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espinal i bMBmatatas{ iniciar | a recuperaci
funcional y con ell o mejorar su calidad de
La fisioterapia aochuj8ettioc ad e( FiAnnw elesat ti sgiadconb int o

LME c¢r-nica y otras enfermedades neurol - gi
propiciados por | as propiedades hidromec8ni
restricci -n del movi mi ento al no usar fij
real i dleecimonvi mi entos que en tierra serzzan
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agudo/ subagudbadetal al LMEmentas prowmelkkas asalsr
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meses de evalguecisamos en el Hospital Naci or
Tol edo. La intervenci-n considstsitr i dbfuirdas| ez
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Resumen

Son necesSare®tsudi os para poder determinar e
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l ntroducci -n

1l ntroducci -n
E I estudi o que <«e malharsdtceradrmemnuaeagta dentro
rehabilitaci - -n neurol - gica, y m§ s concret

acuStFéam | esi - ®spe(dlaMER)r

1. Mdul a espinal. Red uegridcoo anat - n
LA MEesulta de | a interrupci-n de |l as v2as 1
con el resto del organi s mo, ocasionando el

sensitivas (ylvegetativas

La m®dul &@sedmi palrte del sistema nervioso ce
vertebral prshengalaldebaduaoafor maci -n motor a
entre el cerebro Y 2eB8B9 resxtioerdetd dcaxedeol a a

atl antoocci pistealsliangsauyno bl beimedul ar y fi nal
carsupedelbrcder (P25l espacio entre L2 (fin me
(fin duramadre) se canamiama adade dwar anl®d uk la
con formaecdenoamnona medulelqued edcadxeelf € hde

t er neofall aneesmpti@2a, ()i g ulram®lu)l a eesptiSrartecubi ert
polas mengiuneg ece | exterioduralmadneer moracsonc
piamadre que tapiz&aubkat ed@Eaprimemmd el al apimmadr e
aracnoi des s e sit Ya el espacio subaracn

cefal orraqu2deo, vasos sangu2ngds y trab®cu
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ElI tejido nervsesorgaei ra &or smasthbhanacnicaa gri s
La sustancia gris se sitYa en | a parte cent
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1. 2Lesi -n medul ar espinal

1. 2Delf inici -n de | esi-n medular. CIl as
Se entieinMEEupabqui er cambio ocurrido sobre

produazictaer aci ones en el movi mi ent o, |l a sens
por debajo délil)ocsha almbgio.sn pr b MH d iechesn pora |
repercusi -n i mportante en | a vida de | as
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Hasta 1992 no hubonomanektasnhicadei 1m LME ¢
usar un esquema de oplaasi fdiecskowoei -bairrelddl.g | rard
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rnacionales para | a Clasificaci-n Neur
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ol ogi cal Classificat{anexof BHpienxad me@Gor
ol - gico yn |Idae cllaasBsfciacladceider De i poensua,
i NAIS®OA, | mpair meAlt 8ogissias e en una expl
emati zada de | as f upnacraaedeetse rmmo tnoayra eyl snein

xtensi -.Ladd olpanalneas idens e e®ll iozamldpet o

dec %bi.ttd shupiedno de | esi-n | o constituye

itiva y motora nor mal | ocali zado por
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rir adem8s en (dmBhos hemicuer pos

a expl oracsie- nl Immovtaoraa cabo en 10 m¥Yscul os
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muscul ar esitern@ oiny P arliniiexmnity athoga ad e
consi difeorm8ba una pdexzcoaando exi ste un mov

activo con un rango de movi mi enteonucampl et o

posici-n muscular especifica esperada en u
(14)

La exploraci-n sensitiva se |l evab)ld e€embo e
ambos | ados del cuer po. En cada uno de est
aspectos de | aebenacbol i{dansygr emi preoontoh az en't
y punpacntéme una puntuaci-n entre 0 y 2, sien
ll daensibilidad alterada (apreciaci-n defici
y 2 una sensibilidad normalTaotoneacta fwuinm

motora como sehxionisvi@es & vpb dmacbu aen d(loNEno s e

puede realizarSd aufiaop lcouraancdio- nexi ste | a pre
condici-n no r alMHcl4d)nada con | a

Para evaluar | a inconcomtemadcai frcahalsevaolal o
realapzad el esf2nter anal externo, i nervado

el nervio pudéeSrdevadedBmht d aB84i onegsuevosleunt ar
rodualernededor del dedo del exami Raddenins
| asi fi caprrsees emndaedu(seint eCu(annod)o hay CAV pres

ignifica que hay wuna .Sesid-ememdtemrea icrud am

O T T < o o un o T o
QO

I ferenciar una CAV de wuna <contracci-n ana
cerse solo con I a maniobra de Valsalva, e
deberza califidcddmbBebec oanoj eatuisveanrtsee , adems§:
resi-n ana(lPApe)notfeunnddiae ndocualogqoi dral sensaci
resi-n reproducible sentida en |l a,régi - -n a
ueignifica que el sujeto tiene)una | esi - n
La evaluaci  -nLMBRItsay®sodeoha valoraci-n ne
| as naddneasescakamAt® definir el nivel , exte
de | a | esi - - n. Las | esiones se clasifican e
Ai ncompl etaso en virtud de Il,eas dediing )i ste de
funci -n motora y sensiti +v&5Unna Iloess is-eng nceontipol s
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se define como | a ausengceina tdaentpor egsueer viarca - F
i ncompleta se define por | a Lpgrelslemmebarde pr
|l os diferentedl @partsadcopsarde zd asi ficar el

di sfunci -n seg%n( B%@) %4l ti ma revisi-n

Tabla Escala de afectaci - INSNCéS&®&dalptgidaa deeg
Amer iSpamrjludsy ocieatt (Z2o0nd E1.7)

Al S Definici-n

A Compl dNtoa.hay preservaci-n de f
en | os segmen$0.s sacros S4
Sensitiva IHacyo nprleestear.vaci - n de
pero no de | a motora en | os s

B S5 (tacto fino-S» A, c hya znoo ehna yS
de funci-n motora en m8s de t
motor en uno u otro | ado del ‘
Mot or a l nc®enplpeteser va la fun

segmentos sacros m8s c asuudjael tegsp

con | os criterios de | esi-n s
C preservada en | os Ségméneasams:i
PA), con presencia de funci - -n
por debajo del ni vel motor ip
del cuerpo.
Mot ora I ncolBblestaado motor in
definido arriba, con al me n o s
P funci-n de 1 o0s m¥%scul os <cl av
cl asi fi cHscciulno deaynor o i gual a
E Nor m&ensibilidad y funci - -n mo:

Not as:coOAtVirbacci -n anal voluntarnTH,acRAPHpipme;BNaNela; anal pr
nivel neurol -gico de |l a |l esi-n
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1. 2ERi oy ogfiademi ol og?2a de |l a |l esi-n m

Lxauda LIMMpuede ser dnroaum&tulneS8aeitciaol og2a de |
no traum8tica @eodmédy ¢il acsod g @geistpasnanh b2 fi da
mal f or maci onmiseldem€&€mi), aggemepilpeac aparesi a esps§s
ataxias espinocemekeé¢loncas opatdr¥ra&nol eucodi st
muscul ar , ys@idmgalli)t rdas or nos degenerativos

vertebral, trastornos metab-1licos, trastq
i nf |l amatud oii amasnmunes, relacionadas con | a radi
i nfeccibdaeip8&tir cp®di)co

Seg¥%n | a Organizaci - -n Musndi @ad$d udma lean a0l2uld
aproxi madamente 15,4 enl|lledéneasumdanpemnsonakE,
aungue | a incidencia y |l a pfe9%ml en0cli% evlar 2
nYamer o de casos incidentes en el mundo fue
(200)a i ncivhedeilagal83 casos per prirlslonms por ¢
dependiend¢2tEmEspadss (WEEUUGs i nci debdi a fue
casos porl depea s pmoassaefgp¥ne Nati onal Spinal Cc
Statisti pabl Ceater einoe? @2 4 4182 taasos nuevos

cada (&2f20a i ncidencesa eserEwle®,pda nuevos casos
mill -n deyhaljrEtsgpabhfeasi nci denci a es inferior

Si tu8nddosle ceansos cada miyaffopa3de habitantes

E I nYsmero de casos prevalentes en EEUU se
personasThegbati onal Spi nal Cor@d22Bmj ury St
Europa, | a prevalencia(@d4)es de 250 casos/n

En cuanto a |l as caracter2sticaslL®Méela pobl
produce m8s frecuentemente en hombres y e
Concretamente en Espafa, en 2008, un 73, 8%
se situaba en 32 afos, siendo un 40% | as p
21, 3% mayor edq 2d%)i rBi5l arffoas | o que sucede en EI
de | as |l esi ones traum8ticas se producen e

encuentra €233 afos
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LasMEraum8ticas son producidas en | a mayor ?
de tr3fni cconbargo, en pa?2ses donde | a espera
alto nively ecomdeni<ce® han desarrol | addeo campa
al os accidentes de tr8fico y aumento de | a
|l as ca26\asni vel mundi al , | aLMBpbgseseeat ancinde
tendencia decreciente del 1,6% anual . Est a
l a di sminuci  -nLBMBPprloovscaaoss pdbe acci dentes
i ncidencia ha disminuido a un ritmo anual d
muj e r &<5h)l tipo de | esi - n pfrueedioams ntaet ea wine jEil

I ncompl 6t¥%s s(egiui das de | as pa3d%Bp2.2) i as i ncc

E I ri esgo demremoptamedadfo desple®sl eadwadoufri
comparado con | a poblaatedbigemannadmeal?a

5 vemaeyen personaft2.@dpgn ulaMiBaesper anza de vi da
l os i ndi vi dhuao sa wnoenn tLavEo ,a d eab in®njdoorsae de | os ¢

tangdm crevbmooadrectaciones secundarias preve

dec%bito, idmfsen¢ niugreasio, | a mortalidad en un
afos(28)

E | coste econ-mico de | os recur sos necesa
atender de por vida a |l os |l esio®edds mmedul
un coste de atenci-n especializada de 5. 382
de alta hospital afi2&)ddkeensd2, 0slarh 9 0q eaurloss co0s
|l a LME son m8s altos que | os de afecciones
esclerosi(sEMvp an pll iesEs Aestebalala, se esti m-:
durante toda | a vida del paciente ascendi
en el caso de personas ceonn tpeatr(adppl)eejiiaa vy 9, 5
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rever3dd)bl es

sde el punto de vdisstta nfg use no ptarteosl -fgaisceos ,s ea g
cr-nica, ylbesqueempopredusencestabatasas
cesariamente con | as fasedos!| priimas pdee
ocespatpico® de |l as diferEne ededasielende
ntingaagj 3n)

as LuMken | as primeras 24 a 48 horas se in
onal , y |l a sustancia gris Bemedkipmnfidieco sSe
ndo | ugamre uvarlo gs@noigcko c o m¥%n en-Blp®si emes mal S
T82)No hay queomoreflurcdiiardira c | 2snhioccok con o«
picnard ,dur acia-sn adaneses ( B8quse e ac d reapdotrenr i z a
a disfunci-n neup®rldigdea ade dleadbifdwonai 1m mot
r debajo del Losvebkfldej deesmedul ares por d
t §n i niah all ioceaxdties mi nui dos C 0Omo |l os refl e
| bocavernoso, cremgrst ®sicoeflyyepgeazpeoxi mal
est8n @3.&)tados

|l a zona | esionada, di sminuye el flujo s
e ma, i squemia Yy necrosis <celular. La ac
ducci-n de ox2geno agravan | a i nfl amaci
i meros d2as tdreans8§sel | tar abuammar.erA hemat oenc
tegridad, facilitando | a |l l egada de c®
sencadena | a producci-n de radicales I|ibr
optosi@S3@el ul ar

fase subalgMipiaederhaansat a dos semanas Yy se
r - la formaci-n de una cicagltiralzeg] i falbr alin

sust@aeacliaasmatriquexotcapah ué ld mr8rse au ndaa |l aedsa
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en a m®dul a 8sgpfoatci -n es aislar el tejido
di ficulta | a regeneraci-n de | os axones. En
|l a mayor parte de |l a muerte celul(80) | o que

A medida que disminuye | a yesphagtdaiLM | am

evol umniaema | a f, asye ecsrtraniectaapa se caracter:i
remieli meamganinzaci -n vascul ar, alteraci one
matriz extracelular y |l a remesdelAaaci vel del P

coincide con elbah okl&tpii,meagufeaddear dr hasta | os pr

6 meses trds34)g besicamacada emayar porderel os r

reaparecen en el plazo de un mes, aunque p.
l a I esi-n £l dektsunpnetde | os reflejos es el
recuperaci -n siendo t2picamente el refl ej
reapar(e3ccerA medi da que el tono muscul ar roe
espasticidad, reflejos himpmasautl. Adem8s cl onu

podr2a empezar a aparecer emnd ediidmefsl eaXita sa
superni3dédr)

La fasecomeanrzécaal os 6 meseblndedkal besproceso:
ocurre en | a fase c¢cr-nica es |l a degener aci
desestructuraci-n y | a degradwpcregd@aerd os
varios afos para que | os axones. | Asedtnados
l e suma el desarroll o de cavidades qu?2sticeé

i mpi den el recrecimiento(8@88o08&) y | a migrac
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1. Mani festacdenlea kédinicamedul ar

La compl ej LiMN&Edacdke qluee | as mani festaciones
di versas, ya que dependede dled Inewviedlny @ené¢nmr

se ve afectadd aleasnsmdvilliiddaadd pyor | delsaj- oo del

junto a ell o se producen otras disfunci one:
modi fique | a calidad @8@amvidaree ,Yyacsquaeaadaoit
deber8n afrontar | os cambios que se produc

econ- mi co.

1. 4S4ndromesl al Paescos medul ar i ncompl

Las | esiones meduUAlasr ¢ga Dpacomphgdead3an el mo t
de esta tesis doctoral fuseseaomsriadtvear i yz a mo tp
parci akmeseevada en | os der mat omas Epor deb.
reflejo bulbocavernoso y paecdempedbse&mdad ar
(13)

A continuaci - -n,s%eddewmee i pedr as dar en pa
Al G .

