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ARESUMENES

CONFERENCIA MAGISTRAL
LA INVESTIGACION EN FISIOTERAPIA EN ESPANA: ESTUDIO ACTUAL Y PERSPECTIVAS.

Aleixandre Benavent R
Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion “Lopez Piiiero” . Consejo Superior de Investigaciones Cientificas-Universitat de Valéncia

La investigacion en Fisioterapia debe ir encaminada a evaluar criticamente la actividad del fisioterapeuta, integrando métodos, técnicas y
estrategias dirigidas a prevenir y curar las enfermedades.

Sin embargo, en la actualidad se percibe una falta de informacién cientifica valida sobre la utilidad de los procedimientos fisioterapéuticos. Para
obtener una panordmica del estado de la actividad cientifica nacional en fisioterapia se han interrogado las bases de datos bibliograficas IME,
ICYT e ISOC del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, que recogen los trabajos de investigacién publicados en Espafia en todas las
dreas cientificas y tecnoldgicas. Los datos obtenidos indican que se ha producido un incremento considerable de la actividad cientifica en
Fisioterapia en los tltimos afos, aunque con un ritmo de difusion internacional menor al de otros paises europeos. La Fisioterapia es una disciplina
en fase de consolidacion con escaso apoyo a la investigacién (debido, sobre todo, a su consideracion como diplomatura). Los principales obstdculos
que se oponen a la investigacion en Fisioterapia son la falta de tradicién investigadora, la falta de formacién en metodologia de la investigacion
y el desconocimiento de las fuentes de informacién cientifica mds relevantes. El aumento de la produccién cientifica nacional e internacional
justifica la necesidad de una formacién de segundo ciclo que permita acceder a los programas de doctorado y a la formacién como investigadores.
Por otra parte, deberia fomentarse la creacién de programas especificos de fomento de la investigacion en Fisioterapia, potenciar los grupos de
investigacion reconocidos, promocionar la formacién de becarios de investigacién, promover la realizacion de proyectos multicéntricos y
multidisciplinares, reconocer las tareas de investigacion en la promocién profesional, revisar criticamente el estado actual de la investigacién en
Fisioterapia y establecer las lineas prioritarias de interés. En lo que se refiere al ejercicio profesional, se deberian implantar los resultados de la
investigacion en la practica clinica y en los servicios de salud, asi como difundir la informacién cientifica en los centros asistenciales y mantener
abiertos foros de discusién que permitan debatir sobre la ciencia fisioterapéutica. Respecto a la integracién europea, es necesario consensuar un
acuerdo sobre las competencias y perfil profesional, fomentar los programas de intercambio de alumnos y profesores entre escuelas y paises
diferentes y preparar a los profesionales para un ejercicio profesional en el espacio comtin europeo.

PONENCIAS INVITADAS
CAMPO DE ACTUACION DE LA FISIOTERAPIA EN EL DEPORTE

Bleda Sanchez D
Fisioterapeuta del Pamesa Basket. Valencia.

DOCENCIA EN FISIOTERAPIA

Toledo Marhuenda JV
E.U. Fisioterapia. Universidad Miguel Herndndez. Alicante.

EL FISIOTERAPEUTA EN GERIATRIA

Azuar Lépez J
Residencia Geridtrica Virgen de la Fuensanta. Murcia.

EL PAPEL DEL FISIOTERAPEUTA EN PEDIATRIA

Ballesta Velasquez M
Astrapace. Murcia.

iEMPRESA O SALUD!

Bernabeu Sinchez A
Centro de Fisioterapia Italia 4. Alicante.

COMUNICACIONES LIBRES
AUTISMO Y FISIOTERAPIA

Abellan Guardiola A.
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

El autismo es un trastorno profundo del desarrollo, caracterizado por una falta de respuesta ante los demds, deterioro importante de las
habilidades de comunicacién y lenguaje y respuestas extraias ante diferentes aspectos del medio ambiente, desarrolldndose todo ello en los
primeros 30 meses de vida. Su etiologia y etiopatogenia son todavia desconocidas.

El tratamiento de este sindrome es multidisciplinar, interviniendo profesionales como psicélogo, logopeda, fisioterapeuta y terapeuta
ocupacional. Dentro de las manifestaciones clinicas que presenta se estudiardn mds en profundidad las alteraciones mads frecuentes de su
motricidad, asi como los aspectos de su tratamiento donde puede intervenir la fisioterapia.

La falta de relacion con el exterior conlleva un repertorio de experiencias motrices muy pobre. Es decir, la falta de interés en relacionarse con
los demds, por ejemplo en jugar con los demads nifios, hace que estos nifios presenten una falta de desarrollo y maduracién de los patrones motores
bésicos (andar, correr, saltar...) y de habilidades motrices en general (montar en bicicleta, jugar al baln, volteretas, natacion...). Aqui entraria en
juego el papel del fisioterapeuta.
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En cuanto al tratamiento general, es importante la intervencion temprana para obtener resultados 6ptimos. El tratamiento no consigue la
curacion, pero puede mejorar los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de las personas autistas.
Palabras clave: Autismo, fisioterapia, tratamiento, trastorno motor.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO DE LA CELULITIS

Aguila Cortés C
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

A pesar de ser el més divulgado y conocido por la poblacién, estd undnimemente aceptado que el término celulitis es impropio para describir
esta enfermedad, siendo el término cientifico mds adecuado el de paniculopatia edemato fibro esclerdtica.

Se le describe como una alteracion del tejido celular subcutdnea que se caracteriza por una acumulacién de grasa con retencion de agua.

Es hoy en dia una de las preocupaciones estéticas esenciales en la vida de la mujer.

No es solamente un problema estético sino que se trata de una enfermedad metabdlica.

Puesto que la fisioterapia se basa en el uso de los agentes fisicos, vamos a valernos de éstos para el tratamiento de esta patologia, tomando como
principales objetivos: mejorar la sintomatologia existente y evitar la cirugia.

Obteniendo como resultado que el tratamiento fisioterdpico es adecuado para el tratamiento de la celulitis, si bien es susceptible de ser asociado
a otro tipo de tratamiento ya que el tratamiento mds aceptable es la combinacién de varias medidas, ninguna es 1til si se la emplea de forma aislada.

Palabras clave: Celulitis, agentes fisicos.

REHABILITACION RESPIRATORIA. TECNICAS EMPLEADAS POR EL FISIOTERAPEUTA

Aguilar Roig VM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdélica San Antonio de Murcia (UCAM)

En la actualidad la fisioterapia respiratoria representa uno de los pilares bdsicos de la rehabilitacion de patologfas de cardcter respiratorio. Cada
vez mds, se incluyen tratamientos de fisioterapia en pacientes con este tipo de patologias, aunque todavia existen centros en los que no se termina
de dar la importancia que se deberia a esta “herramienta” de la rehabilitacion.

Mediante este trabajo trataremos de explicar las técnicas empleadas por los fisioterapeutas en la rehabilitacion de patologias respiratorias,
clasificar y determinar cuando se deben o se pueden usar dichas técnicas.

La revision bibliogrifica se llevo a cabo en bibliotecas e Internet, obteniendo diversas técnicas como resultados, como son: el drenaje postural,
las vibraciones, las percusiones, etc.

Palabras clave: Fisioterapia respiratoria, rehabilitacion respiratoria, técnicas fisioterdpicas, patologias respiratorias.

DOLOR DE CABEZA Y CUELLO A PARTIR DE PUNTOS GATILLO EN EL TRAPECIO SUPERIOR

Alarcén Redondo A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

El sindrome miofascial (SDM) constituye una de las principales causas de cervicalgias y cefaleas. La presencia de puntos gatillo miofasciales
(PGM) en muiltiples patologias ha provocado la necesidad de numerosas investigaciones acerca de las técnicas de tratamiento fisioterdpico de esta
entidad. Hoy en dia existen muchas técnicas fisioterdpicas para el tratamiento del SDM: terapia manual (compresion isquémica, técnica de Jones,
masaje, técnica de energia muscular, etc), TENS, ldser, ultrasonidos, termoterapia superficial, etc.

El objetivo de este trabajo serd conocer mds sobre los PGM, en concreto los del trapecio superior, tanto las posibles causas, como los factores
que dificultardn su eliminacién. Comprobar que el dolor irradiado, desde los puntos gatillo de dicho musculo estd asociado a los dolores de cabeza
y cuello. Describir los diversos tratamientos obtenidos como resultados, y plantear la cuestion de cudles son mds especificos para el trapecio
superior.

He realizado una biisqueda bibliografica utilizando descriptores en castellano e inglés. En el resultado he incluido monografias, articulos de
revista y articulos de bases de datos de Internet.

Los resultados obtenidos indican que los puntos gatillo en trapecio superior estdn claramente relacionados con el dolor de cabeza y cuello y que
se pueden combatir conociendo la etiologia. Al haber cantidad de técnicas aplicables a esta patologia tomamos cualquiera sin detenernos a pensar
en cual es la mds adecuada para el paciente.

Palabras clave: Sindrome miofascial; punto gatillo, cefalea, trapecio superior.

LA ESTIMULACION TEMPRANA EN LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Alias Lopez MM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

La pardlisis cerebral infantil es la primera causa de minusvalia fisica en los nifios, por ello es necesario enfrentarnos a este problema con todas
las herramientas que estén a nuestro alcance, sin menospreciar ninguna. Los objetivos marcados a la hora de realizar esta revision bibliografica
son conocer la importancia de la estimulacion temprana asi como los distintos métodos de actuacion fisioterdpica. Para la obtencion de la
informacién he consultado las bases de datos Medline (PubMed), CSIC y el catdlogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de Ciencias de la
Salud Espaiiolas (C17). Hay descritas numerosas técnicas de abordaje terapéutico, pero ninguna destaca exageradamente sobre otra por sus
beneficios, sino que parece existir una cierta similitud entre los beneficios y no beneficios que cada una de ellas puede aportar. En lo que si parece
existir un consenso, es en la importancia de iniciar el tratamiento lo antes posible, la necesidad de asumir y concienciarse sobre las dificultades
que se les van a presentar a los niflos con dafio cerebral, y a partir de ahi, comenzar a trabajar en equipo para conseguir que estos niflos adquieran
la mayor autonomia posible.

Palabras clave: parilisis cerebral infantil, estimulacion temprana.
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PUNTOS COMUNES DE LOS TESTS EN FISIOTERAPIA

Almarcha Ubeda M, Meroiio Gallut AJ
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. Uno de los puntos mds débiles de la fisioterapia, como disciplina sanitaria, es la investigacién. Pensamos que la fisioterapia no
debe encaminar sus escasos esfuerzos investigadores, tinicamente, en la valoracion de las técnicas de tratamiento. Otro de los campos que se
deberia investigar, dentro de la fisioterapia es el que se encarga de sus herramientas de valoracién y exploracion.

Creemos que el andlisis de los tests de valoracion y exploracién nos puede conducir a una mejora de nuestras herramientas de trabajo, y por
tanto a una mejora de nuestra profesion.

Objetivo. Realizar un andlisis estructural de los tests empleados en fisioterapia, para conocer los puntos comunes que estdn presentes en las
estructuras de los tests.

Material y Métodos. Se ha buscado informacidn, sobre los tests de valoracién y exploracion aplicados en fisioterapia, en las bases de datos
Medline, Pubmed y la base de datos del Consejo Superior de Investigacion Cientifica (CSIC), asi como en el catdlogo de la biblioteca de la
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.

Se escogieron 43 tests al azar, con la tnica condicion que estuviesen validados. A estos tests les realizamos un andlisis estructural mediante la
aplicacion de 11 preguntas del tipo: objetivo, escala de valoracion, tipo de datos recogidos, necesidad de aparataje,...

Resultados. Tras analizar los tests pudimos comprobar que ninguno de los puntos analizados era comun a todos los tests, ya que no aparecian
en las mismas condiciones en todos ellos. Pero a pesar de no haber puntos comunes, observamos que habia unos que se repetian con mayor
frecuencia, y esos son los siguientes:

La mayoria de los tests los realiza el fisioterapeuta.

Casi todos los tests analizados valoran alteraciones del aparato locomotor.

La mayoria de los tests se aplican en patologias especificas.

Los tests suelen aplicarse mediante un examen clinico.

La mayoria de los tests requieren la participacién del paciente.

Conclusiones: Del andlisis de la estructura de los tests podemos conocer que caracteristicas de éstos se repiten con mayor frecuencia. Y una vez
que conozcamos estas caracteristicas, podremos estudiar el por qué de su repeticion.

Este tipo de investigaciones, sobre las herramientas de evaluacion y exploracion, pueden ayudarnos a elaborar otras nuevas y a seleccionar entre
las que retinan mejores condiciones, con lo que aumentard también la calidad de nuestra préctica diaria.

Palabras clave: Test, valoracion, exploracion, fisioterapia.
FISIOTERAPIA EN LA “RODILLA DEL SALTADOR”

Alvarez Gutiérrez J
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Debido a que la tendinitis rotuliana o también conocida “rodilla del saltador” es una de las patologias mds habituales dentro de la medicina
deportiva, he realizado este trabajo de revision bibliografica con el objetivo de adentrarme en esta alteracién y asi identificar su clinica principal
asi como su etiologia, diagndstico y tratamiento.

A pesar de que el nombre de esta lesion, rodilla del saltador, indique que su incidencia se da en deportes que conlleven saltos repetidos como
puede ser baloncesto o voleibol, no ha de considerarse exclusiva de estos deportes, ya que distintos autores consultados hablan de esta patologia
en otros dmbitos.

De igual modo, he realizado un estudio sobre los diferentes enfoques de tratamiento segtin la bibliografia consultada llegando a la conclusion
que hay una gran homogeneidad en cuanto al tratamiento a seguir una vez instaurada la lesion.

Palabras clave: Tendinitis rotuliana, rodilla del saltador

HIGIENE POSTURAL EN FAMILIARES Y CUIDADORES DE DISCAPACITADOS FiSICOS

Alvarez Yhama HM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Este trabajo se centra en la higiene postural de los familiares cuidadores de discapacitados fisicos motéricos, que son precisamente los que
requieren cuidados de larga duracién. Es durante esta tarea, en la limpieza y la preparacion, cuando adquieren posturas inadecuadas pero, sobre
todo, al movilizar y trasladar al enfermo, lo que al ser realizado de forma incorrecta puede provocar la sobrecarga de la columna vertebral y lesiones
dorsolumbares. Por ello, analizamos las maniobras empleadas para la correcta movilizacién, asi como la forma de prevenir las lesiones. El método
Dotte clasifica los desplazamientos, segtin la relacion entre el peso del paciente (no ponderal, subponderal y ponderal) y la necesidad real de cargar
este y el grado de participacion del enfermo (modo ayudado controlado y pasivo). En el caso de los discapacitados motéricos el cuidador utilizara
el modo controlado y el pasivo. Asi, los desplazamientos que realizard son vueltas, traslados, levantamientos y bajadas, enderezamientos,
transportes, elevaciones y traspasos, para los que Dotte describe diferentes técnicas que se han comparado con las de otros expertos, como la Texas
Workers Compensation Commission, Aitor Jaén o Ruipérez, entre otros. Con respecto a las ayudas manuales, Dotte recomienza emplearlas en casi
todas sus técnicas. Por ultimo, trata las formas de prevencién sobre lo que los diferentes autores consultados coinciden en una adecuada postura
de las piernas, la espalda, las rodillas y el centro de gravedad. En conclusion, resulta indispensable la formacion de los familiares sobre las mejores
técnicas y la colaboracién del fisioterapeuta en esta tarea.

Palabras clave: Cuidador, higiene postural, manutencién manual, movilizacién de enfermos.

FISIOTERAPIA EN LA MANO AFECTADA POR ARTRITIS REUMATOIDE

Argaiia Pérez T
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Al hablar de la artritis reumatoidea hacemos referencia a una enfermedad crénica con importantes repercusiones fisicas, psiquicas y
sociolaborales. El paciente afectado por esta enfermedad requiere una importante inversion econdmica en cuanto al tratamiento médico y
rahabilitador. La incapacidad laboral por la AR supone un gran impacto econémico.

En este trabajo se hard un recordatorio de las generalidades de AR, haciendo hincapié en la afectacién de la mano y su terapia rehabilitadota.
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Se han consultado revisiones bibliograficas en diferentes bases de datos (www.doyma.es, www.cindoc.csi.es), asi como libros y revistas de
interés. También se han utilizado buscadores (www.google.es, www.ya.es, www.wanadoo.es).

Como resultados se evidencia la importancia de la terapia rehabilitadota precoz para impedir las deformidades tipicas que produce la evolucion
de la AR en la mano. Para conseguir los objetivos que se plantean en el tratamiento es imprescindible una valoracién detallada y minuciosa de la
mano reumatoldgica. En todas las fases del tratamiento debemos destacar la importancia que tiene la ensefianza de la higiene articular para
preservar y conservar la funcionalidad de estas pequefias articulaciones de la mano. Esa conservacién de una mano funcionalmente ttil precisa de
una actuacién multidisciplinaria precoz.

Palabras clave: Mano; artritis reumatoide; deformidades; valoracidn; tratamiento.

LA FISIOTERAPIA EN LAS AFECCIONES TENDINOSAS DE CODO: EPICONDILITIS, EPITROCLEITIS

Artiaga Inocencio D
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

El presente trabajo analiza el tratamiento fisioterdpico de la epicondilitis y epitrocleitis. En €l se plantea un sistema de trabajo multidisciplinar,
basado en la colaboracién entre el fisioterapeuta y el entrenador deportivo, que permita un andlisis riguroso y objetivo de las diferentes aspectos
que consideran como determinantes en la aparicion de la lesiones, como son las cusas que las provocan y los métodos de tratamiento fisioterdpico
empleados para su recuperacion.

Palabras clave: Fisioterapia, epicondilitis, epitrocleitis, codo de tenista, codo de golfista.

ESCOLIOSIS. TRES EJES, TRES PLANOS Y UN NUEVO PUNTO DE VISTA

Avilés Martinez A, Montaiio Munuera JA
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdélica San Antonio de Murcia (UCAM)

La escoliosis se presenta como la deformidad de espalda mds frecuente. Produciendo una desviacién lateral de la columna asociada a una
deformacion de las estructuras dseas que evolucionan en os tres planos del espacio, a las que se le afiade la rotacion de los cuerpos vertebrales.

Con este articulo pretendemos diferenciar y aclarar los distintos tipos de escoliosis, asi como el tratamiento de la escoliosis segtn su etiologia.
Para ello se realiza una revision bibliografica en distintas vias de abordaje, como la biblioteca de la universidad Catdlica San Antonio, entre otras.
Y la base de datos electrénica Medline, utilizando como palabras claves “Scoliosis; e Idiopathic”. Hemos obtenido resultados concluyentes, que
han permitido diferenciar cada tipo de escoliosis, y su tratamiento adecuado para cada una de ellas. La hemos dividido en cuatro tipos de escoliosis:
Escoliosis secundaria, congénita, neuromuscular e idiopdtica, que a su vez esta ultima se divide en Infantil, juvenil y del adolescente, haciendo
referencia a la edad de presentacion.

A pesar de la diversidad de planteamientos en la clasificacién de la escoliosis, el estudio sobre el desarrollo del tratamiento ha resultado en
conclusion uniforme segin diferentes autores.

Palabras clave: Escoliosis; Desviacion lateral de la columna, idiopatica.

IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPICO PREVENTIVO EN LAS ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO Y LA
MARCHA EN PERSONAS MAYORES

Beltran Mellado M
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

A medida que la persona se va haciendo mayor, se van produciendo en el cuerpo una serie de alteraciones de sus sistemas y aparatos. Estas
alteraciones comienzan a manifestarse levemente a partir de los 35 afios pero se acentdan a partir de los 65 afios.

Entre ellas, se van a destacar en el presente trabajo las alteraciones que se producen en el anciano a nivel del equilibrio y la marcha.

Al tener el equilibrio y el patrén de la marcha alterados, lo que pudiera ser un simple tropiezo, puede convertirse en una caida, que en este grupo
poblacional puede tener graves repercusiones. Tanto es asi que una de ellas es la muerte.

Se debe resaltar que este porcentaje esta disminuyendo gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos.

El interés de centrar este estudio en dichas alteraciones es debido al aumento de la esperanza de vida y al elevado nimero de caidas que se
producen en la tercera edad que conllevan un elevado coste econémico a nivel del sistema sanitario.

Se pretende encontrar un tratamiento preventivo adecuado a estas alteraciones que permita retardar la rapida evolucién de las mismas. Con esto
se quiere conseguir de manera secundaria la prevencion de las caidas en la tercera edad o como minimo reducir su incidencia.

Palabras clave: Anciano, equilibrio, caida.

MATRONATACION: EFECTOS Y BENEFICIOS SOBRE EL BEBE

Bretones Fernandez A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La natacion para bebés poco tiene que ver con el nadar o el aprender a nadar, ya que, los nifios son demasiado pequefios para adquirir y
desarrollar autonomia en el agua y alcanzar los movimientos de la natacion.

Los diversos estudios que recogen tanto libros como revistas especializadas muestran, datos relacionados con el medio acudtico y los elementos
que intervienen en el proceso de aprendizaje. Fruto de esta revision se presenta en este trabajo los diferentes beneficios que tiene la practica de
esta actividad en el infante.

El objetivo de este estudio es realizar un andlisis bibliografico de los beneficios que la natacién reporta al bebé y aproximar al fisioterapeuta al
conocimiento de esta actividad, relacionando los medios fisicos que en ella se usan con los beneficios que adquiere el infante durante su practica.

