulares a final de rango basa-
das en el concepto de Kaltenborn, Maitland o Mulligan y que
evaluaran el dolor, el ROM y la funcién. Los datos fueron metanali-
zados usando un modelo variable con el programa RevMan 5.4 y la
certeza de la evidencia se evalué mediante GRADEPro.
Resultados: Se incluyeron 7 estudios. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el dolor (diferencia media DM:
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-0,71 (-1,52, 0,10), ni en la flexion (DM: 3,39 (-6,21, 12,99). Se
encontraron mejoras estadisticamente significativas en la abduc-
cion (DM: 14,02 (6,84, 21,10), en la rotacion externa (DM: 11,90
(8,57, 15,22) y en la funcion (diferencia media estandarizada: -1,69
(-2,47, -0,91).

Conclusiones: La aplicacion de técnicas articulares a final de rango
parece producir mejoras en el ROM de abduccion y rotacion externa
y en la funcion, pero no en el dolor ni en la flexion. La certeza de
la evidencia fue muy baja para todas las variables.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El uso de técni-
cas manuales a final de rango segln lo descrito en los conceptos
evaluados parece suponer una mayor mejora del ROM de abduccion
y rotacion externay, por ende, de la funcion del hombro.

Palabras clave: Bursitis. Traccion. Manipulaciones musculoesquelé-
ticas. Dolor musculoesquelético. Rango de movimiento articular.
Keywords: Bursitis. Traction. Musculoskeletal Manipulations. Mus-
culoskeletal Pain. Joint Range of Motion.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60051-9

0-52. EJERCICIO ESPECIFICO DE CUELLO
CON EL SPINETRACK EN PACIENTES CON DOLOR
DE CUELLO: ENSAYO CLINICO ALEATORIO CONTROLADO

SPECIFIC NECK EXERCISE WITH THE SPINETRACK
IN PATIENTS WITH NECK PAIN: A RANDOMIZED
CONTROLLED CLINICAL TRIAL

A. Carrasco-Uribarren', S. Cabanillas-Barea', S. Pérez-Guillén',
L. Ceballos-Laita?, S. Lahuerta-Martin?, S. Jiménez-del-Barrio?,
P. Ramoén Rodriguez-Rubio' y P. Pardos-Aguilella®

"Universitat Internacional de Catalunya, Sant Cugat del Vallés.
2Universidad de Valladolid, Soria. 3Universidad de Zaragoza,
Zaragoza.

Introduccioén: El dolor cervical tiene un impacto significativo en
calidad de vida de las y un alto impacto econémico. Se ha obser-
vado que el ejercicio especifico de cuello (SNE) mejora la dis-
capacidad autopercibida. Sin embargo, pese a las recomendaciones
existentes sobre el SNE este Unicamente se realiza sobre la muscu-
latura flexora cervical. El Spinetrack es un dispositivo disefiado
para realizar SNE tanto de la musculatura flexora como extensora.
Hasta la fecha no ha sido probada su efectividad en sujetos con
dolor leve cervical.

Objetivos: Comparar el SNE con y sin Spinetrack en pacientes con
dolor leve de cuello en el indice de discapacidad cervical (IDC),
dolor cervical (EVA), test de flexion-rotacion (TFR) y fuerza flexora
cervical (Chin-test).

Metodologia: Se realizd un ensayo clinico aleatorio controlado
doble ciego. 21 sujetos con dolor cervical leve segln el IDC fueron
aleatorizados en 3 grupos: Spinetrack (GS), Ejercicio (GE) y Control
(GC). Se registro el IDC, EVA, chin-test y TFR. El registro se realizo
al inicio (T0), posintervencion (T1), al mes (T2) y a los tres meses
(T3). ELGS y GE recibieron 12 sesiones de SNE, 2 semanales durante
6 semanas.