S2ndrome anterior de: e aum®sdinalrempi mal ati

i nfrecuente que, hist-ricament e, se ha aso
reducida o ausente en | os dos tercios ant
comprometer | os cordones posterioredso CIl 2ni
variable de p®rdida de |l a funci-n motora \
mi entras que | a sensibilidad p¢{®pioceptiva
S2ndr ome medul asre pporsotdeurcieorpor una | esi - -n |
cordones posteriores de | a m®dul a espinal

traum8ticas como infartos de |l a arteria me
vVitamiznaESB el menos frecuent e, siendo el

caracteriza por |l a alteraci-n de | a sensibi

funciones termoan@8ygesias y motoras
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S2ndrome de colkE0 m®mepdegcloano est8§8 conformado
medul §d-&5 Dependiendo del ni vel del da¢¥o,

presentar un patr-n mixto, con signos de
compromi so del cono medul ar, o mani festac
mot oneurona cuando |l a |l esi- -&@9 ipmowvlocama ol an

afectaci-n si m®elr i8% .d eRd parSe)sl eerstiaone s

S2ndrome de <cola de <cablbhédl ecolba cdaedaakgul o
compuesta por |l as raz2ces nerviosas de | os
espi B8adarresponden a afecciones de | a segu
provoca una par8lisis flla8si @xt rdeemildoasd emiessc U
(EE&4$3 cdoonso refl ejos sacros, comoesdlar®Bwml boc
ausent3es

S2ndr ome d®eBuasveth caracteriza por una hemise
espinal, |l o que provoca |l a p®rdida ipsilate
vi bratoria vy ,edantconemoéel mot oel de | a | esi

esta. Adem8s, se observa una p®rdida de tod
nivel de | a |l esi-n, as?2 como una p®rdida co
|l a t empe&muatiuorcaal i zaci -n m8s habitual es a

aungue podr2a presentarse en cual gster seg
s2ndrome, en su manipfoeot d(clde)cuemt rra

1. 4M@2ni festacs eqgl¥su nccli2-mi c as

Las mani f est ace opnueesd ecnl 2dniivciadsi rs en mani fest a
sensitiva, de | a funci - n nkosttoarsa nya ndief elsat afcuin
cl2ndemsndedée 8ha afectaci-n sensitivomotor a
aubhomoy est8n directamente relaci(@dBBmdas con
algunos uealems vpl ver a recuperarse espont 8ne
grado deelbasdiplingsit aei dad3IME

La uncsiemsivea conserva parcial mente en | os d
debaj o del 8rea | esionada. General mente, | &
medi da que | a,fgaei laosmbtachos sensoriales

P8gidma |



m8s periyf @einoads vul nerabl es (6¢ Llaa am®dulaacien
| a sensibilidad tiene como consecuencia |o
cuerpo, incremedhesahdobrebtrasshbesi(88¢s o0 tr a
La alteraci-n de | a fuumnacic-onmbmontaocria ns ed ed e bees
neurona mot oerna eslupecaridrn descendente (par 8l
muscul atura imaeftawaatiascaungal | esi-n a@an | a ne
nivel de | as c®l gpbas8tlesiasfhsSandar ider | a mu
por ese segmeptodmeidetdmlidalfen | a sustanci a
en | aalbhlaancconsecuenci a m8Esesoblva apare8lliasilsM
muscul atura voluntaria, provocandadcH]a p®rdi
di ficultando e(3@ebptdtazambentpe athtaneatr of i a

muscul ar en respuesta a | a rpducta- p®ddi da
presi-n f2sica sobre | os( 499sprwd bes ac d mpa han
de alteraci-n del tono musc@8@8)y y/ o alterac
La espasticidad es una de | as manifestacion
en un 70% de |l os(40)8¢odesori bheMEsambado de
i nterrupci -n de | a modulaci-n inhibitoria
al f a, produciendo hiperexcitabilidad, gue ¢
muscul ar y( é8Spagdmesarroll a gradual mente en |
a |la LME y puede persilsas re fdec tnoosd on eignadtei fvio
espasticidad i ncluyen dol or, di sminuci -n

espasmos muscul ar es, todos | os cuales pued
actividades de HEsat evi awamedntao i cred stioennop rneu secsu
negatyiavogue plhbehefsei oso en adl guancodrigaget o
actividades funcional esay ucrdeamoa nita@ nbi pé die snaasc
muscua arealtzamsiasencias o promover el retoao
el ri eesrgpombdoesi s venosa profundal 3y8 .14a2 )hi pot e
Despu®@snael MEas contr actapraa sccueansctal | ealr em¥s c u |
se encuentra en |l a posici-n acortada dur ant
(43F@nto |a inmovilidad coma lgaeesgad$bDir cnied a g
aparici-n puede r et,daisfairculld andbalial ibtiapcei d er

P8gidba |



l ntroducci -n

transferencias vy | a( Mm3wielviehad dmt raepaotircas:
contracturas es muy sianplbetaomenyampairamedi at

con el movi miento funcional

funci -n aut-noma juega un papel b mportan
pecial mente poencadeab&ni ¢ mass que se puede
| terapar nefdéeci an r,eapdravesesiatall,e intesi
8)

w 9 o 9w

s afectacionepode3s@gmr &dor6i5é&s dee suj et os cC
T1 a T12. Las | esiones de T1 a T5 tienen
ausencia parcial de(4d@®Bomudebbdpobudal abidwoae
ervaci-n diafragm8tica est8 intacta y | a

tar parcial mente afectada, ayuda a estabi

c u S 9 O D

nsiguiendo una funca(44di afragm8tica corr

La alteraci-n del Ssistema nervioso simps8ti
ctar al sistema cardiaco( 4% tABnagnudeo slea f r
l en alcanzar val ores normal esl|l esxni -lna ma

ul ar espinal (idhEompéeltas (LM&ES)orsnedos card

3
™
o a o o

uentra | a hipotensi- -n arterialUny6®%tost 8
de | os AdS| ¢gp Bss emit @t earstie-rn al |, pudi ®ndose ¢
m§ s rar,aeme nkt esAlo®ey. DLa hipotensi-n ortost

producirse en tddod edbenssmum®isvede sl ar gos per

D
=]
(@]

amami entoalnmeent epaso de dec¥bito supino :
de mayor iemtasesi dacds t o(rd0.ild)prelvtadsenci a d

di srefl exia aut-noma en | esiones( $H®e enci me
caractpeori zpr pdabl emas i ntestjeml @jsecoa mvesit o
cut 8ma@r al esi onal , cefaledevesudomaaoi on dex
temperadrupyar abment o brusco de4d8)a tensi -n ar
E I 95% de | as |l esiones por encima de S2 pr ¢

menudo combi nada con di sinergi a esfinteri

espont8nea 'y recurrente | | amad(a4,0y ejeinga r e

P8gidima |



ocasiones puede producir alteraciones sever

consecuencia de altas(pBdsicomdasairneos naores ca

S2S4 cursan con vejigas fl 8cidas, ' 1 en8nd«
produci ®ndose incontinencia por de(s4%)r dami e
La disfunci-n intestinal es com¥ay af eatapac
significativamente a | o0os resultades | bencio

suj e(tbaB)nt r e el 27% y el 6 2%ede erresb |seumaest o0 s
i nt est(idrl®U eecben ocurri,,nbeosi popmas omers enci ma

medusar manti enen | as conexiones neuronal es
i ntespimdyci @&nmdogea comter alcai muscul atur a [
hi peaxeagfl a i ncapacidad de rel ajar vagluntari
causapndbrefi m ento y Efkoettreantci - m iéretceasln.i no

are ®doquecuremneesi paesdebaj o del cono medul ar
a un trBnem8isnadlanudi@asmi nuci -n edsdlPatt@&imo del

exteyneostrefi mient of edaleicnucedbnitfei nenci a

1. 4C8mplicaciléaonesi sag¥n

Las percoanddMENen un ri esgo adlgawad a odnp | p acdaecd

debido a | a alteraci-n de |l a funci-n sensi¢t

Los cambios propios quel ase aglrtoedruacceinoyneens |vaa sf

nervi,psaso con el tiempo prolongado en | a
continua en | @aomtrsimaueyseag dan hlocer as. pba pres
fragilidad de | a piel junto acesa@gbssbBactor e
estuana de |l as princip&ksésas campleiraaciooeass s
tambi ®nmpomt antes a | a hora de edlaclaa milelsu
y especiean meenltaeci - n aa ofru epnatreas edvel t&8) que madu
Las complicaciones ortop®dicas m8s evident e
|l a osteoporosis y |l as fracturas. Las escol
pr ov o cdaonldoor . El epieaneffachor asoaqicapacdelliddo
gue prpamwmeal i zar una pdagroivfolcaamnad-oche Wiell i dad vy
desequilibrio mu $ au | asru. e aPpaanrai ccees-anr i 0 mant en

P8gidmBa |



l ntroducci -n

alineaci-n postur al y un 38dasubdsi pomass cenn
(EESSSo)n comuwnwesst Bnasowcelsh sobreesfuerezlo que
uso de ayudas t®cnicas (bastones o andador
Un 78% | os soasdssiones de dkeombarso |seesg windecs
mufcas en WwWrb.25H3 %

La p®rdida de | a densidad miner al - sea m8s
meses tras |l a |l esi-nLap osheopBaodusanftfeca®ho
por debajo del nivel de |l a | esi - -BEI aument a

(4MJ9)n 29, 3% de | 0os sujetos con LME sufre al
|l as extr émDYlaadeedsad avannaddfg hbhesSD-rM aespi na
p®r di da de masa musglbhacrohacliasd-vidkes d aldan

asociado con gradosdm8§mask(tth) de p®r di da

Las infecciones wurinarias son comunes en |
episodios por paciente por afYfo, y se ven
ectasia urinaria,(y94)aalliittiiassiss adretcta atlr 49
con vejiga nheur-gena, debi ®ndose en | a maya

ncompl eto (d3e8)l a vejiga

Elenl ent eci i 8 nisnottedsetli nal est 8 di sminuido vy
sufrir complicaaiferceasahidmgco onami exnt o iIintest
continenc¢idQtfreacsalcompl i caciones frecuentes

producidas por estrefimiento

Debi do al desequilibrio del Ssistema nervio
aument o del riesgo cardiovascular debido al
enci ma (dd)alss compl i caciones cardiorrespirat
trombosi s venosa profunda vy el t romboembc
consecuencia de una disfunci-n en el Si ster
circulaci-n sangu2nea enalesi maembyrosei ntert
el movi miento activo y el uso ({88 meas as e
complicaciones respiratorias son |l a causa m
Al S. ALa p®rdida de | a capacidad inspirato
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produzcan atelectasias e insuficiencia r
potenciaci-n de | a musculatura afecta con

(38,44)

El dol or, tanto neurop8tico (espont8neo o
mani festaci-n muy frecuente(56n Alcoxedledsirodae
80% de | os sujetos en estado a(guddy mred s 8t a
50% en | a f(&%Hn cl-anifcaase agadhaakcempafiay rer
medi da que eg¢B8Fsctiecadali@mra podr2a estar rel
complicaciones psicosoclian ®ise cadno -#%% rdee pale s
de | os suj et os ctoine sLeME ot nmaal o §otepddaay ae mpi e z a

a desarroll arse en el(5p7r)i mer mes tras | a | e

1. 4Ma@nejl@aede - n medul ar

=y
| a
Los
neu
reh
en
i nd

esp

aba

En
pr e
neu

man

L a
I mp
mo t
proi
rec

tor
P8g

manej o | ninBEBEisatde cdasmaa i mportanci a, ya (¢
supervivencia a corto plazo como | a rec
objetivos del maMEpol dglkni hdi mi dumi eawni
rol -gi co, l a movilizaci-n temprana y | a
abilitador adecuado. Este tratamiento re
| as uni dades de cui dados I ntemsi vos.
i viduali zado con obj et ilvaoss craeraa citsetra2ss,t
ec2ficas odeculualvéasmms sag nuastlaandeovolswgjetm del
rchmaedtoapas de encamado, sedestaCil)n, bip
generraeghabilitaci-n durante | as fases ac
venir complicaciones secundari as, pr omc
rol - gnacxa mi zar l a funci-n y establecer

teni miento a |l argo pl(&8ZZ9g de | a salud y I
recuperaci -n funcional motora por debajo
ortante a | a hok BELdae nta ynoor apbaorrtdea rd el al a r ¢

ora se producé9mesens piremeéos om8s r 8pi da
meros meses(58pals | asilerses nl umbares tien
uperfamicimmrsalgui das de | as tor8cicas baj
§8cicos altos Irpssighidleitdree @ B n & & & h509 )

i5Ma |



l ntroducci -n

Adem8s, dwamrzdadla parece tener un i mpacto ne
neurol -gica y funcaomalbe tmasesin®& dME t odo
naturaleza ddg 599t e | mpacto

Los objetivos de f i siyotseurbaapgouad ae nwiatt aroflaas ac
y |l as retracci,ompod bmecdawmicares mptoomasegusi du
un correcto posi cionamiyentaoaanydo vesretai cpabist
bi pedestaci -n3yAlmaatdmi ent o convencional

fisi otrersgppireatteoraipa ay ocsuepalcamnafadi do otras
compl ementarias como | a e lFeAcetxrooeessqtuienhueltaocsi -
neuropr -tesis, ampliando | os horizontes pa
funci n y en | a calidad dEVRSQMa8)rel aci onada
E I entrenamiento ortost8tico es un el emento
L ME. Conseguir | a tolerancia a | a vertical
mi embros inferiores es uno de | os objetivos
L ME. Los aefcoctt@ms y | argo pl azy emtnr emueyl |boesn €
encuentar amejora de | a circulaci-n ¥ade | a
normali zaci - -n dlepr ¢ev@aomcimuscdé ara p®rdi da de
|l a prevenci - -n delamarastdebpobr 8s(se)o i ntestin
La postura erguida en bipedestaci-n constit
humano, posibilitada por el desarroll o del
espacial. E I manteni miento de esta postura
entre |osmygsawploares del cuell o, el tronco vy
act saan de manera sin®rgica para conservar u
m8r genes de Roert ablilnoddaelduo tiende de f or m;
preservar el eqdol adbrionadepmopgtedad i nheren
mec8ni cos: |l a capacidad de retornar a una
perturbaci - n, fen- meno que se conoce CcO0Omo

concepto de estabilidad r esude ae gn8isl iabnrpila,o
muchos casos, m8s apropiado para (deésyrribir
Poder realizar estos movimientos en | as fe
ayudar no solo a recuperar el patr-n de me

P8&giSia |



propiocepci-n vy | a Estabséidadi posabral fuer

S e

|l as |Iimitaciones i mpuestas por el Dbalance

requi ere posicionar al sujeto en funci

real,i zar que otros sistemas de reducci - -n de

ejecuci-n de | a marcha en el pl ano sagita

equilibrio.

E

n

bi pedestaci - n, el centro de gravedad (C

v®rtebra | umbar y coincide con el centro d

U
d
(

s
s
(

e
c
c
c
Y

n

O O O o0 o ® ® O O

r

rpendicul ar al suel o dentr(o6.20ebilds d 2Imat
rza de | a gravedad, existe un constante
ilibrio gracias a | a acocuvbares,-deedto>sh

inales y |l a contracci - -n motora del tro

O T c D

|l utampentaocseedebido a un buen funcionan

ual , vestibu( 8&8)uylsgeun sear iad meetrarci - n puede

L O»

storno en el mantEemy)ymi eaasd ol deL MEqs el pboi
teraci-n del flujo de informaci-n sensor.
ui I(ieb4r,.iBob ) tant o, en LMEi AI'S C vy D, un
canzar el punto de equilibrio, que se def
centro de masas se mantiene estable re

ndiciones nor mal(e6sO)y no cambiantes

a mayor comprensi - -n del contr ol mot or d ¢

sarroll o de mejores estrategias con el e

&E)stas intervenciones son complejas para |

ven afectadas por varios factores como

nsibilidad, | a propiocepci-n, |l a coordina

A) pesar de el l o, se recomiendan para alc

uilibrio sEgESSyutla deel assulta m8s f 8&cil
ntrol p®l vico y |l a fue(r@a®omasegul aruanmay .
ntrol del equilibrio contribuye a una me|j
n el proceso rehabilitador par a el I ni
obabili dgdb8de caz2das

P8gi5ra |



l ntroducci -n

E I aumento de | ay fdueEssSEZjdunted comnelo entr enan
equilibrio en bipedestaci - -n influi(d8n sobr e
El equehi brpedsest @aoinsmdera un determinante
capacidad pupraecamoaniaa cdoen |laa wlaaal cohesicckasd d ad
de dispositivos de (a6s% 1lsktse mceicae saambi uoluaptroorpioar ¢ |
entornogeegagolda pr8ctica delyaeqeaieésbir ma vy
qgue76I% de | as peAlsSDn gpsodadmn | |l leaarchareal.
i ndepen(di2enme&)l o contrario, una movilidad r

su bienestar ps(i7cdo)l - gico y soci al

Las estpatageleadsucaci -n dmpl iac anma rdg H a&eu seon t cees
ayudas t®cnicas comentasudjoetcon a@nmd aldiomi teac i
movilidad vyl umi,e ghdapsltiab rcioon saelg uuisbca edeo p@as oo
sin ninguna ayYudaot&E®&tmniicsa oter apeaptardeba :
ayuda t&®chiasa circunstancipasadsesacanrdaelsumgi

rendi mi gneoesi nndi viduo sufra ninguna ca?2deze

di ferenci ar entre el medi gyaequestsreeg 8y el
di ferentes | as ayudas t®cnicas y | os apoyos
E | contr ol de esf2nteres es una de | as afe
calidad de vida del pacient e. En el manej o
frecuentemente el cateterismo vesical i nter
I nf eacaii-nmmfiear i or en comparaci-n con el uso
(4A)si mi smo, es necesario costjrebmarL®E &BbI t

caso de que preséRBBe estrefimiento

P8&giSBa |



1.