Para la realizacion de este trabajo se han recopilado estudios de libros, articulos publicados en Internet y revistas usando las bases de datos
CSIC, ISBN y de las bibliotecas UCAM, UAL y UMU, sin salvedad de afios ni idiomas.

Entre los principales hallazgos obtenidos en el estudio hemos podido comprobar la gran cantidad de beneficios que reporta esta actividad al bebé
y entre las que cabe destacar, el importante desarrollo psicomotor; adquiriendo una mayor coordinacién motriz, localizacion propioceptiva e
integracion kinestésica, ademas de facilitar movimientos y experiencias motrices que le conduzcan a un aumento del repertorio motor, asimismo,
ayuda al fortalecimiento del sistema cardiotordcico, aunque, no obstante es trascendental destacar la regulacion del tono muscular, muy importante
para la estética, el equilibrio y el movimiento y en ultimo termino se obtiene una mejora de las relaciones afectivas entre los padres y el infante.

Es necesario recalcar el aumento del desarrollo de la capacidad intelectual, ayudando a los nifios a ser mds creativos y observadores, por lo que
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la literatura consultada recomienda la practica de esta actividad durante los primeros meses de vida del infante.

La natacién para bebés es uno de los mejores métodos de estimulacion temprana, ya que, en un ambiente de juego y placer, aporta beneficios
importantes sobre el bebé debido a los componentes fisicos (agua, movimiento, calor) que contiene esta actividad.

Palabras clave: natacion para bebés, hidroterapia, matronatacién y actividades acudticas.

DORSALGIAS Y LUMBALGIAS

Brotons Olivares A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Las dorsalgias y las lumbalgias son dos patologias extraordinariamente frecuentes en la sociedad moderna, casi un 90% de las personas han
sufrido alguna vez un episodio doloroso en la espalda pero, debido sobre todo a su benignidad y a su tendencia a curarse de manera espontdnea,
su investigacioén y su estudio médico se han retrasado en el tiempo.

El objetivo principal de este trabajo de revision es analizar que técnicas son las mds adecuadas para el tratamiento de ambas patologfas. Para
ello hemos profundizado en distintos libros, textos y articulos de revistas relacionados con ambas patologias. Se realiz6 una biuisqueda en
buscadores cientificos y bibliotecas de universidades. Entre las distintas bisquedas se puede constatar que se encontré mucha mas informacion
sobre la patologia lumbar que sobre las dorsalgias. Esto se debe a que dentro de las algias de espalda, la lumbalgia es mas comiin estadisticamente,
8 de cada diez personas la han padecido alguna vez. Esta mayor incidencia en la zona lumbar con respecto a la dorsal se debe a dos aspectos: que
soporta mds peso, ya que esta zona esta por debajo y es mds mdvil porque la zona dorsal esta limitada por la caja tordcica.

Las técnicas de tratamiento son muy similares en ambas pudiendo englobarse dentro de un mismo grupo. Las técnicas mas eficaces y con mayor
evidencia en el episodio agudo son el reposo junto con analgésicos y antiinflamatorios en el tratamiento médico y los estiramientos postisométricos
en el dmbito fisioterdpico pero habiendo pasado unos dias desde la instauracién de la patologia aunque hay que destacar la ergonomia e higiene
postural, la actividad fisica y una buena informacién al paciente sobre prevencion de lesiones y como debe realizar los diferentes gestos en las
actividades de la vida diaria suponen una mejor calidad de vida y al final y al cabo supondria el mejor de los tratamientos. Para episodios cronicos
destacar la manipulacion y el ejercicio fisico aerébico moderado.

Los tratamientos de las dos patologias deben ser globales tanto médico, fisioterdpico, ortopédico y si se da el caso quirtrgico. No se debe
prescindir de ninguno de ellos.

También hay que tener en cuenta que un optimo tratamiento debe ir acompafiado de una buen diagnostico. Para ello debemos realizar una
historia clinica correcta y exhaustiva y tener a disposicién los medios tecnolégicos adecuados que nos permitan un mayor conocimiento de la
patologia del paciente.

Palabras clave: Tratamiento, lumbalgias, dorsalgias, columna dorsal, columna lumbar.

TOXINA BOTULINICA Y FISIOTERAPIA EN LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Camilleri Rumbau MM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: La pardlisis cerebral es la causa mds comun de espasticidad en nifios y la toxina botulinica A es un opcion para su el tratamiento,
ya que produce una pardlisis local al ser inyectada en un miusculo. Objetivo: Comprobar la eficacia de la aplicacion de toxina botulinica y
fisioterapia en la pardlisis cerebral infantil. Material y método: Se ha realizado una busqueda en diversas bases de datos electrénicas como son
Freejournals, Doyma, Pubmed, Google y revistas de neurologia. Resultados: Se produce un aumento en la excursion de los movimientos durante
la marcha, se normalizan los patrones de movimientos anormales, hay un aumento de la longitud de los pasos y de la velocidad de la marcha, etc.
Discusion: G. Juarez Silva es el tnico autor que comenta que el paciente podrd obtener resultados reales en aflos y no con una o dos aplicaciones
y que es necesario un proceso de continuidad con el tratamiento de rehabilitacién. Conclusion: La toxina botulinica tipo A parece ser una buena
alternativa para el tratamiento de la espasticidad siempre que esté acompafiada de un programa de fisioterapia intensivo para que los efectos
obtenidos se prolonguen en el tiempo.

Palabras clave: Toxina botulinica y fisioterapia, toxina botulinica y pardlisis cerebral infantil, espasticidad y toxina botulinica.

ETICA EN FISIOTERAPIA: UNA NECESIDAD

Cano Alburquerque D, Tomas Garrido GT
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Dado el cardcter de las profesiones de ciencias de la salud al servicio de la vida, al servicio de los demds, se hace necesario una reflexion sobre
nuestra actuacion como fisioterapeutas que una ciencia y humanidades. La larga trayectoria e interés en el desarrollo de estos campos por parte de
la medicina y la enfermeria debe ser seguida por la “joven” fisioterapia, donde debe plantearse la correccién desde el principio, aportando como
base de la formacién estudios sobre bioética.

El trabajo ha sido planteado como una revisién bibliografica, nutriéndose principalmente del soporte informdtico a través de CSIC, IME,
asociaciones de bioética espafiolas y universidades/colegios de fisioterapeutas. La buisqueda se ha realizado en castellano. No se ha limitado la
antigiiedad de los articulos, si bien el mds lejano en el tiempo es de 1992 y el mds reciente de 2004.

Este trabajo pretende mostrar los beneficios que aporta la bioética, como luz en nuestra andadura profesional y personal, asi como la situacion
actual en que se encuentra respecto a la fisioterapia en Espaiia, donde atin tenemos mucho por hacer.

Palabras clave: Etica, bioética, fisioterapia.

APLICACION DE REEDUCACION POSTURAL GLOBAL (RPG) EN LA GESTACION Y EL PARTO

Casas Clement C, Martinez Fuentes J
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccién. Los nuevos conocimientos cientificos indican que el tratamiento reeducativo durante el embarazo y el parto podria eliminar el
dolor que aparece en la mujer embarazada, mediante un movimiento preciso realizado de forma eldstica y ritmica, trabajando la elongacién del
aparato muscular y ligamentoso y, en descompresion, para los discos intervertebrales. Ademds se podrian limitar las recaidas, mediante la
reeducacién postural-comportamental.

Objetivos. El objetivo de este estudio es realizar un anilisis bibliografico acerca de los cambios anatémicos y fisiolégicos que se producen en
la mujer embarazada, las técnicas mds usadas como prevencion y tratamiento y de cudl es la influencia de la reeducacion postural global.
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Material y método. Para realizar esta revision bibliografica se ha llevado a cabo la recopilacién de informacién en bibliotecas y en bases de datos
como, Medline (Pubmed) y Doyma.

Resultados. La R.P.G. establece que todos los misculos de cardcter hegemonico tienden al reforzamiento ténico; la flexibilidad y la fuerza activa
dejan su sitio a la resistencia y, por lo tanto, a la debilidad. Es evidente que cuando se presentan problemas morfoldgicos, la mujer tendrd un parto
dificil y que el embarazo constituye para la futura madre una aventura peligrosa en el plano musculo-esquelético.

Conclusiones. A pesar de no existir un aumento en la progresion de las curvas del raquis si se compara con fechas anteriores al embarazo, las
deformidades en las mismas pueden causar mayor malestar durante el embarazo y el parto. Un régimen diario de estiramientos y ejercicios de
potenciacién se cree que es la clave para evitar las molestias de la zona lumbar.

Palabras clave: Reeducacion posparto, dolor perineal, reeducacién postural global, embarazo.

ERGONOMIA EN EL AMBITO LABORAL

Cerén Jiménez B
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Debido a las patologias propias de los distintos puestos de trabajo con pantallas de visualizacion de datos (PVD), se pretende con esta revision
bibliografica, informar de los criterios necesarios para considerarse trabajador usuario de PVD. y buscar las alteraciones tanto osteomusculares,
visuales como mentales mds comunes. Proponiendo unas pautas ergonémicas para reducir el nimero de patologias, asi como informar de posibles
ejercicios para realizar en pequefios descansos en las horas de trabajo, que sin duda ayudardn a disminuir dichas patologias y favorecer un mayor
rendimiento del personal en su trabajo.

Palabras clave: Disefio ergondmico, pantallas visualizacién de datos.

LESION MEDULAR. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN PERIODO AGUDO Y CRONICO

Cervantes Carbonell GM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La insuficiencia respiratoria (IR) es una complicacién frecuente en la lesién medular.

El objetivo de este trabajo es realizar un intenso andlisis bibliografico sobre las complicaciones respiratorias que sobrevienen al paciente afecto
por lesién medular (LM).

Para la realizacion de este trabajo se recopilaron articulos cientificos publicados en las tres dltimas décadas, registrados en las bases de datos:
Medline y Pubmed.

A continuacién de una LM puede requerirse apoyo ventilatorio mecdnico. Nuestra filosoffa es que el paciente con LM dependiente de
ventilacion mecdnica, permanezca en UVI el menor tiempo posible.

En la LME, la afeccién muscular respiratoria y otros problemas asociados constituyen una causa muy frecuente de morbilidad y mortalidad. La
fisioterapia respiratoria formard parte del tratamiento tan pronto como sea posible.

Palabras clave: Lesionado medular, insuficiencia respiratoria, fisioterapia respiratoria, ventilacién mecdnica, traqueotomia.

REEDUCACION FISIOTERAPICA DEL SUELO PELVICO EN LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Collado Beneyto S
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La incontinencia urinaria afecta a gran cantidad de personas principalmente a la poblacién femenina.

La mujer tiende a ocultar el problema por considerarlo como algo inevitable propio de la vejez. Como consecuencia un gran nimero de
incontinentes no consulta al especialista hasta que mds tarde surgen problemas insalvables. Este problema en algunos casos se puede abarcar desde
la fisioterapia.

Los programas de reeducacion fisioterdpica de la region perineal deben basarse en una completa entrevista clinica y valoracién funcional del
suelo pélvico. A partir de los datos obtenidos estableceremos los objetivos de tratamiento y la seleccion de las técnicas manuales e instrumentales
para alcanzar los objetivos planteados.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; esfuerzo; fisioterapia; mujer; tratamiento; suelo pélvico.

FISIOTERAPIA EN LA LESION DE LA DANZA

Cubero Climent EC, Esparza Ros F
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

La danza es un arte que a la vez requiere un importante esfuerzo fisico. El objetivo de esta revision bibliografica es conocer las medidas
fisioterapéuticas y preventivas de las lesiones que con mas frecuencia aparecen en la préictica de la danza cldsica. La informacion necesaria se ha
obtenido por diferentes vias: a través del Catdlogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de Ciencias de la Salud Espafiolas (C-17) y las bases
de datos Medline (PubMed), CSIC e ISBN. Las lesiones mds frecuentes en los bailarines de cldsico suceden en el miembro inferior, siendo el
tobillo y el pie las zonas que sufren mayor nimero de lesiones. Estas lesiones estdn en relacion con las caracteristicas técnicas de esta disciplina,
siendo por tanto lesiones por sobrecarga. Existen numerosos factores que influyen en la aparicion de las lesiones en la danza cldsica, por ello resulta
imprescindible que los fisioterapeutas conozcan la forma del arte y la técnica para reducir los factores de riesgo e intentar prevenir que estas
lesiones aparezcan.

Palabras clave: lesiones de danza cldsica, prevencion, fisioterapia.

LESIONES FEMORO-ROTULIANAS

Collado Ruiz A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

La incontinencia urinaria afecta a gran cantidad de personas principalmente a la poblacién femenina. La mujer tiende a ocultar el problema por

considerarlo como algo inevitable propio de la vejez. Como consecuencia un gran nimero de incontinentes no consulta al especialista hasta que
mads tarde surgen problemas insalvables. Este problema en algunos casos se puede abarcar desde la fisioterapia.
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Los programas de reeducacion fisioterdpica de la region perineal deben basarse en una completa entrevista clinica y valoracién funcional del
suelo pélvico. A partir de los datos obtenidos estableceremos los objetivos de tratamiento y la seleccion de las técnicas manuales e instrumentales
para alcanzar los objetivos planteados.

Palabras clave: incontinencia urinaria, esfuerzo, fisioterapia, mujer, tratamiento, suelo pélvico.

TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA DE MIEMBRO SUPERIOR TRAS MASTECTOMIA. CASO CLINICO

De la Fuente Sanz M
E.U. de Fisioterapia de Soria. Universidad de Valladolid

Introduccién: Una de las técnicas mds eficaces en el tratamiento del linfedema secundario de miembro superior tras mastectomia, es el drenaje
linfatico manual.

Objetivos: Dar a conocer técnicas actualizadas del tratamiento del linfedema mediante maniobra de drenaje linfatico manual.

Prevenir la aparicién del linfedema secundario a cdncer de mama.

Favorecer la reabsorcién del edema mediante maniobras de drenaje linfitico manual de sencilla aplicacién, y vendaje compresivo bicapa.

Metodologia: Se expone el protocolo de tratamiento realizado en el siguiente caso clinico: mujer de 65 afnos de edad, con edema de miembro
superior de 8 afios de evolucion, en antebrazo y brazo, tras haber sido sometida a tratamiento quirtirgico asociado a vaciamiento axilar y
radioterapia.

En 1° lugar se valora el edema con una cinta métrica, realizando mediciones estipuladas del perimetro en brazo y antebrazo. A continuacién se
expone el tratamiento fisioterdpico realizado: Las maniobras de drenaje linfatico manual descritas siguen las directrices aplicadas por el
fisioterapeuta Jean Claude Ferrandez. El vendaje compresivo utilizado tras realizar dichas técnicas, estard compuesto por una venda ineldstica y
otra eldstica de traccién corta.

Por dltimo se volverdn a realizarlas mismas mediciones una vez finalizado el tratamiento, para dejar constancia de la mejorfa experimentada por
la paciente.

Resultados: Queda evidenciada la efectividad del tratamiento mediante drenaje linfatico manual una vez instaurado el edema, consiguiéndose
en esta paciente una disminucion del perimetro del edema en el antebrazo de un 56%, y en el brazo de un 35%.

Discusion: Ha quedado demostrado en los distintos estudios a los que se hace referencia, junto con el ejemplo del caso clinico expuesto, que el
drenaje linfatico manual es una técnica efectiva en el tratamiento del edema.

Palabras clave: Drenaje linfatico manual, cancer de mama, linfedema, linfocintigrafia.

MAGNETOTERAPIA EN OSTEOSINTESIS ; CONTRAINDICACION O INDICACION?

Dominguez Pérez A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdélica San Antonio de Murcia (UCAM)

Se denomina magnetoterapia al tratamiento mediante campos magnéticos de distintas afecciones del organismo, con la magnetoterapia se puede
conseguir la estimulacién metabdlica mediante el aporte energético. Con la aplicacion de la magnetoterapia pretendemos estimular la regeneracion
dsea en aquellas fracturas que cursen con problemas de consolidacion y para que dicha aplicacion sea correcta, el objetivo de la realizacion de este
trabajo ha sido aclarar la controversia actual sobre si la magnetoterapia se puede aplicar en fracturas reducidas mediante ostesintesis. Para ello se
ha realizado una revision bibliografica sobre el tema en cuestion.

Palabras clave: Fisioterapia, magnetoterapia, osteosintesis, fracturas.

ACUPUNTURA Y FISIOTERAPIA EN LUMBALGIAS

Embi Morales A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Nos remontamos hasta 5000 afios atrds para hablar del origen de la acupuntura, una técnica incluida dentro de la medicina tradicional china, que
se basa en la curacién por medio de la puncion de agujas colocadas en puntos muy determinados de la piel.

El uso de la acupuntura se ha ido difundiendo por los diferentes paises a lo largo de la historia hasta nuestros dias. Son muchos los que la utilizan,
ya sea como tratamiento individual o combinada con otras terapias.

Una de las patologias en las que se utiliza bastante la acupuntura es en la lumbalgia, ese dolor a nivel lumbar que el paciente refiere, y que es
consecuencia la mayoria de las veces de actitudes posturales defectuosas o efectos mecdnicos repetidos.

Nuestro trabajo consiste en realizar una revision de la literatura cientifica, con los objetivos de analizar el uso de la acupuntura en lumbalgias y
si es efectiva o no para el tratamiento de ésta.

El material utilizado son articulos sacados de revistas cientificas, libros y articulos hallados en la base de datos de internet, Pubmed.

Los resultados obtenidos nos muestran, que la mayoria de autores consideran a la acupuntura un método efectivo para el tratamiento de la
lumbalgia, sin embargo no deja de haber opiniones contrarias a ésta.

En lo que si coinciden la mayoria de los autores, es en la necesidad de realizar investigaciones adicionales y ensayos clinicos de mas alta calidad.

Palabras clave: Acupuntura en lumbalgias, efectividad del uso de la acupuntura en lumbalgias

REHABILITACION CARDIACA EN CARDIOPATIA ISQUEMICA

Estable Diaz A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccién: La cardiopatia isquémica ha supuesto en las dltimas décadas la principal causa de muerte en los paises occidentales, por este
motivo es necesaria la implantacién de los programas de rehabilitacion cardiaca (RC), los cuales combinan terapia fisica, psicolégica y educativa.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los programas de RC, exponer los beneficios de la practica de actividad fisica en cardipatas y analizar
la situacion actual de la RC en Espafia.

Material y métodos: Publicaciones de profesionales sobre RC (buscados en Medline-Pubmed, La Biblioteca Cochrane Plus y Google); revisién
manual de varios articulos de la Revista Espafiola de Cardiologia; documentacion facilitada por el Servicio de Hemodindmica del Hospital Reina
Sofia de Cérdoba; varios libros en espaiiol sobre RC; y la documentacion fotogréfica ha sido realizada en la Casa del Mar de Cartagena.

Resultados: En los afos sesenta la OMS establecié un protocolo de RC que se dividia en tres fases: fase I o intrahospitalaria, fase II o de
convalecencia y fase III o de mantenimiento.

Numerosos estudios han demostrado los beneficios que aportan estos programas, tanto aumentando la supervivencia de los pacientes, como
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mejorando su calidad de vida. No obstante, la situacién de la RC en Espafia se encuentra estadisticamente menos avanzada que en el resto de
Europa, con solamente un 2% de pacientes incluidos de los posibles candidatos.

Conclusiones: Los profesionales de la salud, especialmente en Espafia, deben interesarse mds por esta terapia que tan beneficiosa resulta para
el paciente cardiépata, y no deben vendarse los ojos ante la enfermedad que mds muertes provoca en el mundo occidental.

Palabras clave: cardiopatia isquémica, rehabilitacién cardiaca, protocolos, entrenamiento.

ANALISIS Y TRATAMIENTOS EN EL DOLOR LUMBAR CRONICO

Esteban Clemente JM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

En el dolor lumbar crénico influyen muchos factores tanto intrinsecos como extrinsecos que condicionan la recuperacion del paciente, por ello
debemos hacer un buen diagnéstico del paciente para aplicar el tratamiento idéneo.

Es el dolor lumbar un problema que se da frecuentemente en la sociedad afectando a 8 de cada 10 personas causando graves repercusiones en
lo laboral y lo econémico.

En este trabajo de revision bibliogréfica intentamos profundizar en los tratamientos mds utilizados en fisioterapia con el fin de averiguar cuales
son los mds efectivos, para ello nos hemos servido de bases de datos nacionales y extrajeras, catilogos de bibliotecas y buscadores de informacion
general para encontrar datos sobre esta patologia. Del resultado de esta busqueda hemos obtenido que los tratamientos mds utilizados son la
cinesiterapia, termoterapia, electroterapia, manipulacion y movilizacion, escuela de espalda y masaje. De todos ellos las terapias activas como el
ejercicio fisico han mostrado ser las més eficaces tanto en la prevencién como en el tratamiento.

El papel de fisioterapeuta no solo debe ir encaminado a tratar la patologia sino que desde el diagnostico ademads de realizar las pruebas fisicas
debe indagar sobre el estado mental del paciente y su entorno con el fin de establecer un tratamiento integral y si es necesario derivarlo a un
especialista.