Resultados: Se aleatorizaron 21 sujetos en GS, GE y GC. Se encon-
tré una interaccion entre tiempo y grupo significativa para el IDC
(F = 6,38; p <0,005), EVA (F =9,08; p <0,001), TFR (F = 11,81;
p < 0,001), y para chin-test (F = 8,22; p < 0,002) a favor del GS.
Conclusiones: El programa de ejercicio con el Spinetrack mejora la
discapacidad autopercibida de cuello, el dolor cervical, el TFRy la
fuerza de los extensores cervical en pacientes con discapacidad
leve cervical.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se presenta un
dispositivo novedoso con el que realizar ejercicio terapéutico de
forma guiada y sencilla para el paciente.

Palabras clave: Dolor cervical. Ejercicio. Ensayo clinico aleatorizado.
Keywords: Neck Pain. Exercise Therapy. Randomized Controlled Trial.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60052-0
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0-53. VALORACION DEL ANGULO CRANEO-VERTEBRAL
EN SEDESTACION A TRAVES DE COMPUTER VISION:
ESTUDIO DE FIABILIDAD Y VALIDEZ

ASSESSMENT OF THE CRANIOVERTEBRAL ANGLE
IN SITTING POSITION THROUGH COMPUTER-VISION:
A STUDY OF RELIABILITY AND VALIDITY

A. Carrasco-Uribarren', S. Cabanillas-Barea', S. Pérez-Guillén’,
L. Ceballos-Laita?, S. Jiménez-del-Barrio?, P. Serra-Llobet’,
S. Lahuerta-Martin? y X. Marimon'

'Universitat Internacional de Catalunya, Sant Cugat del Vallés.
2Universidad de Valladolid, Soria.

Introduccién: La valoracion del angulo craneovertebral (ACV) se re-
aliza actualmente por medio de fotometria. Los avances tecnoldgicos
permiten el reconocimiento de diferentes caracteres en las de fotos
a este hecho se le conoce como computer vision. Se programado una
aplicacion basada en computer vision para la valoracion del ACV.
Objetivos: Analizar la fiabilidad test-retest y la validez de una apli-
cacion basada en computer vision para la valoracion del ACV en
sedestacion.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio de fiabilidad y validez. Se
valoro el ACV en 42 sujetos. La valoracion la realizaron 3 fisiotera-
peutas independientes. Para la validez se compararon los registros
del ACV valorado a través de la aplicacion basada en computer
vision y el kinovea. Para la fiabilidad dos fisioterapeutas valoraron
el ACV con la aplicacion basada en computer vision, cada fisiotera-
peuta registro en dos ocasiones el ACV, las valoraciones se re-
alizaron con 7 dias de separacion.

Resultados: 42 sujetos fueron valorados (26 mujeres y 16 hombres.
33,33 + 4,59 anos). EL ACV en sedestacion fue de 53,07 + 6,63. Se
alcanzoé un valor de validez se mostr6 muy fuerte r = 0,95;
p < 0,001. El coeficiente de correlacion intraclase mostro valores
excelentes en el test-retest 0,80 (1C95% [0,66-0,89]) y en la fiabili-
dad interexaminador 0,91 (IC95% [0,85-0,91]).

Conclusiones: La aplicacion basada en computer vision ha mostra-
do una fiabilidad test-retest y fiabilidad interexaminador excelente
para la valoracion del ACV en posicion sedente.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se ha validado una
aplicacion basada en computer vision para la valoracion del angulo cra-
neovertebral en sedestacion con una validez y fiabilidad excelentes.
Palabras clave: Cuello. Fisioterapia. Ingenieria biomédica. Estudio
de validez.

Keywords: Neck. Physical Therapy Modalities. Biomedical Engi-
neering. Validity study.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60053-2

0-54. FLOSSING Y TERAPIA MANUAL EN SUJETOS
CON RECIDIVA DE ESGUINCES DE TOBILLO.
UN ESTUDIO CLINICO ALEATORIZADO

FLOSSING AND MANUAL THERAPY IN SUBJECTS
WITH RECURRENCE OF ANKLE SPRAINS. A RANDOMIZED
CLINICAL STUDY

M. Bermudez-Egidos’, R. Pérez-Llanes'? y R. Cuesta-Barriuso®*

"Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Murcia.
2Departamento de Fisioterapia, Universidad Catdlica San Antonio
de Murcia, Murcia. 3Departamento de Cirugia y Especialidades
Médico-Quirdrgicas, Universidad de Oviedo, Oviedo. “Equipo

de Investigacion InHeFis, Instituto de Investigacion Sanitaria

del Principado de Asturias, Oviedo.