i sioterapia acueSstpicraalen | esi

LaAs un procedimiento terap®utico que util

con t®cnicas especializadas de rehabilitac
funcionalidad del i ndividuo. Esta discipl:i
preventivos fcioenws tyerap®f i ndicada para pel
edades y con diversas patol og?laME 7&Bt re | as
un model o de intervenci-n hol2stico e inte:
de dlaasi ficaci-n I nternacional del Funci ona
(CI(F27)gueudebe zarse junto a |l a fisioterapi
i ndependi ent e, y todas | as actividades que
para preparar el rkRampa emadeaerajeprenveéeclanr at od
se dedemocer y aplicar l os principios hidr
i nmersi-n y | os m&tAo dPodse neSssp,e ceisalneesc edsear i o ¢
|l os sujetos que no saben nadar pierdan el
controlar | a respiraci-nny tpuwmegdan aigrutar,o du @iu
capaces de volver a |l a posici-n de equilibr
Exi sten medguweni8idlsuysen estudi os mweectarl ardad
una mejora del equilibrideespu®a deviilkiatdada
tratamiento en en oterda® arcfunmedades neur ol
ejemplsajen dPsarckaihns@®m oascci dentes ceremrovasc
| os lgau éFaA r e s ulatlatdaomesnetrep aerfae cmeijevopua t il &F i o vy
mar c hean menor @A@&¥RETA)I a

1. 5Filsi olog?a de |l a inmersi-n

Los est?2mul os espec?2ficos que se producen
acu8hacen que se activen diversos mecani smo
efectos fisiol-gicos I nmedi at os y signi fi
respiratorio y urinari osoemntcecen soetcrdoesrsc i s tdoe
princmec¢ ®riyc ots®r mueosact saan en |l a i nmersi-n
resistiendo el movi mento, permitilkoso as?
principiossemed§wvidesn en 8Sftdactomsmeadr dsidr mst
hi dr osytl8a i taer za det aecnephnj cer ood i frgl&icai caocst Yaa n
P8gisma |



l ntroducci -n

cuando un cuerpo se mueve dentro del agua,
l a cohesi-n y |l a tensi-n superficial, y | as
el mo v iAiesnttoos factores hay que afadir | a t

se realAi @8 ,.178) F

En un tratamiento de FA, se pao@abilnaemg atr o dho s
Mm8xi mo rendi miento en el ( pSAloceoxnNd i de@acehapi

describen |l os efectos relacionados con | a F

PreshidrostR®tbacBHRct 2a perpendicul armente a
corpoesaldyrectamente proporcional tanto a |
profundidad de | a (nhepElsiaguaeé] ence pona p
mmHf 1, 3dée cpr of unckindmdcudspo sumergido a un
120 Ican preejseér-cni da perd&e 18 8a P &nbnH g

Son varios prosuefnelecedoscuer po humano por est
nivel cilrzudammpmrei,-n tisubargqunea pnodunceelr
de | a reabsoranan redpstar buwci -n de |l os (I
favoiremdo retorno venoswm8sesumed gqisdao,nague
qgue somarntan phiedsriosnt 8ti ca, hacia | as zonas
por tcamieon or ppe®ipi i ando una di sGdmaci - n ¢
consecuenci a deelesgasst o acnddrimcsaeme puadee entr
32%uye2%( 75, 7.8, 81)

A nivel reapietasoiicodacel tedf@citoalkaerPeila do p
aument ando |l a resistenicnapia at osi arso vy mif arcti
espiraen-mnuna inmersi-n(82Bstampbr tcaretltd ose fal
rel aci - nf reenctureen cliaaF Qcya redb2nasauano( de ox 2 gereo ( VC
en el medi o acuw8it gemoa nde nstael maduésbu edlont o del

vol umangu2neo en |IlmpraxbunaamemB8oi dal gasto ceé
sin neceaundandtFalesE as hsewdioksaeposi billiadad de

FAueda deemaudni o de acondi ci onaymireend pi rcatrar io
(8.0)
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mbi ®n , el sistema rendlavoe eed eafteaateankon t @

|l a producci -n dporormiprautdke,o hgeeaall mtabo o
a se puede poner en marcha ellecreshfal ej o de
dr d48aciB3Mn

receptores cut 8neyos ,b arporrorpeicoecpetpotrievso s

(7]

tantemente act i v &nadvoosree tgareancdibaesg raa clia nP Hl,

2mul os propi ofc8e3pti vos y t8ctiles

*
N
QD

deo efnmpoutyaec ib-ars apr enciepi o des eAgifgnu2aredes

Aun cuerpo sumergido por completo o pa
ri menta un empuje hacia arriba 1igual
| oAadedi da que el ceeapepoi mentsameogefu

stas, una fuerza descendente denomi nad

o o 9 O

sta denominada fiempuj eo0o. aHsitnaegpaddhess f ue
no senprotdacg&elansan elt s di f.€Cueamtdeos sej e s
rde | a alineaci - n, el sujeto gira hasta
neadas, Yy a estfeecde dned add@Esntcmsnoef ect os s
den usar con fines terap®uas ctosn piacdgrae & rd

ido conectivo o la iniciac{768,.82) fortal

ElImoment o de f Isoet arcel-aci(oviFa) di d¢ ott aScee nthe c o

e
P
d
S
b
a
f

S

q

nt
un
ep
edg
i p
ce
ac
fe
e
er

ue

i endealpoprr oMkunce we rdzea dada proes deac tda sde nwen

t o.Ecnerwon segmento m-vil sumer gido produc
ende de | a fuerza de flotaci-n y de | a d
mento m-vil b8@84)yBnl khaveprg§ctcmata cl 2nica,

edeshtacidi satuamecnitaa a medi da que un sSegme

rca hacia |l a horizontalidad (superficie
I'litando AdemBsv,i miendoment amos el brazo
cto seJi8n meamyboar.go, si reduci mos | a pal an
desplazar 8 acerc8ndose a |l a articulaci -
8 inferior realizando( &®B)emkambomowveniiant
se usa en el medi o terrestre, es decir,

m8 xi ol ance muscul ar y pal ancadsebciolrittaasd ae.n m
P8gisma |



l ntroducci -n

La diferencia entre pelsoempd] e rroegdiabmaddos ry oe
peso ap@84hstte peso depende del ni vel de i
i nmerbsd sxniaf oi desr Zkal s qpaersga acl orrepdoerdaoB0% el u n
posici-n est8tikangerrennancticlrndeeedi deseto se
despl azaagpuw@@abd)d 750)0s ef eca folso tdaeminl nmuy

I mpor tanteasf er memdases! oeagaueh &t gla- giuceca s

per mi te nmavwibmijemt ossus peamrsaib-aneanfidloa hori zont a

movi mi @asit ®tstirdaobsap(landoir el movi miento es de
horizojgoaoivdand eetsostrdoaj] dndo desde | a hor
hacia | a verticalidad) deperndBiEsntdoos deef € cat acso
permiten realizar movi mientos de marcha cua

O se requieren ayudas t®cnicas para evitar
( 7.5;) poder real i zarn nedv imeide sob ot seprigr8eesttircea me n t

| mposi bl es, des rermalizmaut positivo a | a hora
movi miento en el cerebro para crear nuevos
recuper acmo-vn ldedtlda el | o, tiene una influenci
psicolcogneeco ci,@amuanlent ando | a autoestima y | a

haci endo que euna ugecettiot ladd odped( eIt osuperaci - n

Tabla ¥Yariaciones en pleasscodepenghb:a dbl ni vel
i nmer Ext ma?2Hdaa rdes o(20 @8 .%:)l

Ni vel de i Posici - -n Mar c ha Mar cha r
Hueso del 6 0 % 50 % 40 %

Ombl i go 75 % 6 0% 50%

Xifoide 80 % 70 % 6 0%
Densi:daed a relaci-n entre | a masa y .el vol u
En el agua, se usa el t®rmino de densidad r
de, 1mientrdel gaer éaes <casi unas (8M08) EMeces
cuerpo humano tiahee de@®db0,e@Sseldapdleso del cuert
humano supera | a densidad del agua, este cu

contrari o es menor o0 | gtueedd®a fll(aB8tOlE nsordad d

eso por,ehoegueuer,pd humanfoltomearwce raas que |
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@ | d e e xsturse mi tdeanddeesr §fn| @3 a e | caso de | a hi
entras que en | a hipertonfd@ad8hla tendenci a
scossiedadefiere a | a magnitud de | a fricci
rante el Qwantndo em§®». vi scoso sea un | 2qui
ondr 8 al mo v i[Eini eangtuoa etni e®@le. una Vviscosi d:
sminuye a medida que (d@puennqgtuae |eas tneanypoerr agtut
| aire, por | o que el agua ofrddé&)m8s suj
hesi e una fuerza de atracci-n entre | as
so del agua es el evada,! powrvid®@rezpamay ar r e
e en (e/l8)air e
nsi -n sepermfniacifauler za que act¥%a en | a su
nerpara | as fuerzas de eocomels®c 8.2 bdhesi
opiedad resulta interesante para el fort
yor resistencia al movi miento en | a int.
ncret o, un cuerpo parcial mente sumergi do
mpl et amentde, symémagitensi -n superficial di
menta | a (é®&peratur a
Si sthedoioadi:tBg miac aresi stencia que ofrece el

objeto sumergi do. Dependen de |l a for ma
perficie de contacto, de | as <caracter?2st
splazdmim™entcoal cul a s eRy¥en K aS(kfsoedbnfiu ¢ md o

resi stenc,ifdoudelcoaduaisent eelgauce ona con
racter2stiiSasedel aaguape,fade lci &n ghaetl acgowhet act o
| cwwewpes | a velocidad del d@sapifdeedadoent o
ta resistencia puede wutilizarse en | a pr
| ocidad uno de | os factores que m8s influ
e esta es directamente propor¢cvensi al C
em8s de | sevenoddcifdad, | a superficie de de
n |l a ayuda de materi al auxiliar como al et
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l ntroducci -n

ataque, se modificar8n | as resistencias,
funci -n del wuso de (|I7Tdstfaast scescmaoncer ona
S i i nmedi atamente cuando c(Ee&®) el movi mi en
em8s, cmébpedeodespl azacporuel|l magumo de vel

crean diferentes presionepoeimgwviBdai @) part
|l a partee pfoestmamnmot uyrbul enci aspryesse ncr e a
gagueara del dweenr @Boomidmmstadlsda e ef ect o pue
ilizarse para facilitar el movi mi ent o. P
enste] gt se desplaza hacia detr8s, delante
e puede ser aprovei(redaesadl aceueBal f 8ci |
a de seestceraevaba part @ oanrdtee meaxapsrteesi qmueposi ti

opdnedespl azamj efi®dp del

manera generald,r s®i &lsé¢ manaiamgiueent ol4n el a
ces mayor gpucoer elno equeistea,evxeploicciadagduede | a

agua es un 50% m§s86l)enta que en tierra

Todos | os efectos, deboydai -anediastRHCi a del
oporcionan gque | os individuos tengan mS8s
|l a propiocepci-n, | o que resulta de gran
ui I(i8tk)o®e cambi os de direcci-n del mo v i mi

neran turbulencias que es preciso vencer
nsumo ener g®tico. Adems§s, estas tur bul ¢
dromasaje, que favoreciebulyae iar rliag arceid-unc ctii-s

ntracturas(®%9)e | a fatiga

mper:@t ua@ua transfiere el calor 25 veces
alto calor espec?2fico, | o que implica ur
l or, al mi smo tiempo que | o transmite de

mer B&EH rango de temperaturas que se puec
vista ter ap®uatuincqou ee seena ngparseorpals ci nas ter &
|l as que se va a realizar ejercicdao, se
temperat u(r3aA3iU@yisf.B8lgnpei atepabesproducic

P8giSma |
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r | a temper atsuona e dianndtief,er ant eespasm-di co
scul atureaeomstenayaumnmeingao de | a tedjaisda ci d.
njunh&84 )y o

ctos psicol < gairciooss ye sd adii @lseshan i nvest.i
Il col -gicos del medi o acu8tico eyn a@&mnferen
eral se ha observata hAepm bafoecatmerdcde - euf
ido a diversas causas Ccogmoe |eas sneanysoarc ie nm
0O aem8tciomdoraposici-n al medi o terrestr

cidbemsmdpareciendo en algunos casos |l a di:

o S5 O T S

ucci - -nag®elcammol a elsdd mmhrsacu l-ns dagnt i gr av

novedoso QquesuUEeeseusbtsea tpraa(tdaom.iBedmteo ef ect o

sulta especial mente interesante en L ME
fermedad, ya que comprobar que en el agua
tierra no son capaces de hacer | es geneil
al i zar laonsd,0 asuumemat i v ac iP-omr y t aaod aredsdoi, ma .
tividadese arca@ltiizars en grupo, Saleme t odo
jorar |l a i ntneignriantiiz-anr seo(c7i8a)ls lyami ent o

S5Fi2si odeu @pime®a o doasl eess pec

FA incluye di veiraspoasis an®tao droesh aebsiplei t aci - n
mar cha entreEnotelasagua,i apdreass.poder rehal
dependenci a funcional se deben de t ence
dr ome p&ngaceols sujeto pueda coordinarse y |
dar sin apoyos s-:-lidos, introducir |l a catlt
ua hasta el pecho y sin sujetarse para n

jetos que n(o7%S)aben nadar

mar cha en el agua per mi tdee @®ygda@agruaer |eel r
vuelve | a confianza y | a motivaci-n para
nivel musculebemgaoael ®Wai clogs m¥Wscul os de | a

chas menos tensi bhet.abgit-ac ipas§cay &adi dsaer 8
empre a su tratamiento convencional de
depen(di9%)nt e

giema |



l ntroducci -n

La FA incluye diversos m®t odos espec?ficos

se i nell uyemHcad dtjilomiecrkapi a acu8yi B#&€hespééhniicoa

E I c o nHelpltiewi e®t od®s conocitcko agpe al. adw®ti ca
di sefado y dekamas | McaMiolnipami er o experto en
fluidos y prof(es®lr dokkej] edtaitvacii-mi ci al fue cre
|l a ensefanza de natdascapaai madfafsygsciocnal uer a |
Il ndependi entes (&M Ipar @ids/Gid eeal m®t odo se e
mostrando su potenci al en di ferentes c amg
ortop@PAEBSA e coenmcelpalma un programa de diez p
un sistema de reaprendizaje motor donde el
sohoosbj estm8wso i mpert&nNgEst os diez puntos se d

fases: ajuste mental, el coQq78pl del equili

A partir dhedl Icijevaiccdkpts & &1l cli loaAeugplispa ci fi ca
(FABY basa enenelkébialgiutdeerf i ci encias de | as

| assstructur aacqguoamines cemat e(a8 .8A)b a rdcea

manera integral |l os objetivos neuromuscul oe
i ncluyendo aquell os fundamenktMEeBEnfpae aesbos
se destacan | a mejora de | a estabilidad de
entrenadne emaonsferencias, | a optimizaci- -n d
i ncremento del rango de movimientd7&n)ticul a
La&aAutiliza el programa de | os diepapuwnt os d
| a i ndependenci a en apt ovmediaondac u8tsi cprop

flui domecs8ni(cas, 3Ep) ogg@ma el denomi nado " de:
gue consiste en proporcionar apoyo manual

fase, retirando progresivament e estos apo
movi miento de forma independiente. ubn | os p

se enfrenta de forma continua (& .5)deetnoS8ss ,acor d

|l a combinaci-n de una actividad compl ement ¢
ha desarroll ado cC omo una dobl e tarea, est
demostrando que, en tierra, se cometen un 4

con cuando meelr enaeldizpa8.8%r ug8ti co

P§gieia |



EIAiChori ginaridengantrolfluado por Jun Yoelno en
t ®r mAinChicl 2 miecast i |l i za en apl i(Ba8Bkikosniedsn t er ap
movi mientdemwadie menor a nilalyacasskdat (@f$sicdurtaa d