Cabe destacar que los articulos obtenidos en la biisqueda no alcanzan las evidencias minimas para conseguir un buen nivel de evidencia
cientifica. El disefio de un trabajo con rigor metodoldgico para demostrar su eficacia es responsabilidad nuestra, tarea nada facil que supone un
reto para el futuro de la fisioterapia.

Palabras clave: dolor lumbar, tratamiento, fisioterapia.

FISIOTERAPIA EN EL ASMA

Fernandez Baiios JA
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: El asma se caracterizada por una hipersensibilidad de la trdquea y de los bronquios, a factores irritantes que provocan un
estrechamiento del calibre de las vias aéreas. Es la epidemia mundial que afecta al 5% de la poblacién causando cuantiosas bajas labores y
absentismo escolar.

Objetivos: analizar la funcion del fisioterapeuta en los diferentes estadios del asma y asi mostrar su efectividad.

Material y métodos: revision bibliografica de la literatura que incluye al fisioterapeuta en el equipo multidisciplinar.

Resultados: segtin el aspecto clinico del paciente se realizard una determinada actuacion por el fisioterapeuta. En la comparacion realizada se
han podido encontrar, diferentes argumentos relacionados con la fisioterapia en el entorno del tratamiento del asmadtico.

Conclusiones: si la fisioterapia estuviese incluida en el tratamiento del asma se reduciria el impacto econémico, en las bajas laborales y
escolares, asi como el gasto farmacéutico.

Palabras clave: asma, fisioterapia, estatus asmatico, asma bronquial.

PREVENCION EN EL RIESGO DE LESIONES EN LAS MANOS DEL FISIOTERAPEUTA

Ferniandez Flores IM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccioén: Los fisioterapeutas utilizan como herramienta de trabajo su propio cuerpo y por ello pueden tener lesiones. Una parte del cuerpo
muy utilizada en fisioterapia es la mano, por lo cudl deberiamos prestarle especial atencién y cuidarlas de forma adecuada. Intentamos, con este
trabajo que los fisioterapeutas y los que trabajan para serlo comprendan la importancia del cuidado de su cuerpo y sus manos.

Objetivos: demostrar lo importante que es tener unas manos cuidadas para evitar lesiones que impidan la realizacion correcta del trabajo de un
fisioterapeuta.

Material y métodos: se recopilé informacion en las bibliotecas y hemerotecas de la UCAM y de la universidad de Murcia, y se emplearon bases
de datos y buscadores en Internet. Los idiomas utilizados en la bisqueda han sido inglés y espafiol, y se excluyeron aquellos libros y articulos que
trataban el tema pero con un enfoque diferente.

Resultados: 1a espalda y las manos son las zonas del cuerpo que mds se lesiona un fisioterapeuta, las patologias que se producen en las manos
son muchas y entre ellas las mds frecuentes son tendinitis, alteraciones de los nervios, sobrecargas y contracturas. Para prevenir todas estas lesiones
es necesario realizar unos ejercicios y calentar las manos antes de empezar a trabajar; con los ejercicios propuestos se intenta fortalecer la
herramienta de trabajo y mejorar la labor de fisioterapeuta. También es muy importante la higiene de las manos para evitar dafios tanto en el
fisioterapeuta como en el paciente. Existe cierta controversia en el modo de cuidar las manos, ya que algunos autores combinan el lavado de agua
con otras opciones como jabon, soluciones alcohdlicas o guantes. Es necesario destacar que la informacién obtenida es algo limitada ya que el
tema de este trabajo ha sido poco tratado y no se ha encontrado suficiente bliografia.

Conclusiones: es importante preparar las manos de forma adecuada para realizar el trabajo de forma segura y para disminuir la incidencia de
patologias. También es necesario adoptar una higiene adecuada para prevenir la contaminacién y la transmision de infecciones.

Palabras clave: mano, fisioterapeuta, lesiones de las manos e higiene de las manos.

FISIOTERAPIA EN INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO EN MUJERES DEPORTISTAS

Fernandez Pérez P, Sinchez Pérez S
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdélica San Antonio de Murcia (UCAM)

Objetivos: Nos planteamos analizar las diferentes técnicas fisioterdpicas que se estdn empleando actualmente en la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) femenina y conocer las ventajas que nos ofrecen este tipo de terapia.
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Material y métodos: Se ha realizado una revision bibliografica en las bases de datos PubMed de MedLine, Teseo, Doyma, e IME. Los idiomas
consultados en la revision bibliografica han sido inglés, francés y espafiol.

Resultados: Para el tratamiento de la IUE se emplean diferentes técnicas de reeducacion, entre las cuales encontramos:

-Cinesiterapia: con una fase de identificacion, y una fase de terapia activa donde encontramos los ejercicios de Kegel, conos vaginales, tubos
de pirex.

-Otras técnicas que destacamos son biofeedback, electroestimulacion, técnicas hipopresivas y reeducacion postural. Resultados: Existe una gran
diversidad a la hora de combinar las diferentes técnicas en el tratamiento, asi como diferentes opciones terapéuticas a la hora de establecer los
mismos. Para algunos autores la técnica principal de reeducacion es la electroestimulacién, mientras que para otros el tratamiento se basa
principalmente en los ejercicios de Kegel. La técnica mds novedosa es la gimnasia abdominal hipopresiva, siendo muy escasa la bibliografia al
respecto. La mayorfa de la bibliografia encontrada es extranjera, principalmente americana y francesa. Los articulos publicados en castellano son
escasos.

Conclusiones: La fisioterapia pelvi-perineal es todavia una gran desconocida en nuestro pais. El nimero de publicaciones escaso. La bibliografia
publicada por autores espaiioles y en castellano es insuficiente. La fisioterapia puede llegar a evitar una intervencion quirudrgica. Las técnicas
fisioterdpicas tienen buenos resultados desde las primeras sesiones, tienen un nulo riesgo para el paciente y ningtin efecto secundario.

Palabras clave: fisioterapia, incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de stress.

REEDUCACION POSTURAL EN ESCOLIOSIS A TRAVES DEL METODO PILATES

Ferre Fernandez M
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: Una de las patologias del sistema musculo-esquelético mds frecuente en la sociedad actual y la cual, a partir de dicha alteracion
inicial en el sistema musculo-esquelético conlleva numerosas alteraciones secundarias, creando un estado de desequilibrio corporal y funcional, es
la escoliosis. A través de la practica habitual del método ideado por Joseph Pilates se puede restituir dicho equilibrio, creando un estado de armonia
corporal y mental.

Objetivos: Describir la importancia del tratamiento cinesiterdpico, en este caso en método Pilates, como método terapéutico para tratar la escoliosis.

Material y métodos: Revision bibliografica mediante la bisqueda de articulos en bases de datos, bibliotecas de distintas universidades e internet.

Resultados: El método Pilates se trata se trata de un sistema de ejercicios adaptado y personalizado a la situacion de cada paciente, que se basa
en la tonificacidn, estiramiento y desarrollo de la musculatura que se encuentra en desequilibrio manteniendo en todo momento un control mental
y que servird para restituir la armonia ausente en la escoliosis. El mantenimiento de una postura correcta garantiza una sensacion de bienestar asi
como una prevencion de lesiones y alteraciones posteriores, debido a que el cuerpo se encuentra en equilibrio; la clave para mantener dicha postura
correcta es poseer una musculatura intrinseca en 6ptimas condiciones. El aparato respiratorio es otra de las funciones a tener en cuenta en el
tratamiento de la escoliosis ya que las alteraciones musculo-esqueléticas estdn estrechamente ligadas a afectacion de la mecdnica ventilatoria.

Conclusién: A través de la practica de Pilates se obtiene una concienciacion postural, un desarrollo uniforme de la musculatura asi como una
mejora de la funcidn respiratoria entre otros aspectos, que derivardn finalmente en unos resultados muy satisfactorios en la patologia escolidtica.

Palabras clave: Reeducacion postural, escoliosis, Pilates, contrologia.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: ENFOQUE FISIOTERAPICO Y LOGOPEDICO

Gallardo Fernandez EN
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: A lo largo de la historia se le ha tratado de dar explicacion a las alteraciones del sistema estomatognatico a través de muchos
conceptos y denominaciones.

Objetivo: Identificacion de las funciones donde intervienen las articulaciones temporomandibulares, su tratamiento segtin técnicas fisioterapicas
y logopédicas y la utilidad de la logopedia.

Material y método: Es un estudio bibliografico de la literatura referente a la ATM en el campo de la fisioterapia y la logopedia.

Resultados: Las técnicas utilizadas en el tratamiento fisioterdpico y logopédico son complementarias. La logopedia tiene gran importancia en
cuanto a los problemas del lenguaje que pueden llegar a darse.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, logopedia, problemas del lenguaje.

EVALl,JACIC')N DEL EFECTO DE UNA PROPUESTA DE TRABAJO FISIOTERAPICO PARA CORREGIR LAS ALTERACIONES
ORTOPEDICAS DE LOS DEPORTISTAS EN LA SALA DE MUSCULACION

Galvan Alcala E
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

En la actualidad mucha gente acude al gimnasio para mejorar su salud y su estado fisico. Pero hay ocasiones en que esto no es posible pues casi
todo el mundo presenta alteraciones ortopédicas que, si no son conocidas, pueden agravarse mediante el ejercicio y pueden ser molestas y
perjudiciales para el individuo. Para que esto no ocurra se propone en este estudio realizar una valoracién ortopédica del deportista, con el fin de
orientarlo en cuanto a los ejercicios que debe y no debe realizar. Asi se podrd comprobar cuales son las patologias mas frecuentes en las personas
que acuden a la sala de musculacién.

El estudio se ha realizado con 50 opositores a bombero. En funcién de las alteraciones que presentaba cada uno, se le prescriben una serie de
ejercicios que deben hacer, con el fin de comprobar si de esta manera mejoran sus alteraciones ortopédicas. Tras ocho semanas realizando los
ejercicios indicados, se hace una segunda valoracion pero esta vez s6lo se miden aquellas patologias que estaban presentes como minimo en un
60% de los deportistas. Los resultados obtenidos revelan que la patologia mas frecuente es el acortamiento de los isquiosurales. Este estudio
también revela que una vez aplicados los ejercicios adecuados a cada deportista y realizandolos durante dos meses se ha obtenido una mejora muy
considerable de las alteraciones ortopédicas. Lo cual nos lleva a concluir que es necesario realizar una valoracion previa con el fin de mejorar las
alteraciones ortopédicas y prevenir lesiones y que es beneficioso el trabajo del fisioterapeuta en la sala de musculacion.

Palabras clave: valoracién ortopédica, sala de musculacidn, prevencién de lesiones.
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STRETCHING GLOBAL

Garcia Lopez H
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

El Stretching Global nace a partir de la Reeducacion Postural Global como un método innovador de cinesiterapia.

Gracias a este estudio acercaremos a la comunidad médica y deportiva hacia una comprension de la técnica, daremos a conocer los multiples
beneficios que repercuten sobre la salud y proyectaremos los comportamientos biomecdnicos de la Reeducacién Postural Global.

Nos basaremos en estudios ya realizados por otros autores (articulos cientificos) y en diferentes publicaciones bibliograffas (libros de texto,
capitulos de colecciones enciclicas) los cuales serdn nuestra gufa de investigacion.

Los estiramientos serdn realizados mediante una serie de autoposturas en las que se pondran en tension las diferentes cadenas musculares, tendra
una gran importancia la globalidad, la contraccion isométrica que les acompafia y la participacion controlada de la respiracién.

Esta técnica nos aportara un doble papel tanto en pacientes como en deportistas, en primer lugar nos ayudara a recuperarnos en multitud de
alteraciones del aparato locomotor como, acortamientos musculares, calambres, dolores, bloqueos articulares, deformaciones, contracturas y en
segundo mejorando nuestra condicién fisica y psiquica aumentando rendimiento deportivo.

Palabras clave: Fisioterapia, estiramientos, stretching global y reeducacion postural global.

FISIOTERAPIA PREVENTIVA EN LAS ULCERAS POR PRESION

Garcia Pastor EI, Noguera Iturbe Y
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Las tlceras por presién son un problema muy comin debido a la frecuencia de su aparicién en los dmbitos sanitarios por inmovilizacién en
cama y falta de cuidados adecuados. Tras hacer un repaso de la fisiopatologia, factores de riesgo y la localizaciéon mds frecuente de éstas, mi
objetivo va a ir encaminado a revisar toda la bibliograffa existente sobre la prevencion, porque es la mejor manera de combatirlas. El método que
he utilizado ha sido la revision bibliogréifica de todo lo relacionado con las tlceras por presion, consultando libros, articulos y estudios publicados
en Internet recopilando todos los tratamientos utilizados por diferentes autores. La mayoria de ellos coinciden en la observacion diaria de la piel
del paciente y de su estado general para poder prevenirlas, asi como la utilizacién de diversas técnicas para conseguirlo.

Palabras clave: Fisioterapia, prevencion, ulceras por presion.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO EN EL SINDROME DEL DOLOR MIOFASCIAL

Garcia Pino A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

RESUMEN: El sindrome de dolor miofascial se define como el conjunto de signos y sintomas producidos por los Puntos Gatillos Miofasciales
(PGM), presentdndose éstos con mucha frecuencia pero que en muchos casos pasan desapercibidos o reciben poca atencién como una de las
principales fuentes de dolor y disfuncion.

Diversos estudios indican que los PGM producen numerosas alteraciones como dolor muscular crénico, rigidez, debilidad y disfuncioén, asi pues,
el tratamiento fisioterdpico va encaminado a la eliminacion de éstos sintomas, pero hasta el momento no hay revisiones bibliograficas sobre cudles
son las técnicas fisioterdpicas mds efectivas para la eliminacion de los PGM. El objetivo de este estudio es hacer un andlisis bibliografico de los
distintos protocolos fisioterdpicos de los que disponemos para el tratamiento de PGM, conocer cudles son los mds empleados y conocer su eficacia.

Para ello, se realiza una revision bibliografica donde se recopilan estudios referentes al sindrome de dolor miofascial y su tratamiento
fisioterapico, seleccionados de la base de datos CSIC, Medline, Pubmed y Doyma. Se excluyeron aquellos articulos que no tenian como objetivo
demostrar la eficacia de un tratamiento fisioterdpico en un sindrome de dolor miofascial.

De esta revision obtenemos una gran variedad de referencias bibliograficas en las que encontramos distintos tipos de técnicas utilizadas por los
investigadores para el tratamiento de un sindrome de dolor miofascial, observdndose un mayor uso de la aplicacién de técnicas manuales no
invasivas para lograr de forma efectiva la eliminacién del PGM. En cuanto al niimero de sesiones, la frecuencia y la duracion de éstas no
encontramos unanimidad en los distintos autores y estudios consultados. Es importante destacar que en la mayoria de estudios consultados
consideran de vital importancia acabar siempre el tratamiento fisioterdpico con un estiramiento del misculo tratado, asi como ensefiar al paciente
a realizarse un autoestiramiento de dicho musculo para que realice un programa diario de estiramientos en su domicilio. Ademds, es frecuente el
uso de un algémetro y una escala analégico visual (EAV) para cuantificar el dolor provocado por un PGM y la eficacia del tratamiento realizado.

Es necesario destacar que pese a la efectividad de la fisioterapia como método de tratamiento en la eliminacién de un sindrome de dolor
miofascial se siguen necesitando mds estudios comparativos que demuestren la efectividad de determinadas técnicas fisioterdpica que se emplean
en esta patologia, unanimidad en los criterios diagndsticos y un conocimiento mds preciso de la etiopatogenia y naturaleza de los PGM.

De la revision realizada se concluye que todos los protocolos fisioterdpicos de los que disponemos para el tratamiento de un sindrome de dolor
miofascial son efectivos en cuanto a la disminucién de la sensacion dolorosa.

Palabras clave: Sindrome de dolor miofascial, punto gatillo miofascial, fisioterapia.

IMPORTANCIA DE LAS ORTESIS DE TOBILLOS EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Gil Alcalde JL
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

El conocimiento de la marcha humana es la base para el tratamiento y manejo de la marcha patoldgica, especialmente cuando se utilizan drtesis.

Los objetivos principales de este trabajo se han conseguido al realizar una revision bibliogrifica en la que se contemplen las indicaciones,
principios y consideraciones de la utilizacién de las drtesis dindmicas de tobillo en los nifios con pardlisis cerebral infantil, analizar la marcha
patoldgica en estos nifios y explicar el uso de las drtesis dindmicas mds actuales.

Ademds también hay que resaltar el uso de manera mds frecuente de este material termopldstico, mientras, en otros paises el uso de este tipo de
materiales es aun mayor.

La drtesis limita el movimiento viciado, a la vez que facilitita o pone resistencia a otros movimientos evitando asi que aparezcan rigideces en
la articulacién y mejorando el tono de aquellos misculos denervados, que se podrian ver totalmente limitados utilizando una férula de yeso.

Ademads haremos un repaso de las posiciones del pie durante la marcha, y las alteraciones de ésta en una pardlisis cerebral, asi como también
veremos los tipos de oOrtesis de tobillo que se utilizan hoy en dia en cualquier clinica de atencién integral al nifio con pardlisis cerebral.

Palabras clave: marcha patoldgica, Pardlisis cerebral infantil, ortesis, pie.
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FISIOTERAPIA Y EMBARAZO: PREPARACION PSICOFiISICA AL PARTO Y CUIDADOS DURANTE EL MISMO

Goémez-Rivas Maestre L
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Numerosos métodos y disciplinas han intentado reducir el dolor durante el parto, y han cuidado que el proceso del embarazo sea lo menos
traumdtico posible para la mujer. Debido la gran cantidad informacién escrita sobre este tema, mucha de ella sin rigor cientifico, el objetivo
fundamental de éste es desarrollar un protocolo de clases de preparacién al parto, incluyendo tanto la preparacién psicoldgica como la fisica,
aunando los conocimientos obtenidos gracias a la revisién bibliogréfica de los métodos mds usados en el tltimo siglo.

Revisando autores tan importantes como Grantly Dick Read, Ferdinand Lamaze y métodos como el Bradley, la relajacion etc, se llega a la
confusion de de que el protocolo de clases de preparacion al parto debe de constar de un acondicionamiento fisico, ensefianza de los mds
significativos cambios fisioldgicos que aparecen durante el embarazo, de una instruccién sobre la higiene postural adecuada, un entrenamiento
respiratorio para contribuir eficazmente en cada fase del parto, de la ensefianza sobre relajacion, una clase destinada a informar obre los distintos
tipos de analgesia durante el parto (epidural, TES, etc.), promocién de una alimentacién adecuada, comentar los posibles cambios en la actitud
sexual durante el embarazo, y resolver las dudas que sobre este tema puedan surgir, discusion sobre los distintos lugares donde tener un parto, una
visita al centro donde se realizard el parto y por dltimo empezar a comentar las ventajas de la lactancia materna, y la importancia de los cuidados
postparto y del bebe.

Destacar, que en el proceso de preparacion al parto seria ideal que se desarrollase en un ambiente multidisciplinar en el que colaboren tanto
médico como matrona, nutricionista, psicélogo, sex6logo y fisioterapeuta en el que cada uno aportase sus conocimientos sobre el tema.

Palabras clave: Fisioterapia, embarazo, preparacion al parto.

ATAXIA. TRATAMIENTO DE LA ATAXIA CON LOS EJERCICIOS DE FRENKEL

Gonzalez Martinez M
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

En la practica clinica de nuestra profesién, en muchas ocasiones nos encontramos con pacientes neurolégicos, que han de ser tratados con gran
conocimiento y finalidad. La ataxia se define como el trastorno del movimiento voluntario, que aparece incoordiando, estando conservada la fuerza
muscular. Afectacion de la marcha y el equilibrio postural.

La falta de sensibilidad profunda inconsciente, provocada por la lesion, hace que el S.N.C. no reconozca la posicion en la que se encuentran los
distintos sectores del cuerpo, por lo que no es capaz de planificar la secuencia de contraccién de los distintos grupos musculares necesaria para
llevar acabo el movimiento.

Frenkel consideraba que, a pesar de estar afectada la via sensitiva, este tipo de paciente puede aprender a realizar movimientos nuevos por medio
de la repeticion constante, gracias a un sentido muscular. El tratamiento ha de ser lo mds precoz posible para mantener todo el potencial de
movimiento, antes de que degenere por la inactividad, e incluso conseguir mejorfas.

Si la afectacion es leve, el paciente debe empezar con los ejercicios mds complejos que pueda realizar a fin de mantener la mayor capacidad de
movimiento. Cuando la afectacién es grave, se debe empezar por los ejercicios mds sencillos e ir en un sentido creciente de dificultad, a fin de
afianzar la reeducacion motriz.

El tratamiento consiste en una serie de mds de 100 ejercicios cuidadosamente planificados, sencillos y de dificultad creciente con el fin de
rescatar el sentido muscular completo. Son tablas de ejercicios en dectibito, en sedestacion y en bipedestacion, orientadas al control de la postura
y la marcha, aunque estas tablas de ejercicios estdn abiertas a modificaciones y han de combinarse con otro tipo de terapias (respiratoria,
ortopedia...) para tratar al paciente de forma integral.

Palabras clave: Ataxia, trastorno del cerebelo, ejercicios de Frenkel, tratamiento progresivo.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL ACORTAMIENTO DEL PSOAS ILIACO Y EL RECTO ANTERIOR DEL CUADRICEPS ENTRE
JUDOCAS COMPETIDORES Y UNIVERSITARIOS NO DEPORTISTAS

Gutiérrez Pérez A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La aparicion de las lesiones durante la practica de algin deporte es un hecho habitual y que seria interesante investigar desde la fisioterapia y
el entrenamiento deportivo.