Introduccioén: La recidiva de esguinces de tobillo puede provocar
inestabilidad cronica de tobillo. La técnica flossing se basa en ro-
dear de manera firme y uniforme una articulacion con una banda
elastica con el proposito de modificar la funcion y caracteristicas
del tejido fascial.
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Objetivos: Evaluar la eficacia de la técnica flossing y técnicas de
deslizamiento articular en sujetos con esguinces previos de tobillo.
Metodologia: Estudio clinico aleatorizado, doble ciego, con periodo
de seguimiento. 26 sujetos fueron aleatorizados a los dos grupos de
estudio: experimental (técnica flossing y técnicas de terapia manual
pasiva) y de control (técnica flossing sin compresion y técnicas de
terapia manual sin deslizamiento). La intervencion tuvo una duracion
de 3 semanas, con 2 sesiones semanales. La variable primaria fue la
flexion dorsal en carga (LegMotion®. Las variables secundarias fueron
el rango de movimiento de tobillo en descarga (goniometro), el um-
bral de dolor a la presion (algometro) y la estabilidad (plataforma de
presiones Rs Scan®). Se realizaron tres mediciones: pretratamiento,
postratamiento y tras 3 semanas de seguimiento.

Resultados: Ningln paciente present6 ninguna complicacion ni
efecto adverso durante la fase experimental. Hubo diferencias in-
tergrupo significativas en la flexion dorsal en carga (F = 4,90;
p = 0,02). En las variables flexion plantar en descarga (F = 3,78;
p = 0,04), area de elipse (F = 4,72; p = 0,01), y estabilidad izquier-
da (F = 3,74; p = 0,03) y derecha (F = 3,73; p = 0,03) sin apoyo vis-
ual se observaron diferencias intergrupo.

Conclusiones: Un protocolo de fisioterapia mediante la técnica
flossing y terapia manual con deslizamiento articular puede mejo-
rar la flexion dorsal en carga. La aplicacion de esta intervencion
puede mejorar la flexion plantar en descarga y la estabilidad sin
apoyo visual, en adultos jovenes con esguinces previos de tobillo.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Este protocolo
puede ser implementado de forma segura y eficaz para el abordaje
de los déficits de movilidad de tobillo.

Palabras clave: Esguince. Flossing. Terapia manual. Rango de mov-
imiento. Umbral del dolor.

Keywords: Sprain. Tissue flossing. Manual Therapy. Range of Mo-
tion. Pain Threshold.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60054-4

0-55. EFICACIA DE LA IMAGINERIA MOTORA
EN EL ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON DOLOR
CERVICAL CRONICO: UNA REVISION SISTEMATICA

EFFICACY OF MOTOR IMAGERY IN THE MANAGEMENT OF
PATIENTS WITH CHRONIC NECK PAIN: SYSTEMATIC REVIEW

A. Vega Morales y R. Martin Valero
Universidad de Mdlaga, Mdlaga.

Introduccion: El dolor es una experiencia subjetiva con repercusion
biopsicosocial. El dolor cervical es uno de lo mas comunes e inca-
pacitante. Ademas, representa una de las consultas mas frecuentes
en atencion primaria y limitante en el ambito laboral lo que implica
unas repercusiones socioeconomicas. Los tratamientos actuales son
convencionales y variados lo que sugiere la necesidad de buscar un
abordaje mas eficaz ante este problema.

Objetivos: Debido a la alta prevalencia y la complejidad del dolor
cervical crénico se presenta dicha revision sistematica con el obje-
tivo de evaluar y conocer el grado de recomendacion y evidencia.
Metodologia: Se baso en el modelo PRISMA 'y PICO. Se encontraron
un total de 123 articulos en diferentes bases de datos. Para la se-
leccion de los articulos se establecieron criterios de inclusion y
exclusion. De los 123 articulos, 7 fueron seleccionados para la re-
vision sistematica. Se realizaron evaluaciones de calidad me-
todologica, evidencia y grado de recomendacion. Seis articulos
presentaron una alta calidad metodologia y un solo articulo pre-
sento una calidad metodoldgica media.

