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Bajo el lema Fisioterapia en Metamorfosis, se celebraron el dia 26 de Mayo de 2023, viernes, en
el salén de actos de la Escuela de Enfermeria de Zamora, las XXXI Jornadas de Fisioterapia en
Atencion Primaria de Castilla y Leén, coordinadas y organizadas por el grupo de fisioterapeutas de
Atencion Primaria de Zamora y la Unidad de Formacion del Complejo Hospitalario de Zamora.

Se dieron cita alrededor de unos cien profesionales Fisioterapeutas de las distintas Gerencias
de Atencién Primaria de Castilla y Leén, con el objetivo, ya tradicional, de ofrecer un punto de
encuentro para todos los fisioterapeutas que trabajan en la Atencién Primaria de nuestra comunidad
y fomentar la investigacion y el debate sobre cuestiones y necesidades que atafien al desarrollo de la
profesion.

El acto fue inaugurado por Dia. Leticia Garcia Sdnchez, Delegada Territorial de la Junta de
Castilla y Le6n en Zamora.

Tuvieron lugar cuatro ponencias en la mafiana donde profesionales y compaferos
fisioterapeutas en Atencion Primaria compartieron sus conocimientos relacionados con la evoluciéon
de la Fisioterapia desde diferentes puntos de perspectiva. Por la tarde, se desarrollaron dos
ponencias més en relacién con temas de actualizacién, ademds de una mesa redonda donde se
abordaron diversos aspectos de la situacion de la Fisioterapia de Atencién Primaria en Castilla y
Leon. Toda la Jornada estuvo dinamizada por varias actividades de mindfulness y ejercicio
terapéutico.

Se otorgaron, desde el Comité Cientifico, dos premios a los mejores posteres. Un primer
premio al trabajo titulado “Mejora de la salud visual en las Unidades de Fisioterapia de Atencién
Primaria”; y un segundo premio al trabajo titulado “Trabajo de ejercicio terapéutico mediante
sesiones grupales: Si me activo, vivo”. Ademas, hubo un tercer premio al mejor péster escogido por
los asistentes, coincidente con uno de los anteriores.

La clausura corri6 a cargo de la Presidenta del Comité Organizador y Responsable de
Fisioterapia de Atencién Primaria de Zamora, Diia. Rocio Elices Rollan.

Comité Cientifico
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La jornada estaba dirigida a los fisioterapeutas de Atencién Primaria de Castilla y Ledn, y estaba
formado por:

Comité de Honor:

D? Monserrat Chimeno Vinas. Gerente de Asistencia Sanitaria de Zamora.

D. Manuel Fraile Martinez. Director de Enfermeria de Atencién Primaria de Zamora.

Diia. Vanesa Lopez Mozo. Coordinadora de equipos de Atencion Primaria de Zamora.

Comité Organizador:

Presidente:

Diia. Rocio Elices Rollan. Fisioterapeuta GASZA. Responsable de Fisioterapia de GASZA.
Vocales:

Diia. M? Elena Baez Marin. Fisioterapeuta GASZA.

Diia. Blanca Isabel Barbero Acera. Fisioterapeuta GASZA.
Diia. M? Carmen Carrasco Francisco. Fisioterapeuta GASZA.
Diia. Ana M? Ferndndez Rodriguez. Fisioterapeuta GASZA.
D. Gustavo Mangas Rodriguez. Fisioterapeuta GASZA.

D. Francisco José Margallo Acal. Fisioterapeuta GASZA.
Diia. M? del Carmen Martin Herrero. Fisioterapeuta GASZA.
Diia. Yolanda Martin Vaquero. Supervisora GASZA.

Dia. Noemi Mogrovejo Valderrey. Fisioterapeuta GASZA.
Diia. M? del Pilar Sanchez Gonzélez. Fisioterapeuta GASZA.

Diia. Verénica Romina Toranzo Mercau. Fisioterapeuta GASZA.

Comité Cientifico:

Diia. Rocio Elices Rollan. Fisioterapeuta GASZA.

Diia. M? del Pilar Sanchez Gonzélez. Fisioterapeuta GASZA

D. Gustavo Mangas Rodriguez. Fisioterapeuta GASZA.

Dia. Yolanda Martin Vaquero. Supervisora Unidad de Formacién GASZA.

Dnia. Beatriz Mufioz Martin. Bibliotecaria Documentalista GASZA.
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PROGRAMA CIENTIFICO

8:00 - 8:50: Bienvenida / Entrega de documentacién
8:50 - 9:00: Presentaciéon Jornadas. Rocio Elices Rollan. Comité Organizador.

9:00 - 9:15: Acto Inaugural. Dfia. Leticia Garcia Sanchez. Delegada Territorial de la Junta de
Castilla y Le6n en Zamora.

9:15 - 9:30: Encuentro asistentes. Aqui y ahora
Ponente: José Ramon Saiz Llamosas, Fisioterapeuta

9:30 - 10:40: Ponencia: Investigacion: “Tics para la elaboracion de un Poster Cientifico”
Ponente: Beatriz Mufioz Martin. Bibliotecaria Documentalista GASZA.
Modera: M? Pilar Sanchez Gonzalez. Fisioterapeuta.

10:40 - 10:50: Técnicas de ejercicio terapéutico. Practica dindmica: UP! UP! UP!
Ponente: José Ramon Saiz Llamosas, Fisioterapeuta

10:50 - 11:45: Ponencia: Estilos de Vida: “Nutricion en pacientes con dolor crénico”
Ponente: Alberto Simarro Martin, Fisioterapeuta
Modera: Rocio Elices Rollan. Fisioterapeuta

11:45 - 12:15: Descanso

12:15 - 12:30: Técnicas de ejercicio terapéutico. Practica dindmica: Volvemos... Aquiy Ahora
Ponente: José Ramoén Saiz Llamosas, Fisioterapeuta

12:30 - 13:25: Ponencia: “ Aplicabilidad de la CIF -clasificacion internacional del funcionamiento, la
discapacidad y la salud- en las UFAP”

Ponente: Héctor Hernandez Lazaro, Fisioterapeuta

Modera: Gustavo Mangas Rodriguez, Fisioterapeuta.

13:25 - 13:35: Técnicas de ejercicio terapéutico. Practica dinamica: UP! UP! UP!
Ponente: José Ramoén Saiz Llamosas, Fisioterapeuta

13:35 - 14:30: Ponencia: Un nuevo enfoque en la consulta de fisioterapia de AP. es posible
Ponente: Alberto Simarro Martin, Fisioterapeuta
Modera: Rocio Elices Rollan. Fisioterapeuta

14:30 -16:30: Comida de Trabajo

16:30 - 16:45: Tcnicas de ejercicio terapéutico. Practica dindmica: Retomamos... Aqui y Ahora
Ponente: José Ramon Saiz Llamosas, Fisioterapeuta
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16:45 - 17:15: Ponencia: Territorio DASP
Ponente: Paula Begofia Areso Béveda, Fisioterapeuta
Modera: Blanca Isabel Barbero Acera, Fisioterapeuta.

17:15 - 17:45: Ponencia: Actualizacion en temas de fisioterapia

Ponente: José Luis Morencia Ferndndez. Presidente del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Castilla y Leon.

Modera: Francisco José Margallo Acal, Fisioterapeuta.

17:45- 17:55: Técnicas de ejercicio terapéutico. Practica dindmica: UP! UP! UP!
Ponente: José Ramon Saiz Llamosas, Fisioterapeuta

17:55 - 18:25: Ponencia: Situacion de la Fisioterapia de AP en Castilla y Ledn

Ponente: M? Dolores Luengo Plazas. Fisioterapeuta y Coordinadora de AP del Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de Castilla y Leon.

Modera: M? Del Carmen Martin Herrero, Fisioterapeuta.

18:25 - 18:40: Mesa Redonda: Fisioterapia en Atencion Primaria. Nuestro Compartir.
Modera: Rocio Elices Rolldn. Ana M*? Fernandez Rodriguez, Fisioterapeutas.

18:40 - 18:50: Entrega de premios por el Comité Cientifico

18:50 - 19:30: Conclusiones y Clausura de las Jornadas
Rocio Elices Rolldn. Comité Organizador
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RESUMENES POSTER PRESENTADOS

1. MEJORA DE LA SALUD VISUAL EN LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA DE ATENCION
PRIMARIA

Almudena Bombin Sanz!, Maria Elena Bustelo Sanz?, Judit Hurtado Gonzalez3 y Alberto
Simarro Martin4

(1) Fisioterapeuta del C.S. Medina rural y Alaejos (2) Fisioterapeuta del C.S. Tortola (3) fisioterapeuta del C.
S Canterac (4) Fisioterapeuta del C.S Circunvalacion y Magdalena.