Lakat@aesmi enzan con movimient oBE&Spémpsey |
coordioa@amolsa r ecsopaiprraocxii-ma dam@ nt es didr aci ones
mi nugIlaiCh i cbenicaoacteriza por el movi mi ent
signi fjijrcaspewceg o a | a f,ehciobrjedevdapiCilmci pe
movi ly dald eduwiShe bt rabaj a pé mndasg)ftradeys a l

translv.er sa

Las prikmed@aasmi enzan con basesinamplhia@gs asi - n
bases egsgtrdemhami entos dsei m®toraiscbors@taarc os
rot ac,ipmpanes de equCilGi dsti t i c®l a di n8mi co,
movi mientos de manos hasta IEESgSadealbam&si m
amplias a estrechas, paso de <control Vi st
movi mentos silb®$ES i xism@RIE)ladsecho de ser ¢
de mantener una posj cdespledazDagboa @il a elr @gsu i ld2ami |
de estabilidad representa una h@bhbBsi dad b E
i mportante quwealelpwsnutetm8Xilmg de al cance tr:

|l a estavelrti dadalfvde a | a (pls)i ci - n i nicial

De HWatlaa | a 6 el sujeto debe mantener wuna p
base ancha y fijacisimowi mide@D@&n IHEHES Seunt o,

mueven si mMOtEmi & aatTeyrBtlea. posi ciEEnelsd ee nl asse mi

t8ndem graduando | a bas e kheri7afeu rsdig-ure del ns w5
din8mica que | askatBaerempeszyg anség@uir con
movi mi entboESISei mMRatsr i cas y el CDG eBn 8l @8 con
Siguikat®ase empieza a mower cell bGEB g ne el p
el pl and&adladg)i.t admat(hlsa,s 12 y 13 se trabaja en
con apoyo monopodakamnoketkh¥,gdBh y Ildoionde se

vuel ve a movimient @EESSom®mMmoivi ons edéosasont i
CDGen | os diferwemnctoens |lpal amiorsada siguiendo | ¢

manolsakatl&y y 18 consisten en marcha | ater al

P&8gi6rea |
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EESSi m®t r ikcaatls® yddrmde para descruzar | os pas
(90)

Katla A Katla B

Ka t7# Kat7#

P&8gi6rBa |



K a tl1a0A KatlaB

Ka tlaéA KatldB
Figura el ecci -n Het a$ gdleiasdc!| 2ni coi nbai Plosi ¢
( Ay fi(nBB)Extr a2 doChde Aippl ications i n Cl i

Comprehensive AdqO®Kpita ChAhteanapplyat i ngatSa a6 j onar
Soot hing/ Fr oKat ah an,f Ganihnegr;i n gd tRe a8, hRrl deisnwg /n gFE u
swi Kgta 10, Accepting/ Fr ata ahd, bAcdke ptriumg veiwti
Hal f | el§atsawRlsdgl; ect it ug nOwead Kk .

La diversidad y complejidad delLMéasacmanni f es
necesaria una rehabilitaci-n con un enfoque
| B/ e presenta como unjouonmplacsme ndirea pvieaddi 0 s D

Permite el comienzo temprano del entrenamie

P8gibma |



l ntroducci -n

graca alsa di sminuci-n aparente del peso cor
suspensia-ha vez que el fisioterapeuta no ne
tierra. Es un medio muy versg8til, ya que |

tratanmnntos que moaedi pueden | as direcciones,

i ntensi dad, |l a vel ocidad, |l a resistencia e
efi caeguwria se conocen | as p7.BPpirecddes ddl nme
acu8tico se ha empleado en diversas patolo
accidente cerebrovascular, |l a par8lisis cer

EMy LMBME ent r(e7 6o,t §94sP 2

En indivi dEujoselcomedLiMd acu8tico ofrece vent a

de ejerci ¢9&)e mgutamma soporte delle pes macor |

natur @lermi tiendo a | oseahdzardmosi mbentME
medi o terrestre ser2an imposi bl e(s75Heabi do al
el me di o0 s tneercreessifttaehas t ®cni cas como bastones

despl azar se anasnitmembeepne da¢ ghiaecnt-mmas que en el

acu8tico estas actividades son m@myuidlalses si

t ®c n.iAdasn8 s , al activarse receptores sensor.i
|l a PH, | as resistencias uyn |fae etdebmapcekr aptousriat,i v
percepci-n de | a posicy -nmnaomegjoagrad dell a ndac

cor porfsl?2 Ima sddddnt ri buye a reduci(r72ddedema ¢
estcontribuyel aumeé¢ yridmaa c oennf | a2 z amies nmooss
| esi onados(médaAabares

Aungqlugmma demostrado ser ufmandproealndigaergur a,

particul ari dapdaersad et d ra |LaviE opproerctaugnoanso o e s

sus contrai(n/idbi)caci ones

P§gi6ba |
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Justificaci

2Justificaci -n

La paraplejia incompleta es |l a segunda <cat
despu®s de | a tetrapéepenanaaomhpket éasdsi onad
medul AFr@&B3 es | a ym§sa alutea menosegb:llael genter a
Spinal Cord St(®OtiA)bd mTsaslu jlGAtdBseDt i enen mayor
pot emaieall os A% aAlygBar un alto nivel de r
incluyengdo!l ¢ldeiambwyl(a9%7 ) n

ElI equial tbeu an doe el individuo pierde el con
centro de masa y( 9.&)abasenahe eapoy @ | equil i bl
movi mento a | os requerimientos concretos s
de | os inputs aferentes con | os(9%9,slt0OeOMa s ¢
Debido a | os cambios en | a sensibilidad, [
espasticidad, | os sujetos con L MEi puede
gravement e ,deteenrdiooregtoe un factor deter mi n
realizar (1@ 1lmpar cha

Gracias al funci onamiento motor residual c
| esil os, | esi onadonsc omepdl oebtaofsa s r dc¢c perarasrt alca - n
Il ndepentdibemtuee, ayuda a conseguir benefi ci oc¢
contri buye Cav Rfelj0Bréagrianl gldeapr 8¢ 2 iddie alLaMViE

agudiam mayortntaresngortrriedol a | esi -n y | a rehahb
con una reducciiomaydieCad&&aPpdmunl o que se recor
comenzar de forma tempQ7ana | a rehabilitaci
Por toda eétoperaci -n de | a camaciddea dl odse
principales objetivosbidlei t @ ®ip - -peano g rnadmavsi ddueo sr
con LLAMEB-D,C ya que resulptaalad undampatati - n d
I ndepend®2®8) aR4A)nesaspqgsi bl e que dsot olsarsguj edtec
proceso de rperheadeuiridgtirascmi-nduecli -qor ado de sati s
de GWRE105,106)

P§gie®a |



LacFAha surgido como un promet edoarupenfacque p:
del equi |IH (b Qy®)nd meatstfMer medades con trastorno
di stint os( 1dog8a)ra eM tratamiento del tono, fu

(10B® FA wutiliza | as propiedades mec8nicas
i nmer,paraai al o compl et a, en combinaci-n co:
gue se obtienen con el elesceteotasug8errcuoat
|l a flotaci-n favorecen | a activaci -n muscu
movi miento al da smp emapalreretle peesmedi da que a
profundi dad deAdlean8spmeEnremt arno i deal par a

capacidad <car dai odrirfeesrpel nrtaetscsriiimat rrinss gasede ca

(112Pdr otrlaapareeistencias hifrddilreE&mimi @ant a

dd a muscul at uraa gaufee,ctpaor ej empl o, al aument
s e real i zan | os movi mi entos s e aument an
expone(ntial BAbt ®n aumentaoll del equilibrio

est2mul os adacdPddoagpmanm i buy e nda xtiondioz aerl |loa
funci -n mot(O33A, kS, iula)l

LaFA ha sido poco Eexpl baacdéai denkcMa de | os be

movilidad entre EKiesdi &sdhbB) deorn eLsM abl ecer el
de FAenl aL NEI abwdbagpdede ser relevant e, y
procedi mientos que podr2an iniciarse en et:
podr2a repercutir en | a mejora del equilibr
en definitiva, en | ssugeltiocad de vida de est
Stevengadl)Snfaraque despu®s del entrenamientc

en un tanque terap®utico coh7 %)opoa tper added| ere
mej or @k qan leirba i bdedaw aE€d la di yyeanvbedlaoci dad

de | a mar&haEseshelL®ds un estudio exploratori
cont(rG&Y)su nt ervenci -n s-1 o consiste en camin
(1Q0E) est Mairo-Bhhe eltl (207analizaron | os cambi
centro de presiones en leaaduyeaoynepcatroarnidao dlea sl
fuerzas deonedaci (dielyt)iesemr rod r coaesindaocj - n de
anterior y tamba®PorealrecaquepltiiSbtroicoo r eal i zand

posturagrcafnican sujetos ebseremndoyqena hguaj
P8gitma |



Justificaci

de | a marcha era m8squeesnitreeateengieal deegucaont r ol
ut i | i zdidfae @a mtameddeilo terrestre y(%818) miedo a
En 2024, se ha publicado un estudi o de cas
aguda, siendo elon“su¢getest sdimbkeatesia Ekos

cuanttoi eempo de devolaucliesni - n yABSE8 y.iL@o de | ¢
i ntervenci -n est8 béshdtawdak eobks ooenscud pitaod 0 s
estad?2sticament ea sciagpnaicfiidcaadt ifvuonsc veanh alr ada | a
medi aamtesWal &ai ng riSpdeaexal f €orWll SIGf )9 4Bsyt o s

estudios han revelado resul t adasl iesapcea r- ann zdaec
FA pudi endo ser un tratamiento compl eme

convenaoiuen alsewlutr e fyesticns adver sos.

Dosevisi ones psubsltiecne8d0alst aegrf PO 2,81 1vdn)a r evi Si - I
narr ptuiby aecrad2a0 173t utdbpanbenefici agu@eilca t e
ensuj ecooms ELBEIN el | as seuecolncl wuyglei dad de | a i
actual ¢édQBaepado a | a fadltzancdkbeosenyk agos

al eat oreinzaedloscampo espec?2fico de pabrehabil
especificaci-n dé¢hllA)iAvepkeshel l@si est as rev
mostr@auenl os programas de ejercicio acus8tic

l a funci-n f2sica(®h5)fXodos | os estudi os

Reivsando toda | acbns¢enatimasdtaodealensayos ¢
contr oyl aadloesat cruiymad asna o nmuezsdmrabelad uyeaa o s
en estadios tempran@pordd slegquemfpeddd chaedt e
pl antear este ensayo cl2nic& ede elmemgqase e ¢

meses de nevol uci

P8gi7ria |


















Hi p-tesis

SHi p-tesis

3. Hip-tesis conceptual

La hip-tesi pacanctaptrieaall é staxdi t egusaFRa si do
afadida al tratamiento convencional consi gu
y | a marcha einMEle] entemmoscare 6 mesesl|l de evo

entrenami ent o, cloon vgeunec iroenpaelr cut eCVeRlS una mej o

3. H p-tesi s operacional

Afadir 18 ddé=li otnreast almi ent o convencional en
tras | a | esi-n aumenta significativamente e
menos un 20% el eqgQGslifmdri o respecto al

P§gi7i






Hi p-tesis
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4 Obj eti vos

Para el desarroll o del estudi o experiment

objetivos.

4. Objetivo principal

Anali zar S i exi sten di ferenci as en | a re
tratamiento habitual y afadiFAa deME tAl &t £mi
y ®de menos de 6 meses de evoluci - -n

4. Dbjetivos secundari os

m Comprobar S i elFAmegjogmamha deel oci dad, la r
capacidad de | a mar clhMEden memdisviddeu o0& meNe s
evoluci - n.

m Anal i kas sariables sociodembgy&8hi eas| pscl 2k
sobre equilibrio y marcha en estos sujetos.

m Determinar | a FiAmdbhu@ewRE8na edset dsa suj et os.



Obj etivos

P§gi8i






5. Mat er | al







Mat er i al y m®t

5 Materi al y m®t odo

5. Diseffo del estudi o

Se hlaevadoum emayoont ? pd laedaot owminzada@al waci - n
ci egasweer ilsaabd ees puesnt &lal gue se afadieron | a
de FAGYCquae continu- con suParedt amiseh@troo | d o t
estest usdd ohan segui dbonlsaosl idartmals St andards o
Tri@lk8ha ecilba dapr adbedocmi-tn® de ®nwveatdgakta-n
con medi chhemeirteoas s ani tnal i3&FORe uldekbog dfet r ado
erCl i nfr csag ¢qNVCT0396)2218

5. Empl azami ento

ElI presente estudio se ha |l evado a cabo en
(HNBETo!l eHlo.hospit al es un centro Loy referet
cuenta con 210 camas Yy una medsiaal daef 0230

procedentes de todo 1lell7)t erri tori o nacional

5. Pobl aci -n de estudio

La poblaci-n de estudio han sido | as mujer e
desde octubre de 2021 hacacptrae sncor\ifpeeneblrinez addea 2 0
por el rm@dibdd i tador

5. Muestr a

5.4Crli terios de selecci  n
Los sujetos i ncldweibdoasn dcrmadepls idrotsudiro t eri os ¢
y ninguno de | os criterios de exclusi -n.

P8§gi8i
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Ade

S i

g

terios:de inclusi - -n

1.Ni vleeL MEH esd@é& LHAI 6 yclDasi fsiecgadnosl a escal
dd SNC2@I el momento dk3) a selecci - -n

2. Tiempo de evoluci -no6meslea .|l esi -n menor

3.Lesiones traum8ticas y no traum8ticas,

4 Edacdomprendid&g7@nafes .

5.Haber al casniztaudaoc i |- am  fbuinpceidoensatlacde n asi
I ni ci audna nc2omni mo dedenansemaowai dad.

6.Ser i nf or mabdkeas oy ohgado y firmado el
I nforpparda participar en el estudi o.

terios :de exclusi -n

l1.Padecmrfreremedpaul monar o cardiaca que re
durante el ejercicio.

2. Presemsiaonwts8neas aWicerrtass py/ro presi - n.

3.Altura del sujeto superior a 1,80 m.

m8s, antes de comenzar | as sesiones, | os

uientes condiciones establecidas por | a
1. Tener una capacidad vital superior a 1
2.Control del horario de | axantes par a
tratamiento.

3.Realizar vaciado vesical previo a | a
obturador anal cuando fue necesari o.

4 Ausencia de heridas abiertes al inicio
retras- el Il nicio de | a intervenci - n.
5.No presentar infecciones gue restring

completa resoluci - n.