Resultados: Tras intervencion de imagineria motora se encontraron
diferencias significativas en el umbral del dolor a la presidn
(p < 0,001) asi como en el efecto analgésico obtenido (p < 0,05). Se
obtuvieron mejorias significativas en las puntuaciones de la escala
EVA (p < 0,001). Ademas, la agudeza del sentido de la posicion de la
articulacion cervical en todos los planos y movimientos presentaron
mejorias significativas (p < 0,001). Los resultados en el test de flex-
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ion craneocervical se vieron mejorados de manera obtuvieron sig-
nificativa (p < 0,001; p < 0,05) lo que sugiri6 una mejoria en la
activacion de la musculatura cervical superficial y profunda. No se
ha obtenido resultados concluyentes respecto a las variables de
kinesiofobia y balance postural.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que la imagineria
motora presenta eficacia a corto plazo en el umbral por presion al
dolor, resultados en la escala EVA, mejoria en los movimientos cer-
vicales, asi como en la agudeza de la posicion cervical en todos los
planos de movimiento. Se obtuvo mejores resultados en el test de
flexion craneocervical.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Aplicacion clini-
ca de una nueva herramienta en el abordaje de tratamiento en
pacientes con dolor crénico cervical.

Palabras clave: Imagineria motora. Dolor cronico cervical. Rango
de movimiento. Umbral del dolor a la presion.

Keywords: Motor Imagery. Chronic Cervical Pain. Range of Motion.
Pressure Pain Threshold.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60055-6

0-56. MANIPULACION Y DESLIZAMIENTO ARTICULAR
DE TOBILLO EN PACIENTES CON HEMOFILIA GRAVE.
UN ESTUDIO PILOTO

ANKLE JOINT MANIPULATION AND GLIDING IN PATIENTS
WITH SEVERE HEMOPHILIA. A PILOT STUDY

C. Truque-Diaz', R. Pérez-Llanes', J. Meroio-Gallut?
y R. Cuesta-Barriuso**

'Departamento de Fisioterapia, Universidad Catélica San Antonio
de Murcia, Murcia. *Centro Médico y de Fisioterapia Tu, Bienestar
360°, San Javier. *Departamento de Cirugia y Especialidades
Médico-Quirdrgicas, Universidad de Oviedo, Oviedo. “Equipo de
Investigacion InHeFis, Instituto de Investigacion Sanitaria del
Principado de Asturias, Oviedo.

Introduccion: La artropatia hemofilica de tobillo se manifiesta por
alteraciones degenerativas funcionales (déficit muscular, de movi-
lidad y propiocepcion), intraarticulares y dolor cronico. La terapia
manual se caracteriza por tratar los tejidos blandos para modificar
su densidad, aliviar dolor, reducir sensibilidad del tejido y mejorar
los rangos de movilidad.

Objetivos: Evaluar la seguridad y la efectividad de un protocolo de
terapia manual en pacientes con artropatia hemofilica bilateral de
tobillo.

Metodologia: Estudio piloto. 11 pacientes con hemofilia grave, en
tratamiento profilactico fueron reclutados. La intervencion tuvo una
duracion de 3 semanas, con una sesion semanal de 50 minutos de
duracion cada una. El protocolo de terapia manual incluia moviliza-
ciones de las articulaciones calcaneocuboidea, astragaloescafoidea y
astragalina, manipulacion tibial y descompresion tibiotarsiana, trac-
cion sostenida tibiotarsiana, y técnicas de induccion de fascia plantar
y triceps sural. La variable primaria fue la frecuencia de sangrados
(seguimiento telefonico diario). Las variables secundarias fueron:
intensidad del dolor (escala visual analégica), umbral del dolor (al-
goémetro de presion), flexion dorsal en carga (Leg Motion®) y dafo
articular (Hemophilia Joint Health Score).