Introduccién: Las patologias refractarias como presbicia, miopia y astigmatismo, asi como los
problemas de convergencia/divergencia son muy prevalentes en la actualidad causando mala
visién. La fisioterapia y ergonomia visual a partir de: ejercicios oculomotores, reeducacion postural
y cambios de habitos de vida pueden mejorar la funcionalidad ocular y la calidad de vida.

Objetivo: Disefiar un programa de ejercicios oculomotores y autocuidados para conseguir una
visién binocular 6ptima.

Material y método: Se realiza una buasqueda bibliografica en las principales bases de datos
cientificas usando las palabras clave: “fisioterapia y ergonomia visual”.

Resultados: Las principales recomendaciones encontradas fueron:

Ejercicio terapéutico:

. Realizar actividad fisica en general.

. Reeducacién postural.

. Ejercicios de la musculatura oculomotora.
Educacion para la salud:

. Pasar tiempo en la naturaleza.

. Disminucién del tiempo frente a pantallas.

. Exposicién al sol.

. Mejora de dieta y suefio.

Ergonomia e higiene visual

Conclusiones: Los ojos tienen musculatura propia, que con su actividad coordinada permite
obtener una imagen nitida. Por su relacién tan estrecha con la cabeza y raquis cervical, puede
producir alteraciones cervicales, de la ATM, cefaleas, cansancio ocular y problemas de la visién
periférica.

El seguimiento de estas recomendaciones de salud visual, en coordinacion con oftalmélogos y
optometristas, resulta efectivo en el cuidado visual y sirve para la prevencion de estas patologias,
asi como para evitar su agravamiento si ya existen.

——
(6)]
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2. “SIME ACTIVO, VIVO”. INTERVENCION GRUPAL DE FRAGILIDAD EN PERSONAS
CON RIESGO DE CAIDAS EN LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA DE ATENCION
PRIMARIA

M. ? Ascension Llorente Castillo, Gloria Martinez Ramirez, Victoria Camara Moro, Elena
Alvarez San José, Patricia Llorente Rubio, M. * Henar Tejedor Zarzuela.

mhtejedorz@saludcastillayleon.es

Fisioterapeutas de las UFAP del Area de Segovia.

Introducciéon: La percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud empeora con la edad
y aumenta en personas mayores que han sufrido caidas.

Programas grupales basados en ejercicio terapéutico guiados por un fisioterapeuta, mejoran la
funcionalidad y el bienestar de estos pacientes, siendo mas eficaces que los programas de ejercicios
sin supervision.

Objetivos: Mejorar la capacidad aerébica, la resistencia, la fuerza, la estabilidad, el equilibrio, el
control motor, la flexibilidad y la coordinacién. Aumentar la calidad de vida y la funcionalidad.
Proporcionar herramientas de afrontamiento activo.

Material y métodos: Poblacion diana: Mayores de 70 afios, Barthel > 90y caida previa.
Abordaje fisioterapico: Valoracion inicial. Time up and go, SPPB, Frail.

Tratamiento grupal 15 sesiones, 1 sesion semanal, 10 pacientes.

Educacion para la salud.

Ejercicio terapéutico.

Valoracion final.

Resultados: Tras la intervencion grupal la totalidad de los participantes han mejorado los
resultados de los test (Time up and go, SPPB, Frail), aumentando su autonomia.

Conclusiones: Los pacientes que asisten a las sesiones del taller grupal mejoran gradualmente la
condicién fisica y psicolégica, restaurando su calidad de vida, favoreciendo la adherencia al
ejercicio y proporcionando herramientas en su autocuidado.

3. EFECTO DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN LA INESTABILIDAD CRONICA DE
TOBILLO

Natalia Cruces Saiz, Tania Carretero Pérez. Fisioterapeutas de GAP de Burgos.

ncrucessaiz@saludcastillayleon.es

Introduccion y objetivos: El esguince de tobillo es una de las lesiones musculo-esqueléticas
mas frecuentes, el 20% de los esguinces de tobillo agudos se convierten en crénicos y hasta el 70%
refieren sintomas persistentes y episodios repetitivos de lesién, lo que denota la existencia de
inestabilidad crénica de tobillo (CAI).

La CAI es una secuela comin y cursa con inestabilidad articular, dolor, hinchazén, debilidad
muscular y escaso control postural. Actualmente, los vendajes de kinesiotaping (KT) son
empleados con asiduidad para su tratamiento.

El objetivo es estudiar la evidencia cientifica actual en la aplicacion de KT en pacientes con
CAl relacionado con esguinces y valorar su efectividad.
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Material y métodos: Revision bibliografica utilizando las palabras bandage, ankle sprain y effects
en la bases de datos Pubmed. Se incluyeron 6 ensayos clinicos aleatorizados publicados en los
altimos 5 afios.

Resultados: El KT mejora el equilibrio estatico y dindmico en pacientes con CAI gracias a su
trabajo propioceptivo y a la mejor colocacion del tobillo durante la marcha. Ademas cuenta con la
ventaja de poder ser llevado durante periodos de tiempo prolongados.

Conclusiones: El KT es un buen método de vendaje para mejorar el rendimiento funcional del
tobillo en individuos sanos y pacientes con CAI. Obtiene mejoras a partir de las 48h, antes de ese
tiempo, los resultados no son significativos.

Puede ser una herramienta atil para corregir movimiento aberrante sin limitar el movimiento
natural.

4. PSICOMOTRICIDAD VIVENCIADA EN FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA

M. ? Angela Maria Martin!, Ana Belén Camino Salceda?, Guillermina del Olmo Gutiérrez2,
Julia Mambrillas Varelal.

imambrillas@saludcastillayleon.es

(1) C.S. Burgos Centro. GAP de Burgos. (2) C.S. San Agustin. GAP de Burgos.

Introduccién: Con el cambio de paradigma sobre el dolor y el modelo bio-psico-social se abre la
via a diversas estrategias de abordaje en diferentes patologias (fibromialgia, dolor crénico...) Una
de estas estrategias es la Psicomotricidad vivenciada, la cual, como practica corporal, se basa en
una concepcioén integral del ser humano: conocimiento, emocién, cuerpo y movimiento. Otros
ambitos de aplicacion son cuidadores de pacientes y trabajadores del sistema publico de salud.

Objetivo: Introducir Psicomotricidad vivenciada como herramienta eficaz en el manejo del
dolor crénico.

Material y método: Sala confortable, Médulos de psicomotricidad, material de expresion
plastica.

Grupos de 8 personas, 12 sesiones, periodicidad semanal.

Test diagnosticos, cuestionarios y encuestas de satisfaccion de las diferentes condiciones de
salud ( previos y posteriores a la intervencion).

Sesién tipo:

e Fisioterapia (Ejercicio aerébico, flexibilidad, fuerza, equilibrio, coordinacion e
integracion hemisférica)

¢ Dindmica psicomotriz (Conciencia corporal, volumen, espacio, ritmo, movimiento
espontaneo, creatividad, socializacion...) alrededor de los organizadores del desarrollo
psicomotor (vinculo de apego, exploraciéon y didlogo ténico-emocional) y de los
pardmetros psicomotores (del yo: mirada, postura, gesto, tono y lenguaje y de la
relacioén: espacio, tiempo, relacion objetos y relacion sujetos).

Resultados: En grupos de fibromialgia un 62% dejé6 de cumplir criterios diagnoésticos y
disminuyeron kinesiofobia, catastrofismo y el impacto de la enfermedad.

En grupos de personal sanitario hubo un aumento generalizado del bienestar percibido y del
autoconocimiento personal.

——
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Conclusiones: La Psicomotricidad vivenciada se considera una herramienta eficaz para el
manejo de patologias relacionadas con dolor crénico, fibromialgia, atencién al cuidador y al
personal sanitario.

5. PATOLOGIAS ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA EN ATENCION
PRIMARIA RURAL EN LA PROVINCIA DE ZAMORA DURANTE EL ANO 2022

Maria del Carmen Martin Herrero!. Ana M? Fernidndez Rodriguez2. Gustavo Mangas
Rodriguez’. Blanca Isabel Barbero Acera?. Francisco José Margallo Acal. Noemi Mogrovejo
Valderreys.

nmogrovejo@saludcastillayleon.es

(1) Fisioterapeuta del C.S Sanabria (2) Fisioterapeuta del C.S Guareria (3) Fisioterapeuta del C.S Aliste
(4) Fisioterapeuta del C.S Bermillo (5) Fisioterapeuta del C.S Toro (6) Fisioterapeuta del C.S Tera.