P8giBma |
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Criterios: de retirada

Se establecieron | os si.guientes criterios d
1.Que el m®di co responsabl e del particip
suspender | a FA.
2.Faltar a tres sesiones consecutivas de
3.Realizar menos de. 16 sesiones de FA
4 . Que | a duraci-n de |l a intervenci- -n se
5.Cuando el participante .dese- abandonar

5.4Ta&2ma Yo muestr al

En el momento de cal cul aor e&la stama$odeae elnad am
cl2niccoCslecdrma uti |IFHA sswij -ectootbely a@s casos | os

estudios del eguielmpbdhademaesnal anffearsmeelldlad, e
c8l culo del tamaflkeinmbasterall ese datos de equ
de un esGQq@ue wtiinl i za entrenamiento en cint

|l esi onados medul ares con m8s de un afo de t
(l11Bdat ootdkast udiLMEernnanguwe uti i aeer apgiear a
(1129)

Seg%n | os datos de estos estudios se consid
mej orar2an su equilibrio, BelrBameamsealuam 20 %
(BB,S) sdaredla 65 %Glkyn deell 25@®&C Panr aeldet ectar C O

estad2sticamente signi fiecsatadievsa plraopdr teoeaeew
aceptando un riesmopaddrn axt ad20s5ti co super
contrasteg bohaidealando una tasa de p®rdi das

sepreciohé uj eethoscg@ard@ap o

P8§gi8i
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AM®t odo de selecci-n de | a muestr a

s parti ciirpalnuyer osne epnore lmuesttudioo consecut
obab8l 2stico

fisioterapeuta encargado de | a FA en e
vestigaci -n (AFM) fue el responsahl e de |
mpr obalciu-mp | d eni lems oc rdies elIr @ dauled®avaa cab o
r un m®di co especialistagueml| akbmaball it ac

oyecto

ando un posible candidato erlaa mifdadd ddbe a

rapia,aeu8ficaoter apeultaa acaeptponis-arbl e enc

mprobar $obscompteaios de.i ®B¢l UDis- cuympé x a
formdbam®di co rehabilitadordepanmruebque C
mpl i m ento de | o0os <criteriosame@&i dcetleecpgar a
rtiefiipairoterapeutde taspgapsalkhmml| i ameomtmab a

bre eldeesnaundeiroa or a,jrepgopor eadodiddass yyosi bl
' iclaahdoma del iodmns @amw@o ent o

A4F.o4r maci -n de | os grupos

ra | a formaci-n de | os grupos se utiliz:
r el prowhdr.alma qRipei e un programa de | i bre
r el Servicio de Epidemiolog?2a de | a Dir
nseller2a de Sanidade (Xunta de Galici a)

nameri cana deOMa) Syl lwal dja@iPBeES de Col ombi .

ra asegurar |l a correcta formaci-n de | os
stodiada por una persona del equipo de in
ptaci-n, ni en | a val &t adci sn petnecraargpgraudt a i
captar a |l os participantes, tras obtener

rsona parar@bubegtepondscgnado a cada part.i

gi9ma |
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La persona encargada de | a captaci-n de suj
grupo asignadé éiismfoaremaipgadlaas val oracione
gue realizara |l a valoraci- -n basal en | os s
GlcomenzarfrdAnnrmedi at amente despu®s de | a val
suj et oCqdueeldar on emspedsetFAd Wlreante 6 ysemanas

continuaron su tratamiento en tierra

5. %ari abl es: Definiciones y m®to

Enl a val oracisen rkazoalheosdrent i {fivaat iabd £ s

sociodemogr8ficas, de estilo de vida, cl 2ni
|l as variadplegsetdaai i br iGV,R)ISham3).laalLvagsr i abl es
i denti f i cgaitsitvieassr osmea rlkease de datos independi

eli nvestigador primaragp al gdeeHnmgripigeicent o de |

protecci-n de datos personalesTyaselfanahi ma
| a val oraci -n basal, | os Ssujetos pertene
comenzaron | as .sTeosdiaosn elsa sd epirfuibecbiaasl esse y f i n
realizaron em el mi smo | uga

Tabla WYari abnlcelsui das n m®&t oedo9sudieo medi da.

Vari abl es M®t odos de me«
Nombre y ap

. . NU histor Recogidas en una

ldentific NU de tel ® independi ent e
NU de cas

NU de cas N¥mer o
Edad Fecha de nacim
Sexo Var-n o mujer

Soltero, casado,
di vorci ado

Trabajador en acti

Soc-idemogr §i Estado ci

Situaci -n | i ubilado
Nivel de efSln estgdlos{ prin
uni versitariao
Actividad Horas a | a sen
Rel acionad Fumador Si / No
estilo de Peso Kg
Tal |l a Metr os
I MC cal cul Kg [/ m2
Cl 2ni cas Fecha de | a D2a / mes/ afo

P8§gigl



Vari abl es M®t odos de me

Causa de | a Traum8tica |/ no
Ni vel de | TLi L5
Complicaci Redact ad&®&Den e
Ti empo desde
hasta el i n D2 as
fisioterapi
NU sesiones N¥%mer o
Percepci -n del daf
Fisioterz Control de | Borg y sensor de f
Acus8tica Pol ar Verity S

Il nci dent es/ c«
durante | a | Redact ad&®&&Den e

acus8tica

Berg balance s
Equilibrio: Time up and g

di n8mico .
Estudi o de post

l10met er wal k t

Val oraci -n f 6-mi nut e wal k t
mar c ha

Respuest .
Wal king index for

Eur oQol 5 di mensi

Calidad de Quality of Life 1In.
relacionada )
Ver si on

Not d sviC, 2ndice deAlm&a sAES| Ao ri pnpraadrRMent csucalee no de recogi
datos electr-nico.

5. 5Valriable principal

Equilibrio

La variable principal de este estudiao es el
BBSel Tesup a@d TUG) ent udi o dger gpfosa.ur o

BerBal arscal e

E I tBBsStueéesarroll ado por Berg et al , en 1¢
evaluaci -n daes$oceigaundo braopuntuaci -em al roi
anci g9V )Actual mente se ha usado para medir
variedad de patolog?2as. Ha €E&ijj doevalidado e
una evaluaci-n apropiada del equiberhpi o pa
Consta de 14 2tems, sadpunnh¥a ddeal Qosuand dalce s

finalalscewlmando | as puntuaci oihewy pbé¢edaiidasde
P8gi9ra |
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0 ashP@ndo puntuacil a aqBdi ad tan me(jax2)equi l
(Anedxo

El materi alpanaceeati war Ilcar on- metr o, una si
est8ndar con reposabrazos y otra sin repos
altura media y una regl a. No se permiten d
pruebé&da interpretacienngeecisthaddi2zVpesuasi 6hdos

de ruedda®, @dambulasdistrencota y ndlependiente

deambul @icni -enmbar goa, e¢ oSnoc oens tL8M asoci ado al |

ca2das, parco -lnatmpurattu se correlaciona en gr a
de movilidad cloimoy | ha Wv8Cbci dad de l a ma
l mportancia |l a relaci-n entre(b8)funci - -n an

La prueba pexecelnamt eu nfai-eavba |l u@ddedt i=nytOleun 5 )
pobrecteoef suel oEIl 3dambBo)o cl 2ni camente relevan
emun aumenipumrdteoss elel, BBS)

Ti np a@aod

Lapruefla@ ue modi fi cad@e-tém dmMd 1Go dieeat par a
Y

e

ersonas mayoreSl1zdHnEI@bGjladgé be dae@nt ar se en un

st8ndar, apoyando | a espal daDgspow®s bdalze s
|l evantarse de |l a silla y caminar hasta una
y darse |l a vuelta, volviendo a Il a silla vy
cronometra y finaliza cuando el sujeto se s
gueea c-moda Yy segura para el sujeto, Yy se
asistencia Peareaalci&nre8pnety clia npewsnt uaci -n es |
del pto eenmmp| eadoeprt(camaxbosgyj.etospgdenno
reali zpruepmdra no conseguir ocecngllieftcaormoeoln ci r
no evad(ulazbsl)e

E I materi al necesari o es un cron-metro y un
La prueba presentanalbiinlai-eexdlell @€ 0. @7 3)

i nterval ubB@8€r 0. 972t 8 | i bretedeh®d®2Blrtoamiied o

m2ni mo cl 2nicamendtei d@t@&rcs estpined@MME27 ,.128)
P§giol



Estudi o de posturograf?2a

specializada como estabil ogr a(flz2a9 ,3es0)abi | o
mpez- a desarroll ar en 197 1) ud a cr a
volucionando hasta |l a postaugei@raflBZa8)di n8mi

La posturogtr@¢Riac@squeaanali za el control p
bi pedestaci-n estable y en ce6Xdincebnebjdeid
de analizar el control postural, se recurre
gue permite cuantificar | as oscilaciones de
de presi - n, el cual representa | taatparoiyecci
sobre I a superficie de soporte. Esta t®cnic
de | a biomec8nica y | a nembe@efnsliaol loigt? ear, atel
e

e

e

La posturogradém el sieati emaedadSVYEI a8 por
I nstituto BiomecBihi Ned8¥E/NaB¥nes auna aplic:

gue wutiliza |l os datos facilitados por | as
val oraci - n funcional de patol og?as del e C
val oraciones enpoesit epwliaonmro ya netrdarteod ( 6plEER n o me d

Ssistema se basa en unkripdat ahet mamaenmnada m
cuatro captad@mresosxtaens @eaminadioise.n eL au na prlaincgao
medi da HNewlON)sagta 15. 000 N en fuerzas vert
N hasta 77.500 N en fuerzas horizontales, ¢
mayor del 2% de | a medida, o un 0, 15% del r
configurable .Ha8dana 1.000 Hz

En este estudio se han recogido | os datos
est 8Nbcadan realizado | as pruebas din8micas
ya opuwe a, eésonecesari o que el participante

vari os mi nut os sin nNi ng%¥ndes oapsoirstyee nt@is|ai, c 0
caracter2sticas de | os participantes en est
cumplieran, y su realizaci - -n( 1s2aEponlsad| an al t
4se resumen | os m®todos de medida de | a
recogidas en |l as cuatro pruebas (ROA)I zada:

Romberg oj o6ROEyRamioer g ojos abiertos en p

P8gi9ma |
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gomaesplR&Ay Romberg 0j 0s cerrados en pl
gomaes g WRMBL)

Tabl a M®todos de medida y vari aghbrlagg auti |l i za

M®t odos de medi da d Variabl es recog

Crea de Dbé&rrida

Romberg ojos abi _
) Desplazamiento ante
Romberg ojos cer _ )
Desplazamiento medi

Romberg gomaespuma )
Fuerza m8xima anter
Romberg gomaespuma ) ]
Fuerza m8xi ma medi

Not as: mm, mil 2 metros; N, Newt ons.

La posturografz2a est8tic@DRIegiusantsajlea® wvati
sobre una pl ataf ofrimaz dt maynem®d rli & atdrealy ect or
CDP a |l o |l argadetlest addu(Rlalth)eng

Con estas vari awnae se vsael uabctii-enneobj eti va del

permitiendo conocer el estado funcional del
trav®s de informaci-n cuanti flicdadiaer=esnbdrees e
sistemas sensoriales (visual, somatosensor.
contr ol dellasssq w ialt ielgn iae, de movi miento par a
mi s moglsz2 mi tes de estabil i édapca adied alda dpee rsmmta
voluntario del desplazami ¢éi2®,d863u centro
El materi alessmlecesatema NedSVE/ I BV con su

pl ataforma mae dJwepeamrfaid9ciwem dey ebsep,e’ls ok g/ m3 de
densidad y una resistencia a,lma pem®s$srdei

seguridad yAnure smari tt@omenzar | asepesieebas, se
cada s(ufjaectiol i tado por | al palat afl@cdmpdagde f uer
gomaespguenmaera una alteraci-n en | a aferenci
de |l a articulaci-n del tobill o, |l o gue com
basado en informaci op domatues ensaridalvi duo d
forma compensatoria a |l a integraci-n de se
mantener | a est(@blE)li dagepostrenali za toda | a
descal zos, situado encima de | a platafor ma

P8§gigl



huel |l as mar c agdecaodnad m neels(s § wanltets- mi camente es
yel2U metatarsianol Aamnbelaaenacdao dcicbnujlaala en | a
formando un 8ngul o ydelboassheosural dpad®ds), a | o
cuer po 6f(flixyaur a

FiguraPé6sici-n en | a ptanhad omaneEsl phdgnoér uaecri z an

propi a.

Las instrucciones paitna reel aplarftriecnitpea netne ufnu epri
hablamt ®ngase | o m& s Ha i kit op rozsa bde una vi s
| a plataforma reflejado en | a pantalla gr §f
real el centro de presiones y |l as coordena

centLrao.coordenada X (horizontal) correspond
se sitW80&ntmme La coordinada Y (vertical)
anteroposteri oN1§5smmsilté,agemtse correspond
c

ompl eto de (Bh349) ataf or ma

E I orden en el Ilgarsu adper oredbaalsi zaanradn zadas fue
ROAROCRGARGQ figura 7)

P8gi9a |
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Visual Visual

vestibular vestibular

somatosensorial somatosensorial alterado
ROA RGA

[ |
Vestibular Vestibular
somatosensorial Visual anulado
WVisual anulado somatosensorial alterado
ROC RGC
[
FiguraCdndiciones de exploraci- -@Endaelgrainta,
sistemas responsables del equi IPielyrdirm are ca
Moyeat al .( A290)05)
T ROA el sujeto se sit¥a sobre |l a platafor
pegados a |l o |l argo del cuerpo, cabeza en g

fijo de ,Jgmepa&mt aelsltee caso se encuentra ap:
cada swjedm |l a posici-n de |l o¢fppes&d83ycr.i
sujeto dispone de | m@r oipnfoccyemparcisy-ap erud a v al
mantener elRepgeislenbai ba situaci - -©N6hpabitual

T ROCse utimiisma pasici-n que en | a prueba de
se anula | a informaci;nporstamagoeemndebdel | «
equili bpboo taninformaci  -vresprbplaceptueba

comienza cuando el (stug,elt2o9)ci erra | os o0j o0s

T RGA se talperdfei cgioema e s p uamaan tdeersicorriment e. EI
se situ- enci maydenl laapmias md opomsai ci -n que
anteriores. Si era necesari o, un fisiote
colocarse .enLgpopriceban comenz- cuando el S L
f or ma i ndebpre nedsiteea tceansfoo,r maci - nsprapgqoeepst &

alterada

P8§gigl



1T RGCse siguesmel procedi miento que en RGA, p
ojos cerrados. La informaci -ems tt8nn tad tveirsaudaal:

Se realizaron tres registros de cada prueb
por cada (68Yasstsoj et opsodguae naalpirzueerba o no

compl etaron | osc &8l0i fscemyaonamos esveal uabl e

FiguraSgB8jeto realiz®odmbepguehasEadaibertaes - n

propi a.

Las variables recogidas en | as pruebas de a
Crea de (bmfresdtdiama el 8rea en | a que se proc
sujeto. Se cadeclulian sdteassdeeen eetni aguea pr ueba ha
termina. Para realizar este c8lcul o, | a a
engloba | a nube de puntos que compone | a tr

Despl azaamiteenrtoop ¢ AHeerjieorY) 'y MMId)egleatXer almm) :
correspoddet and iaee nmS&xnibnaass d,idred c cdieosrped saz ami en

del centro de presiones durante | a prueba.