Resultados: Ninglin paciente con hemofilia desarrollé6 hematomas
ni hemartrosis de tobillo durante la fase experimental. Hubo difer-
encias significativas intragrupo en la intensidad del dolor (F[1,16;
24,47] = 6,52; p = 0,01; #e2p = 0,23), el estado articular (F[2;42]
=20,19; p < 0,001; #e2p = 0,49) y la flexion dorsal (F[2;42] = 9,72;
p < 0,001; #e2p = 0,31). En el umbral del dolor no se observaron
cambios durante el estudio (p > 0,05).

Conclusiones: Las técnicas manuales de movilizacion, manipu-
lacion y deslizamiento articular son seguras en pacientes con hemo-
filia grave. La terapia manual puede mejorar la intensidad del
dolor, el estado articular y la flexion dorsal en pacientes con ar-
tropatia hemofilica de tobillo.
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Relevancia para la profesion o la practica clinica: La terapia man-
ual puede emplearse en el tratamiento de pacientes con artropatia
hemofilica. La mejoria del dolor y la movilidad puede mejorar el
trabajo activo y la funcionalidad de estos pacientes.

Palabras clave: Hemofilia. Tobillo. Terapia manual. Dolor articular.
Rango de movimiento.

Keywords: Haemophilia. Ankle. Manual Therapy. Joint Pain. Range
of Motion.
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0-57. TERAPIA MIOFASCIAL AUTOINDUCIDA EN PACIENTES
CON ARTROPATIA HEMOFILICA DE RODILLA. ESTUDIO
CLINICO ALEATORIZADO

SELF-INDUCED MYOFASCIAL THERAPY IN PATIENTS
WITH HEMOPHILIC KNEE ARTHROPATHY. RANDOMIZED
CLINICAL STUDY

E. Donoso-Ubeda', R. Pérez-Llanes', J. Merofio-Gallut?,
R. Ucero-Lozano?® y R. Cuesta-Barriuso*®

'Departamento de Fisioterapia, Universidad Catdlica San Antonio
de Murcia, Murcia. ?Centro Médico y de Fisioterapia Tu, Bienestar
360°, San Javier. Departamento de Fisioterapia, Universidad
Europea de Madrid, Madrid. “Departamento de Cirugia y
Especialidades Médico-Quirtrgicas, Universidad de Oviedo,
Oviedo. °Equipo de Investigacion InHeFis, Instituto de
Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias, Oviedo.

Introducciéon: La hemofilia es una coagulopatia congénita carac-
terizada por dano articular degenerativo. La terapia miofascial au-
toinducida tiene como objetivo disminuir el dolor y mejorar la
movilidad, funcionalidad y propiocepcion de los tejidos.
Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia de la liberacion miofas-
cial autoinducida en pacientes con artropatia hemofilica de rodilla.
Metodologia: Estudio clinico aleatorizado. 52 pacientes con hemo-
filia fueron aleatorizados al grupo experimental o de control (sin
intervencion). La intervencion tuvo una duracion de 8 semanas, son
sesiones diarias de 15 minutos. Todos los participantes tuvieron ac-
ceso a una aplicacion movil disefiada por el grupo de investigacion
(He-Foam®) donde pudieron ver videos de todos los ejercicios y re-
solver dudas. El protocolo de ejercicios incluia ejercicios con foam
roller en la region posterior de la pierna, isquiotibiales, mUsculos
aductores y abductores y la musculatura pelvitrocantérea. Las var-
iables dependientes fueron la frecuencia de hemartrosis (registro
telefonico semanal), intensidad del dolor (escala analogica visual)
y rango de movimiento (goniometria). Todas las variables se evalu-
aron al inicio, después del tratamiento y después de un seguimien-
to de 10 semanas.

Resultados: Los pacientes incluidos en el grupo experimental mos-
traron mejoras significativas en la disminucion de la frecuencia de
hemartrosis (1C95%: -0,81; -0,41) e intensidad del dolor (IC95%:
-0,48; -0,18) y rango de movimiento (1C95%: 0,39; 1,37). Hubo
diferencias intergrupo en la frecuencia de hemartrosis (F = 14,51;
p < 0,001), intensidad del dolor (F = 9,14; p < 0,001) y rango de
movimiento (F = 13,58; p < 0,001).