Introduccién: Segun cifras oficiales publicadas por el INE en 2022, la provincia de Zamora
cuenta con una poblacion de 167.215 habitantes.

En la provincia de Zamora hay 9 Unidades de Fisioterapia en Atencion Primaria (UFAP), 3 de
ellas ubicadas en zona urbana y 6 en zona rural.

Las UFAP rurales son unidades mixtas en las que se tratan tanto patologias incluidas en los
“Protocolos de Derivacion a las UFAP” como patologias derivadas desde Atencién Especializada.

Objetivos: El principal objetivo de este estudio es determinar el namero de procesos clinicos
tratados en las UFAP de ambito rural derivadas desde Atencién Primaria y Especializada e
identificar cudles son las mas prevalentes en cada una de ellas durante el afio 2022.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, recogiendo el niimero de
usuarios atendidos en cada Unidad y el motivo por el que se realizaba el tratamiento desde el mes
de enero al mes de diciembre de 2022.

Se utilizaron datos extraidos de Medoracyl y de registros que cada fisioterapeuta archiva en su
Unidad.

Resultados y conclusiones: Durante el afio 2022 se trataron en total en las 6 UFAP 1073 procesos
clinicos, 667 derivados de Atencion Primaria y 406 derivados de Atencion Especializada, siendo las
patologias de hombro las mas prevalentes, seguidas de las cervicalgias y las lumbalgias.

6. PATOLOGIAS ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA EN ATENCION
PRIMARIA URBANA EN LA PROVINCIA DE ZAMORA DURANTE EL ANO 2022

Verdnica Romina Toranzo Mercaul. Rocio Elices Rolldn2. M? Carmen Carrasco Francisco2
M? Elena Baez Marin3 M? del Pilar Sanchez Gonzalez3. psanchezgon@saludcastillayleon.es

(1) Fisioterapeuta del C.S Benavente Norte (2) Fisioterapeutas del C. S Parada del Molino (3)
Fisioterapeutas del C.S Puerta Nueva

Introduccion: Segun cifras oficiales publicadas por el INE en 2022, la provincia de Zamora
cuenta con una poblacién de 167.215 habitantes.

En la provincia de Zamora hay 9 Unidades de Fisioterapia en Atencién Primaria (UFAP), 3 de
ellas ubicadas en zona urbana y 6 en zona rural.
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En las UFAP urbanas se tratan patologias derivadas por Médicos de Atencién Primaria
incluidas en los “Protocolos de Derivacion a las UFAP”.

Objetivos: El principal objetivo de este estudio es determinar el namero de procesos clinicos
tratados en las UFAP de d&mbito urbano e identificar cuales son las més prevalentes en cada una de
ellas durante el afio 2022.

Material y Métodos: Se realiz6é un estudio observacional descriptivo, recogiendo el ntimero de
usuarios atendidos en cada Unidad y el motivo por el que se realizaba el tratamiento desde el mes
de enero al mes de diciembre de 2022.

Se utilizaron datos extraidos de Medoracyl y de registros que cada fisioterapeuta archiva en su
Unidad.

Resultados y conclusiones: Durante el afio 2022 se atendieron en total en las 3 UFAP a 1370
usuarios, siendo las patologias mds prevalentes las cervicalgias, seguidas de hombros dolorosos y
lumbalgias.

7. PUNCION SECA EN EL DOLOR MIOFASCIAL LUMBAR CRONICO
Natalia Cruces Saiz. Tania Carretero Pérez.

tcarreterop@saludcastillayleon.es

Fisioterapeutas de GAP de Burgos.

Introducciéon y objetivos La lumbalgia crénica es una patologia de alta incidencia en atencion
primaria. Se recomienda abordarla desde un enfoque multidisciplinar, donde las unidades de
fisioterapia son fundamentales.

Los pacientes con dolor lumbar presentan disminucién del rango de movimiento, disfuncién
motora del musculo afectado, fatiga, debilidad muscular, dolor local persistente o referido y, en
ocasiones, un equilibrio deficiente.

Dentro de los tratamientos efectivos en el dolor muscular, sigue siendo objeto de estudio la
puncioén seca (PS) del punto gatillo miofascial (PGM). Ademas del dolor, los PGM son causa de
limitacién funcional, debilidad e incoordinacién motora.

El objetivo principal es evaluar la efectividad a corto plazo del tratamiento del dolor lumbar
crénico con la técnica de la PS de los PGM activos del cuadrado lumbar, glateo medio y
multifidos.

Material y métodos: Revisién bibliogréfica con las palabras clave dry needling, low back pain y
trigger points en las bases de datos Pubmed y PEDro. Se incluyeron 6 ensayos clinicos aleatorizados
publicados en los dltimos 10 afios.

Resultados: La PS mejora la calidad de la funcién muscular de los pacientes, produce una
inactivacién directa de los PGM aliviando el dolor lumbar y mejorando la sintomatologia.

Conclusiones: Se considera una técnica eficaz y aconsejable, consigue mejorar el nivel de dolor
subjetivo, la capacidad de elongacién y, aunque no de forma significativa, también mejora el rango
articular hacia la direccién en la que el musculo se contrae.

——
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8. PRINCIPIOS GENERALES DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE FISIOTERAPIA EN
ATENCION PRIMARIA. REVISION DE LA LITERATURA.

Beatriz Diez Rabadan, M. ? Rosario Calleja Camarero, M. ? Yolanda Goémez Pérez, Roxana
Lockhart Gomez, Oscar Esteban Redondo, Beatriz Martin Molpeceres

b.martinmolpe@gmail.com

Fisioterapeutas de Atencion Primaria Valladolid Este.

Introduccién y objetivos: Calidad es el “Grado en que los servicios de salud para individuos y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual”. Este concepto se aplica para optimizar los
resultados, favorecer procesos ajustdandonos a la evidencia, garantizar la seguridad del paciente y
realizar una evaluacién continua.

Objetivo conocer la evidencia actual sobre los proyectos de calidad en fisioterapia

Material y método: Se realiza revisiéon de la literatura, en el mes de abril de 2023 con las
siguientes palabras clave: quality indicators, physical therapy, primary care. En las bases de datos:
PeDro, Pudmed, Google Scholar y Cochrane. Con los criterios de inclusién: ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones sistemdticas, publicadas en los dltimos 10 afios, sin limite de idioma.
Criterios de exclusion: aquellos que tinicamente contemplan un proceso clinico.

Resultados: Se registraron, con limite en 10 afios, un total de 399 referencias. Aplicado el resto
de criterios, son elegidas 4 RV para su analisis. El andlisis de todas ellas coincide en la necesidad
de aplicar IC en las diferentes dimensiones a evaluar, para garantizar la calidad de los procesos
asistenciales, asi como definir unos especificos para fisioterapia.

Discusion: Los  ECAs encontrados versan sobre diferentes indicadores segin procesos
asistenciales, debemos recurrir a revisiones muy extensas y escasas de los mismos, para adquirir
una visién global sobre calidad en fisioterapia.

Conclusiones: Es primordial instaurar proyectos de calidad en fisioterapia que garanticen la
calidad asistencial y una buena gestién de la misma.

Bibliografia:

1. Marie D. Westby, Alexandria Klemm, Linda C. Li, C. Allyson Jones, Emerging Role of Quality
Indicators in Physical Therapist Practice and Health Service Delivery, Physical Therapy, Volume
96, Issue 1, 1 January 2016, Pages 90-100, https:/ /doi.org/10.2522 /pt].20150106

2. Daniel Angel-Garcia, PT, PhD, Ismael Martinez-Nicolas, PT, PhD, Bianca Salmeri, PT, Alizée
Monot, PT, Quality of Care Indicators for Hospital Physical Therapy Units: A Systematic Review,
Physical Therapy, Volume 102, Issue 2, February 2022, pzab261,
https:/ /doi.org/10.1093/ pti/ pzab261

3. Marijn Scholte, Catharina W.M. Neeleman-van der Steen, Erik ].M. Hendriks, Maria W.G.
Nijhuis-van der Sanden, Jozé Braspenning, Evaluating quality indicators for physical therapy in
primary care, International Journal for Quality in Health Care, Volume 26, Issue 3, June 2014,
Pages 261-270, https:/ / doi.org/10.1093/intghc/mzu031

4. Rob A.B. Oostendorp, ].W. Hans Elvers & Emiel Van Trijffel (2019) We are missing more. An
international measurable model of clinical reasoning using quality indicators and routinely
collected data, Journal of Manual & Manipulative Therapy, 27:5, 253-257, DOIL:
10.1080/10669817.2019.1648714
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5. Diane U. Jette, Dianne V. Jewell, Use of Quality Indicators in Physical Therapist Practice: An
Observational Study, Physical Therapy, Volume 92, Issue 4, 1 April 2012, Pages 507-524,
https:/ /doi.org/10.2522/1ptj.20110101

10. TRATAMIENTO DEL TUNEL CARPIANO EN EL EMBARAZO MEDIANTE TECNICAS
DE MOVILIZACION NEURAL. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.