P8gi9mBa |
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Fuerza m@xidmaerctcarmppsmedi odsaafleaeaalza m8xi ma

ejercida durante | a pruebpr esadklbaasn Nliireics i
de estaspdrumimzeneles o de | as estrategias de t
gue hace el sujeto. Las fuerzas AP correspo
tidmiseaeragalina, mi entras gue | as fuerzas

movi m entos originados en | aticladzam. eh amay
medida | a articulaci-n de tobillo que | a d:¢
(62)Adems8s, en correcciones del equi l i brio

requiere una mayor demandab6@de.E38 ee shtercahtoe gliea

utilizar m8s | a estrategia de cadera en pl
estudio como una forma de corregir | as o0sci
(138)

5.5Vari ables secundari as

Mar c ha
Para el estudio de | a marcha se wutilizaron
uso de ayudas t®cnicas para caminar. Concr e

| a mar cha melddtad@ve lelle £tl, 110a capacidad aer - bi
Mi nuWakTest y | a capacidad de marcha con | a

Spinal Cord Injury 11

10Met ®alTe st
La pr Gt6Nea aMal fTest 1 0O MWTe empez- a usar en su
accidentes cerebr o, vyashcaa lsairdeasdaddlf 12PE3 9

una prueba de esf ueni deel stuibem8xd ngou e queecesi t a

para recorrer diez metros en | 2nea recta. E
para medir | oset ancdhed alga e(ma 3 &h a

Para | a ejecuci-n de esta prueba, es neces:c
aut-noma con o sin ayudas t®cnicas, pudiend
A | os seujleetsospisdi - @muel Taeaa ruaneae thvag |- onoidda d

ysegulressde una primeea ebhrsaebbahasata ||l egar

mar cha diltam@dd@a metros deHdysdtahervaanltiedsa df aosr ma
de realizgqrl2let pruedbta se realiz- al mi s mo t
P§giol



capacidad de | a Imarac hqassedVigaihédtisee i r de un i ni
est8¢(i140,EM1)i empo se cronometr - desde que
hasta que se pasaba |l a | 2n&a geal mar cande %l
vezl y veloeidaticui diendo | a distancia de 1
segundos de duraci-n de | appdiveban!| dosl iszug
prueba se | es ewdl d(adm-eéxmo mo no

I material necesari o es un cron-metro y un
dos | 2negs umlaamdasd nici o y otra al final de
La prueba presenta unaeexlceh@art®. § 7Tiptirla dad
evalu@dc€er 0. 933 )F) cambi o m2ni mo 0de€lt3e cnm/asb | e
(127,128)

6 Mi WatTe st

Como meadeird-asec a 6Mil m a¥ad Te s(t6 MWEE. una ¢e ueba
esfusesubm8ox,i ngud dmisdteanci a m8xi ma r édddD)i da e
Se cresupadtemdad avanzada con insuficiencia
| a capaci dad 1d4e3l) ejercicio

ElI material necesardmpasukbtupnmoniBio meé ro sy
(14B) recorrido realizado paerontadvidujzatnado f
vuel ta completa con.Seaematctoanlinadd 2h@amdtl mns a
i ni celifd nyal a | osA@émi;et r 960 £ od alt,@XHoan 0 s
extremos para gir.arPard aelde dojredwcieln, osse pi
a una vVvel-awmjddhadn | as ayudas t®cnicas y/ o de
en | a esc-hl aowl 8€Ebcansos c¢uam,dor € goi sntercaensdiot
nYamer mpt gy @lempge paSatla se repitriegiehtar -vez
nYsmer o det ovtuglldsasdi stancia ndd@dpsi dajen ome t

qu

4) .

Es

0.
P8

e prudi eronl a e@rluaelma cag ol ewall isf@ibhe x o

ta prueba ha demostrado t-ena&lru@ElkGt|l=ent e

99 )i evat u@IdOC = 0e.x9%%)l ente validez y sin e
gilma® |



Mat er i al y m®t

Elc a mbm2onidneot ecé¢ @l el 5e, 8 neenburjtoes con menos de un
de evotakMEM27,128)

Wal king I ndex for Spinal Cord Injury II
La esWallkaing I ndex for (WpSidnled Coa dedanqlua yv al

y figbke mide | a capacidad de marcha para

desarrol |l adaempoEdne xeplerapP&4 2P ci al mente co
20i vel eBlsenomi Wlad@lL45)y tras |l a revisi-n que

siguisetafadni-vie0ade puntuaci -n para aquell
l ncapaces de realizar | a marcha i1 ncluso coc
cambios en cuanto a |l a definliaiver gie- hawl §C€

N(14E9t a escala se punt¥a de 0 a 20 en fun
ortesis y asistencia neces@atdasHéo@sadaamir
vali dada en sujetogcoadMEdDb31,yl 4Cr) -rnd WCiosSi ones
sistem8ticas de |l a |iteraterbam®PdVi S&Il aonf i
WI SCly s u uso junto <con el 10MWT para | a
a mb ul a(tdolapi eaxdn

Se rea&hi zonjunto con | apmariueapebpMWEiaerlams

caminar fuera .de | as paral el as

E I mat eri adsunepasatio de 10 metros de di st e

correcta punt ucaocnis-ind bsgea ndoesb efnid géd gt o s

1. Asistencia f2sica: "Asistencia f2sica de
moder@mu8x i ma. "asi stencia f2sica de una per
m2 ni ma.

2.0rtebisusogaes fi cabiutnuot cor edso so rytao p®@®@ainceor t o
| argisn ortesis" significaodeaesd noElhlay ort
3.Ayudaasnda@oe refierre2gadanconvenci onal S i
NfBast ponesen ser amtxdbmaags ambao .

4.Se debe el egir el ni vel m8§sjakbocemodh qu

y segur a.

P8gilr



Esta prueba ha dexmwsltamnmtdeoi ftiteammilluiad®@E€ =
0.98) -evalnuador y( le@=ddoo0i) ndi vi dAIloXE oangu d o s
m8 xi mo (MiOWrel estwsdiqom-e cuanmbi a nndiev el en | a esc
WI SCpodrccoansi derarse como una diferemcia rea
sujetos (cr4mhn ceBajetoseadwadocso,nasli dmemad® un
cambi o de doembna vei eerenci a m2melmay acnlt?eni c
argumenquaedwmodr 2a ser m8s difz2zcil |l a val or a

su desempefo diario o pudiendo ser m8s di f?

gue respecta a |l a cqgadB)-n de | a seguridad
Adems8s, var iuosi |a gztamdiloas escal a categorizand
tres grupos: no realiza marcha (puntuaci - -n

f2sica @Opwint8pacio, 11,14 vy 17) y realiza m
(punt ubaco,-1n2, 1 32 )59,41, 61,4198

Calidad de vida relacionada con | a salud

LaCVRSe valor:- mediante un cuestionario gen
geneEal oQol 5 dimehsyomusr T uksvelbsbMEO espe
Quality of Life Index) Spinal Cord Injury

EuroQol 5 dimensions 5 Levels
Esta vdebuexnti bunrao Qol 5 di men(sE-@h/s5flB)e Level :
desarrpoéd aella gr ugoro EuOBEQFolun i nstrumento ge

estandari zado disefado para poblaci- -n gen:
descriptivo sencillo y wun Ynico valor del e
Mi de 5 di mensiones: 1) movilidad, 2) aut oc

dol or/ mal estar y 5) adnismeendsad /chetesme Die- me dCad

nivelgsaveddd no tiene problemas, 2) | eve,
extremo/ no puede realizarl o. Las respuest
una puntdeaoim madiaceDgi@ dweas de 0 (salud p®si:
(salud perfecta). L a s e gduenndoami pzardteaéd yde | CueE
consi ste endenwaalecsrcaadia- egaerealedticai vi duo t i
el egir una puntuaci - -n del 0 alenl 0ell edn? ar eql uaec

P§gil0a |
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cumpl i menta el sciueensdto olhaeli opeor estado de
Il maginar y 100 el mejor estado de &l ud i ms
me nor5 dnei n(ult 5ols)

Elnimat eri al necesari cuenp | it mheld @ lu®pu el fedl. Se

participante hubiera real imaad@naeas. pruebas

Quality of Life Index, Spinal Cord Injury V

ElI cuesFeromams oand Power s s@ueaslairtryo lolf- Lpiafrea In
|l a calidad de vida en diversas poblaciones,
|l a i mportancia de esos aspeéebf p$se aclainzd-a cal i
ver si - n Qulad mad/ia of Life Index,(  @QCIlp)aracCord

medir | a calidad de vi da e dpvEc 2Cfoincsat nae ndtee 3e7
2t emsopyci6bdre s es,dweessdtea 1 (muy i nsatisfecho/ |

(muy satiimpe@rct(alddtée,)EB3)Juna pri mera parte el

debe puntuar cada uno de | dsbputnea msa,r Y apc
i mportandaaa cqaudea 2tem con | a misma escal a.
teniendo en cuenta | a ponderaci-n realizada
gue dan a |l os 2tems, va de 0 .a0830resuéhddos3
adems§s de l a puntuaci - -n totlaeéscHhsléawdi vi den
Funcionamient o, Socioecon- mi co, Psicol -gi cz¢
(154)

ElI cuesti-PQlarpwede ladmi ni strarse mediante e

y en este estudifoorsnea hdae ugh’l2ikzvaidsot d a

E I materi al necesar iSe e mwhishaM® g rdef oque ¢

participante hubieraemqaali bado Ilyasnaprchabdar
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5.8 ntervenci - -n

5. 6Pilscina terap®utica y materi al de

La inter vdeermscair-rnolsle en | a piscina terap®ut.
HNR fi Qu.r aEldevadsao pi scina tiené&d4yubmsgc,oni mensi
dos prof ufnidpfad®0dem y L1La2Q@ emperatura recomen:
experetnosge pariad ME es33d86B. 5(UlGEEpat emperatur a

indi fer€ptUlca(8RWo sugerida para | a realizac
AiCh i clk 8a@@ocro | as i nfdealeNR rdicrtdue ase encontr .
pisciaatemperatura wutilizada fuer 83a83¢¢€, en

establ eci do.

FiguraPBsciemap®utica del Hospital Naci onal
Tol edloaboraci -n propi a.

La piscinhna@deduspomarandill a auxiliar ancl ad
per2metro y una camilla hidr 8wplairda cp praatles
Se di spuso de material de estabilizaci - -n (I

deg |l otaci - ncdmapgouprear al Ol)a extuaneinitiod aleé r esi st e
acuS8tElcamateri al usadod pfaurea udsa@ ¢ cersdea bme n arma
apoywmb | astres se colocaron en el tobillo
ten2an un baliancfee muecah auEnElplaormea mb eesle r

pieepoyadoel suelo en equilibrio est8tico.
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Mat er i al y mo®t

FiguraMaberial auxEl abordei apogppobopi a.
Adem8s, se dispuso de material acu8tico esp
y |l a marphat adddvessmeast abs | deadlofa&rentwenadi fic

cuadrangul ar con movi nmaretndrosp gosetrensi Etg@ bdno s h a ¢
|l a col delacsupeto y otra cicacmulan aqwel ImovVvi
per mite movi mjdeonstaorsr adse d3e@iGWdi 1 e bemtoe gr os o

val |l as1if fi gur a

FiguraMaterialutnicui8zado® e n.Ell a biomrtaeri v enn qir-om i

Las plataformas fueron usadas en funci-n d
por | a pl atafor ma rectangul ar con mo vi mi €
anteropé¢steguiQan phseyuenr aequi l,i bursaopladat @af or ma

circudasarbarras de remmarla blra omasrec huasaen t 8nde

cruzada hagi/poasnmheerolmas variaciones, pudi ®nc
P8gilrt



sujetos con buen equilibrio con | o0os o0jos
vi sual. Seonomande mayor -goosbma yYesemehonalpi
en sujetos con buena prbpsodepc washlreom tpaabrial
trabajar el paso dmtleosal ¢mys baajteen,0, mesdild os U

bi podal, alternos/a |l a vez y cambios de dir

FiguraPafticampaataforma desesnt abiatbbkj®d ema
medi ol.Btabalaci -n propia.

5. 6Fi2si oterapia acu8tica

ElI progfF#&uma real idzodsd s i pdreexaperuttFaywu rean d e
el lressponsabl e del tede@aapi taadsednutdoisdpa t al

Este programa acpolnisciasdtid:- s eedne 8 Adeiss tdrel bui das er

semanab®@2as/ sdmapradi endo de | as circunstanc
La duraci-n de cada sesi-n fue de 40 minuto
El protocsoel odidvei dFA ®nquease odésacseibren en |

cada fase-aseuna aibmjfensi dad pautsadhabjcdependi
marcados en. c&dat gdmssiedad se control - me d i
Ssubjetiesd ueelzo ¢per Bobmaro sus si ghase eh in
Per ceEwvedt(iRlPrE) una prueba objetivaFGeedi ant e
ti empoLar ecaslcal a para evaluar el RPE punt Ya
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Mat er i al y m®t

|l a i ntensidad a | a que sé¢ abPay rfaeel ilzaa nudsoa

durante toda | a (ilnhtée)r venci -n de FA

Tabla Bscala del esfuerzo perdeda bS dloerdre eBtora
(2008B8%7)

Numer aci - n Esfuerzo percibidc
6
; Muy muy suave
8
9 Muy swuave

Bastante suave

Al go duro

Dur o

Muy dur o

Muy muy dur o

N P R R PP R, R
O © o N o o1 M w N PP O

Para cal cm@ruairtm@GmaxC) el medi o acu8tico se si
f-rmulmaxg&C2ZEZDAD)LO0% denalen t ({ 8B)jlaa sesi -n de
cada sujeto estuvo moni tFoOrfozlaadra WeoE tiyn Seear
(202Rol ar El ectro Oy, Professori)nt Par 8, el9014

registrFoC del I sensor se conect - medi ante bl
aplicBRol Bemam pudi ®ndose registrar tanto de
grupdalrante todo el tratamiento, fmgoyaoflBzan

Elsensor se cfodett okehedma extremidad super.
suj datao.apl deacidenen 5 niveles de intensidad
de cada pakai appactael -n clasifica | a inte
definidos seg¥%n elCmprr dentcagdea dien dliead i &lu, o :
representado en gris, comprende hasta el 6 O

abarca del 60 al 70 %; el ni vel 3, en verde

P8gilr



naranja, va del 80 al 90%; vy ey nelvelO®% e
de | a FCmax.

« (ICTED

FiguraAfpBicaci -n Polar FIl ow.

El protnoiccalake-n | a escal a RPBI ynlduta &FIC. s(ehy04n9 )

(45, 1585el5099 m-: como referencia | a relaci-r
consumo de ox2geno y el porcentaje de FC,
con |l a escala RPE (e )gujaehlos € omuéedEra | a e
de intensidades entre sujetos sanos Yy aqgue
(45, FE%5%)os valores fueron considerados al Cc
en | as sesiones.