Conclusiones: La terapia miofascial autoinducida es una técnica se-
gura en pacientes con artropatia hemofilica. La terapia miofascial
autoinducida puede reducir la frecuencia de hemartrosis de rodilla.
Esta técnica puede mejorar la intensidad del dolor y el rango de
movimiento en pacientes con artropatia hemofilica de rodilla.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: La terapia mio-
fascial autoinducida con foam roller puede ser un complemento
seguro y eficaz en el tratamiento de pacientes con hemofilia.
Palabras clave: Hemofilia. Rodilla. Fisioterapia. Dolor articular.
Rango de movimiento.

Keywords: Hemophilia. Knee Joint. Physical Therapy Modalities.
Joint pain. Range of Motion.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60057-X

S27

0-58. TRATAMIENTO CON EJERCICIOS ESPECIFICOS
DE FISIOTERAPIA'YY CORSE EN PACIENTES
CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA ADOLESCENTE

TREATMENT WITH PHYSIOTHERAPEUTIC SCOLIOSIS
SPECIFIC EXERCISES AND BRACE IN ADOLESCENCE
IDIOPATHIC SCOLIOSIS

G Aristegui
Scoliosis & Posture Center, San Sebastian.

Introduccion: Siguiendo los criterios de la guia de practica clinica de
la SOSORT para el tratamiento de pacientes con escoliosis idiopatica
del adolescente en curvas moderadas, la recomendacion es aplicar
ejercicios de fisioterapia y corsé. Estudios recientes demostraron el
efecto de los ejercicios en curvas menores y Weinstein concluy6 que
los aparatos ortopédicos disminuyeron significativamente la pro-
gresion de las curvas de alto riesgo hasta el umbral para la cirugia en
pacientes con AlS. Combinar el efecto de ambos tratamientos en la
escoliosis moderada podria aumentar el resultado.

Objetivos: Evaluar el resultado de los ejercicios especificos de fisi-
oterapia combinados con la aplicacion del corsé, segln los criterios
de la GPC de la SOSORT.

Metodologia: Es un estudio retrospectivo de pacientes con escoliosis
idiopatica del adolescente (AIS) tratados con ejercicios especificos
de fisioterapia y corsé. Los ejercicios se realizaron una hora cada
semana y se prescribié una ortesis toracolumbosacra para el uso a
tiempo completo. Los criterios de inclusion fueron pacientes con AlS
con angulo de Cobb entre 20-50°, Risser 0-4, edad 10-16 afos, con-
trol de radiografia antes y después de la maduracion esquelética.
Resultados: El grupo de estudio (20 pacientes) estuvo conformado
por 90% mujeres y 10% hombres, edad 13 + 1,8 afos, angulo de
Cobb 36 + 9°, escoliometro toracico 10 + 3; lumbar 9 + 3. Nueve
pacientes (45%) permanecieron estables disminuyendo el angulo de
Cobb menos de 5°, promedio 2°. La correccion con corsé se pre-
sento en todos los casos, angulo de Cobb toracico promedio 17,9°,
angulo de Cobb lumbar promedio 12,9°.

Conclusiones: El tratamiento con ejercicios especificos de fisioter-
apia y corsé muestra efectividad para la escoliosis idiopatica del
adolescente siguiendo los criterios de la guia de practica clinica de
la SOSORT. Es necesario realizar un estudio aletorizado para confir-
mar estos resultados.

Relevancia para la profesién o la practica clinica: El uso del
tratamiento con corsé de forma individualizada para la escoliosis
idiopatica del adolescente se demostro en el afo 2013 por la publi-
cacion de Weinstein que es efectivo. La combinacion de la fisioter-
apia con la ortopedia a dia de hoy es controversial y no esta
estandarizado su uso, por lo que estudios que muestra la aplicacion
de la fisioterapia de manera especifica pueden ayudar al paciente
a mejorar en su tratamiento.