Beatriz Martin Molpeceres, Beatriz Diez Rabadan, Almudena Bombin Sanz, Yolanda Gémez
Pérez, Roxana Lockhart G6mez, M. Rosario Calleja Camarero

charicc979@hotmail.com

Fisioterapeutas de la GAP Valladolid Este

Introduccion: El sindrome del tanel carpiano (STC) es la neuropatia periférica mas comun?. El
embarazo es un factor de riesgo por el edema local que se produce debido al cambio hormonal?,
teniendo un riesgo mayor de desarrollarlo?.

La fisioterapia y fundamentalmente los ejercicios de movilidad neural pueden ayudar a mejorar
la sintomatologial.

Exposicién del caso y diagnéstico: Mujer de 31 afios derivada a Fisioterapia a las 23 semanas de
gestacion con diagnodstico de STC derecho. Inicio de sintomas solo nocturnos en la semana 19, que
se han convertido en continuos y muy intensos en tratamiento con férula nocturna y paracetamol.

La exploracién de fisioterapia confirma el diagnéstico y se inicia tratamiento con 8 sesiones
presenciales a lo largo del embarazo con colocacion de vendaje neuromuscular y aprendizaje y
progresion de ejercicios de neurodinamia del nervio mediano para realizar en su domicilio.

Con esta intervencion se producen mejoras en todos los aspectos evaluados desapareciendo los
sintomas de forma total al mes del parto.

INICIO DE TTO. 5ss TTO FINAL DE TTO REVISION AL
23 sem. gestacion | 36 sem. gestaciéon | 38 sem. gestacion | MES DEL PARTO
EVA 10/10 2/10 4/10 0/10
Cuestionario Boston | 47 puntos 25 puntos 12 puntos
Parestesias Intensas Solo nocturnas Nocturnas + leves [ No parestesias
continuas
Phalen y Tinel ++ +- +- -

Discusion: El STC tiene alta prevalencia en el embarazo y aunque la mayoria remiten después del
parto, hay casos que requieren intervenciéon. En ausencia de tratamiento se podria provocar una
pérdida axonal con denervacion motriz, lo que conllevaria una no resoluciéon después del parto
necesitando en algunos casos de cirugia%.

Este caso clinico propone una intervencion sencilla y sin efectos secundarios para el embarazo
que puede ayudar a mejorar la sintomatologia y la calidad de vida.
Bibliografia:

1. Araya Quintanilla F, Polanco Cornejo N, Cassis Mahaluf A, Ramirez Smith V , Gutiérrez
Espinosa H. Efectividad de la movilizacién neurodindmica en el dolor y funcionalidad en sujetos
con sindrome del tnel carpiano: revision sistematica. Rev Soc Esp Dolor 2018; 25(1):26-36.
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2. Cerca AL, Contreras SM. Sindrome del ttinel carpiano en el embarazo. Revisiéon de
literatura y presentacion de un caso clinico. Rev Hosp Clin Univ Chile 2015; 26: 116-24.

3. Khosrawi S, Maghrouri R. The prevalence and severity of carpal tunnel syndrome during
pregnancy. Adv Biomed Res 2012; 1: 43.

4. Tejerizo L, Moro ], Sanchez M, Rabago J. Sindrome del tanel carpiano del embarazo. Prog
Obstet ginecol 1999; 42: 659-68.

5. Andani CJ, Balbastre TM, Gémez PF, Garrido LR, Lopez FA. Valoracién del cuestionario de
Boston como screening en patologia laboral por sindrome del ttnel carpiano. Rev Asoc Esp Med
Trab 2017; 26 (1): 1-83.

6. Moreno Sanjuan, J. Test neurodindmicos vy diferenciacion de sintomas. 2008.
www.efisioterapia.net.

11. EDUCACION PARA LA SALUD EN PACIENTE PROSTATECTOMIZADO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Diez Rabadédn, Beatriz!. Martin Molpeceres, Beatriz2. Esteban Redondo, Oscar®. Paniagua
Serrano, Felipa* Muiioz Diez, Isabel5. Domingo Rodila, Isabel¢.

bdiezr@saludcastillayleon.es

1. Fisioterapeuta C.S Pilarica. 2. Fisioterapeuta C.S. Circular. 3. Fisioterapeuta C.S Tudela de Duero. 4.
Fisioterapeuta HCUV. 5. Fisioterapeuta UAADC. 6. Fisioterapeuta HRH.

Introduccién: El cdncer de préstata es el segundo mas diagnosticado a nivel mundial, su
tratamiento de referencia es la prostatectomia que tiene un impacto multidimensional en el
paciente, presentando en un 20% de los casos incontinencia urinaria. El objetivo de este trabajo es
conocer la viabilidad y el posible efecto de una fisioterapia en esta patologia.

Exposiciéon de caso: Varén 61 afos. Adenocarcinoma de préstata Gleason 7. Prostatectomia
radical méas doble linfadenectomia ilio-obturatriz (12/07/2022). Tratamiento con radioterapia (30-
12-2022)

23-03-2023: Dolor al sentarse. Ingesta hidrica: +2litros. Frecuencia Miccional Diurna (FMD):10
Frecuencia Miccional Nocturna (FMN): 4-5. Sensacién de urgencia: 3 Icig-SF: 11 Pérdidas al toser y
estornudar y postmiccional. Wexner: 12. Compresas: 2 dia

Intervencion:
23-03-2023

Valoracion inicial.
Se dieron recomendaciones especificas:
¢ Ingesta hidrica.
o Evitar excitantes
¢ Ordeno postmiccional
¢ Masaje con traccién de pene.
¢ Recomendaciones posturales.
¢ Fjercicios de Suelo Pélvico
¢ Neuromodulacién Tibial Posterior (NTP) a nivel domiciliario.
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18-04-2023

Valoracién del paciente
¢ Resolvimos dudas.
e Programa para disminuir frecuencia miccional
¢ Repasamos ejercicios y pautamos evolucion.

Resultados:
18-04-2023:

No dolor al sentarse. Ingesta hidrica: +2litros. FMD: 10 FMN: 2. Sensacion de urgencia: 2. Icig-sf:
8 Pérdida postmiccional. Wexner: 9. Uso de compresas: Puntualmente de manera preventiva.

Cuestionario de Satisfaccion (CSQ-8): 29. Lo que mas le ha gustado: Orientacion.

Conclusion: En este caso hemos observado una mejoria completa en la incontinencia urinaria de
esfuerzo y una mejorfa importante en la incontinencia de urgencia. También se ha observado
mejoria en la incontinencia fecal

Discusién: La educacién para la salud en nuestro paciente fue costo efectiva.

Bibliografia:

1. Campbell SE, Glazener CM, Hunter KF, Cody JD, Moore KN. Conservative management for
postprostatectomy urinary incontinence. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Jan 18;1:CD001843.
doi: 10.1002/14651858.CD001843.pub4. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2015;1:CD001843.
PMID: 22258946.

2. Anderson CA, Omar MI, Campbell SE, Hunter KF, Cody JD, Glazener CM. Conservative
management for postprostatectomy urinary incontinence. CochraneDatabase Syst Rev. 2015 Jan
20;1(1):CD001843. doi: 10.1002/14651858.CD001843.pub5. PMID: 25602133; PMCID: PMC7025637.

3. Chang JI, Lam V, Patel MI. Preoperative Pelvic Floor Muscle Exercise and Postprostatectomy
Incontinence: A Systematic Review and Meta-analysis. Eur Urol. 2016 Mar;69(3):460-7. doi:
10.1016/j.eururo.2015.11.004. Epub 2015 Nov 21. PMID: 26610857.

4. Goonewardene SS, Gillatt D, Persad R. A systematic review of PFE pre- prostatectomy. ] Robot
Surg. 2018 Sep;12(3):397-400. doi: 10.1007/s11701-018-0803-8. Epub 2018 Mar 21. PMID: 29564692.