Tabla Bntensidad de ejercicibBhagseq®&® porcen
escala RPE envsugnretlEk s adesadal ml uh@) &t al
(45)

Sujeto Sano Suj et d MEOT6

I ntensi Borc¢c Vomax FCmax Bor ¢ Voemax FCma x
RPE ( %) ( %) RPE ( %) ( %)
Muy | i <8 <37 <57 <8 <37 <50
Liger 9-11 3745 57% 3 8-9 3745 516 0
Modera 124 46 3 6 47 6 103 46 3 6 17 2
Vigoroac 1517 6499 0 775 1417 6 49 0 730

Not as: RBE, PRatei ved cbfnfsaumto; d¥o ox2 geno; ; FCMEfrlkesienci a
medul ar ; e3pi ndli vel tor8cico 6.
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Mat er i al y m®t

protocolo de actwuaci - -n ctahl auBaffasges ke
nsisti- en un calentamiento con una inten
segunda fase se fundament - en el conce
stribuida y sosteni da, mant eni endo a [
roxi madament e el 95% de |l a sesi - n. Est :
tervenci-n y se cesnt8nicenyeldi e§mi tobrice

versas tF@con class dpr opi edades mec8nicas de
cinco apartados interconectados, adaptad
mpl eji dad, comenzando por ejerco ciyos de
| mi nando con actividades de potencia mus
stenida mediante | a personalizaci-n indiyv
do el ti empo di-sgpponhirbbaj c e achessvioitnal o act
timizando | a rehabilitaci-n del equil i br
| i beradamente mayores oscilacioneis- postur
espacio seguro donde poner a prueba | as
fases inicial aasf aleonteabhiankj braade:- ha fang

disminuir el(8Egsgpordent @aj a@ecansl ee sit mate e mssied a (

nNtuvo porS@hekrajl@a F&€Imax de cada sujeto cu
equilibrio est8tico y por debajo del 6 (
ngmico.

incluy- | a fase 3 por | a reconocida i mpo
urorrehabilitaci - n, dado que una menor V:

yor ri esgo cardiovascul ar Yy 5 ®no.xl8das) i dad

rticipantes con LME muestran wuna acti vi i
rrestre debido a | as | imitaciones de mov
eva su riesgo de desarroll ar, entre otr.
6DYrante esta fase, | a intensidad del ej e

% dembhaleFCada sujeto

P8gilr



Tabla Protocol o de actuaci-n de | a interven

Fases Durac Dosific Observaciones es
Movi mi entos | entos
1: ] RPE-98<50 .
5 mi ni articualsargEEdelol umn
Cal ent a FCmax)
dorlsuombar
Il nicio 5 bl o 0
o] S
Equilib o .
) A:Agilidad r 8pi
est 8t ) ] o
B:Ai €h#? reiscaoa:bi | i 4 adle
RPE-98<50
C:Marcha con dolblse § gt
FCmax) )
todo tipo de var
o D:Ai €h?% reisda@abilid
Equilib .
] ) anteroposterio
di n8mi col/ ) ) .
E:Ejercicios de fue
2Ejerci RPE -110 )
] 20 potenci a
de Equi ) (<56 % FCma
mi nut
Mar c ha A:Cambi os direccional
ByD:Mayor despl azgmi
posici-n m8xi ma d
Progresi C:Combinaciones m8s ¢
RPE -1 actividades y mayor
(<60% FC cambi os.
E:Aument o de | a comp
resistencia hidrodir
flotaci - n.
I nicio Se bas- en | os princ
3. RPE -1 0% i nmer si ‘trurdarhenci as
' 10 FCmax) empuje y arrastre en
Entrena ) ] ) )
mi nut Progresi bicicleta, cambios ¢
aer - bi
RPE -1%6 G de patada de EEIIl en
70%Cma x EESS.
4 . ) RPE9&50% Ejercicios de marche
mi ni
Enfrianm FCma x de resistenci a
Not as: RPE: Escal a de es FGnanxk oe pwearrcdibd doa;ddeE BREoar,gm8 x i r

extremidades inferiores;reEE€DG,exteneémiodadeegraveedmaido

P§gilid |



Mat er i al y mo®t

A continuaci-n, se explican | as adaptacione

FaseCdl:ent aocnorenima dwbr andin-urt odse

Se realizaron movi mientos con amplio rango
de | as EEI I y de | a col umna doarstoilcuumbaarr yp/ac
muscul ar. Cuando el participante no pudo ma
|l os ejercicios se lelsetv8atriocna .af fciagbuoe aopel & ogrumea f
posi ble, se practic- el calentamiento con d
material de estabilizaci-n 4. )Bpoyo si | o ne

FiguracCa#lhent amne netsot(8A)i cy en dicro&miamo y(oB)
El ab orparca.pina

Pg§gild



Fase2:Ejercicios deest 8tyyowbi byfeoci ci os de e
di n8mi co./ mMmaurcah@i0- mi chert bsogo&3$ 5( A

A.Agil i dader §gmicar cicdmhdrei a adel ante, haci
hacia | os | ados con cambios direccional ¢
nuevo | a marcha.Bn gagtoss faddersestrat - d
propiocepci-n, ganar estabilidgdagi a®nf i
a e<xthameldaous8(ficgl).raSel realizaron adaptaci
mat eri aldeauexsitlabairl i dad como | aspraesa o0 ma
aguepbhosi cgpanhesmanten?2an | 16)ye sstea bfiulei da

di smendhgast a cornesaelgiuziarr | oi rddee pmreamndeireant e vy

apoy(ofsi gAr a

FiguraEjlé&rcigibidadcar §gis#iaabd.r aca.-.n propi

P8§gilla |



Mat er i al y mo®t

FiguraMadabcha con apoydd aebmorlaacif-ans e r2o/.i a.

FiguraMawvwcha | ateral <con skEdmtbaodialclia ne np rloap i f:

B.AiChi c./S?eniecmpl earon katas enfocadas en |
|l ateral, i ntegrando estrategias de cader
trabaj - con bases amplias vy, cuando | os
estabilidad sin apoyo, seohesaihdipar agol
piscina. Durante | as primeras sesiones, ¢

m8xi mo de alcance parakatpcli d i taspiedacionn.
vez dominada | a t®cnica, se salni pietr-dedesy
|l a estabilidad, reduciendo progresivamer
ensefYfando estrategias de cadera con desp
para un mayoresctoanbtirloild&dde ($fa dginrsae §iment e

Pg§gild



unkatpaoar sesi-n vy, tras su dominio compl e
para aumentar l a di ficul t &d,tdaes emapyroorgr e s

compl ejidad.

FiguraPa&as8ici-n tOhiicicdl2 ndeEbAabbbasei 2B. propi a

C.Mar cchoato b | ess ptbasrteSay uboson todo ti$e de va
comenz: con tareas simpl es (contar n Yame
responder preguntas brevesé¢) y, de form
actividades m§ s compl ej as (operaciones
auxiliarde lteex{ubrmgl)r.a Para ajustar l a di
empl earon obsli §ceclhoaso su configuraci - n:
reto que planteamgpoyaddanomlopmemi o,con aurm
velocidad (fcgmbao20dAR) direcci -n que gen
y desestabirleidauadir- nl aalbase( fdiegOsrBast@& nt aci
incluso afrontando | a inestabilidad a tr
fisiotdrfampad)taa 2

P§gilia |



Mat er i al y mo®t

Figur a EQ. Ibiarrriacs conedoblae fBd@ebec G ci - n prop

FiguraE@QOi lenpriad af or ma con a(pAwmar cnhoan opm d a |
t 8nd(eBy) des ezsatcappam if i si ¢ Cénm alpa ufttahsaeb o2rG.ci - n
propi a.

Pg§gild



D.AiChi clSeni aplicaron | as mi s mas i ndicaci

apartado B, seldatcaydsicemamnddoasl aass trabajo de
anteropost el)i opSe(cftiigeur laar@am r¥ansiecsa - n y, una
domi nada por completo y realizados | os a

su dificultad, se k@mtdag rmasy-ora cwnrg |lreydwad.

FiguraP@4ici-n -€Ghinadl drei Ao Ed m bloa afcasen pD.opi

E.Ejercicios de fuer zal opsarmo veinmireemtaos psoe erne

siempre en i nmerssil-tm se icnocnlturyaecrcanones r 8p
y/ o ejercicios de estadi | ieda dl aa bfdaosnei nian i
permiti- a | os sujetos wutilizar | as EESSE
centrar el trabajo en | as inferiores. E
manten2an el equilibrio sin asistencia, |
est8&8tic€in desplazamientos, a®i ilcasndmamadsap
a |l a baran®),) |la raduixgnliriaelr2 estable o al fi
este modo se fortalec?a | a muscul atur a
progresi vament e el punt o de apoyo. A

intervenci-n, se prioriz- el trabajo de

uso d&EBESs por ejempl o, mant eniendo | os

pecho o sujetando %nicamente un materi al

P8gill& |



Mat er i al y mo®t

FiguraER@rcicio de fukbhaaee@ Ees&€dbhboraci -n

FiguraP@Beoaicdme | asoBEIplunt o EfEiSjén derlaaadi | | a

en aseER&boraci -n propi a.

Cuandof upp@ si bl e ema rbibmagrue $ERAe Caaoblj raci ci o0os
con HEBS8on gran amplitud, altayvehadiadkad,
direcciones para activar reacti viabneln.t eLact i
el ecciesnt ade en bi pedesmacdcehppe idds t I8d $ crmi vel es

fuerza funcional

Pg§gild



FASEParte aeon biuima dud ami nnt de

Durante esta fase se emplearon ejercicios f

ni vel pautado en el protocol o. En pri mer
movi mientos sumergidos de gran amplitud vy
confort, con | iasmeerxstir-enmi d@ades i mplicadas,
est2mul o cardiovascul ar. En aquell os con me
material auxiliar en | as EESECypgma amavamrecée
estabiilnidaidglur & . 2 A continuaci - n, el tral
predominantemente en | as EEI I, utilizando
para potenciar su movilidad. Una vez que
completo de sus movi mientos, se ntneLr por a
cambios r8pidos de posici:-n, nataci-n y mo

EEIfil g § B)a. 2

FiguraSaltos con diferente matElrabadr aauxinl i

propi a.
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Mat er i al y mo®t

FiguraBRéicleta sin aploybmer &ani 1rm prrcri 8.

FASEEAfri ammoenttoa duwbr amin-un odse

Se incluy- marcha |l enta y ejercicios de res
movi mi entos amplios, ejecutados de forma | e
para favorecer | a disminuci-n de | a FC.

5. 6Gr3upo contr ol

Durante todo el deeSCuelatooshum sprsougjreatnbas de tr at

en el gimnasiopdesrcehdi Iporasiu, mPdnsbstehak
en tr atfaimd iemtteear e nctwiasemdbamewi | i zaci -n artic
debajo del nivel de | a Il esi-n, fortaleci mie
|l as funciones motoras restantes, estiramien

y maryc hecaguislh i leriaoapsc?’sicbolneo, pr 8cti cyadeddad aut o

actividades de | a vida diari a.

Al terminar el estudi o, todos | orsoffsAuj et os
puesto gue ®st a hab?2 a sido i ndi cada por
encontraban en |l a |ista de espera para este

Pg§gild



5. Recogida de dat os

Los dat os s e recogi eron en un cuaderno d

espec?2ficampmioyg € ICtRda& Bellat os utili zados para
doctoral se trasladaron anonimizados a un d
Todos | os participantes -48 ehrtorna sreafetoatra @o s en
emkestuydi cal finalizar | a FA en | o0os sujetos
6 semanas del i ni cGQ@L a& nc dloisd asdu j ke olsosdedat os

en CcCRDeue supervisnaeatpgradedd!| pprinyxe ptad .

Se asegur - l a confidencialidad y anoni mi zée
Org8nica 3/2018 de 5 de diciembre, de Pro
Garant2a de Diogi tDelreexc,hoesn todaGléa®y tasdaeas d

participante se lguessg@gnasoani n¥%amelos datos
regi stetmadwomsa | i sta independiente a | a que sc
principal. Tantopeaerhaosl pCRDeli cvie® est ad?2 st
participantes sol amente estaban identificad
recogidos se fueron introduciendo en el CR
estudio, al que sol amente ten2an ascekeso | os
realizar | ay wadl amaecisanegsadodaposnsciopal pod?

regi stradpsyudaspe®s no exipodar | mogiofsii da

val or registrado.

5. An8l i sis estad2stico

5. 8Mule sptarraa el ans8l i sis

Lamuestra parbipbhceah8dPstsco estuvo for made
sujetos que fueron yYngluei compertalrSeraseldipo
real i z- un ans8l jisnal upyeerndpr dtosc od wj et os qu
val oraciones i.niToidaolse d oy fainrBdlaesd susenireal i

significa@i5n de p< 0
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5. 8Es2trategia de ans8lisis

La descripci-n de | as caracter2sticas basal
el caso de |l as variables continuas qgue s
medi ante | a media y |l a desviaci-n estg8ndar
I ntercuart?2| isegutaandlacha distribuci - -n. S
Kol mog®miorvnov para determinar si |l a distrib
Para | a descripci-n de | as variables categ:-

de sujetos por categor?a.

Para comprobar si |l os grupos hab?2an quedad
vari abl es cuantitativas medi ant e | a prueb
categ-ricas meddhamnutaed rbaadnodiuemtae | a prueba
Fi sher en caso de no cumplirse |l as condicio
Par a nesll i ai s de, all afiedalciazara | a i ntervenci
comparaci -n entr ecdrorse gy amdisdactoan ¢t¢s@mpP & koar e

porcentaje de sujetos que hammsmdgrouebdaos ade
equil i bri o, marcha y cali dad QGha uwaiddea dsoe ha
Ssu correspondiente prueba no param®trica c

de aplicaci - n

En el caso de BBB| CYRISEQ/S DWWy S @R CIs)e ha

considerado mejor2a cuando | a valoraci- -n fi
|l a val oraci -n basal yl1®PWa s$ashprouaemsisd dU&d o
cuando | a valoraci-n final era, al menos,

En el caso de | as pruebas de posturograf?

di smirnouyen |2a0s&%r | ®@slteisli adas (a8rdaspéalzami iead t
APyML vy f ARyMd)a.s

En | as warailadleedsaqui | i brio (BSS y TUG) y mar
y WI-BC)haapalizado si existe relaci-n entre
de | as variables ecbetnpdredamo gqru&®f isceashay real i z
an8lisis univariado. En | os casos en que el

P8gilr



efect o, se ha realizado un an8lisis multiva
fines explicativos para descartar | a existe

|l a posible presencia de variables confusor a

Adems§s, para conocer el ctoampafaddell asf addtfer
demedi as obteni dasr eesruldtemstilovoar igahilpes medi ant

Student o su correspondiente prueba no par a

criterios .de aplicaci - -n

5. Aspectos ®ticos y | egales

E I presente estudio se Il ev:- a cabo de acuce
| 4 ey 14/ 2007, de 3 de julio, de investigac
siguiendo | os requerimientos de | a Decl ar s
posteriores, y cumpliendo | as nor8dasd chescr i

Epidemiol -gilkmat dendai ¢ €&l (Confejence of Har

E I estudio fue aprobado por el Comit® de
Medi camentos del 8§r enaU sza7n@ @ /a0 4 /a2 W29 Tol edo

Se inform- a | os sujetos del ensayo de mane

firma del consentainmi@®nt o i nformado (
El estudi o no supuso paesgoppa$itdsgos @m@rtao

| os caBAhsabl8ado i ndi cm@dircepobhabstdentdor de | a

pr8ctica cl2nica habitual
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6 Resul tados

ra su posible i ncflweriom e®d® l6aulasdup settuads oq U
tuvieron i nHONFRerstardeo soethulede de 2021 y octu

ntaban con phiedrcaotipgpocapmardiee del m®di co r

o o u v

rrespobaielnltes, 230 no caenpe¢ cgyedbawm edroist,er i

e s2 | os cumpl ipeorrono,t rsoes emtechleuyoesrnoano mec ha

ta prevista anterior a |l a fecha de final

n=7)r,esepbarrradimcul),patc2oanpl(i caci - n post q!

O —~ ®» 0 o o o T
c

stabiliizmpo qinbksill)i,dad de realizar sondaje d

mposibilidad de wusar obturador anal (n=1)
estabilizadasa(es2panci a) hygs piot pdcratpiitca rp(anr=2e n
el progr ahkiandlnmdnt e, s ep airntci | cuigypea notche 5r0on s u
consentpmremrparatpartici prgenael8estudio

Los sujetos se distribuyeron en dos grupos

guedando conGloomadd soGE@dmwmrs 6 uxmnnuj et os.

DurantdesafFrdel l a i nvesd i gadcetgbtlmsandonaron el
estudi o, uno por presentar una complicaci -r
al haspi twadlauntariaa el an8lisis estad?2stico
i ntervenci-n se 1 nclGlyy e2r6o ns u2 26&6G0ous] eetnoselen el
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Inclusién

- n

Resul tados

Evaluados para seleccion (n= 296)

Excluidos (n= 246)

> - No cumplen los c.rit.erios de seleccion (n= 230)
* Renuncian a participar (n= 0)
« Otras razones (n= 16)

Aleatorizados (n= 50)

Asignaci

Segui mi.