Desde la antigiiedad, la flexibilidad ha sido la capacidad fisica basica menos estudiada y practicada por los profesionales de la actividad fisica
y los deportistas. Desde hace unos afios, la flexibilidad ha adquirido una importante relevancia en el mundo del entrenamiento deportivo, como
una de los factores que reduce el riesgo de lesiones y aumenta el indice de salud.

Las lesiones deportivas suelen tener algutn tipo de factor interno o propio del deportista y que influyen en su desarrollo. Por eso pretendemos
estudiar el estado de la musculatura flexora de cadera (psoas ilfaco y cuddriceps) con el fin de detectar algiin tipo de factor que predisponga a
nuestra muestra (judokas y universitarios no deportistas) a sufrir alguna alteracién por el acortamiento de esta musculatura.

Los sujetos son sometidos al Test de Thomas Modificado y sus valores se comparan con estudios anteriores. Se aprecian unos valores de
normalidad en el estado del recto anterior del cuddriceps de nuestra muestra y en lo referente al psoas ilfaco, los universitarios no deportistas estin
dentro de la media y no asf los judokas que muestran un acortamiento severo.

Palabras clave: judo, acortamiento, psoas ilfaco, recto anterior del cuddriceps, competidores.

PREVENCION DEL ESGUINCE DEL LIGAMENTO LATERAL EXTERNO DEL TOBILLO EN FUTBOLISTAS

Hernandez Gémez C
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. El esguince del Ligamento Lateral Externo (LLE) del tobillo es una lesién muy relevante en el mundo del fiitbol no ya por su
gravedad si no por la frecuencia que los futbolistas sufren esta lesion.

Por ello, la prevencion de esta lesién es un trabajo muy importante por que hay muchos intereses econdmicos y deportivos en este mundo del
fiitbol y se deben evitar en todo lo posible y si ya lo ha sufrido se debe recuperar lo antes posible para que el futbolista pueda competir.

Objetivos. El objetivo de este estudio es hacer un andlisis bibliografico de cémo prevenir y tratar un esguince del LLE de tobillo en los futbolistas.

Material y métodos. Se recogen datos sobre esta lesion en revistas médicas, deportivas, libros y paginas webs recogiendo las opiniones mds
interesantes.

Palabras clave: Esguince, tobillo, prevencion, futbolista, ligamento lateral externo (LLE, vendaje).
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EL PIE EN EL ATLETA: PATOLOGIAS Y DEFORMIDADES

Ibaifiez Garcia GM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Debido a que en los ultimos afios se ha visto incrementado el nimero de corredores a nivel de maratones, media maratén se ha aumentado la
aparicién de lesiones. Por lo que el objetivo principal de este trabajo es recopilar las lesiones mds frecuentes en el pie del atleta a través de una
buisqueda bibliografica, asi como encontrar cual serfa su mejor tratamiento, prevencién y mecanismo lesional mds habitual.

Entre las causas mas frecuentes de lesion se encuentran los errores en cuanto a la técnica de entrenamiento, a los desequilibrios estructurales del
aparato locomotor y sobre todo errores en el material deportivo.

Como conclusion mds relevante se ha encontrado que las lesiones mds frecuentes van a ser las cutdneas, y entre ellas la reina es la ampolla.

Palabras clave: patologias del pie, podologia, pie, atleta, lesion deportiva.

TOBILLO DEL FUTBOLISTA: LESIONES MAS FRECUENTES Y TRATAMIENTO

Ibaiez Pellicer LA
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Conocer la importancia de la realizacion de un correcto tratamiento es fundamental para evitar consecuencias negativas. Este trabajo de revisién
bibliografica tiene como principal objetivo mostrar las lesiones mds frecuentes que se producen en el tobillo de un futbolista. El esguince de tobillo
es la lesién mds frecuente en el fiitbol, su tratamiento debe realizarse correctamente para que no se produzcan recidivas con mds facilidad y como
su consecuencia fatal; adquirir una inestabilidad crénica impidiendo realizar una carrera deportiva en perfectas condiciones, ya que el futbolista
estd mds pendiente de su tobillo que de la actividad deportiva. La mayoria de las lesiones no son graves en los adultos, produciéndose por contacto
fisico con otro jugador, siendo el esguince de tobillo la patologia mds frecuente.

Palabras clave: tobillo del futbolista, lesiones en el fitbol, fitbol.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS FACTORES A CONSIDERAR EN LAS LESIONES DE LOS COSTALEROS.
TRATAMIENTO FISIOTERAPICO

Jiménez Espinosa MM, Bonito Gadella JC
E.U. Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccién: Definimos unos conceptos que nos serdn de ayuda para la compresion del estudio realizado.

Costalero: persona que lleva a hombros los pasos en las procesiones.

Paso: escultura que representa los sucesos importantes de la pasion de Jesucristo.

Objetivos: Objetivar la funcion del fisioterapeuta en el tratamiento del costalero.Observar los antecedentes médicos de los costaleros.
Determinar qué tratamientos fisioterdpico ha sido aplicado durante la Semana Santa en los dltimos tres afios.

Metodologia: Hemos realizado un estudio comparativo de los factores que influyen en la lesién del costalero y el tratamiento fisioterdpico a
realizar en el “Centro de Atencién al Costalero/a y Horquillero/a Don Alejandro Plaza” de Linares en la Semana Santa de los afios 2003, 2004 y
2005.

Resultados: Observamos como la asistencia al servicio de fisioterapia en los tres afios de estudio ha ido aumentando, al igual que aquellos que
asisten a los ensayos, llegando a un porcentaje del 85%.

Igualmente vemos como existe uso de faja lumbar en mas del 60%, acompafiado este hecho de realizar una actividad fisica ya sea de tipo
aerdbico, anaerdbico, de resistencia o de potencia, como preparacion al gesto a realizar.

En cuanto a las técnicas fisioterdpicas empleadas en la asistencia las mds empleadas fueron la masoterapia y los estiramientos y la regién mds
tratadas la zona cervical.

Discusién: Existe una escasez de estudios fisioterdpicos realizados en este campo. Destacamos el realizado por Montserrat Altemir Lara donde
analiza los factores de riesgo de lesion del costalero y propone un tratamiento preventivo. Coincidimos con ella en los objetivos de la fisioterapia
en relacion a los costaleros y en los factores a tener en cuenta.

Para nosotros la edad, la asistencia a ensayos y la practica de una actividad fisica son factores muy importantes, como apuntas otros autores citados.

Conclusiones: Si concienciamos al costalero de la importancia de los ensayos, la actividad fisica y con el empleo de la fisioterapia es posible
mejorar sus condiciones para la realizacion del recorrido procesional y asi evitar factores de riesgo que puedan producir futuras lesiones.

Palabras clave: Costalero, fisioterapia, lesion.

DIGITOPUNTURA EN DOLENCIAS MUSCULARES

Jiménez Ibuarben R, Nicolds Molina MV
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdélica San Antonio de Murcia (UCAM)

La digitopuntura es una de las técnicas de la Medicina Tradicional China mds extendida pero a su vez menos conocida en lo que a su mecanismo
de accion se refiere. Es rama de la Acupuntura, con la que comparte sus principios, pero difieren en el modo de aplicacion: mientras que la
Acupuntura usa agujas, la digitopuntura aplica presion en los puntos clave a través de las manos del terapeuta. Se conocen los resultados y efectos
de la Acupuntura gracias a numerosos estudios; pero la digitopuntura es la gran olvidada a nivel cientifico. Esta técnica obtiene muy buenos
resultados a nivel prictico que no deben quedar ahi, por lo que hay que estudiarla y dejar atrds su cardcter empirico.

Palabras clave: Digitopuntura, dolor muscular, terapias alternativas.

HIDROTERAPIA EN PACIENTES CON PARKINSON

Laborda Ochando A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La enfermedad de Parkinson es una afeccion atribuida al proceso degenerativo idiopatico de las vias dopaminérgicas, caracterizada por temblor,
rigidez muscular, acinesia, alteraciones de la postura y alteraciones del equilibrio, evolucionando de forma lenta y progresiva y provocando
diversas deficiencias en los pacientes afectados. Con este trabajo se pretende comprobar la eficacia de la hidroterapia en la enfermedad de
Parkinson. Para ello se realiza una revision bibliografica de los textos publicados, tanto en bases de datos como publicaciones especializadas.

Palabras clave: Hidroterapia, Parkinson.
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ACUPUNTURA PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Latorre Pérez M
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Segtn la medicina tradicional china (MTC) en el cuerpo sano debe haber una circulacion libre e ininterrumpida de Chi, o lo que se podria
traducir como energia vital, pero en caso de enfermedad se producird un estancamiento de esta corriente.

La finalidad perseguida por la acupuntura es la de reestablecer esa libre circulacién del Chi por todo el organismo y lo consigue colocando agujas
en determinados puntos a lo largo de todo el cuerpo.

El creciente interés producido por el uso de estas técnicas orientales ha hecho que diversos investigadores intenten darle un significado
occidental y compararlo con nuestras técnicas occidentales como tratamiento del dolor.

Palabras clave: Acupuntura, analgesia, dolor, terapias alternativas.

FISIOTERAPIA EN LAS ULCERAS POR PRESION

Lizan Ibaiiez D
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Las tlceras por presion (UPP) son un problema de atencién multidisciplinar que genera una importante demanda, especialmente en los servicios
de atencion primaria ya que por si solas suponen una enfermedad. Este problema repercute de una forma importante en nuestra sociedad.

Este trabajo es una revision bibliografica de las medidas generales para impedir la apariciéon de UPP, valorar la situacién del paciente y las
técnicas fisioterdpicas que nos ayudardn a disminuir el tiempo de cicatrizacion.

Palabras clave: ulceras por presion, TENS, electroterapia, fisioterapia.

LESIONES TiPICAS DE RODILLA DE FUTBOLISTA

Lluch Muiioz V
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

El presente estudio pretende hacer una valoracién de la incidencia de lesiones de la articulacién de la rodilla, asi como los mecanismos de
produccién y la severidad de estas lesiones producidas en la préictica del fitbol.

Basdndome en una revisién bibliografica voy a realizar una comparacion entre los distintos estudios sobre las lesiones ligamentosas y
meniscales producidas en la practica de este deporte y llegar a la conclusion de cual de ellas es la mds frecuente.

La incidencia de patologia encontrada teniendo en cuenta los estudios revisados fue la siguiente: lesiones del menisco interno (MI) 43,38 %,
lesiones del menisco externo (ME) 27,04%, lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) 27,8%, lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP)
3,33%, lesiones ligamento lateral interno (LLI) 19,66%, lesiones ligamento lateral externo (LLE) 3,86%.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos podemos observar un mayor porcentaje de lesiones en el borde medial, llegando a duplicar o
triplicar a las de las mismas estructuras del borde externo. Podemos llegar a la conclusion de que el menisco interno se lesiona con mas frecuencia
que el externo y que la lesion ligamentosa mds frecuente es la del ligamento cruzado anterior.

Palabras clave: Incidencia, lesiones, rodilla, fitbol.

FISIOTERAPIA EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Lopez Fructuoso FJ
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La articulacion temporomandibular siempre ha sido vista como una articulacion atipica, lo cual ha dado pie a que se haya escrito mucho sobre
esta articulacion.

Pero recientemente ha visto la luz un termino que va cobrando mayor importancia respecto a los demds; este concepto es el
denominado”Complejo articular temporomandibular”’(CATM), este termino explica de que forma se articula la mandibula con el craneo, afirmando
que lo hace a través de cuatro articulaciones que conforman la denominada “cadena cinemdtica crdneo-mandibular” (ccc).

Cuando aparece alguna alteracion a estos niveles nos encontramos ante una disfuncion o desorden temporomandibular, entendiendo como tales
“aquellas entidades nosoldgicas orgdnicas o funcionales que afectan al sistema de relacion craneo-mandibular bien sean musculares o articulares”.

Con este trabajo se pretende conocer cuales son los factores etiopatogénicos mds frecuentes en este tipo de patologia y cuales son las técnicas
fisioterdpicas utilizadas para su tratamiento.

Asi de forma abreviada podemos concluir que respecto a los DTM existe gran diversidad de criterios en relacion con su clasificacién, etiologia,
diagnéstico y tratamiento. Y que también existe gran variedad de técnicas de fisioterapia que debido a sus buenos resultados hacen que el
fisioterapeuta cobre un papel importante dentro del tratamiento de las patologias temporomandibulares.

Palabras clave: Articulacién temporomandibular (ATM)), fisioterapia, disfuncién temporomandibular, desorden temporomandibular.

ESCOLIOSIS EN MUJERES DE PADRES SEPARADOS

Lopez Garcia M
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

El trabajo que he realizado se centra en la etapa de la adolescencia porque es un periodo muy importante de cambios en el nifio, no sélo a nivel
fisico sino también a nivel psicolégico y social.

La vivencia de la separacion sentimental de los padres de un adolescente, simplificando a la mujer y excluyendo al varén, puede somatizarse en
alteraciones orgdnicas, en concreto en la presencia de una o varias curvaturas escoliéticas. Esto no quiere decir que todas las mujeres que durante
su adolescencia experimentaron la separacion de sus padres presentes escoliosis, ni que esta alteracion se de Unicamente por somatizacién y que
solamente la padezcan las mujeres.

Los adolescentes generalmente son brillantes, talentosos, enérgicos y contradictorios, pudiendo sufrir una adaptacion ineficaz a situaciones que
le supongan estrés. De aqui que la etapa adolescente sea una época critica para el desarrollo correcto del nifio en todos los aspectos, para que se
convierta en un adulto feliz.

Palabras clave: Escoliosis, escoliosis en mujeres, padres separados.
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LIGAMENTOPLASTIA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Lozano Aracil AJ
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

El presente trabajo expone un estudio acerca del ligamento cruzado anterior. Siendo éste ligamento lesionado con frecuencia en al dambito
deportivo. Produciéndose en la mayoria de los casos por los mismos mecanismos lesionales, y de la misma manera también da lugar por causa
traumatica, sobretodo en accidentes de tréafico. Por la frecuencia de su lesion en los dltimos afios se ha desarrollado muchos estudios acerca de ésta
lesion y los aspectos concernientes a ella y su tratamiento.

En éste trabajo repasaremos la anatomia y biomecanica del ligamento cruzado anterior, asi como los mecanismos lesionales por los cuales puede
lesionarse y los métodos para el diagnéstico de cualquier lesién de LCA. También nombraremos las distintas técnicas utilizadas en la reparacién
de dicho ligamento y nos centraremos en las dos mds utilizadas (HTH y T2M). Para terminar plantearemos un protocolo de fisioterapia con los
objetivos fisioterdpicos para esta lesion.

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior, ligamentoplastia.

PSOAS: CONSIDERACIONES ACTUALES SOBRE SU FUNCION EN LA ESTATICA LUMBAR

Martinez Fuentes J
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Encontramos en la literatura, que Nachemson en 1966 realizé un estudio electromiogréafico sobre el musculo psoas en relacién a su funcién
estabilizadora del raquis lumbar. A dia de hoy, atin existe controversia en cuanto a su funcién respecto a la estdtica lumbar.

Por lo tanto, los objetivos de esta comunicacion son analizar la situacion en la literatura cientifica actual, respecto a la funcién del psoas en la
estatica lumbar, identificando si es un musculo estabilizador, y si es lordosante o deslordosante. Asimismo, se intenta identificar si existe una
relacion entre la posicion estdtica lumbar con la posicién de la pelvis.

Para la elaboracion de esta revision bibliogréfica, se ha realizado una bisqueda en varias bases de datos, entre las que destacan: Medline, Ovid,
Doyma, Science Direct y E-libro. Los descriptores utilizados fueron psoas muscle, biomechanics, electromyography, lordosis, pelvis, lumbar,
stability, que también se utilizaron en espaiiol.

Tras aplicar unos criterios de seleccion relacionados con los objetivos de la comunicacion y el interés cientifico de los documentos revisados,
resultaron vdlidas para el primer objetivo 14 referencias : una simulaciéon con modelo anatémico, dos estudios con resonancia magnética nuclear,
dos estudios realizados sobre cadaveres, un estudio realizado con electromiografia, cinco revisiones bibliograficas y tres monografias.

Resultaron vdlidos para el segundo objetivo tres estudios realizados sobre la posicion de la pelvis con respecto a la zona lumbar.

Los documentos consultados conducen a una funcién estabilizadora y lordosante de la columna lumbar, como la opcién con mds peso. También
se observa que existe una relacion entre la lordosis lumbar y la posicién de la pelvis.

Pero la conclusion mds llamativa es la escasisima bibliografia cientifica sobre la funcion estdtica del psoas en el raquis lumbar, asi como la pobre
validez de los estudios realizados. Esto nos lleva a pensar que es necesario investigar mds en el tema planteado.

Palabras clave: Psoas: liaco, columna lumbar, biomecanicas, fisioterapia.

PROTESIS DE TOBILLO

Martinez Garcia MA
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

En dreas ortopédicas y traumatoldgicas las prétesis de tobillo han causado toda una revolucién. Actualmente las protesis de cadera y rodilla estdn
muy desarrolladas pero las de tobillo estdn en proceso de evolucion. Las prétesis de tobillo sustituyen la articulacién del tobillo por una artificial,
una vez implantada permiten la flexién plantar y movimientos laterales de tobillo. Estdn indicadas fundamentalmente en pacientes con artrosis o
artritis reumatoide de tobillo. El objetivo fundamental del trabajo es comprobar si las prétesis de tobillo mejoran la calidad de vida de estos
pacientes o por el contrario no son beneficiosas y ver si se llega a conseguir una marcha aceptable. Segtn estudios recientes el grado de satisfaccion
después de la operacién a los cinco afios de la cirugia es aproximadamente del 95% de los pacientes. Con las prétesis de tobillo se alcanza un grado
de movilidad que estd entre 10° de dorsiflexién y unos 20-22° de flexion plantar y en condiciones normales se camina con un rango de 30-35°,
aunque permiten llevar una vida normal y una marcha aceptable. Las prétesis de tobillo necesitan todavia perfeccionarse aunque los resultados por
el momento se pueden considerar como aceptables.

Palabras clave: tobillo, prétesis, ortopedia.

DISFUNCION Y TRATAMIENTO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Martinez Gil JL, Martinez Cafiadas J, Pérez Llanes R
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: Clasicamente se ha considerado que la mandibula se une al crdneo mediante dos articulaciones de accién sinérgica, la articulacion
temporomandibular (ATM) derecha y la ATM izquierda. Cada una de ellas se considera como una doble articulacién sinovial (diartrosis) en dos
sentidos; primero porque son dos articulaciones: derecha e izquierda, y porque cada una de las articulaciones tiene del sinoviales (superior e
inferior). Ademads es una articulacién de tipo condileo que posee un caracteristico desplazamiento anterior. Debido a este desplazamiento ha sido
considerada como una articulacién atipica.

Objetivos: Nos planteamos con este trabajo los siguientes objetivos:

-Profundizar acerca de los desérdenes que pueden aparecer en la articulacién temporomandibular (ATM).

-Técnicas de estudio empleadas en el estudio de la ATM.

-Técnicas de tratamiento en los desérdenes temporomandibulares.

Metodologia: Basdndonos en la experiencia clinica y en una amplia revision bibliogréfica, intentaremos dar respuesta a los objetivos que nos
planteamos.

La busqueda se realizé empleando las bases de datos Medline, Sport Discus, entre los afios 1990 y 2004.

Las palabras clave fueron: articulacién temporomandibular, ATM, desérdenes, SDTM, oclusion, craneofacial (se emplearon estos términos tanto
en castellano como en inglés).

En la bisqueda empleamos los buscadores 16gicos Y/O (AND/OR).

Nos apoyamos en numerosos monogréficos relacionados con los campos de la salud, pero basicamente con aquellos relacionados con la
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radiologia, la odontologia, la fisioterapia y la rehabilitacién médica.

Resultados: Analizamos los siguientes aspectos acerca de las alteraciones en la ATM:

-Técnicas de estudio

-Etiologia

-Sintomatologia

-Prevalencia

-Disfunciones y clasificacién

-Tratamiento fisioterdpico.

El tratamiento debe formularse segtin la historia clinica y dental y segiin la evaluacién estructural y.cervicocraneal .

Intentaremos restaurar la funcion y la movilidad de 1a ATM y columna cervical.

Conclusiones: La patologia de 1a ATM se ha abordado y se aborda desde diversos frentes (perspectiva estomatoldgica, cirugia maxilofacial,
Fisioterapia)

Pensamos que la mejor forma de tratar estos desdrdenes es realizdndolo en coordinacién con otros profesionales de la salud (equipo
multidisciplinar).

Palabras clave: Fisioterapia, ATM, articulacién temporomandibular, disfuncion, desorden, SDTM, tratamiento.

HIGIENE POSTURAL Y GIMNASIA EN EL EMBARAZO Y EL POSTPARTO

Martinez Rovira A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdélica San Antonio de Murcia (UCAM)

En la actualidad son muchas las mujeres embarazadas que, junto con su pareja, buscan informacién y acuden a especialistas que les puedan
aconsejar sobre qué deberian hacer para llevar un parto mas “saludable y comodo”, y asi, poder disfrutar mds de este periodo tan importante en
sus vidas.

Dentro de este grupo de especialistas encontramos al fisioterapeuta, al cual se le abre un amplio campo en el que puede realizar una gran labor
asistencial a la mujer embarazada.