5. Kannan P, Winser SJ, Fung B, Cheing G. Effectiveness of Pelvic Floor Muscle Training Alone and
in Combination With Biofeedback, Electrical Stimulation, or Both Compared to Control for Urinary
Incontinence in Men Following Prostatectomy: Systematic Review and Meta-Analysis. Phys Ther.
2018 Nov 1;98(11):932-945. doi: 10.1093/ ptj/ pzy101. PMID: 30137629.

6. Kannan P, Winser SJ, Choi Ho L, Hei LC, Kin LC, Agnieszka GE, Jeffrey LH. Effectiveness of
physiotherapy interventions for improving erectile function and climacturia in men after
prostatectomy: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Clin
Rehabil. 2019 Aug;33(8):1298-1309. doi: 10.1177/0269215519840392. Epub 2019 Apr 15. PMID:
30983396; PMCID: PMC9178777.

7. Straczyniska A, Weber-Rajek M, Strojek K, Piekorz Z, Styczynska H, Goch A, Radzimiriska A.
The Impact Of Pelvic Floor Muscle Training On Urinary Incontinence In Men After Radical
Prostatectomy (RP) - A Systematic Review. Clin Interv Aging. 2019 Nov 12;14:1997-2005. doi:
10.2147/CIA.S228222. PMID: 31814714; PMCID: PMC6858802.
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8. Hall LM, Neumann P, Hodges PW. Do features of randomized controlled trials of pelvic floor
muscle training for postprostatectomy urinary incontinence differentiate successful from
unsuccessful patient outcomes? A systematic review with a series of meta-analyses. Neurourol
Urodyn. 2020 Feb;39(2):533-546. doi: 10.1002/nau.24291. Epub 2020 Jan 24. PMID: 31977112.

9. Wong C, Louie DR, Beach C. A Systematic Review of Pelvic Floor Muscle Training for Erectile
Dysfunction After Prostatectomy and Recommendations to Guide Further Research. ] Sex
Med.2020 Apr;17(4):737-748. doi: 10.1016/j.jsxm.2020.01.008. Epub 2020 Feb 3. PMID: 32029399.

10. Sciarra A, Viscuso P, Arditi A, Mariotti G, De Berardinis E, Di Pierro GB, Canale V, Gentilucci
A, Maria Busetto G, Maggi M, Eisenberg ML, Vilson F, Chung BI, Ferro M, Salciccia S, Del Giudice
F. A biofeedback-guided programme or pelvic floor muscle electric stimulation can improve early
recovery of urinary continence after radical prostatectomy: A meta-analysis and systematic
review. Int J Clin Pract. 2021 Oct;75(10):€14208. doi: 10.1111/ijcp.14208. Epub 2021 May 4. PMID:
33811418.

12. EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA COMBINADA EN UN PACIENTE VASCULAR. A
PROPOSITO DE UN CASO

Diez Rabadan, Beatriz!. De Pedro Garcia, Cesar2 Martin Molpeceres, Beatriz3. Esteban

bdiezr@saludcastillayleon.es

1. Fisioterapeuta C.S Pilarica. 2. Enfermero C.S Pilarica. 3. Fisioterapeuta C.S. Circular. 4. Fisioterapeuta
C.S Tudela de Duero. 5. Fisioterapeuta HCUV. 6. Fisioterapeuta C.S Barrio Esparia.

Introduccién: El trabajo multidisciplinar cobra mayor relevancia en patologias que afectan de
forma sistematica al paciente, como es el caso de las disfuciones cardiovasculares. En las que la
fisioterapia tiene un papel de absoluta relevancia. La literatura apoya el uso de técnicas de
electroterapia ademds de ejercicio terapéutico en arteriopatias diabéticas. Enfermedad que
representa la mayor causa de mortalidad/morvilidad en pacientes con diabetes, ademas de un alto
consumo de recursos econémicos.

El objetivo de este trabajo es mejorar la capacidad fisica de este paciente, asi como disminuir su
dolor.

Exposiciéon de caso: Varén 55 afios. Diabetes Insulinodependiente. Exfumador. Hipertenso.
Intervenido de varices en de extremidad inferior izquierda. Arteriopatia periférica grado III,
intervenida mediante stent femoral en junio de 2016. El paciente presenta tlceras en maléolo
interno de pierna izquierda.

Dolor de origen Isquémico. Escala Eva 9 durante la marcha. Claudicacién a los 400
Intervencion:

01-03-2023 Se pauta un Tens domiciliario con un electrodo por debajo del hueco popliteo y otro
electrodo en la parte plantar del metatarso (respetando zona de piel sana). Parametros: 8HZ
200microseg 30 min 3 veces al dia.

Se programa un plan de ejercicios que incluyen respiraciones diafragmaticas, ejercicio aerébico
y ejercicios de fuerza (enfocados a mejorar la vascularizacién.
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Resultados:

05-04-2023: Ha disminuido el dolor Isquémico. Eva 6 durante la marcha. Claudicacién a los
1000m

Conclusion: En este caso se ha observado una mejoria en el dolor y en la funcionalidad.

Discusion: La fisioterapia en nuestro paciente fue costo efectiva.

Bibliografia:

1. Del Rio Sola ML, Puerta CV. Effectiveness of the Combined Treatment of Functional
Electrical Stimulation and Deambulation in Diabetic Arteriopathy. Ann Vasc Surg.
2019;61:83-90. doi:10.1016/j.avsg.2019.05.015

2. Goodall R], Langridge B, Lane T, Davies AH, Shalhoub J. A Narrative Review of the Use of
Neuromuscular Electrical Stimulation in Individuals With Diabetic Foot Ulceration. Int |
Low Extrem Wounds. 2020;19(3):242-250. doi:10.1177/1534734619898978

3. Matos M, Mendes R, Silva AB, Sousa N. Physical activity and exercise on diabetic foot
related outcomes: A systematic review.Diabetes Res Clin Pract. 2018;139:81-90.
doi:10.1016/j.diabres.2018.02.020

4. Way KL, Keating SE, Baker MK, Chuter VH, Johnson NA. The Effect of Exercise on
Vascular Function and Stiffness in Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-
analysis. Curr Diabetes Rev. 2016;12(4):369-383. doi:10.2174/1573399811666150817124601

5. Kwan RL, Cheing GL, Vong SK, Lo SK. Electrophysical therapy for managing diabetic foot
ulcers: a systematic review.Int Wound ] 2013;10(2):121-131. doi:10.1111/j.1742-
481X.2012.01085.x
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INTRODUCCION:

Las patologiaz refractarias como presbicia, miopia y asbgmatizma, asi como los problemas de o
son muy prevalentes en la actualidad causands mala vision. La fisicterapia y ergonomia visual a partir dec ejercicios
cculomotores, reeducacion postural y cambios de habitos de vida pueden mejorar la funcicnalidad ocular y la calidad de
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Se redliza una bisgueda bibliografica en las principales bases de datos cientificas
245 publicaciones de calidad, metzandlisis, revisiones sistematicas y ensayos

MATERIAL ¥ METODO:
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nitida. Por su relacion tan estrecha con la cabeza y

raguiz oemvical, puede producir  alteraciones
cervicales, de la ATM, cefaleas, cansancio ocular y
problemas de la vision periférica.

El seguimiznto de estas recomendaciones de salud
visual, en coordinacion con  oftalmalogos
cplometristos, resulta sfectivo en el cuidado visual
y sirve para la prevencion de estas patologias, asi
como para evitar su agrovamiento si ya esisten.
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RESLUILTADDE:

Las principales recomendaciones  encontradas
fueron:
Ejercicio terapeutico:

= Realizar actividad fizsica en general.

» Ejercicios de la musculatura oculomotora.
Educacion para la salud:

= Paszar tiempo en la naturaleza.

= Dizminucien del tiempo frente a pantallas.

- Bxposicion al sol.

» Mejora de hidratacion y suenao.

= Cambios nutricionales: vitamina A, D y omega 3
Ergonomia e higiens visual
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jenaals INTERVENCI6N GRUPAL DE FRAGILIDAD EN PERSONAS CON
'--a RIESGO DE CAIDAS EN LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA DE
ATENCION PRIMARIA
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INTRODUCCION
La percepcidn de la calidod de vido relacionada con la salud empeora conforme se incremento la edad y cumenta entre

persesos mayores que hon sufrido cofdas en el ditimo offo. Progromas grupales besodos en ejercicio terapéutico guiados
por un fisioterapeuta ocumenton la calidod de vida y lo funcionalidod de estos pacentes.