Palabras clave: Escoliosis Idiopatica. Corsé. Ejercicio. Fisioterapia.
Keywords: Idiopathic. Scoliosis. Orthesis. Exercise. Physical Ther-
apy Modalities.
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0-59. REDUCCION DEL RIESGO DE RECIDIVA .
DE AMIGDALITIS A LOS 12 MESES POSMANIPULACION
T9-T10: UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

RISK REDUCTION OF TONSILLITIS RECURRENCE
AT 12 MONTHS POSTMANIPULATION T9-T10:
A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
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Introduccion: La amigdalitis tiene gran prevalencia y la amigdalec-
tomia implica riesgos, con morbilidad y mortalidad yatrogénicas. Se
investigan nuevos tratamientos, como la terapia manipulativa (Le-
wit, 1975). En 2021 se publicaron (Luceno-Mardones et al.) los re-
sultados principales de la tesis doctoral titulada “Efectividad del
tratamiento de la amigdalitis mediante manipulacion osteopatica
de las vértebras T9-T10: ensayo clinico aleatorizado”. Ahora pre-
sentamos mas ampliamente las medidas del efecto del tratamiento
a largo plazo, respecto a la reduccion del riesgo de recidiva en
12 meses.

Objetivos: Determinar si la manipulacion osteopatica de las vértebras
T9-T10 disminuye significativamente el riesgo de recidiva de amigda-
litis en el afo posterior, respecto a una manipulacion simulada.
Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, estratificado, controla-
do; con pacientes, evaluador y analista de datos cegados.
Resultados: El 60,8% de los pacientes del grupo experimental -GE-
no tuvieron recidiva de amigdalitis (60,7% de ninos/as y 60,8% de
adultos), frente al 22,5% del grupo control -GC-, en el siguiente afo
(2 (1) = 15,57, p < 0,001). Se calculan las medidas del efecto del
tratamiento, respecto al riesgo de recidiva en los doce meses sigu-
ientes, comparandolo con el grupo placebo: riesgo (incidencia) en
el GE: It = 0,3924 (39,24%) riesgo (incidencia) en el GC: lo = 0,775
(77,50%) reduccion absoluta del riesgo: RAR = 0,3826 (38,26%) ries-
go relativo del tratamiento respecto al placebo: RRt = 0,5063 riesgo
relativo del placebo respecto al tratamiento: RRp = 1,9750 reduc-
cion relativa del riesgo: RRR = 0,4937 N° de pacientes que es Nec-
esario Tratar para prevenir un caso con recaida de amigdalitis (en

528

el siguiente ano): NNT = 2,61. No hubo eventos adversos en ninguno
de los grupos, en relacion con la manipulacion realizada.
Conclusiones: En el afo posterior a la aplicacion de una manipu-
lacion vertebral en T9-T10 durante un episodio de amigdalitis, en
comparacion con una manipulacion simulada: EL 61% del GE no tuvo
recidiva de amigdalitis (similar en ninos/as que en adultos), frente
al 22,5% del GC. La RRR fue de 0,49, o sea, en el GE se redujo casi
a la mitad el riesgo de recidiva (un 49%), comparado con el GC. La
RAR de 0,38 muestra que en términos absolutos hubo una reduccion
del 38% en el riesgo de recidiva, en el GE respecto al GC. Un NNT
de 2,61 supone que con ese numero de pacientes tratados con la
manipulacion empleada (GE) se evitaria un caso de recaida en el
siguiente afo, lo cual es bastante prometedor. - La metodologia
empleada se puede considerar segura.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La significativa
reduccion del riesgo absoluto y relativo de recidiva de la amigdali-
tis, con un bajo NNT, tras el tratamiento manipulativo de T9-T10,
puede suponer una gran oportunidad para evitar recidivas de amig-
dalitis. Los resultados derivados de este ensayo clinico, correspon-
dientes a una tesis doctoral realizada en el Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de Sevilla, permiten ampliar el cam-
po de actuacion de los/las fisioterapeutas.

Palabras clave: Amigdalitis. Fisioterapia. Terapia manual. Manipu-
lacion osteopatica. Otorrinolaringologia.
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py. Osteopathic Manipulation. Otolaryngology.
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