La gimnasia es uno de los puntos a tratar en la preparacion al parto, en especial en el dltimo trimestre del embarazo, cuando el cuerpo
experimenta los dltimos cambios de cara al parto.

Los objetivos hacia los que se encamina este trabajo, son los de analizar las similitudes y diferencias entre los diferentes protocolos de ejercicios
en la preparacion al parto durante el dltimo trimestre del embarazo, asi como, analizar los fines a los que va encaminado cada ejercicio, y las
diferencias en la ejecucion de estos.

Se han consultado bases de datos de tesis doctorales, Medline, Pubmed, y buscadores generalistas a la vez que libros y articulos. Se visit6 el
Tlustre Colegio de Fisioterapeutas de Murcia.

Se obtienen gran cantidad de datos que nos informan a cerca de los tipos de ejercicios para las diferentes zonas a tratar, pero en ningin
momento, salvo en una fuente bibliografica, se nos informa a cerca qué ejercicios se pueden realizar en un determinado periodo del embarazo.

Asfi pues, del andlisis realizado se concluye que resulta dificil establecer unas pautas a seguir en los diferentes periodos del embarazo.

Palabras clave: Preparacion al parto, gimnasia en el embarazo, fisioterapia en el embarazo.

FISIOTERAPIA EN PROBLEMAS MOTORES DE LA DISLEXIA

Martinez-Iglesias Sanchez S
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccién: actualmente la dislexia se considera un sindrome determinado que se manifiesta en una dificultad en el aprendizaje de la lectura
y la escritura. El origen de este sindrome ha sido discutido desde su descubrimiento hasta hoy, por lo que hay muchas perspectivas al respecto.
La valoracién psicomotriz en el nifio disléxico es algo imprescindible para un buen diagndstico y un programa correcto de tratamiento.

Objetivos: profundizar en la etiologia de la dislexia comparando las diferentes teorias y estudios que hay al respecto, analizar la homogeneidad
de las pautas de exploracion psicomotriz en la dislexia y, por tltimo comparar entre distintos autores la influencia del esquema corporal en la
dislexia.

Material y métodos: se han utilizado las bases de datos ISBN, Medigraphic y PubMed, se han usado los buscadores Google e Hispanista, una
revista electronica (www.iberopsicomot.net), y la mayor parte de la informacion se ha encontrado en bibliografia perteneciente a la biblioteca
regional de Murcia, de la UCAM y Nacional.

Resultados: mala lateralizacion, percepcion del ritmo, herencia, disfuncién cerebral, desorientacion espaciotemporal, aspectos afectivos,
trastornos del lenguaje, trastornos perceptivos, deficiencia cultural, bloque por exigencia y bilingliismo. Acerca del segundo objetivo hay tres
pautas en la valoracién psicomotriz de la dislexia que son homogéneas en todas las revisadas: lateralidad, estructuracién espaciotemporal y
motricidad, seguidas del esquema corporal. Por tltimo, respecto al tercer objetivo los resultados también son muy homogéneos ya que todos los
autores revisados coinciden en la importancia del esquema corporal en el proceso de aprendizaje.

Conclusiones: la mayoria de autores no afirman un sélo factor etiolégico como tnica causa de la dislexia, sino un conjunto de ellos, que
proporcionan a la dislexia la categoria de sindrome; la similitud entre las pautas de exploracion revisadas radica en el corazén de los trastornos
presentes en la dislexia; todos los autores revisados consideran que un esquema corporal bien definido y estructurado va a ser un factor fundamental
para la adquisicion de los aprendizajes escolares.

Palabras clave: etiologia de la dislexia, valoracién psicomotriz, esquema corporal en la dislexia.

SOBRE LA NECESIDAD DE AMPLIAR LA IDEA DE FISIOTERAPIA

Meroiio Gallut AJ
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Sobre la pregunta ;es la fisioterapia una ciencia?, de forma tdcita podriamos asegurar que no, y que ademds no cabe de ello ninguna duda. Este
simple hecho de determinacién puede quedar un poco mds claro si comparamos a la fisioterapia con una ciencia normal y madura como las
matemadticas, o una ciencia también considerada madura pero en este caso experimental como la fisica; o incluso con otras ciencias naturales de
cardcter experimental como la biologia o la quimica. El objetivo del articulo es plantear una serie de cuestiones al lector que le permitan una
reflexion de la situacion actual de fisioterapia en Espafia, decidiendo para cada una de las cuestiones planteadas si el objeto de ocupacién del
fisioterapeuta (lo que hace, a lo que se dedica y el como lo hace) se ubica dentro del marco conceptual de la ciencia o, por el contrario, se mueve
en el terreno del saber comun o el conocimiento popular.

Palabras clave: fisioterapia, ciencia, conocimiento comun.
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FISIOTERAPIA EN EPICONDILITIS O CODO DE TENISTA

Moreno Bolivar MG
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La epicondilitis es una entesitis de la insercién de los musculos epicondileos, que afecta sobre todo al segundo radial y al extensor comtn de
los dedos. Se manifiesta con la presencia de dolor, en la fase inicial, de forma insidiosa localizada en el epicéndilo del codo y afectando también
a la musculatura epicondilea. El dolor estd relacionado con los movimientos de la musculatura extensora y supinadora de antebrazo, cuando se
ejecuta el golpe de revés. Habitualmente esta patologia es provocada por la mala ejecucion del golpe de revés en el tenis, aunque pueden afectar
otros factores, como la tension del cordaje, las caracteristicas de la raqueta, etc.

Palabras clave: codo de tenista, epicondilitis, fisioterapia, medidas preventivas, tenis.

EL PAPEL DEL FISIOTERAPEUTA COMO EDUCADOR DE LA SALUD

Munuera Garcia A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Las condiciones de vida tienen gran incidencia sobre la salud, es por este motivo que la educacién para la salud, resulta una de las actividades
de la salud piblica y de la medicina preventiva que despierta mayores expectativas entre profesionales y la poblacion.

A nivel institucional, es en Atencion Primaria donde se lleva a cabo la educacion sanitaria a través de programas que pretenden conseguir un
objetivo definido en una poblacién determinada con unos recursos dados.

Con la realizacion de este trabajo se persiguen dos objetivos; por un lado conocer el disefio de los programas de educacién sanitaria en atencién
primaria y por otro saber cuales son los programas relacionados con la figura del fisioterapeuta en atencion primaria a lo largo de este afio en
la Regién de Murcia, para lo cual se ha recurrido a bases de datos, bibliotecas, hemerotecas, visitas organismos y entrevistas con distintos
profesionales.

Aunque existen algunas divergencias a la hora de disefiar un programa, pero se mantienen en todos una base. Por otro lado se ha obtenido
informacién de dos programas informativos y seis cursos donde se relaciona de distintas maneras al fisioterapeuta de Atencion Primaria con los
programas de educacion sanitaria.

La principal dificultad que se encuentra el fisioterapeuta para educar en salud, es la falta de tiempo debida a la presién asistencial.

Palabras clave: Educacion, salud, atencién primaria, fisioterapia.

BIOFEEDBACK EN LA INCONTINENCIA ANAL DEL ANCIANO

Muiioz Bono A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccién: La incontinencia fecal (IF) se define como la evacuacién involuntaria de materias rectales sélidas, liquidas y gaseosas (13).
Muchos autores consideran en la actualidad la IF, como uno de los grandes sindromes geridtricos, ya que causa un déficit importante en la calidad
de vida del anciano. La presencia de IF se acompaiia de miiltiples repercusiones fisicas (tlceras por presion, infecciones urinarias) econdmicas y
psicoldgicas (25).

Objetivos: Averiguar la eficacia del biofeedback en el tratamiento de la incontinencia fecal de origen anal en el anciano.

Material y métodos: la bisqueda de articulos de revista se realizé en las siguientes bases de datos: Bases de datos del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC), Medline a través de PubMed, Indice Médico Espafiol (IME), Cochrane Library plus en espaiol. Los limites
de busqueda fueron todos los articulos publicados entre 1974 y 2004, en castellano o inglés. Cuyos pacientes comprendieran una edad de 65-90
aflos. Al no encontrar estudios especificos del anciano hubo que ampliar la bisqueda a un rango de edad entre 4-90 afios. Para la obtencién del
articulo primario se recurri¢ al Catdlogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud espafiolas (C17). Se efectué una
buisqueda de libros y monografia a través de la base de datos ISBN. Ademds se llevé a cabo una busqueda manual en la base de datos de la
biblioteca de la UCAM y de la facultad de medicina de Granada, se consulté a un experto sobre el tema. La informacién fue seleccionada segin
unos criterios de seleccion, se extrajo la informacion seleccionada en fichas y por tltimo se sometid a andlisis y recopilacion.

Conclusiones: El Biofeedback(BFB) en la incontinencia anal es eficaz. Se necesita estandarizar los protocolos de valoracion de incontinencia
anal. No hay estudios especificos sobre la incontinencia anal del anciano.

Palabras clave: Biofeedback, incontinencia anal, incontinencia fecal.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO PARA LAS LESIONES AGUDAS EN LA PRACTICA DE TAEKWONDO

Palenzuela Reyes FJ
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. El tackwondo, al ser un deporte de combate con contacto real, las lesiones van a estar siempre presentes en cierto nimero aunque
se utilicen métodos de prevencion, y siendo un deporte que cada dia tiene mds adeptos, la variedad y el tipo de estas lesiones se hacen cada vez
mads caracteristicas.

Objetivos. Revisar todo lo publicado hasta el dia de hoy sobre epidemiologia en combates de tackwondo. Comparar todos los estudios
encontrados para saber que tipo de lesiones han sido las mds frecuentes entre los tackwondistas, que partes del cuerpo se han lesionado con mads
frecuencia y por ultimo, comparar que lesiones son las que prevalecen sobre otras en relacion al nimero de participantes y lesionados de cada
estudio.

Material y método. Para la realizacion de este trabajo solamente se revisaron publicaciones que incluyeran un estudio epidemiolégico sobre el
taekwondo de competicion o que hablasen de la epidemiologia en este deporte. Se revisaron bases de datos tales como Medline, Pubmed y Doyma,
utilizando como palabras clave “tackwon do”, “tackwondo”, “injury” e “injuries”, utilizando como operador logico “AND*. Se consult la
biblioteca de la Universidad Catdlica San Antonio, las secciones de medicina deportiva y traumatologia del deporte. Las estadisticas fueron
realizadas con la hoja de cdlculo de Microsoft work.

Resultados. Diferentes tipos de lesion: los datos de este apartado se obtuvieron de 2907 competidores que participaron en torneos entre 1988 y
1997. Se produjeron 120 lesiones, 65 fueron contusiones; 14 entorsis; 9 roturas fibrilares; 6 laceraciones; 6 disfunciones articulares; abrasién y
concusion con 5 cada una: 4 fracturas: 2 epistaxis y con una cada una encontramos un mordisco, irritacién ocular, dislocacién y una distension
ligamentosa. Lesiones segtin drea del cuerpo: se revisaron estudios hechos a 8539 tackwondistas que compitieron entre 1988 y 1997. Se produjeron
921 lesiones, produciéndose el 47,8% de ellas en la cabeza, 38,9% en el miembro inferior y el resto de ellas en el tronco y miembro superior.
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Porcentaje de lesionados: el estudio epidemioldgico hecho los 96 participantes en 1988 hubo un 48,95% de lesiones. El estudio hecho a 2498
competidores entre los afios 1993 y 1994 hubo un 1,3% de lesiones. El estudio revisado en el cual participaron 318 tackwondistas hubo un 12,5%
de lesiones. El tltimo estudio consta de 5682 participantes de un torneo en el 1997 con un 14% de lesiones.

Discusién y conclusiones. La contusion fue el tipo de lesion mas frecuente con amplia ventaja, mds de la mitad del total de todos los estudios
revisados. Las zonas del cuerpo mds lesionadas fueron la cabeza y el miembro inferior. Estas dos afirmaciones se mantienen aunque el numero de
tackwondistas y lesionados varie de un estudio a otro Lo encontrado en monografias sobre epidemiologia en combate coincide con los datos
obtenidos en la revision de las estadisticas. Una de las limitaciones fue la escasez de bibliografia encontrada sobre traumatologia deportiva que
hablase en concreto del tackwondo, sin generalizar a otros deportes de lucha. La otra dificultad aparecié a la hora de unificar la terminologia usada
para denominar a las lesiones entre los diferentes estudios estadisticos.

Palabras clave: tackwondo, tackwon do, lesiones, epidemiologia.

EPICONDILITIS: REVISION DE HISTORIAS CLIiNICAS

Peldez Alvarez B
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

La epicondilitis lateral o codo de tenis es un proceso degenerativo que se asienta en el origen del segundo radial, debido a un uso excesivo de
la musculatura epicondilea. Se presenta sobre todo entre los 30 y 50 afios de edad, no existiendo prevalencia entre sexos.

Este trastorno se origina por microtraumatismos en la insercion proximal de los extensores de la mufieca, que provocan un fenémeno vascular
de reparacién. A menudo existe un historial de actividades desacostumbradas para el paciente.

El dolor suele estar localizado en el epicéndilo, pero en los casos intensos puede irradiarse ampliamente. Es tipico el dolor a la presién en el
epicondilo, la extension resistida de muifieca y el estiramiento de los musculos epicondileos.

Es una patologia que presenta una gran demanda asistencial, con una prevalencia del 4-7 %o, de ahi la importancia del presente estudio, que
tiene como principal objetivo analizar el por qué de los resultados que carecen de buenas marcas evolutivas en el tratamiento de la epicondilitis,
mediante el estudio de 105 historias clinicas de pacientes tratados de dicha patologia, y contrastindolo con las diferentes monografias y articulos
cientificos consultados.

Se ha obtenido como principal conclusién que una breve evaluacion de fisioterapia y un diagndstico preciso, unidos a una buena historia clinica,
nos conducen a un tratamiento 16gico y eficaz; pudiendo ofrecer una alternativa a otros tratamientos protocolizados y otorgando un mayor
protagonismo a la actuacién manual del fisioterapeuta.

Palabras clave: Epicondilitis, codo de tenis, epidemiologia.

ERGONOMIA Y PLANOS DE TRABAJO EN FISIOTERAPIA

Pellicer Alonso M, Ros Serna C, Alguacil Agudo I, Leén Castro JC
Unidad de Fisioterapia. Servicio de Rehabilitacion. Hospital Morales Meseguer. Murcia

Introduccion: La altura de la camilla como plano de trabajo y la postura que adopta el fisioterapeuta estd determinada por los requerimientos y
los requisitos visuales de la tarea a desarrollar.

Objetivo: Analizar dimensionalmente los planos de trabajo relaciondndolos con las posturas de trabajo y la antropometria.

Material y métodos: Se ha medido la altura y el espacio libre inferior de 30 camillas (24 fijas y 6 regulables) y 9 taburetes (6 regulables y 3
fijos), con cinta métrica flexible. En el mobiliario regulable se midi6 el rango superior e inferior de altura. Se ha relacionado las dimensiones del
mobiliario con tablas antropométricas de la poblacién laboral espafiola.

Resultados: La altura de la camilla fija de 70 cm sélo se ajusta al 20% la poblacién y la de 72 cm al 35%.

El rango inferior de la camilla regulable es insuficiente para el percentil 5 de las mujeres, rango sugerido 34 cm, el rango superior satisface a la
poblacion.

La altura del taburete fijo es excesiva, siendo la altura recomendada de 40 cm.

Se determina el rango inferior del taburete hidraulico como suficiente, el rango recomendado es de 38- 46,8 cm.

Se establece la altura mesa- asiento entre 28-30 cm.

Se precisa que la altura de la camilla fija es incorrecta para la altura del taburete de 46 cm y correcta para una medida de 40 cm

Altura libre debajo de la camilla fija insuficiente, altura minima recomendada 65 cm

Discusion y conclusiones: Gran dificultad para determinar una medida tnica de mobiliario, adecuada a todos los usuarios y situaciones.

El mobiliario con el que interacciona el fisioterapeuta en la aplicacién de su tratamiento debe ser ajustable en altura para poderse adaptar a las
necesidades especificas de cada persona y uso.

La tendencia de aceleracion secular de la poblacion espafiola y la inmigracion reafirman la necesidad de mecanismos ajustables o de varios
tamafos de muebles.

Palabras clave: Ergonomia, planos de trabajo, mobiliario, antropometria.

AYUDAS TECNICAS EMPLEADAS EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y ESCOLARES

Pérez de la Cruz S
Centro Rural Agrupado “Pimafad” -Almoguera - (Guadalajara)

Introduccion: Las alteraciones del tono y de la postura que presenta el nifio/ a provocan una limitacion importante en su nivel de independencia.
La autonomia del nifio se ve seriamente afectada desde una perspectiva motdrica, sensorial, cognitiva y psicosocial. Todos estos aspectos se van a
interrelacionar de una forma u otra alterando la funcién y por tanto la capacidad del nifio/ a para llevar a cabo actividades de forma independiente.

Por ello es clave que en su actividad diaria tenga conocimiento de las ayudas con las que puede contar tanto el fisioterapeuta para realizar su
trabajo, como el nifio y su familia para adaptarse a la sociedad que les rodea con la mayor independencia posible.

Objetivos: Con esta puesta al dia en cuanto a las ayudas técnicas adecuadas a cada discapacidad se pretende paliar en la medida de lo posible
las restricciones motdricas, al tiempo que facilitar el procesamiento de informacién sensorial. De esta manera, permitimos a nuestro paciente
mejorar sus posibilidades de relacionarse con el entorno, proporcionando con ello un beneficio en aspectos cognitivos y psicosociales de su
desarrollo.

Metodologia: Los sujetos candidatos a ser usuarios de las ayudas técnicas que a continuacion se van a exponer son todos aquellos que presentan
algtin déficit en el campo motor, visual, auditivo y mental.
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Los problemas que puede plantear el uso de dichas ayudas son, entre otros:

e Alteraciones de la columna vertebral (cifosis, escoliosis)

e Alteraciones de miembros inferiores (a nivel de cadera, rodillas, pies)

* Alteraciones a nivel de miembros superiores (amputados, hemipléjicos, artrosis)

e Problemas en la marcha o puesta en pie

 Déficits sensoriales (ciegos, estereoagnosia...)

 Déficits mentales (en diverso grado de afectacion)

* Etc.

Simplemente queremos mostrar una serie de ayudas, exponiéndolas de manera descriptiva, de las que podemos hacer uso tanto el fisioterapeuta
como la familia en las actividades de la vida diaria .

Los puntos a tener en cuenta a la hora de elegir uno u otro material es:

e Valoracion de las necesidades del nifio/ a

e Seleccion de la ayuda técnica adecuada a las necesidades identificadas

e Tiempo de utilizacién

Tipos de ayudas:

- En la alimentacion:

¢ Cubiertos adaptados: modificada alguna caracteristica de los mismos.

* Adaptacion de cubiertos: partiendo de utensilios ordinarios de cocina, se le afiade algtn tipo de mejora.

- En cuanto a la movilidad:

* Bastones: cuando su autonomia en el desplazamiento no esté tan alterada, y requieren simplemente el apoyo de bastones (dentro de la gama
existente)

* Andadores: su independencia se encuentre entre el uso de bastones y el de la silla adaptada. Muy utiles en reeducacion de la marcha, contando
siempre con el buen control de los miembros superiores.

» Sistemas de posicionamiento:

- Asientos: diferentes modelos de asientos permiten participar de una forma mds activa en el desarrollo de actividades, al tiempo que promueven
un adecuado reparto de cargas, distribuyendo la presién de un modo uniforme, y facilitando, de este modo, una posterior puesta en pie.

- Bipedestadores: equipo postural que mantiene al sujeto en un plano de bipedestacién con apoyo. Diferentes accesorios aportan una ayuda al
mantenimiento correcto del peso corporal.

- Plano inclinado o standing: plano regulable en diferentes grados de inclinacién, adaptdndose a las necesidades particulares de cada caso.
Diversos accesorios proporcionan al nifio la estabilidad y la simetria de la que no dispone.

- En el bafio:

Diversas adaptaciones hacen posible que esta actividad sea disfrutada por el nifio/ a y a la vez no suponga un sobreesfuerzo a la persona sobre
la que recae esta actividad.

Estas adaptaciones también se pueden extrapolar a las instalaciones de piscinas cubiertas y al aire libre que permitan seguir con actividades
programadas para grupos de su edad.

- En el juego:

Al igual que ocurria con los cubiertos en la comida, esta actividad tan necesaria e importante para el pleno desarrollo del nifio no tiene porque
verse privado de ella.

Se pueden adaptar juguetes que ya se encuentran en el mercado (atendiendo a solventar la discapacidad presente) o bien contando con juguetes
adaptados a cada edad o alteracién (motdrica, auditiva, sensorial, visual, mental...)

- En los ordenadores/ sistemas de comunicacion en la escuela:

No vamos a negar el acceso a la tecnologia a nuestros alumnos, contando para ello con ordenadores que en apariencia pueden diferenciarse a
los que estamos acostumbrados a ver, pero que sin embargo, realizan su funcién igual o mejor que estos.

Las variaciones podemos encontrarlas en:

¢ Pulsadores: sustituyendo al cldsico “rat6n”

¢ Teclados: incorpordndose iconos, luces, relieves...