OBJETIVOS
herromientas de afrentomiento octivo eficox para
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- perte del Servicio de Cortera de Atencidn Primaria:
"Atencién a la persona mayer frigil”.
CRITERIOS DE INCLUSTON:
] \ §=§ Mayores de 70 offes con
8§ porthel mayor de 90
RESULTADOS l
Tras la intervencidn y'-p.l dlﬂgula por el
fisioteropeuta, reclizendo fa voloraciém individual
finai, se chserve que ia totalidod de los participantes
(lom:auﬁlﬁ)mww

sérope:

El médico de Atencién Primeria
deriva al pociente o la UFAP para
que i Tiswtercpeuta realice una
valoracidn individoal mediante
entrevista clinica:

89 Colda previa en e ditimo afio
com las sesimes grupales, mejorfs refiejode en el
cumento en la velocidod en lo marcha, la fecilided en
el movimiesto de incorporacién de lo silla, en el
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sesiones de forma grupal, en funcidn de los
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ejercicios métode Otage, de calenfemiento,
oerdbices, de resistencia y fuerza, de
ﬂuiaﬁ-d de coordinacién y equilibrio,
ceatrol motor y vuelte a la calma dirigides

por ef fisioterapenta.
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EFECTO DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El migpainee da tolillo mhiuna de las miens mucule-mgusbition min frecsentes, o 205 de los mgelscs de tobills mudcs se comelerien en crimlom ¢ hasta
el 7% referen sinbomas peribiberdes v ephodios repetithes de knddn, o que denota la exdsieecia de inmtabilidad crdnica de bebille (080

Lia C&l mitdl caracteritada por bas mpectes: 1) asbecedentes de al meno on miguinee de ioéillo importastie ¥ astecedentes de ~ omidn” de la articuladdn del
tekils yfo mguince recorrese |y s © sensacide de inestablidad” v &) el estado de dbcapascdded boeds en cusstionarios mpecifioss.

Es una secusls oomdn v curss con delor, Binchasdn, debilided muscular § ssonio control postural. Sctuslments, ks vercdaje de ki [KT)wan
smpleados ton i dulded pars su talamientc.

El KT tiors propledede: s listicn similanss a las de la pled y s estive hasts on $0-60% da su longhiud isidal, por fo qus mecksloamsents &3 mencs restrictieo. 5o
woede bevar unm diiy permite al irdividuc Iberiad ds movimibents: pars realzar scthvidadm de lavida dada v slercickss, k= gue ambidn puda e s
recups rscitn de au bekdn.

%o ha detmrminado gue o verndaje de iobilo s oefloar para haoer que b persenas e sientan meejer y s ssRurs: milccldgicaneste. El sumento da la
wernacidn do confanca, mbtabilldad v smaurded que eperimanta ol individes al rmalizar una stvidad de equilibric dindmize oon el vendaje 4 lobillo se ha
rensidersds ol comire de su eficacia,

Lis proceso de edastecdin progicceptvn necmiitan mucho mils Bemps, por o tants la apliceciEn del BT en sujetos con CAl tere que s prolenaeda §

El pijetivo o mibudiar la evidenda centfica actual e la aplicacidn de KT en pedentes con Cal mlscdonadn con saguinees de bobille y valore su sfectividad.

METODO

Realliamen una evhasn biblicp fca wilimnds la palabra direr bandioge, ankls speods v fifecs on la bos de daks Pubmed. %0 induyeren B smaeyos cinkas

aleatorizades publicados en los OBmos S afea. .
TECNICA

L wtilza wna Scnice en | con wmikda vefable
|parte ticnica igenestne, parte ticnica eitiddar]

Baws: packenis ssrtade oon ohille a9V, ocloosda
Lom g srcima del malecks sxberno, dln lenakin

Tiew actien: al pasar por ol ligamento perones
aumserdarnos la tensiin hasts wn S0%. Coninuamos
por ol mlde Racia ol dorss con bermilde de papsel, al
legar havta la regién submaleolar donde sumertamos
da numvo e makin o 5%

Recupsramss bermlén de papel al paar por ol
lgamerio perones adtnagall e posedor ¢ nos
dirigirr=s hacla =l Eerdds de Aquikes.

Anclaje: nalikamm en o doms del phe sis ok

CONCLUSIONES

El KT mejora of squilibric sstitics 5 dinkmico on padents con Cal gracias & s trabajo propescspties v @ la mejor colocscdn del tobilo durante la marcha. Es
u busn mitodo de verdaje pare majerar o erdimiesio undoml del okl e individeos sarcs v packentss con LAl

Pusde s una leramiests 0t pars ooregir movimlenio aberrasts sin limitar el mosimients ndurel. Ademis cuents oon la sentaje de poder e levado
durants pericdos de Bemps prelonpedon. Lo obtiene mejonn a pactir de las $8h, acbs de o Sempo, bbs relados o son s i Roathei.

Larven de evidencia &l que sutenbs su apliceddn come Onica Bicnic de Setamients, ia sugiens su wilbsdin oomo teonics sfyuvanis o cbas mis
costratadn ¢ rmpakdsdon por la evidencia, como o ejercicis terapiuticn.
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E SICOMOTRICIDAD VIVENCIADA EN FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA *
Jurta de Sav
Coat®e ¥ Losn

Lz ane -

L e e DI S- r .p U -:‘ .4 l—_" !:! UN NU E VO “ 4 -

r‘*’“‘

INTROOUCOON CRIETNG MATEFIAL Y NETOOCY

R e VUELD

20 6 combo 38 poRcoma S0 & ooy ¥ ol Htodicr fucomotiodos S3a conforois

Moceld Dofscosacial so Ot 0 via a ohvanos WaINCIOSD como Saramienia NS Aos T8 Deecmetneans
i e e - ar 3torart v '-"-. I Q TATOYS O ACHT

eETOiogas Ja aDoncao O parios DAIoocs ofCar an of maneo del dokor Mchorizl G aacrasian DIssies

ftromogo ook ordnico ) Ua do oo Crenion

GAocs oo B panonos ¢ S80Nas

efUgos 3¢ O Proomomciood Wwercosa o

DI semong
CUCY, OOMO POOoS COrpOed). &0 DOsa a0 una

o Sognosicos cUGSIONONCS: Y
DONCOPoEn Magral 0ol 2or UMoNo

ONCLRS GO SOREOnCon de ko diaarics
CONCICIONGS G0 3000 (Pravics Y FOSONCs

o 3 riarvencan)

Sasstn oo

Moviesienty 5 b lectorpia  (Remico  oedbicn,  fedbicod  fueon  equsioric
CNoE Smbitos 00 aphoockin 10N cusacoes do St o indagrasidn remetdaca)
pocantos ¥ Imoodoms O shara pUbicO do &
e S

¥ Urdmica pacoordnr (Concenca companc
VOUITEN 20000 /NS MO fsnoreormas

LSOOG SoCOCon . aredolxr O

Dmlpo g
L Mradda, praturs, geatn tune y
v Fopormetios lengoa e
paloomoions Dw la redaciin

Lapacty, Uenpo, celactn objetor y

rladon wjrtcs m’

Viuuo de speys
|

Laplorecion

Dwvicgo Toréce-
srmocknsd

RESNIADOS Crierios Dlagndatices ACH 2010 IV
&1 guUpcs 0o formago wn 20% ot do
Wawmdcmvwfw

Nrescihtio constolams v & mpodo oo o . .

artaraaas W ANES corgmr hetkn LIS B OBIUES carpen chers 2%

— B OENES re curpen crees A%
& gupts 90 panond 3onang Muba un
QUMONE: SENICRIOS Jol DIreaar Pans oD [
y 9 autocorcamiento panoral P
{, b

mt

L0 FRCOmamcisod vihanoiOSa 30 SONGE0M UNG Namomiania 4hoor PAm @ Mancks 00 PORDENCIcS MIOonoaas oon ooice
GSO00 hamaga FONCion Ol OO0 Y OF PRGONGE SoNASH0.