Resultados: El uso de las ayudas técnicas pretenden servir de apoyo en el tratamiento del nifio/ a con discapacidad, permitiendo prolongar el
tratamiento mds alld de nuestra intervencién directa, y sirviendo de ayuda para la consecucién de una mayor adaptacion normalizada a las
actividades de la vida diaria.

La utilizacién de las ayudas apropiadas proporciona una serie de beneficios tales como:

e Favorecer la normalizacién del tono

* Favorecer la elongaciéon muscular

* Mejorar la simetria y el reparto de cargas

* Obtencién de sensaciones mds normalizadas

* Mayor interaccion nifio- familia- entorno

¢ Desarrollo motor- social- sensorial- psiquico méds normalizado

e Etc.

Discusion: No hay que olvidar que al igual que el mundo de las nuevas tecnologias estd en constante evolucion, en este campo no se deja de
“inventar” e innovar. No conviene, por tanto, dejar de formarse e interesarse por los nuevos avances que salgan al mercado.

Conclusiones: Con la exposicién mostrada anteriormente hemos querido poner al dia los conocimientos que el fisioterapeuta tiene que tener en
cuanto a las ayudas técnicas que el mercado pone a su disposicién a la hora de solventar las “pequefias” desventajas que pueden darse en nuestros
alumnos.

Pero siempre hay que tener en cuenta que a la hora de aconsejar el uso o no de ciertas ayudas lo indicado es el trabajo en equipo (fisioterapeuta,
médico, técnico ortopeda, familia) buscando siempre el pleno desarrollo del nifio en todos los dmbitos.

Palabras clave: Ayudas, escolar, independencia.

LESION DEL NERVIO ESPINAL-ACCESORIO. TRATAMIENTO FISIOTERAPICO DE LAS SECUELAS

Pérez Martinez JJ
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. La lesion del XI par durante la cirugia de cuello, a pesar de los esfuerzos preservadores, no es infrecuente. Sin embargo el origen
oncolégico de dicha cirugia hace que las secuelas de la misma queden en un segundo plano. Por ello muchos de los pacientes no siguen un
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tratamiento rehabilitador especifico. Existe mucha literatura sobre el origen de la lesién pero muy poca que haga una revision global desde la
perspectiva fisioterdpica.

Objetivos. El objetivo de este estudio es la realizacién de dicha revision, incluyendo protocolos de rehabilitacién, que permita un mejor
conocimiento del problema y sea de utilidad a la hora de plantear un tratamiento fisioterdpico.

Material y Método. Se recopilaron articulos publicados en castellano localizados a través del IME, asi como en, inglés, francés y portugués
obtenidos de la base de datos Medline/Pubmed. Se completé con literatura especifica.

Resultados y discusion. El nervio accesorio presenta variaciones inter e intrapersonales tanto en su recorrido como en las anastomosis con ramas
nerviosas cervicales. Ello explicaria la diversidad de afectacidn en lesiones similares y la controversia en cuanto a su papel motor en la musculatura
que inerva. La principal causa de lesion es la yatrogénica, especialmente la derivada de biopsias y cirugia de cuello. De todas las lesiones
yatrogénicas de nervios periféricos es la mds frecuente (11%). Su principal consecuencia es la afectacion del trapecio y su funcién rotadora,
elevadora, adductora y estabilizadora de la cintura escapular, lo que puede llevar a complicaciones como capsulitis, espasmos, atrofia o dolor
radicular, sin olvidar el efecto psicoldgico de todo ello. El tratamiento deberd trabajar en este aspecto, impidiendo complicaciones y ayudando a
compensar los déficits que se produzcan. Es necesario estar atento a las secuelas de la cirugia de modo que se realice un tratamiento precoz que
permita evitar complicaciones derivadas de una incorrecta biomecdnica. La mayoria de casos son remitidos a rehabilitacion o cirugia mds de 6
meses después de la lesion cuando la capacidad plastica nerviosa ya ha disminuido y la placa motora puede estar afectada.

Conclusiones Existe poca bibliografia en castellano referente al tratamiento de la lesion, lo que la hace poco accesible para la mayoria de
profesionales.

Es necesario el conocimiento del origen lesional y de todas sus repercusiones para desarrollar un tratamiento precoz y especifico que permita
reducir las secuelas y optimizar la recuperacion funcional del paciente.

Palabras clave: Nervio accesorio, lesién yatrogénica, rehabilitacion trapecio.

CODO DE GOLF. ETIOLOGIA Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Peir6 Villena A
Diplomatura de Fisioterapia. Univeridad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

El golf es a dia de hoy uno de los deportes mds practicados y en el cual se inicia mds gente lo que produce que el nimero de lesionados aumente.
Ha pasado de ser un deporte meramente elitista a ser un deporte que estd al alcance de todos y que por su dificultad y belleza engancha a todo
aquel que comienza a practicarlo.La epicondilitis medial (codo de golfista) es una inflamacién dolorosa de la protuberancia de hueso que estd en
la parte interna del codo.

La articulacién del codo se compone del hueso del brazo superior (himero) y uno de los huesos del brazo inferior (ctbito). Las protuberancias
de hueso que se encuentran en la parte inferior del himero se llaman epicdndilos. La protuberancia en el lado que estd mds cerca del cuerpo se
Ilama epicondilo medial, y la protuberancia en la parte externa del codo se llama epicondilo lateral.

Los tendones de los misculos que doblan la muifieca estdn conectados al epicéndilo medial. La epicondilitis medial también se conoce como
tendinitis del flexor de la mufieca.

El movimiento esencial que va a desencadenar esta entesitis se realiza en el momento del golpeo en el golf. En todos ellos se produce desde la
posicion inicial de extensién completa del codo una pronacién forzada del antebrazo, una flexién de la muileca y una inclinacion cubital.

Palabras clave: codo de golfista, epitrocleitis, fisioterapia, golf, técnica.

FISIOTERAPIA APLICADA EN LAS DISFUNCIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Puertas Torres I
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Uno de los objetivos de este trabajo es la justificacion de la parcela terapéutica especifica que compete al fisioterapeuta en, la disfuncién de la
articulacién temporomandibular (ATM) y de las diferentes técnicas utilizadas para ello.

Segtin algunos autores, la patologia de la ATM puede situarse en un porcentaje proximo al 20% de la poblacion sana. Otros autores apuntan a
que existe una prevalencia de mas del 50% de este tipo de disfunciones entre los pacientes que acuden a consulta dental. (4)

La eficacia de las diversas técnicas terapéuticas dirigidas al tratamiento de las alteraciones funcionales de la articulacién temporomandibular
(ATM) sigue siendo hoy un campo controvertido. Esta articulacion, cuya estructura bésica es el disco o menisco articular, se emplea de forma
permanente, es mévil, resistente y su alteracién mas frecuente es la disfuncion unilateral o bilateral.

Aunque son muchos los casos que van a tener un silencio clinico, bajo determinadas situaciones se va a producir el agravamiento de la situacién
y a desencadenar cualquiera de los multiples aspectos patolégicos de este sindrome.

Se ven implicados determinados profesionales de la salud: otorrinos, neurélogos, traumat6logos y dentro del campo estomatognatico: dentistas,
odontdlogos, asi como especialistas en el dolor miofascial. Otros profesionales de la salud que van a tratar las patologfas asociadas son: psiquiatras,
psicélogos, logopedas y por supuesto fisioterapeutas.

Palabras clave: articulacion temporomandibular, mandibula, trastornos temporomandibulares, disfuncién temporomandibular, tratamiento.

TRATAMIENTO CONSERVADOR Y OZONOTERAPIA EN LAS HERNIAS DE DISCO LUMBARES

Reche Orenes D, Martinez Gil JL
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: Se ha realizado una revision bibliogréfica acerca del tratamiento fisioterdpico de las hernias lumbares y su tratamiento con
ozonoterapia en los siete ailos que lleva utilizandose en Espafia. Lo que se pretende con esta revision es dar a conocer la técnica de la ozonoterapia
y proponerla como tratamiento frontera entre el tratamiento conservador y la cirugia, incluyendo el papel del fisioterapeuta en todo momento. Con
este estudio conseguimos ampliar el abanico de conocimientos del fisioterapeuta.

Material y métodos: La bibliograffa empleada ha sido, articulos cientificos obtenidos de revistas italianas como: Rivista Italiana di Ossigeno-
Ozonoterapia y Rivista de Neuroradiologia. Y también otra revistas de cardcter cientifico como: AJNR Am Neuroradiol. A nivel de Espaia la
informacidn obtenida ha sido mediante libros, pdginas web y contactos con distintos médicos espafioles que estdn realizando la técnica.

A partir de la bisqueda bibliografica se han calculado los siguientes indicadores: porcentaje de éxito de la técnica, extraidos de resultados de
estadisticas realizadas por investigadores de Espaiia e Italia, efectos de la técnica, calidad y seleccion de pacientes.

Resultados y conclusiones: Actualmente se estd consiguiendo un porcentaje de éxito en cuanto a la realizacién de la técnica del 70- 80%. La
técnica se realiza mediante tratamiento ambulatorio, carece de los inconvenientes de la cirugia abierta, y los efectos secundarios son escasos.
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Como conclusién diremos que el método de eleccion ante una hernia lumbar es el tratamiento conservador no obstante deberfamos de tener en
cuenta la ozonoterapia dado su alto efecto de analgesia y de reduccién del dolor que presenta. Ademds esta técnica en caso de no obtenerse los
resultados esperados no cierra puertas a tratamientos posteriores, normalmente quirtirgicos, los cuales presentan un mayor riesgo para el paciente.

Palabras clave: ozonoterapia, hernia, lumbar.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO MIOFASCIAL DE MIEMBROS INFERIORES EN DEPORTISTAS CON LESIONES
MUSCULARES RECIDIVANTES

Ribera Castell6 S, Velasco Roldan O, Ferragut Garcias A
Universidad de las Islas Baleares. Palma de Mallorca

Introduccién: En nuestra experiencia clinica hemos atendido a futbolistas y corredores de medio fondo con lesiones musculares en miembros
inferiores (dolor, sobrecarga, fatiga o impotencia funcional) directamente relacionadas con la practica deportiva.

Se trata de sujetos que han sufrido con anterioridad uno o varios episodios de lesiones agudas importantes que les han mantenido durante un
tiempo incapacitados para realizar cualquier tipo de ejercicio. No obstante, tras estos periodos de inactividad, reanudaron progresivamente la
practica fisica hasta alcanzar el nivel de intensidad con el que lo hacian anteriormente, pero con unas estructuras que no les ofrecian el mismo
rendimiento, por lo que cada cierto tiempo y habitualmente tras un importante esfuerzo, deben suspender dicha actividad de nuevo por
reagudizacion de los sintomas.

La cronicidad de estas lesiones nos hace sospechar que existe una implicacion del sistema miofascial en el proceso de regeneracion tisular que
impide la resolucién definitiva de las mismas.

Por este motivo creemos oportuno establecer un protocolo de tratamiento de este tipo de disfunciones.

Objetivos: Establecer un marco de intervencion manual segiin los principios de las técnicas miofasciales para poder aplicarlo de manera
sistemadtica en los pacientes que retinan las caracteristicas descritas anteriormente.

Metodologia: Dado que se trata de un protocolo de tratamiento expondremos las técnicas a desarrollar y plantearemos la viabilidad de realizar
estudios prospectivos que determinen su efectividad.

Resultados: Los pacientes atendidos refirieron una mejoria subjetiva de su sintomatologia tras la aplicacién de este plan de tratamiento.

Conclusiones: Al no existir estudios relevantes que pongan de manifiesto la eficacia de la terapia miofascial en una patologia tan concreta
opinamos que la efectividad de la aplicacion del protocolo deberia ser evaluada mediante estudios prospectivos.

Palabras clave: Terapia miofascial, deporte, miembros inferiores, lesién muscular crénica.

SOBRE FEMURES Y FRACTALES

Rios Diaz J, Martinez Paya JJ, Martinez Pérez LM, Palomino Cortés MA, Martinez-Almagro Andreo A
Departamento Ciencias de la Salud. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Uno de los aspectos mds importantes en la evolucién de la especie humana fueron las modificaciones en la anatomia de la pelvis y la cadera
que permitieron una marcha bipeda, estable y econémica. La orientacion de las trabéculas dseas en el tercio proximal del fémur sigue la trayectoria
de las lineas de fuerza principales.

Los primeros estudios sobre las fuerzas a las que estd sometido el fémur datan de finales del siglo XIX. A lo largo del siglo XX se desarrollaron
distintos métodos para evaluar la magnitud y direccion de las cargas y fuerzas a las que estaba sometido el sistema dseo.

Se sabe que la densidad mineral 6sea (DMO) juega un papel importante en la biomecdnica del hueso. Actualmente se utiliza la densitometria
dsea para cuantificar la DMO. Esta técnica sélo aporta datos cuantitativos.

Otro factor que tiene gran importancia es la distribucion y orientacion del hueso trabecular, es decir, su arquitectura. Uno de los métodos de
reciente aplicacion en este campo es el estudio de la geometria fractal del tejido 6seo trabecular. El término fractal lo acufié Mandelbrot en 1975
para referirse a una serie de objetos que no podian ser explicados por la geometria cldsica o euclidea. Se caracterizan por mantener su forma
esencial, fragmentada o irregular independientemente de la escala de observacion. Si hablamos de dos dimensiones, estos objetos tendran una
dimensién comprendida entre 1 (la dimensién de una recta) y 2 (la dimensién de un plano). La dimension fractal es un valor objetivo de la
complejidad de la estructura.

El método mds utilizado es el conteo de cajas (box-counting method), un algoritmo matemdtico con el que se obtiene la dimension fractal del
objeto analizado.

Proponemos la utilizacién de esta técnica sobre radiografias anteroposteriores de la porcién proximal del fémur con el fin de cuantificar la
arquitectura dsea. Estos datos se correlacionardn con medidas osteométricas del fémur. Entre otras: dngulos de inclinacidn, torsién y divergencia,
didmetros, longitudes y dreas.

Algunas de las aplicaciones son:

1.-La caracterizacion de distintos morfotipos femorales y su posible relacion con los implantes protésicos.

2 .-Estudio del comportamiento mecdnico del fémur.

3.-Control de la evolucién de la osteoporosis y tratamientos hormonales sustitutivos.

4 .-Estudio del efecto de la actividad fisica sobre la arquitectura ésea.

5.-Posibles diferencias entre distintas poblaciones humanas actuales o extintas.

Palabras clave: arquitectura dsea, fémur, dimension fractal, morfometria, hueco trabecular.

PARALISIS FACIAL

Rodriguez Dominguez R
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Cuando se produce una pardlisis por lesion del nervio facial tendremos que prestar un especial apoyo al paciente que la padece. El objetivo de
este trabajo es seflalar la importancia que tiene el tratamiento de la pardlisis, fundamentalmente el tratamiento rehabilitador que tendra que ir
acompailado de un tratamiento médico e incluso quirtirgico. La eleccién del tratamiento dependerd de la causa desencadenante y del tipo de
pardlisis que tengamos, ya que no serd lo mismo tratar una pardlisis periférica que una central, ya que no afectan al mismo grupo de musculos. Lo
importante es que el fisioterapeuta disponga del informe médico que determine el tipo y grado de pardlisis y que realice €] mismo sus pruebas
particulares para aplicar el tratamiento adecuado sin olvidar la importancia del factor humano.

Palabras clave: Pardlisis facial, nervio facial, rehabilitacion.
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SINDROME DE ISQUISURALES CORTOS

Rubio Ortega R
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: Hoy por hoy, el estiramiento constituye la herramienta fundamental para combatir el sindrome de isquiosurales cortos (SIC), pero
hasta el momento no existen revisiones bibliograficas sobre cual es el estiramiento mds efectivo para elongar la musculatura isquiosural.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son describir las diversas técnicas de estiramiento, asi como conocer las principales repercusiones
fisiolgicas de una mala ejecucion del estiramiento de la musculatura isquiosural.

Material y método: Se realizé una busqueda bibliografica en los archivos de medicina del deporte de la Federacién Espafola de Medicina del
Deporte (FEMEDE), y bases de datos como Pubmed, Medline, Doyma y PEDro. Se excluyeron aquellos articulos que no contemplaron la
utilizacion del estiramiento de la musculatura isquiosural.

Resultados:Se ha podido establecer una clasificacion universal sobre los diferentes tipos de estiramiento que existen, como son los estiramientos
balisticos, estdticos, activos, de tensién activa, pasivos, activo-asistido, pasivo-activo, facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) y
stretchting.

Una mala ejecucion del estiramiento puede provocar entre otras patologias, compresiones discales posteriores, hernias discales, lesiones del
ligamento comtin vertebral posterior y espondilolistesis

No se ha establecido de forma clara un consenso acerca de la mejor técnica de estiramiento de la musculatura isquiosural, plantedndose en cada
una distintas ventajas e inconvenientes. Sin embargo, se ha demostrado que los estiramientos pasivos son una técnica adecuada cuando existe
limitacion de la movilidad articular y acortamiento muscular. Asimismo, se puede realizar una flexién dorsal para implicar la cadena posterior y
con ello un aumento de la sensacion de estiramiento.

Conclusiones: El estiramiento constituye la terapia fundamental en el tratamiento del SIC. En general, la disposicion pélvica es mds importante
que la técnica utilizada. Una mala ejecucion de los distintos tipos de estiramientos puede producir complicaciones en la columna vertebral y en la
pelvis.

Palabras clave: Estiramiento, sindrome Agniosurales cortos, fisioterapia.

UNA HERRAMIENTA PARA LA DOCENCIA EN FISIOTERAPIA: EL PORTAFOLIOS

Rubio Zarzuela L, Velasco Roldan O, Riquelme Agullé I
Universidad de las Islas Baleares. Palma de Mallorca

Introduccién: Dada la inminente llegada del espacio europeo de educacion superior y los créditos ECTS, los docentes debemos buscar nuevas
herramientas de enseflanza, aprendizaje y evaluacion.

Una de estas herramientas es el portafolios o la carpeta de aprendizaje.

El portafolios es el documento que recoge un conjunto cuidadosamente seleccionado de tareas que han recibido preparacién y tutoria y adopta
la forma de muestras de trabajo del estudiante que recogen los esfuerzos y resultados de su proceso de aprendizaje.

Es tanto una herramienta de evaluacion, complementaria a otras como los exdmenes, las pruebas practicas, etc., como un espacio de reflexion
sobre el aprendizaje por parte del propio alumno.

Objetivos: Dar a conocer una nueva herramienta ttil tanto para el aprendizaje como para la evaluacion.

Incorporar nuevas formas de docencia para adaptarnos al espacio europeo de educacion superior.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica sobre el tema cotejando nuestras experiencias con otras universidades.

Resultados: El portafolios es utilizado de forma experimental por gran nimero de campos de conocimiento, en sus dos vertientes, tanto la
evaluativa como la de aprendizaje y con una gran variedad de modelos.

Conclusiones: Consideramos que el portafolios puede ser una herramienta valida, eficaz y muy interesante, tanto para el profesorado como para
el alumnado.

Puede aplicarse en practicamente todas las dreas de conocimiento lo que incluye al drea de fisioterapia.

Es una herramienta complementaria a otras que se utilizan en las nuevas formas de imparticién de la docencia como por ejemplo, el aprendizaje
basado en problemas, las estrategias de trabajo en grupo, etc.

Palabras clave: Portafolio, evaluacién, aprendizaje, ECTS.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA INFANTIL

Ruiz Abenza MA
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Se trata de un estudio de algunas de las patologias que afectan a nifios menores de doce afios como asma, bronquiectasia, fibrosis quistica,
neumonia y bronquiolitis, cémo influyen en su sistema respiratorio y cudl es el tratamiento fisioterdpico que cominmente se utiliza, analizando
cudles son los objetivos del tratamiento y las técnicas que mds se utilizan.

Palabras clave: Fisioterapia respiratoria, bronquiolitis, fibrosis quistica, bronquiectasia.

BENEFICIOS DEL BAILE SE SALON COMO ACTIVIDAD FiSICA EN GERIATRIA

Ruiz Ferris A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Numerosos estudios avalan la actividad fisica en el mayor como uno de los mejores métodos para la prevencién y mejora de las patologias
tipicas de la tercera edad.

Estos estudios describen el baile de salon y las actividades ritmicas en general, como una modalidad de actividad fisica muy saludable tanto a
nivel fisico como psicolégico. El baile se nombra en la mayoria de articulos como una buena opcién para realizar un programa de actividad fisica
con mayores. Sin embargo, se encuentran pocos estudios especificos sobre el baile.

Se realiza una revision bibliografica acerca de las ventajas fisicas y psicoldgicas que el baile genera en la persona mayor. Quedan expuestos los
beneficios del baile en los diferentes sistemas del organismo y en las patologias mas frecuentes de la senectud.

Palabras clave: baile, actividad fisica, tercera edad, geriatria.
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FISIOTERAPIA EN TENDINOPATIAS. TENDON DE AQUILES

Ruiz Piqueras M, Montaifio Munuera JA
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

La lesion tendinosa en la actualidad aparece de forma habitual debido al aumento y fomento de la practica deportiva, mds acentuada en personas
en la que dicha practica es eventual. Esto nos obliga a tener un conocimiento anatémico, histolégico e histopatolégico considerable, ya que
debemos abordar esta patologia de la forma mds adecuada.

A nivel histolégico el tendén estd formado por tejido conjuntivo denso regular, dispuesto en cordones cilindricos orientados segtin las lineas de
fuerza para que puedan soportar las enormes tracciones a las que se ven sometidas.

Las lesiones tendinosas conllevan afectacion intra o extratendinosa clasificindose segtin el mecanismo de lesion en agudas o crénicas.

Como objetivos, realizar una bisqueda y revisién de los tltimos articulos cientificos e investigaciones publicadas y actualizacién de los
conocimientos anatémicos, histolégicos e histopatolégicos del tendén, y disefiar un protocolo de actuacion fisioterdpico acorde a los conocimientos
actuales.

Se ha realizado una revision bibliografica de articulos cientificos y la consulta de las principales Bases de datos nacionales. Utilizando como
palabras clave: tenddn, tendinosis, Aquiles, histopatologia, propiocepcion.

Como principales hallazgos, las dltimas investigaciones realizadas en animales, cuyos tendones estaban sometidos a sobreuso, confirman que
no existe un nimero importante de células inflamatorias, lo que ha llevado a cambiar el término de tendinitis por el de tendinosis.

En la tendinosis del tendon de Aquiles se suele encontrar engrosamiento del mismo normalmente en su tercio medio.

A nivel histopatolégico encontramos afectacién de las fibras de coldgeno entre los fibrocitos y la sustancia fundamental.

El sobreuso conducird a la rotura de las fibras de colageno obteniendo como respuesta un aumento de fibroblastos los cuales formaran coldgeno
tipo III y matriz extracelular.

Podemos concluir que actualmente es utilizado para el tratamiento de las tendinosis el trabajo excéntrico sometiendo al tendén a grandes
tensiones para transformar un proceso crénico en uno agudo y desencadenar el proceso natural de reparacién. Ademads consideramos que el trabajo
propioceptivo es necesario para regular las tensiones que tendones e inserciones de los mismos deben soportar.

Palabras clave: Tendinopatia, tendén de Aquiles, lesion, fisioterapia.

TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO. MECANISMOS DE APARICION, EVOLUCION Y ABORDAJE TERAPEUTICO

San Nicolas Muiioz M, Lépez Martinez P
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Este trabajo estd basado en una amplia revisién bibliografica sobre estudios y trabajos realizados en pacientes que sufrian tendinosis del
supraespinoso.

El objetivo era valorar la importancia que tiene €sta patologia en la sociedad, las repercusiones que tiene y los diferentes abordajes terapéuticos
que podian ser utilizados para la mejora de la misma.

Palabras clave: Tendinosis, tendinitis, hombro doloroso, manguito rotador, supraespinoso.

FISIOTERAPIA TRAS PLASTIA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Sanchez Ayuso JM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla compromete la estabilidad articular y en muchas ocasiones necesita de reparacién
quirtdrgica (ligamentoplastia). Para conseguir la recuperacién completa hay que establecer un correcto programa de rehabilitacién. Con esta
revision bibliografica su busco presentar los criterios actuales en la fisioterapia tras la reparacion quirdrgica del LCA. Para ello se ha realizado una
busqueda de articulos publicados en los tltimos diez afios en las bases de datos Medline (a través del sistema PubMed), Rehabdata y Doyma; asi
como la revision de protocolos presentes en manuales de traumatologia y fisioterapia. La literatura actual establece que este programa debe tener
cuatro fases: preparacién preoperatoria, postoperatorio inmediato, rehabilitacion y readaptacion. Durante toda la rehabilitacion son especialmente
importantes la movilizacion tras la cirugfa y la potenciacién muscular antes y después de la intervencién. La utilizacion de férulas funcionales y
la mayor o menor agresvidad en la movilizacion son los principales puntos de controversia.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, rehabilitacion.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO EN LA PATOLOGIA MENISCAL

Sanchez Garcia L
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. Entre el fémur y la tibia se hallan unas estructuras fibrocartilaginosas denominadas meniscos, los cuales actian de forma conjunta
con los ligamentos para mantener la cinematica normal de esta articulacién. Cuando estos se lesionan pueden verse comprometida en gran medida
la estabilidad y la accién de esta articulacion.

Objetivos. Revisar si existe un protocolo establecido de tratamiento. Verificar si existen tratamientos preventivos o conservadores para esta
patologia, revisando asi los diferentes abordajes. Comprobar si el tratamiento fisioterdpico es eficaz en esta patologia.

Material y Método. Se recopilaron articulos de las cuatro tltimas décadas obtenidos en las bases de datos IME, Medline y de bibliotecas de la
regién de Murcia. Se excluyeron aquellos articulos en los que existia otra patologia ademds de la meniscal o se referian a meniscos de otra
articulacion que no fuera la rodilla.

Resultados. Existen varias vias para la recuperacion, conservador y quirtrgico, tras el un periodo de rehabilitacion, similar al conservador
aunque con mayor tiempo de duracién y mds intenso. Apenas se hallan referencias sobre la preventiva.

Discusién. Las técnicas mds usadas van orientadas a disminuir el dolor y el edema, recuperar la movilidad y evitar la atrofia. Se presta especial
atencion a la recuperacion del cuddriceps, sobre todo el vasto interno y el trabajo propioceptivo.

Conclusién. No existe un protocolo establecido pero si una via comtn para la recuperacién, aunque las vias para conseguir este aspecto son
similares. Queda reflejada gran controversia en cuanto a la efectividad.

Palabras clave: fisioterapia y rodilla, rehabilitacion rodilla, tratamiento rodilla, meniscopatias.
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REFLEXOLOGIA PODAL EN EL DOLOR MENSTRUAL

Sanchez Lépez JM, Montaiio Munuera JA
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Las terapias alternativas han experimentado un impulso en la actualidad, entre estas la reflexologia podal, una técnica que consiste en la
estimulacion, mediante el masaje en los pies, de puntos reflejos que representan a los érganos, tejidos y sistemas del cuerpo humano.

Debido al apogeo que esta experimentando se ha realizado una revisién bibliografica para determinar cuales son los puntos a tratar en el dolor
menstrual y comprobar cuales son sus fundamentos.

En el estudio observamos que los puntos reflejos a tratar en el dolor menstrual no estdn claramente definidos, pero casi todos los autores
coinciden en que hay que tratar las diferentes zonas reflejas del aparato reproductor femenino (titero, ovarios y trompas de Falopio.)

No se sabe con certeza como actia la reflexologia, se contemplan diferentes teorias sobre esto: energética, placebo, relajante, circulacién, flujo
de endorfinas... siendo la mas destacada la teoria de zonas desarrollada por William Fitzgerald, aunque no existe hasta ahora una ciencia exacta
que relacione las conexiones entre rganos internos y las respectivas zonas podales, quedando atin mucho por investigar en este tema.

Palabras clave: Reflexologia, reflexoterapia, masaje podal.

TRATAMIENTO DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN BALONCESTO

Sanmartin Lépez S
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

El baloncesto es uno de los deportes de choque mds practicados actualmente y como tal, tiene un alto nimero de lesiones asociadas. La del
ligamento cruzado anterior es una de ellas, y podria ser, junto con el esguince de tobillo, una de las mas frecuentes. El tratamiento de esta lesién
en el deportista serd siempre necesario, sea cual sea el grado de lesion, ya que, de no llevarlo a cabo, la rodilla podria ir sufriendo una degeneracién
e incluso llegar a adquirir una artrosis cinco afios después de la lesion primaria.

Con el siguiente trabajo, se ha pretendido realizar una revision bibliogréfica de esta lesion, teniendo como objetivo estudiar la incidencia y el
diagnéstico. Ademds se ha pretendido hacer un protocolo de actuacién fisioterdpica a partir de los diferentes tratamientos encontrados.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, baloncesto, tratamiento.

PROCESOS DEGENERATIVOS ASINTOMATICOS DEL TENDON LARGO DEL BiCEPS BRAQUIAL

Santiago Rodriguez M, Martinez Paya JJ
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: El tendén largo del biceps braquial es considerado el pilar de contencién del complejo articular del hombro. Su correcta
biomecdnica dependerd, ademds de si mismo, de las estructuras con las que se relaciona, en especial con el tendén del subescapular y la corredera
bicipital. El sobreuso de estas estructuras, ain sin sintomatologia, desencadenard compensaciones morfolégicas y morfométricas en el tendén largo
del biceps braquial.

Objetivos: Conocer la morfologia y morfometria, normal y patolégica, del tendén largo del biceps braquial y de las estructuras con las que se
relaciona, buscando una posible relacion entre ellas.

Material y método: Hemos llevado a cabo una revisién bibliogréfica, empleando como fuentes de informacién las bases de datos: 1. IME (Indice
Médico Espaiiol); 2. Medline (a través de Pubmed); 3. Heracles; 4. Sportdiscus. También han sido consultadas diferentes revistas electrénicas,
libros y monografias.

Las busquedas fueron obtenidas a través de los descriptores: dissection; radiology; magnetic resonance imaging; ultrasonography; shoulder;
tendons; tendinitis; tendon injuries; morphology.

Resultados: Partiendo del desarrollo embrionario, el tendén largo del biceps braquial se encuentra intimamente relacionado con la cépsula
articular.

Los miisculos subescapular e infraespinoso presentan inserciones a nivel capsular, por lo que, de su correcta biomecanica dependera parte del
equilibrio y estabilidad del hombro.

El tendén largo del biceps presenta una angulacion interna de 34°-35°, pues se orienta hacia el troquin, siendo arrastrado por el tendén del
subescapular, muy activo a lo largo de las diferentes actividades de la vida diaria.

Un sobreuso del subescapular se encuentra relacionado con: 1. Una menor angulacion interna del tendén largo del biceps; 2. Una mayor
angulacion, menor profundidad y mayor anchura de la corredera bicipital. Esto supone que el 35% de las luxaciones del tendén largo del biceps
se encuentren relacionadas con rotura del tend6n del subescapular.

Discusion: De entre todas las técnicas de imagen, la ecografia es, actualmente, el método de eleccion de estudio de la mayor parte de las
afecciones del sistema musculo-esquelético. Los procesos degenerativos, con y sin sintomatologia, del tendon largo del biceps braquial, mediante
esta técnica, se relacionan principalmente con una pérdida de ecogenicidad. A través de paquetes de andlisis de imagen, esta ecogenicidad puede
ser medida, ofreciéndonos una excelente herramienta de prevencién en el campo de las tendinopatias degenerativas, actuando asi previa
sintomatologfa.

Conclusiones: la morfologia, morfometria y la biomecdnica normal del tendén largo del biceps se encuentran dependientes del estado del
subescapular y de la corredera bicipital.

Palabras clave: morfologia, lesiones tendinosas, hombro, ecografia, ultrasonogratia.

LA PUBALGIA, MAL DEL FUTBOLISTA. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA LESION

Sauvageot Cruz LM
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La pubalgia u osteopatia dindmica de pubis es una lesién con una incidencia alta en la practica deportiva del fiitbol. No es una lesién moderna,
sin embargo, en los tltimos afios esta lesién ha aparecido con mayor frecuencia en deportes como el fiitbol, tenis o rugby.

El término pubalgia proviene de la palabra pubis. El pubis es la parte inferior de los huesos ilfacos y se sittia en la parte baja de la pelvis. En el
pubis, en la denominada sinfisis pubiana (articulacién), confluyen poderosos misculos tales como los aductores, abdominales y oblicuos, los cuales
actian en movimientos bésicos para los futbolistas, como en los saltos, sprints o golpeo de baldn.

La osteopatia dindmica de pubis es la expresion de sintomas localizados a nivel del pubis, con irradiaciones dolorosas hacia los aductores, los
abdominales y los arcos crurales y, de acuerdo con la gravedad de la lesién, puede tener repercusiones sobre vejiga, intestinos y estémago.
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Los principales tipos de pubalgia son traumatica y crénica. En la primera, observamos que ha habido una secuencia motora brusca o un golpe,
o también un microtraumatismo; en la pubalgia crénica, el pubis sufre debido a un esquema funcional alterado.

Entre las principales causas que favorecen la aparicién de la pubalgia, podemos encontrar:

- La intensificacion y aumento de la frecuencia de competencia y de los entrenamientos del futbolista de hoy.

- Los campos de juego o entrenamiento en malas condiciones (muy blandos, muy duros, irregulares, etc.).

- El morfotipo propio del futbolista, lo que algunos autores denominan la trilogfa tragica: abdominales débiles, lordosis y piernas fuertes con
adductores muy potentes.

Aparece dolor, como primer sintoma de la lesion, progresiva y lentamente, sobre uno o los dos aductores. El dolor se puede sentir en la parte
baja de los abdominales, o aparecer dolores mixtos, tanto en aductores como en abdominales.

Las formas de tratamiento que destacamos son:

* Medidas preventivas: fortalecimiento de la musculatura abdominal y el trabajo permanente de elongacion de los misculos que convergen sobre
la zona del pubis.

* Reposo: es una de las medidas que requiere la curacién de la pubalgia, pero en el alto rendimiento, el jugador debe reiniciar lo antes posible
los entrenamiento y la competencia, por lo cual una pausa de dos o tres meses no es viable.

 Tratamiento fisioterdpico, antiinflamatorio, relajantes musculares.

* Tratamiento quirdrgico: ésta es la dltima y mds drdstica de las medidas que se pueden tomar con un jugador. Si las causas que favorecen la
aparicion de la pubalgia no desaparecen del entrenamiento, el jugador operado volverd a presentar la lesion.

Palabras clave: pubalgia, osteopatia dindmica de pubis, prevencion, fiitbol, sinfisis ptbica.

COMPARACION DE PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO DE ALZHEIMER

Seoane Egger E
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La enfermedad de Alzheimer es uno de los cuadros neurolégicos mds frecuentes de la actualidad en mayores de 65 afos en Espaia existen
aproximadamente alrededor de 400.000 pacientes con Alzheimer pero el problema es que sélo un 20% estdn diagnosticados y tratados. Queremos
comparar los posibles tratamientos del Alzheimer entre Espaiia y Francia.

La fisioterapia se ha adaptado a la evolucién de la enfermedad de Alzheimer con los nuevos tratamientos

Vemos que la diferencia es minima y que el tratamiento basico es este:

Tratamiento:

-Relajacion desde el punto de vista psicoldgico y ténico

-Masaje (sedante)

-Hidroterapia

-Cinesiterapia

-Tratamiento postural

-Flexibilizacién de columna y térax

-Potenciaciéon muscular

-Estiramientos

-Equilibrio y reeducacién de la marcha

-Musicoterapia

-Estimulacion cognitiva

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, fisioterapia.

HIGIENE Y TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN FIBROSIS QUISTICA

Sifre Palacios M
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catélica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. La fibrosis quistica es una enfermedad genética y hereditaria, més frecuente en la raza blanca, el gen de fibrosis quistica se
encuentra en el brazo largo del cromosoma 7. Dafia a diversos érganos y aparatos, evolucionando siempre hacia una patologia crénica.

Ambos progenitores han de portar el gen de FQ para transmitir la enfermedad al 25% de su descendencia, resultando portadora el 50% y sana
el 25% restante. Afecta por igual a ambos sexos.

Para el diagnéstico se realiza el test del sudor y otras pruebas especificas.

El tratamiento combinado de farmacos, fisioterapia respiratoria y ejercicio fisico persigue un objetivo: mantener limpios los pulmones.

Objetivos. Los objetivos del trabajo es hacer un andlisis bibliografico de un protocolo de tratamiento de fisioterapia, comprender la importancia
de un buen diagndstico precoz y conocer la patologia.

Material y métodos. Diversa bibliografia y la colaboracién de la asociacién de FQ de Murcia.

Resultados. Realizar un tratamiento de fisioterapia para la FQ y dar a conocer la importancia de la higiene en el tratamiento de fisioterapia.

Conclusiones. Proporcionar la mejor calidad de vida al paciente, disminuir las afectaciones en 6rganos y aparatos del paciente, ayudar a que el
paciente acepte su enfermedad e incorpore el tratamiento a su vida cotidiana.

Palabras clave: fibrosis quistica, fisioterapia, rehabilitacion, hereditaria.

DISFAGIA. REEDUCACION FISIOTERAPICA

Simal Degan J
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. Lo que se pretende con este estudio es definir los tipos de disfagia, cuales son las causas mas frecuentes que los provocan y que
consecuencias tienen en el deterioro de la calidad de vida del paciente. También describir el tipo de tratamiento que se suele hacer (logopedas y
nutricionistas), y cudl serfa un adecuado tratamiento de fisioterapia para aplicar a estos pacientes.

Objetivos. El objetivo de este estudio es hacer un andlisis bibliografico con el fin de describir un tratamiento interdisciplinario para la disfagia
donde se incluya la fisioterapia y mostrar técnicas de fisioterapia que mejoren la evolucién de esta alteracion.

Material y métodos. Se ha obtenido la informacion de todos los estudios realizados sobre la fisioterapia en la disfagia sin realizar seleccién por
anos. Se utilizaron las bases de datos Medline, CSIC, C17, la base de datos de la hemeroteca de la UCAM.

Resultados. Se han obtenido datos de cdmo realizar un tratamiento logopédico, nutricionista y fisioterdpico ademads de diversas técnicas para
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aplicar a estos pacientes desde el ambito de la fisioterapia.

Discusién. No hemos encontrado informacién donde diga que la fisioterapia no se deberia aplicar en este caso. Tampoco hemos encontrado un
amplio abanico de informacion, ya que no esta muy investigado.

Conclusién. La fisioterapia orientada a la disfagia es un campo que esta muy poco explorado pero que podria tener grandes beneficios si se
aplicase.

Palabras clave: disfagia, tratamiento, técnicas de fisioterapia, deglucion.

FACTORES DE RIESGO EN LA ARTROSIS DE RODILLA

Soler Soria F
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. La artrosis es la enfermedad reumatica crénica mas frecuente del aparato locomotor. Considerando las diversas localizaciones, la
rodilla es la articulaciéon que con mds frecuencia se asocia a sintomas clinicos e incapacidad funcional. La prevalencia de la artrosis aumenta con
la edad y es mayor en mujeres después de los 50 afios. La obesidad constituye el principal factor de riesgo en su presentacion.

Objetivos. El objetivo es realizar una revision bibliografica de los factores de riesgo en la artrosis de rodilla.

Material y métodos. Se recopilaron estudios y revisiones bibliograficas sin incluir 1imite de fecha referentes a los factores de riesgo en la artrosis
de rodilla de las bases de datos de CSIC y Medline, ademas se realizé una revision de libros de diferentes bibliotecas universitarias como son las
de: UCAM, UMU y UAL. Se buscaron solo articulos en castellano o en inglés ademds, se descartaron todos los articulos que tratardn sobre los
factores de riesgo en otras articulaciones que no fueran la rodilla.

Resultados. Los factores de riesgo para la aparicién y progresion de la artrosis pueden dividirse en generales y locales, y los primeros a su vez
en aquellos que son modificables y los que no lo son. Entre los factores de riesgo generales y no modificables encontramos la edad, sexo,
susceptibilidad genética y las diferencias geogrdficas aunque la artrosis tiene una distribucion universal. Los factores de riesgo general y
modificable son: obesidad, actividad fisica, actividad laboral, menopausia, densidad mineral Osea, factores nutricionales y enfermedades
sistémicas. La fisioterapia puede ser muy {til para disminuir el riesgo de muchos de estos factores. Por tltimo, los factores de riesgo locales en la
artrosis de rodilla son: alteraciones o desalineaciones articulares, disimetrias de extremidades inferiores, situaciones de inestabilidad e
hipermovilidad articular, lesiones del aparato ligamentoso, traumatismos, artropatias neuropaticas con sobrecarga cronica secundaria, uso excesivo
articular, inmovilizacién o inflamacidn persistente.

Conclusién. Es importante por parte del fisioterapeuta tener en cuenta todos estos factores para el tratamiento o prevencion de la artrosis de
rodilla.

Palabras clave: Artrosis de rodilla, gonartrosis, factores de riesgo.

EL BRUXISMO. EL PAPEL DE LA FISIOTERAPIA.

Soriano Ochando A
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion. El bruxismo es una alteracién de la articulacién temporomandibular (ATM), como consecuencia de esto el bruxista puede
presentar diversas alteraciones a nivel muscular, articular y dentario. Su etiologia es dificil de determinar asi como un diagndstico precoz ya que
este hdbito parafuncional suele ser inconsciente y dar problemas a largo plazo.

Objetivos. El objetivo de este estudio es hacer una revision bibliografica sobre los principales desérdenes clinicos como consecuencia del
bruxismo y la actuacién de la fisioterapia en los mismos.

Material y métodos. Para la realizacién de este estudio se han consultado diferentes monografias y restimenes de articulos cientificos.

Resultados. El bruxismo se va a ver acompafiado en la mayoria de los casos de alteraciones y estados dolorosos cervicales, cefélicos, faciales y
articulares. Debemos incluir pues en el tratamiento fisioterdpico el abordaje de estas alteraciones.

Discusioén. El tratamiento del bruxismo debe ser abordado por un equipo multidisciplinar, en el que se trabaje el tratamiento oclusar, el estrés
emocional, la relajacién de la musculatura y el alivio del dolor.

Conclusiones. Es competencia de la fisioterapia el tratamiento de los fendmenos de dolor irradiado que acompafian a las alteraciones de la
articulacion temporomandibular (ATM).

Palabras clave: bruxismo, fisioterapia, oclusion, dolor miofascial.