19

——
| —



ISSN:1578-7516 junio 2023; vol. XIX (1 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

XXXI JORNADAS DE FISIOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA

PATOLOGIAS ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA ‘Sacy'
EN A.P. RURAL EN LA PROVINCIA DE ZAMORA "~

NOENMI MOGROVE)D VALDERREY C 5 TLRA revogowmofiesidons Ly son s

MARLA DEL CARMEN MARTIN MESRERO C 5 SANADRA mormart s s Pty sor e

ANA MARA FERNANDIZ ROORIGUEZ = & AR R sterarce s fmal cow ayecr on

GUSTAVO MANGAS RODRIGUEZ C 5 ALSTT grurypeos Sl oot Laywo™

BLANCA ISADIL BARSERO ACERA. T 5 SAYALD Dbwrberceliuw cond Lyswo™ m
FACTTRAPTUTAS CAS JANDRA

INTRODUCCION

La provincia de Zomora cuenta con una poblacidn de 167.215 habitontes, zagun dotoz del INE
de 2022 Consta de § Unidadez de Fizioteropia de Atencidn Primaria (UFAP.), tres de elias
uvbicada: en zonas wbanas y selz en zonos rurales.

En laz UFAFP. rurgles ze troton, tonto patologios incluidas en los "Frotocolos de Derlvockin de
AP", como patologias derivadaos dezde Atencidn Espaciolizada

OBJETIVOS

El principal cbjetivo de aste estudio ez detarminar ol numero da procesos ciinicos tratodos en laz
UFAP. de ambito rural, derivadas desde Atancidn Primaria y desde Atencidn Ezpecializada, « identificar
cudles fueron loz mds prevalentes | en cada una de efios, durante ol afo 2022

MATERIAL Y METODOS

Se realzé uvn estudio obssrvacional descriptivo, recogiendo datos sobre el nomero de
usuanios tratados en cada Unidad y el motivo por el que se realizd el tratomiento, durante el
ano 2022

Se vtilizaron datos extraidos de MedoraCYL

AP AUSTE UFAP SAYAGO
AR AL LR
- - = ) i
. . - . - - - .-
PAP GUARSRA L viantorn s
-
s “‘n- 2 o -
. e . .
s D o |
o . S S =l 8 v " = ..
. - . - o . ) | 1 1!
UTAP SANADA LA
o . =
Sume : . HOMIRO ZONA LUMBAR TONA CERVICAL
D .
mnn s I
- - - PATOLOGIAS MAS TRATADAS EN UFAP RURALES ZAMORA (ARO 2022)

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Durante =l afo 2022, z= trataron en total en los UFAR, %73 proceszos clinicos, 07 derivadoz de
Atencion Primaria y 400 derivadoz de Atencidn Ezpecializada, ziendo las potologias de hombro las
mas prevolentas, caguidos de las patologias de regidn lumbar y regidn cervical
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YO0 JORNADAS DE FISIOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA

PATOLOGIAS ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA ey
EN A.P. URBANA EN LA PROVINCIA DE ZAMORA w g

VERGNICA ROMINA TORANZO MERCAL. C.5. BENAVENTE NORTE. viomroa@un sooa ladecr o
ROCO SLICES ROLUAN. €5 PARADA DEL MOLING. relome @ Liome Ly o o
M* CARMIN CARRASCO FRANOSCO. C5. PARADA DEL MOUND. oar s mestn conmns my som s
M DL PRAR SANCOHEZ GONZALEL CS. PUSRTA NURVA prarcheaporimi comms myines o4
M BLUIVA RASZ MARIN. €5 PUBRTA NUBNA. mesamrBunt chort laynor e

FROTTRAPELTIAS GAS. TAMOSA

INTRODUCCION

Lo provincia de Zamorao cuenta con una poblacidn de 167.215 habitantes, segun datos del INE.
de 2022 Consta de § Unidades de Fizioterapia de Atencidn Primaria (U.FAP), tres de ellaz
ubicadasz en zonos urbonas y seis en zonas rurcles

En loz UFAP. urbanas se tratan patologlas derivodas por médicos de Atencién Primaria,
incluidos an loz” Protocolos de Dertvacion de AP™

OBJETIVOS

El principal cbjetivo de aste astudio ez determinar el nimero de procesos clinicos tratodos en las
UFAP. de dmbito urbono & identificar cudles zon loz mas pravalentes, en coda una de eliaz, duronte «f
afo 2022

MATERIAL Y METODOS

Se reglizd un estudic cbzarvacional dezcriptivo, recoglends datos zobre ef numerc de
uzuarios tratados en cada Unidad y ol motivo por el gue za realizd ol tratamiento, durante el
afo 2022.

Se utiizoron datos extraidos de MedoraCyl.

UPAP BENAVENTE NORTE

L L R

s
LUMBAL SA
T R

o UFAP PUERTA NOTVA

R = LY

ow

MOUNO
R Ry
w
HOMBRO DOLORUS0
e e Ny o]
e~
PATOLOGIAS MAS TRATADAS EN UFAP URBANAS ZAMORA (ARO 2022)
UL

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Ouronte = ofio 2022, z= trataron en total en los trez UFAP, 1370 usuarios, siendo laz potologias
[@1%°

mas prevalentas loz carvicalgias, saguidos de hombroz dolorozos y lumbalgias.
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'PUNCION SECAENEL  Tp,nae ==
DOLOR MIOFASCIAL ~ Cetiiayteon
LUMBAR CRONICO pscremze: nempem oy eome

El dolor lumbar 25 una de 135 causas mas frecuentas de Incapacidad y Ia principal baja ladora), 1a prevalencla
en todo 2l mundo es del 84%. L3 lumbalgla cronica es una patologia de alta Inclgencia de atencion primana.
Se recomienda adorgaria desde un enfoque multidiscipinar, siendo fundamental las Unidades de Fisioterapla.

Los pacientes con dolor ilumbar presenian disminucion del rango ge movimiento, disfuncion motora del midsculo
afectadgo, fatiga, debllidad muscular y doior local persistente o referido. También suslen presentar un eguilibrio
deficiente, un mayor baianceo postural y una disminucion de 13 percepcion corporal.

Dentro de los tratamientos efectivos en &l dolor muscular, sigue siendo objeto de estudio |3 puncion seca (PS) del
punto gatilio miofascial (PGM), que son nodulos hipenmitables de dolor Iocal 3 I3 presion en una banda tensa
palpable. Agemas de!l dolor, los PGM son c3usa g Iimitacion funcional, debilldad @ incoordinacion motora.

L3 PS es una técnica Invasiva mediante 13 cual se Introduce una aguia de 3cupuNiura en el cusrpo sin Introducir
ninguna susiancia. Se pusde realizar masaje en 1a zona y estiramientos suaves ras 13 misma para dsminuir 3

Ii
%

Evaluar 1a efectividad a corto plazo del tratamiento del Revision bibllografica con |3s palabras clave

dotor lumbar cronico con 13 tecnica de PS de los PGM ary neediing, low back pain y trigger points

actvos gel cuadrado lumbar, glutso medio y multifidos. €0 /35 Dases de datos Pubmed y PEDfO. Se Incluyeron
€ ensayos cinicos aleatorizados pudlicados 2n los
uitimos 10 aftos.

La PS mejora 1a calidad de I3 funclon muscusar
ge los pacientes, produce una inactivacion drecta
de los PGM allviando el doior lumbar y mejorando
1a sintomatologla.

Se consldera una técnica eficaz y aconsejable,
consigue mejorar & nivel de dolor subjetivo,
' : Ia capacidad ge elongacion y, 3ungue no de forma
4 significativa, tamblen mejora el rango articular
hacia 13 direccion en |a que el musculo se coniras.
3 vt 5 e e A U 2 o e, o ot . S i e, oot ot . Sieienatn @y i s s, I it SRS B S et & s
-.--.‘ P s mehaen ol e v b R Ran N Sl IIT R XO000R e
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ﬁ Junta de Sacyl

Castilla y Ledn
Evaluacion de la Calidad de los servicios de fisioterapia en
atencion primaria. Proyecto de investigacion.