FISIOTERAPIA EN EL NEUROMA DE MORTON

Soriano Sanchez JL, Noguera Iturbe Y
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Un neuroma es el engrosamiento de un nervio que puede desarrollarse en distintas partes del cuerpo. El neuroma mds comtin en el pie es el
Neuroma de Morton, el cual aparece en la base del tercer y cuarto dedo. La compresion e irritacién causa la dilatacion del nervio, lo cudl puede
llevar al dafio permanente.

Objetivos:Revisar la informacién mds actual sobre su tratamiento fisioterdpico. Concretar el papel del fisioterapeuta en el abordaje de la
enfermedad y establecer un protocolo.

Material y método: Se realiza una revision en las principales bibliotecas regionales y universitarias de Murcia y Alicante. Ademds de la bisqueda
en los catdlogos de revistas en los formatos digital y papel, a través de Internet: IME, PUBMED, ISOC, REBECA, REBIUM. Complementado
con GOOGLE.

Se han buscado trabajos enfocados directamente sobre el tema que nos ocupa. Se limité la bisqueda a articulos en espaiiol e inglés. Las palabras
claves son en espaiiol: neuroma, Morton, neuroma de Morton; y en inglés: neuroma of Morton, Morton’s neuroma, neuroma, Morton.Resultados:
En el tratamiento varios autores coinciden en que el abordaje se hard mediante: modificacion de las actividades, cambio de calzado, AINES, terapia
de inyecciones. La cirugia se considera en los pacientes para los cuales los demds tratamientos no han brindado un alivio.

Solo en una pequeiia parte de la bibliografia consultada podemos encontrar pequefios esbozos de un posible tratamiento fisioterdpico, de forma
difusa y escueta. Solo Sdnchez JM contempla una clara actuacién del fisioterapeuta en la fase posquirtrgico, con la finalidad de evitar el edema,
bloqueos articulares, retraccién de piel y tejidos, la perdida de movilidad y fuerza muscular, etc; gracias al drenaje linfatico, masajes, técnicas de
potenciacion muscular (Kabat),etc. A pesar de todo se considera insuficiente.

Discusién: Es poca la bibliografia encontrada sobre el tema. Sobre los beneficios del tratamiento fisioterdpico sobre el tratamiento del neuroma
de Morton, no existe bibliografia alguna. Casi todas las consultas hacen referencia al tratamiento conservador y quirtrgico.

Conclusién: Encontramos escasa informacion sobre el tratamiento fisioterdpico del neuroma de Morton. Actualmente es tratado por el médico
y el poddlogo Sélo se cuenta con el fisioterapeuta para el tratamiento posquirtrgico. Por tanto no es posible establecer un protocolo fisioterdpico
sin un estudio objetivo que siente sus bases.

Palabras clave: neuroma Morton, fisioterapia.
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TRATAMIENTO FISIOTERAPICO POSTOPERATORIO EN EL CANCER DE MAMA

Soto Rojo C
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

El céncer de mama es el tumor maligno mas frecuente entre la poblacion femenina a nivel mundial. La complicacion mds angustiante es el
lifedema postmastectomia que afecta a la calidad de vida y a la capacidad funcional de las enfermas con céncer. Por lo tanto, los objetivos que me
planteo en esta revision bibliografica son protocolizar un tratamiento fisioterdpico para el linfedema postmastectomia, comprobar la importancia
de la fisioterapia en este campo y conocer la efectividad.

Dentro de la terapia fisica la técnica mas empleada es el drenaje linfatico manual que es la principal medida que permite vaciar el linfedema. A
continuacién debe aplicarse una sesion de presoterapia, a ser posible utilizando aparatos multicompartimentales ya que diversos estudios
corroboran su efectividad frente a los aparatos unicompartimentales. La cinesiterapia también debe tener un lugar en el tratamiento del linfedema
y consiste en ejercicios isoténicos de gran amplitud articular. Por dltimo realizamos un vendaje compresivo en el miembro superior afecto que debe
llevar la paciente hasta la siguiente sesion de fisioterapia. Este tratamiento debe aplicarse hasta el vaciamiento del linfedema y para mantener la
mejoria es crucial la colaboracién de la paciente.

Por lo tanto y debido a los resultados de la revision bibliografica realizada el tratamiento del linfedema postmastectomia es fundamentalmente
conservador obteniéndose muy buenos resultados con la fisioterapia.

Palabras clave: mastectomia, fisioterapia, cdncer de mama.

PATOLOGIAS ESPECIFICAS PATELARES

Spinola Guirao D
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccién. Tras unos meses de deliberacion decidi realizar mi trabajo sobre la rétula en su estado patoldgico debido a antecedentes de
condromalacia patelar y desalineaciones de la rétula en mi familia. Ademds yo presento algunos de los sintomas que pueden desencadenar la
aparicion de patologifa patelar como aumento del dngulo Q o rétula alta por lo que me convenia informarme a fondo sobre el tema. No obstante,
la rétula es un hueso sobre el que se han realizado diversas disertaciones y no queria reincidir mds en lo que ya estd estudiado por lo que me puse
como objetivo adentrarme en el mundo de la medicina y en el aspecto quirtrgico del tratamiento que es bastante desconocido por el fisioterapeuta
en general. Me di cuenta de que esto no debe de ser asi ya que el conocer la intervencion a la que ha sido sometido nuestro paciente puede
ayudarnos a una mejor y mds rapida recuperacion.

Resultados. Hablaré de lesiones como la condromalacia, las luxaciones o las fracturas rotulianas dejando de lado otros trastornos como la
osteoartritis o la artrosis de rodilla que atin pudiendo afectar a la rétula no lo hacen de forma especifica, sino que afectan a toda la articulacién.

Material y métodos. Mi trabajo es de tipo revision bibliografica y he realizado la bisqueda de informacion en diversas fuentes como bibliotecas,
hemerotecas y buscadores de Internet llegando a la conclusién de que hay un consenso bastante amplio entre las distintas publicaciones y autores
salvaguardando algunos apuntes que desvelo en el cuerpo del trabajo.

Palabras clave: Rétula, condromalacia, patologia, luxacion, fractura.

FISIOTERAPIA DE LAS DISFAGIAS OROFARINGEAS EN AFECTADOS NEUROLOGICOS

Talens Jiménez A, Bonito Gadella JC
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

La deglucién es una de las actividades mds complejas del organismo, porque implica alrededor de cuarenta musculos, varios pares craneales,
incluyen las cuerdas vocales, evitan la inclusion de cuerpos extrafios al sistema respiratorio y a parte, es una de las actividades fisiolégicas que
mds veces se realizan a lo largo del dia, alrededor de unas quinientas noventa.

Se define deglucion como el acto fisioldgico de llevarse el bolo alimenticio desde la boca hasta el estémago, mientras que la disfagia proviene
del griego y significa malestar al comer.

Una deglucion ineficaz se traduce en una serie de complicaciones, entre ellas la deshidratacion, malnutricion, neumonia, bronquitis crénica,
riesgo de aspiracion y asfixia. Por tanto, puede llevar a la muerte, y a pesar de su relevancia, observamos que son uno de los trastornos mds
descuidados por parte de los profesionales de la salud.

Existen dos tipos de disfagias la orofaringea y la esofédgica, la tnica susceptible de reeducacion es la orofaringea, ya que estd regulada por
musculatura estriada y por un control motor.

En esta revision intentaremos investigar, valorar y describir el papel del fisioterapeuta ante este tipo de disfagias, intentando reunir todas las
lesiones neuroldgicas que puedan afectar a la deglucién y un protocolo adecuado, para que en un futuro todo fisioterapeuta recuerde que las
disfagias entran también dentro de nuestro amplio campo de trabajo.

Palabras clave: disfagia, fisioterapia, rehabilitacion, reeducacién de la deglucion.

FUNDAMENTOS DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO APLICADOS A LA RECUPERACION DE LA FUERZA DEL
CUADRICEPS TRAS RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Tarifa Pérez P
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccién. Uno de los objetivos de la rehabilitacion tras cirugia de sustitucion del ligamento cruzado anterior (L.C.A.), es la recuperacién de
los niveles de fuerza muscular del cuddriceps. La mejoria de éstos es clave en el avance subjetivo que experimenta el paciente en su proceso
rehabilitador. A pesar de su importancia, no hay apenas estudios en los que se establezcan los tiempos, volimenes e intensidades de trabajo que
debieran emplearse en cada etapa.

Objetivos. Realizar un andlisis bibliografico de temas relacionados con la cirugia y rehabilitacion del L.C.A. y justificar bibliogrdficamente el
uso de metodologia deportiva en la recuperacion de los niveles de fuerza muscular.

Material y métodos. Se recopilaron articulos de las tltimas dos décadas relacionados con la cirugia del L.C.A. y su rehabilitacion, asi como de
aspectos relacionados con el trabajo de la fuerza. Esencialmente se usaron las bases de datos IME, Doyma y Medline/pubmed, excluyendo los
articulos excesivamente antiguos y los que estaban en lengua distinta a la inglesa o castellana.

Andlisis bibliografico. Actualmente la técnica quirdrgica de Hueso-Tendén-Hueso es la mas aceptada en la literatura cientifica. Uno de sus
inconvenientes es la pérdida de fuerza muscular del cuddriceps, aunque no existe consenso sobre las causas primarias de la atrofia, ni sobre qué
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tipo de fibras se afectan mds ni en que grado. En el trabajo de recuperacion de la fuerza habra que respetar los tiempos de cicatrizacién del
neoligamento. Asi mismo, se deberd prestar atencién a los aspectos biomecdnicos del L.C.A. a la hora de programar los ejercicios. Un adecuado
manejo de éstas variables mediante una planificacion adecuada y sustentada en fundamentos histolégicos, biomecanicos, metodoldgicos y tedrico-
practicos del entrenamiento deportivo, pueden favorecer la Gptima recuperacion de la fuerza muscular.

Discusion. Es necesario destacar las discrepancias existentes acerca de los aspectos relacionados con la rehabilitacion del L.C.A. y la poca
informacién especifica que existe sobre el trabajo de recuperacion de la fuerza. Una adecuada planificacion de los tiempos y un manejo justificado
de las intensidades y volimenes de trabajo podrian lograr un 6ptimo rendimiento en el trabajo especifico de la fuerza.

Conclusiones. La recuperacién de la fuerza podria ser planificada en base a principios del entrenamiento deportivo. Respetando los tiempos de
cicatrizacion del neoligamento y jugando con las intensidades y volimenes de carga, se podrian lograr 6ptimas mejorias en la fuerza muscular.

Palabras clave: fuerza cuddriceps, ligamento cruzado anterior, planificacién deportiva.

ACUPUNTURA: OTRO CONCEPTO DE SALUD

Vacas Mata C
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

La acupuntura es una técnica terapéutica milenaria de la Medicina tradicional China. Su teorfa es la filosoffa de la energia humana, segtin la cual
la salud la produce el equilibrio energético (Yin- Yang) y su pérdida supone la enfermedad, clasificada como una deficiencia de Yin o una
deficiencia de Yang. La técnica de la acupuntura consiste en generar corrientes de baja frecuencia mediante la manipulacién de agujas introducidas
en zonas determinadas (puntos de acupuntura) situados en el trayecto de los canales energéticos que recorren el cuerpo humano denominados
meridianos. Se ha demostrado que los puntos de acupuntura poseen una resistencia eléctrica menor.

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido su efectividad en diversas patologias, tales como artritis, tendinitis, asma, apoplejia, etc.

Es una técnica demostrada ttil. Sus efectos: analgesia, sedacion, homeostasis, aumento de anticuerpos gama-globulinas y leucocitosis, efecto
calmante y recuperacién motora, han sido validados por diversos experimentos. Dicha efectividad, sus escasas contraindicaciones y bajo coste la
convierten en una buena opcion para complementar las terapias occidentales.

La fisioterapia, por sus caracteristicas, constituye el marco ideal para su implantacién en nuestro pafs.

Palabras clave: medicina tradicional china, acupuntura, metabolismo energético, terapia por acupuntura.

ESPINA BiFIDA: REEDUCACION PSICOMOTRIZ

Varona Martin P
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

El trabajo que quiero desarrollar tiene por titulo: tratamiento fisioterdpico de la espina bifida. La espina bifida es una malformacién congénita
que se produce en cuatro de cada diez mil nacimientos (en Espafia). Se puede llevar a cabo una buena profilaxis por parte de las mujeres
embarazadas para evitar que esta aparezca. Con el desarrollo de este trabajo pretendo abordar distintos aspectos de la enfermedad como la etiologia,
el diagndstico, la clinica etc., pero sobre todo, hacer hincapié en un buen tratamiento rehabilitador para darle a estos pacientes y a sus padres la
mayor calidad de vida posible. Ademds hard falta un compromiso y colaboracién por parte de estos con el nifio pero sin quitarle autonomia.

Palabras clave: fisioterapia, rehabilitacion, espina bifida, mielomeningocele.

APLICACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS PARA LA DOCENCIA EN EL AREA DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD DE
LAS ISLAS BALEARES

Velasco Roldan O, Rubio Zarzuela L, Riquelme Agullo I
Universidad de las Islas Baleares. Palma de Mallorca

Introduccién: La aplicacion de nuevas tecnologias en el campo docente, nos permite crear un nuevo modelo de disefio para la ensefianza, asi
como una herramienta adaptada a los nuevos tiempos para el aprendizaje del alumno.

Objetivos: Dar a conocer el uso de las nuevas tecnologias para la docencia en el drea de Fisioterapia de la Universidad de las Islas Baleares.

Material y métodos: Descripcion de las diferentes aplicaciones en el Departamento de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de las Islas
Baleares de las nuevas tecnologias y de su papel en la docencia y aprendizaje del alumno.

Resultados: El drea de Fisioterapia de la Universidad de las Islas Baleares utiliza como apoyo a su docencia el uso de diferentes tecnologias.
Algunas de estas aplicaciones son: biisqueda bibliografica con ordenadores, tutorias electronicas, paginas web de las asignaturas, video-
conferencias, preparacion de material didéctico, etc.

Conclusiones: Aunque el uso de las nuevas tecnologias es limitado, consideramos necesaria su utilizaciéon en el campo de la docencia en
Fisioterapia. Es necesaria una investigacion para conocer las causas de su escasa implantacion, asi como la formacion del personal docente en el
uso de las mismas.

Palabras clave: Fisioterapia, nuevas tecnologias, docencia.

VALORACION DE LA MUSCULATURA FLEXO-EXTENSORA DEL TRONCO EN ATLETAS Y SEDENTARIOS

Veracruz Délera I, Nerin Rotger MA, Montafio Munuera JA
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

Los especialistas en entrenamiento de fuerza conocen muy bien la importancia del entrenamiento de grupos de musculos reciprocos que ejercen
una accion opuesta en una articulacion y postulan que los desequilibrios excesivos entre estos predisponen a la lesion de la articulacién o del grupo
muscular mds débil. Estudios isocinéticos demuestran que muchos individuos alcanzan valores de flexion y extension del tronco 48-82% mayores
que pacientes con disfuncion crénica de la region lumbar.

En los atletas el dolor de espalda es una de las lesiones por sobrecarga con mayor prevalencia. Por ello consideramos que la evaluacion
isocinética de la musculatura del tronco puede arrojar datos objetivos que permitan describir sus caracteristicas y plantear ejercicios especificos de
potenciacion para conseguir reestablecer valores normales y evitar la aparicion de dolor lumbar y lesiones en dicha musculatura.

Palabras clave: isocinéticos, tronco, valoracion, dolor lumbar, deportistas.
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RESUMENES .

TRATAMIENTO HIDROTERAPICO EN PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Vilar Gamez S, Bonito Gadella JC
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante del SNC de curso lentamente progresivo y muy invalidante que afecta a personas
jovenes. Actualmente no existe un tratamiento que cure la enfermedad pero se ha demostrado que el ejercicio aerébico y la rehabilitacién mejoran
su sintomatologfa. A la hora de plantear un programa de fisioterapia estos pacientes presentan una serie de factores a tener en cuenta como son la
temperatura corporal y su consecuente fatiga. Ademds no hay una escala de valoracién que sea capaz de determinar el diagndstico con exactitud
y tampoco que detecten la evolucion de estos pacientes. El agua es un medio que facilita la movilidad, proporciona el apoyo en carga parcial,
produce una relajacion y una sedacion, estimula los receptores propioceptivos y beneficia a muchos sistemas del organismo. Por todo ello,
proponemos un programa de hidrocinesiterapia para trabajar de forma especifica los sintomas de la enfermedad teniendo en cuenta los factores
condicionantes y tomando la frecuencia cardiaca como medidor de la intensidad para que el ejercicio sea aerébico.

Palabras clave: esclerosis multiple, ejercicio aerdbico, ejercicio acudtico, temperatura.

MASAJE PERINEAL EN FISIOTERAPIA OBSTETRICA

Villén Salan I
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catdélica San Antonio de Murcia (UCAM)

Introduccion: En la década de los cincuenta, el Dr. Kegel creé la técnica de entrenamiento perineal enfocada como tratamiento en desérdenes
de suelo pélvico femenino. Hoy dia la Fisioterapia se emplea también como terapia preventiva de lesiones perineales durante el embarazo y parto,
englobando distintas técnicas entre las que se encuentra el masaje perineal (MP).

Objetivos:

- Revisar la literatura existente en la que se traten las ventajas e inconvenientes de la practica del MP durante el embarazo y el parto.

- Comprobar si existe un protocolo de MP establecido.

- Valorar si el MP es una técnica que deba ser ensefiada a las embarazadas, asi como el grado de satisfaccién por parte de las mismas.

Material y método: Para realizar esta bisqueda bibliografica nos hemos servido de:

- Bisqueda en Internet (a través de buscadores generales como Google o Hispavista):

o Pdginas médicas: Facultad de Medicina Universidad de México.

o Paginas paramédicas de divulgacion sanitaria (“tupediatra.com”).

o0 Bases de datos como Medline a través de Pubmed, {ndice Médico Espafiol (CSIC), ISBN, Rebium o Teseo.

- Fondos bibliotecarios: Universidad de Granada, UCAM.

- Bibliografia diversa.

Descriptores: “masaje”, “perineal”, “embarazo” y “parto”, solas o combinadas con el operador 16gico “and”, en espafiol e inglés. Criterios
restrictivos: la antigiiedad de los articulos -escritos entre 1994 y 2004-, y el idioma - castellano e inglés-.

Resultados y discusién: El masaje perineal (MP) durante el embarazo, es un método eficaz para evitar episiotomias, desgarros y reducir los
partos instrumentalizados, conservando la integridad perineal postparto. Esto es mds evidente en primiparas. Pese a sus beneficios, serian
necesarias ulteriores investigaciones para determinar la frecuencia éptima, el tiempo de aplicacion y el tipo de masaje. E1 MP durante el parto no
ha mostrado beneficios, pudiendo originar trauma perineal. Respecto al grado de satisfaccion se observa que el MP es bien recibido entre las
embarazadas afirmando que lo volverian a repetir en futuros embarazos, recomendandolo a sus conocidas.

Conclusiones:

- El MP anteparto, ha demostrado prevenir el uso de técnicas agresivas durante el mismo, y disminuir los trastornos de suelo pélvico que resultan
como secuelas de aquél. No asi el MP intraparto, para el que no aparecen resultados beneficiosos, pudiendo ser perjudicial.

- No se han encontrado evidencias de un uso sistematizado y protocolizado de MP, ni de un procedimiento de trabajo establecido, siendo
necesarias mds investigaciones al respecto.

- E1 MP es bien recibido entre las embarazadas (incluidas las técnicas de automasaje).

Palabras clave: Masaje, perineal, embarazo, parto.

PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS: EJERCICIO FiSICO

Visedo Hernandez M
Diplomatura de Fisioterapia. Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM)

La osteoporosis es una enfermedad generalizada del esqueleto, caracterizada por disminucién de la masa sea por unidad de volumen en funcién
de lo que se normal para una determinada edad, sexo y raza asociada a una alteracion microarquitectural del tejido 6seo, lo que conlleva un
aumento en la incidencia de fracturas.

Los factores de riesgo individuales son: 1) el sexo (sexo femenino hasta cerca de cuatro veces mds frecuente en mujeres que en hombres); 2)
raza blanca y amarilla); 3) factores genéticos; 4) edad avanzada (la pérdida de peso aumenta progresivamente con la edad; 5) menopausia precoz;
6) constitucion fisica (delgadez, poca masa muscular, escoliosis); 7) fracturas previas (su existencia aumenta el riesgo de padecer nuevas fracturas.
En cuanto a los factores de régimen de vida: 1) dieta baja en calcio; 2) tabaquismo, ingesta excesiva de alcohol o de cafeina; 3) sedentarismo e
inmovilizacién.

Conseguir un buen pico de masa dsea (anexo 1) mediante una dieta rica en calcio y realizando ejercicio fisico, asi como evitar la pérdida dsea
acelerada y/o retrasarla son los objetivos a tener en cuenta en la prevencion de osteoporosis.

El trabajo estd basado en la busqueda bibliografica, tanto de libros como revistas de cardcter cientifico, asi como de bisqueda de material
electrénico.

En varios estudios prospectivos recientes, se ha establecido que las mujeres postmenopdusicas que realizan un programa de ejercicios fisicos
muestran una menor pérdida de masa ésea que las de grupo de control.

La préctica de ejercicio fisico durante la etapa de crecimiento y desarrollo es fundamental para conseguir una adecuada masa dsea, ya que
estimula la actividad osteobldstica.

Palabras clave: osteoporosis, prevencion, ejercicio fisico, pico masa dseo.
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