WART Bdcdparaas BRAITT 1| Ddar At Beard | X CulaE Chmana, B Rk (0] Glmar e, b s ) Doaings Acallera, kel
] B Rk, A (5

1. Fdarengsars (4 e L A = Flades L Fek BL L ML TR P T S B AR S T

i (e il k. Felorangea L Tadels

INTRODUIODRN ORIETTVD

B D it e lins un idades doe Thiolernapia ol gold dtand Priporssemo un prejpcte de calided gue scengue el

parta wwaluar la calidad, s la s de e Indicad o deaingeeiio di el unkdades a ko finlor e y per inila sunar
guis il iy hejos serin coms evaluador de la mbma, il ros an la refors de calidad asbrencial.

ademnids de germrar presids & Insalislecddn an bos

il e o s,

MABTERLE ¥ METODO

Parthersalo de oea revildn de la Perators,
justa con ol andlbis S dferenie pecto de
pelidn y probecolos. Se propoes s
implemeniacdn de b siguiene de
Indicaderem de Calidad, atendiessdo o

gy arra Cauia-elec. -

Eailin el melarms, us posble clds de mejons seia el shulsme:
RESLILTADS

Come resullado del andlbbs, proponess la

Imglermeniacdn de s dgubeite criberee:

- Idicider sabe rsureed haossansd |[FT o fald de
15000 s o oon il e 1 Bo Blrdhia e dabod ),

- R masiin en cabded fremtigacde

- idecsscidn de lis derbeacosss a la cnidad

- fedineto da detbvic lores totahis

- it de sgedafmatecial

= s e ad ieason G la salud peeesniia p de
IFbervesiin

- decanels b Maaatige ekl peraned

- it de: vadoracones, objethas, trateslesta y —
irtaltad e

- lerrps de sspers dod e le conedta de inkde ol Rl #VERFICAR
dal talaslesto

- Uesspes de deimess deile la desbvizhdn a la unkdad
hasla la stesddn de aguelles pacdiestes con
Frapaidad teerponal o thoge de la mbma

- eniumite de sbslectn del pacbenle.
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“ Junta de Principios Generales de Calidad en los servicios de * Sacyl
CABayieon fisioterapia en atencion primaria.
Revision de la literatura.

LS o LS LR ~ ata & > O Selan S

INTRODUCOON Y ORIETIVO

Calded e of “Grado en que los servicios de sabad pare individuos y pobladones
wurnentan la probebilded de olneser los resullades de salud deseados y son
conshitentes con of conodmiento peofesionsl actuel”. Este concepto se splica
para optimize kos rescitadon, Tevoracer procesos mustindcs & ls evidendia,
garantizar e segurided del peciente y reslzar e evalueciéo contivue. B
chbjethvo de este alajo fue conocer la evidendie ectual scbire ks proyecios de

calded en fisicterapila

MATERIA Y METODO RESULTADOS

Se realize revision de la IRersmture, en ol mes de abel de 2003 Semml'ﬂieenmuﬁos.mmde
con las siuientes palsbras deve: gualty indicators, physicsd 359 referancaz. Aplicado el reo de Titerios, son
v Cochrane. Con los criterios de Indlusién: enseyes dinkos sllaz coincde an Ia racesided de aclice indicacor=s
publcades en los dtimos 10 afics, sin limite de idomas. MP" = Iﬂ'ﬂd&mpm
un proceso clinks m

I
L

FORTALEZAS

r

:
(
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TRATAMIENTO DEL TQNEL CARPIANO EN EL EMBARAZO MEDIANTE TECNICAS DE
MOVILIZACION NEURAL. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
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Xxxl ] EME FISIOTERAPIA EN ATEMNCIOM PRIMARIA DE CASTILLA Y R

J “FISIOTERAPIA EM METAMORFOSIS™ e

EDUCACION PARA LA SALUD EN PACIENTE
PROSTATECTOMIZADO: A PROPOSITO DE UN CASO I,\JJ

AUtOres: Dis Fabscin, Destrs (70 Bacdkn Beoipecsss, Qe 71 Drstas Fadond, Cecar (Tu Panksgus Seranc, Failps (9. Wt D, b B Domingn Redls,
I

kL e 3 Ll L L= 9 AR L HAH

\"rlnh'c-l:lunci-in:
El cidnoor de pristatn es o segundo mas diagnosticado a nivel mundial, su tmtamienio do msfersncia es la

prostmbectomin que Hona un impacto muitidimensional on o packente, pmsentando on un 3% de los cosos
imoontinencia urinaria. El objstivo do esie imbajo os conooor la viabilidad y of posible sfecto de una fisiciempia o esta

patologin

Exposicidn del caso

Vordn 61 ofws. Adonooaminoma da prisiota Gleason 7. Prostobeciomia mdical mis doble linfadensctomia ilio-
obturatriz (12073022, Tratamientc con mdicterapd (30-12 502

23-03-202% Dolor al senfarse. Ingesta hidioa: s2ifros. Frecusncia Miccioral Diuma (FMD):10 Frecuencla Micolonal
Moctuma (FMNE 4-5. Sansacidn de ungerciac 3 kdg-5F: 11 Pérdidas al toser y estomudar y postmiccional. Waxnor: 12,

Comprosas: 2 dia
Intarvencion:
23-03-2023
‘Waloracion irdcial.
Za dioron recomandacionss espocificas:
- ingesta hidrica.
= Evitar oxciarios
= Ordefio postrmiccional
= Mosaje con traccidn de pera. Valormoidn dal pacierte
= Boocomendackmnes posturnhes. = Aesobvimes dudas.
= Ejprdioics de Swalo Példoo = Programa para disminuir frecusncia miccional
= Mewomodulaciin Tiblal Posterior (MTP) a nheal domiciiano. - Aepasamas sjercicios y pautamos evoluakin.
ARezultados: ML [TYTR IrE ]
Oioitr @l s larse g1 L]
[ m [E]
FIH A5 2
S S S LG el z
Ieg-8F 1 -
Patazicin trm  seioam sior 51 L 1n]
Pelachia pogim iicionl 3l 5l
A 12 )
ot i s S i 4 U puarilsa

Cuestionano de Satisfaccién (CS0-0): 3. Lo gua mis lo ha gustado: Orentackin.
Concluszion: u
En pste caso hemos observado ura majora complota on la incontinencia urinaria de esfuseo y una mejoda mportante

an |a Incontinencia de urgenda. Tambkén se ha cbservado mejoria on la incontinencia fecal. La interwencién clbuvo una
buera puhuacidn en al cusstionano de satisfacciin

Dizcusion:
La educacitn parn la salud en nuestmo packee fue costo afectiva. Seria intermsants desarmdiar un progama grupal con
wsin tipo de paciamtes \ J
Bibliografia: E, P ' i}
3 ' 4 |
(ﬂ‘ﬂ”m v u v )
| | ;
L 4 A
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XXXI JORNADA DE FISIOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA DE
4. CASTILLAY LEON. "FISIOTERAPIA EN METAMORFOSIS™  wf..

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIE COMBINADA EN UN PACIENTE
VASCULAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Dies Rabedin, Beatriz (1). De Pedm Curia, Cenar (2) Martin Molpecerss, Beatriz (3). Extetas Redoads, Oecas (4). Pasisgus Sectaen,

Wmlmam
i = B Syt 3 e 8 T 3 Fibieiapein CX L0 & Miingeiia U3 Taieie e Dasen 5 M woe e
3 Rt Rapala.

Introduccion:

£ tmabajo multdisciplinar cobra mayor relevancia en patologias que afectan de forma ststemitica al paciente, como
o2 ¢l caso de las disfunciones cardiovasculares. En las que la fistoterapia tiene un papel de absoluta relevancia. La
Bteratura apoya el uso de técnicas de electroterapia ademis de ejercicio terapéutico en aneriopatia diabética.
Enfermedad que representa la mayor causa de mortalidad/morbilidad en pacientes con diabetes, ademais de un alto
consumo de recursca econdmicea.

Exposzicion del caso:

Varén 55 afics. Diabetes Insulincdependiente. Exfumador. Hipertenso, Intervenido de varices en de extremidad
mferior laquierda. Arericpatia periférica grade III, intervenida medlante stent femoral en junio de 2016. B paciente
presenta Gloeras en maléclo interno de plerma taquierda.

Dolor de origen Isquémico. Escala Eva § durante la marcha. Claudicactdn a los 400m

H objetivo de este trabajo es mejorar la capacidad Ssica de este paciente, asé como dsminalr su dolor.

Intervencion:

01-03-2023: Se pauwta un Tens domiciliario con un electrodo por debajo del hueco poplitec y otre electrodo en la
parte plantar del metatarso (respetando zona de plel sana). Pardmetres: 8 HZ 200 microseq 30 min 3 veces al dia.

Se programa un plan de ¢jercicios que incluyen resplraciones diafragmdticas, ejercicio aerébice y ejercicios de
foerza (enfocados a mejorar la vascularizacién).

Resultadoas:
05-04-2023: Ha disminuido &l dolor laquémico. Eva § durante la marcha. Clandicacién a los 1000m

Conclugion:

En este caso se ha observado una mejoria en el dodor y en la funcionalidad.

Discuzion:

La intervencion realizada en este paciente fue costo efectiva. Seria interesante extrapolar esta intervencion

a otros paciente de similares caracteristicas. Incluso comparar la intervencion individual con una

Bibliografia:
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