\4
Asignados a la intervencién (n= 24) Asignados a tratamiento estandar (n= 26)
« Recibieron la intervencién asignada (n= 24) * Recibieron la intervencién asignada (n= 26)
« No recibieron la intervencion asignada (n= 0) « No recibieron la intervencion asignada (n= 0)
Pérdidas de seguimiento (n= 2) Pérdidas de seguimiento (n= 0)
« Alta voluntaria (n=1)  Interrumpen la intervencion (n= 0)
» Complicacion postquirdrgica (n= 1)

l ,,

Ang8l i s

Analizados (n=22) Analizados (n=26)
« Excluidos del andlisis (no completaron las 16 ss) (n=| « Excluidos del analisis (n= 0)
2)

FigurabD2@gradaenafdaeg@onsoli dated Standards o
Tri.MMbdi fi chdwt edtenal .( (1260)1 7))

6. Caracter2sticas de | a muestr a

La muestra del estudio qued:- constituida p

corLMEiLassaracter2sticas sociodemogsgficas

representtaanb8. &am 58 % fueron varones y el rar
comprendido entre |l os 19 y 69 afos. La mit e
72% eran trabajadores en acti vBesapéat doala

ni vel deuvuaestb2&h a€n2an estudios secundari os

0sS participantes ten2an sobrepesvwErmrstabl e

P8gilr



tener

no fumadores

uh2 | McgOm2,. 1 &H) cuant o

a

heSlb i 7t 8% esraanu d

Tabla 8aracter2sticas bsaoscadaedsd mo gnmuEfsitaas t ot ¢
Vari abl e Muestra tot K/ S
Edad (a®¥6b)E.) 49 (13,11) 0,320
Se xm( %)
Mu j 21 (42) -
Var - 29 (58)
EstadongcwyVi l
Casa 25 (50)
Di vor ¢ 5 (10)
Separado | 4 (8) )
Sol t 15 (30)
Vi u: 1 (2)
Situaci  -m(l%9bor al
Trabaj adc 36 (72)
Jubi | 8 (16) i
Desempl 6 (12)
Est udni(0%)
Sin es 2 (4)
Pri ma 17 (34) -
Secund. 21 (42)
Uni vers 10 (20)
| Mg= ( D. E. ) 26,24 (4,8 0,077
I MC codinf(id)ado
Nor mop 1122,)00
Sobrerg 3978,)00 )
Desnut 0 (0)
Ejercicio antes J{e 2.5 (7) 0 006
Me ( RI C) ' '
Tabar (%)
Si 11 (22) -
No 39 (78)
Not as: K/'S:-SKol mog:rav , medi a; Me , medi ana; RI C, rang
sujetos; | MC, 2ndice de masa corporal.

Las

en

| a9. 8abénaconlta -etqiucel og? a

no

tor8cicascéusenedpimasklntteise mpo

gue se produjo |

es decir al

P§giles |

a

rededor

| esi hast a

de

n

tres

mes es

caracter det il @a IMuedst miac idxitoa lpgeleseant adi o

traum8ti ca, A
me dide sddee ev ol
qluCel sde? d s s

y med.i

0.



Res

ul t ados

Tabl a @Qaracter 2 sthiacsaadd ecsll 2an imuaestra tot al
Vari abl e Muestra total KIS
Cauang %)
Tr aums§ 23 (46)
No trau 27 (54)
Al B8( %)
C 27 (54)
D 23 (46)
Nivel de(l%dsi -n
TiT5 13 (26)
T6r1: 28 (56)
Li 2 4 (8)
L35 5 (10)
Tiempo de evoluc
x> (D. E.) 101,52 (39,1 0, 632
Not as: K/ S:-SKolt mogor gv, medi a; D.E., desviaci-n est&§gnd

Los valloaveas idcheb| es (doeb treend pdwesat au easlt rianitcoitoa |

del esteudnuesn rihalldt aplbat uaneidim en | a escal a
me diao ddst@aazdas mec
6 MWT fue de 118, 7

| 0 sn ecae giitca lpaam t aeysurdeaasl ifz2asri c a

f uke ,22pluntloos queunndii €®go
recorrida en | a
de Om/2dH 54% de

| marcheaes decir, a

prueba de

partenaece diatsalmamu dlas d yWede

fisioterapeuta para caminar.

LaCVRY al or ada
puntuaobitemi fadieanesEEQe
(0,pAN ), mBent ragpuqmui eamé dina

medi ante el cuestionlari o gei

iafFevabor medio de es
obtenida en | a per
| os participantaSalt uefnida ygéeaklmrme ng e
(8 ceE@ea@ll acuestionario
medul QL-8GI a

escdglzda . 88)

superior
medi o de espec2fico

puntuaeistmvmegpioa enci ma del val

P8gilr



Tabla V@&l ores basales despaersviaa i mbd 2tsr a et o

Vari abl e Tot al KIS
BBS -56]) n50%= (). E. 22,21 (12, 0,117
TUG (®:=%2)D. E.) 46,24 (35,. 0,076
6 MWT (m.=)x2)Y D. E. ) 118,79 (80, 0,324
10 MWT ((ns=42) D. E. ) 40,02 (31, 0,089
Wl SCI-10@n=%0) D. E. ) 9,17 (4,63 0,073
Ti po de mar 4 Han =5WI)S Ql(
No realiz 2(4)
Mar cha con asi 27(54) )
Mar cha i nde 21(42)
endi cBDERPN=%8 ) D. E. 0,44 (0,35 0,061
EQ5D6L Sal udl®en=&0) D. 58, 10 (18,. 0,215
QL-BCI To3@)n5%8) D. E. 21,88 (3,9 0, 886
Not as: K/ S: -SKno Irmoggr d\vC, I ntervalo de confianza; Xs m e
segundos; m, metros,; BBS, Berg Bal ance Scal e; TUG, Tin

10 MWT, 10 aMetterst WIWI SMaIl king I ndex f &Q58Bpi Ea¥% oQolrd 1| n
Di mensi oc8Gl,, QQual-$piynalf Cowve@& | njury.

Todas | as variables siguieron una distribt
ejercicio realizadoquentees hel dagdraigtho mc on
rango intoercuart?21lic

6. Homogemnei d@ad grupos

Para saber sihdmeg@akepworsli cdosgt wkdkd ohan compar a
| os diaatscad es de | as vari apt &) cd ¢Imii cdesmo( g ragofl
12 y de resuld)t eedambetsa bd Baplpsiede observar (
existen diferencias estad? st indanmgamtagsdsi gni
vari abl es, por | o queGly6Cpardromacg ®nmeo g uye |
tanto comparabl es

P§gilBd |



Resul tados

Tabla CAaracter2sticas dseocliosd egmowgpo8sf idceasi nt e

contarloli ni ci o del estudio
Grupo Grupc Dif.
Varia Interver K/ £ Contr K/S medi as p
(n:24 (nZZE IC[950/
Edad (a 0, 7 50, 96 -4, 003
4 2
x= (D. E 6,95 ( 7 (12,0 0’66[-11,3435,4‘0’ ¢
S e xm( %)
Mu j 12 (50 - 9 (34 - - 0, 27
Var - 12 (50 17 (6!
Estado ¢
n( %)
8(33, 3 17 (6!
fo;f( 3 (12, - > (7, - - 0, 2¢
Separ 3 (12, 1 (3,
S%It 9 (37, 6 (23
Vi u, 1 (4, 2 0 (0)
Situaci
| ab onr(a%)
Act i 1 (4,2 - 5 (19 - - 0, 17
Jubi l 3 (12, 5 (19
Desempl 20 (83 16 (6:
E st u dni(0%)
S;?izz 1 (4,2 1 (3,
Secunods 6 (25, - 11 (4: - - 0, 61
Univerj 12 (50 9 (34
s‘ 5 (20, 5 (19
0,1 26, 189 0,103
S 1 1 1 z
I Mg= ( D. 26,29, 5 5 (4,160’44[-2,&2,820’9
| MC codi
n( %)
Nor mop 7 (29, - 4 (15 - - 0834
Sobreg 17 (70 22 (8¢
Desnut 0 (0) 0 (0)
Ejercici 2 . 4
de | esi 4,7 5, 2 01’ 4,8 ( 0,0c¢ [_4301'3:? 0 0, 7c¢
(horxes()D. ' '
Tabar (%)
Si 7 (29, - 4 (15, - - 0, 2¢
N o 17 (70 (84, 6
Not aVbar i*abl es anal i-Staddd&matmedbheseanal Cziadasadrealdant 61 ,
grupo intervenci - n; GC, g FSunpior noo/nt rxel,; nmke/dd:a ; Konl, mong%m eor
| MC, 2ndice de masa corpor al
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Tabla Cd@ractectd8ndealsos grupos de ialtervenc

i nicio del estudi o.
Grupo Grup: Di f.
Variaktinterver K/'S Contr K/S medi a p
(n=24 (n:2 IC[95‘
Cauang %)
Traum§ 11 (45, ~ 12 (41 - 0. 9¢
No trau 13 (54, 14 (5;
Al 8 ( %)
C 14 (58, - 13 (5 - - 0,5¢
D 10 (41, 13 (5
Ni vel de
n (&
TiT5 5 (20, i 8 (30 i ) 0, 37
TeT1: 13 (54, 15 (5°
LiL2 3 (12, 1 (3,
L35 3 (12, 2 (7
Ti empo 11 82
evoluci-n107,(®Mm2, 0,8C 9508 0’99[-10a,34 0, 2¢
x> (B. E. (35, 2 : :
Not a¥ari*abl es anal i Sadaenméalrn aamlbleest anali zadas medi an:
*VYariables analizadas medi ant-SmchhnovvuaGtadgr ulbSi nKel me
grupo control; n, n¥mer o de .suj et os; D. E. , desviaci -n
Tres partiGlypantne&sCndlelpudi eron realizar | as
6 MWH10MWT al estodbod)etabl a 1
Tabla Y&l or esv adrei dlllsespuckes tlaos grupos interyv
contarloli ni ci o del estudi o.
Grupo Grupo Dif.
Variatinterver K/'S Contrc¢ K/ S medi as p
(n=24 (n=26 | C[ 9509
BB S -5 60) (n=24) (n=26 -1, 18 .
x= (D.F 22,21 ( 0’4623,38 (O’sc[-s,ms,Sto’?“
3,29
TUG (s (n=21) _ (n=21 '
0, 47 0, 2¢C [(12,®3 0, 6¢
x= (D.E 37,90 ( 34,62 19 50]
7, 94
6 MWT (| (n=21) (n=21 _ '
0, 7E 0,67 [42,&9 0, 7¢
x> (D.E140,5 ( 132, 5 58. 48]
3,48
10 MWT | (n=21) (n=21 ; ' .
. 0, 6¢ 0, 1: [(10,®5 0, 62
x> (D.F 32,9 (: 29, 4 ( 17, 91]
Wl STl - (n=24) (n=26 -1, 36 i
19%= (D. 8,79 (zO’G 10, 15 (0’15[-4,32,350’3‘
(n=24) (n=26

P§gilBa |



Resul tados

Grupo Grupo Di f.
Variatinterver K/'S Contrc¢ K/ S medi as p
(n=24 (n=26 | C[ 9509
Endi c-e 0 11
5D 1) 0,50 (CO0,0€0,39 (00, 2¢ ' ., 0, 2E
[0, @8, 3:
x> (D. E
EQ5 D5 L
Sal ud 5,25 -
(a00) 60,83 ( 0,3C55,58 (O,9C[_5,365’70,34
x> (D. E
QL-BCI 1 86
Tota80) 20,912 ( 0,9t22,78 ( 0, 81 ’ ,0,0¢
4, @6, 3.
x> (D.E
Not avsar i*abl es anal i-Stadden tme dKk/aSmeKaohomogoGby grupo inter
GC, grupo control ; x>, me g, i as;e glu.nE.o,s ; d ens, v inaectir-ons ; e sBB8Sn, d a
Scal e; TUG, Ti me Up and Go; 6 MWT, 6 M nueet :WaWkSJdlest ;
Wal king I ndex for ERpDnaEuvfEoRidmé m$ uSoQyls,] IQuLal-sSpgiynalf | i ve
Cord Injury
6. Eficacia de |l a intervenci - n
6. 3Culmp | idelengroot ocol o
La intervenci-n se realiz-: seg¥n elLaprot occ

FAfue bien tolerada y no sepobdecivadao®nper e

mi S ma

Se han rleacsoggedsi daade p ome d ia dPap lair cddee i nond a s

| as sesiones de FA realizBdHdapopoent ajse 2de p
medi aGldel a que sientreeravleinzcfiu-énaddee 5F7/A 95 %, hal l
dentro de un tf7dBPmjde drmt rFECmalx .60

Enla fi7gwer aexscribe |l a distribuci-n temporal
|l a que se reali z-FAl a Lian tae®loieenacci dTieweinbe

i ntensidad del entrenamiento en cinco nivel
de cada par8idepaateithd del tienmpomon 66, 0749
| a fase 2 de | a intervenci-n, donde se tral
de | a FCmax. E I 21,20% del tiempo total de
con | a fase 3, donde ¢t¢os smnaetmtsensiadhad aibni
|l a FCmax. y se progresaba hasta 70 %. En el

P8gilr



i ntensidades de 71 a 80% de | a FCmax. y cor

gue | os sujetos AI'S D co-b/ =um Ibalascael anuBa&
pudieron alcanzar estas intensidades. EI 1,
al tiempo de | a fase 3 en el gue al gunos s
81% de su FC. En estos casos se | e solici
manera progresiva hasta volver al nivel pau
Tiempo (%)
1,12 %
11,59 %

21,20 %
66,08 %
50-60% 61-70% ® 71-80% ® 81-90%
Niveles de la aplicacién Polar Team

FigurabDR3tribuci - -n del teimeimpeol ee dasi stesn in
ejersegtsn TPeoa nmar
En i g2a& @ obsgérmémero de sesiones realizada:
El 70,8% de | os partelci paot @esolcoompl mp lair @ m
sesiones de FA. A |l o |l argo del estudio, dos
tuvieron que interrumpir el protocolo, por
y no se tuvieron en cuenta para el an8li sis

P§gillBa |



Resul tados

Sujetos (n)

17
® 16 sesiones 17 sesiones 18 sesiones
Numero de sesiones realizadas por el Gl

Figur aNZfer o de suj etos y sesiones real i z
intervenci -n.
En @Il uando fue necesario s e modi fi c- | a d
sesiones. Las causas de estas modi ficacio
presencia de enfermedades inter&uroehiten o

con aspectos oFrgghsvhhgwe2 s 6Eieeendmoti vo m8s
frecuente |l a coincidencia de | a FA con | a 1
| os pedonmidoisifuar des de el propio basgptoal S
i ngresados
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Sujetos (n)

Covid-19 | 4

Infeccion urinaria
Hemorroides

Intestino neurégeno
Malestar general
Menstruacion descontrolada
Herida abierta

|

2

|

|

|

|
Procesos gripales |

|

|

|

|

|

|

2

—

Causas

Pruebas diagnosticas 10

Alteraciones del suefio
Periodos domiciliarios
Averias en piscina

No asistencia a FA
Asuntos personales

Causas intercurrentes Causas logisticas/organizativas

FiguraC@2@sas y n¥mero de sujetos que han n

tempor al de elnaxelsggiugmes ntervenci -n

Durante el ti empoGCd almbeé ®nu dieo,preomugler on en

i ntercurrentesr ga nciuzeasttiid/Gagersd d U giu® @b § &n

alteraciones en s u tratamiento habitual |, <
periodos de estancia domiciliaria. Pero en
evaluaci  -n final

Sujetos (n)

Hipertension no controlada 2
Intestino neurdgeno 1
Dolor toracico 1
Esguince en tobillo 1
Sindrome del tunel carpiano 1
Menstruacion abundante 1

Causas

Periodos domicilarios 8
Causas intercurrentes Causas logisticas/organizativas

FiguraC80Osas y n¥amero de sujetos que han n

temporal de elnaslsggiupmesontr ol
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Resul tados

6. 3Ef2i caceiqauidn berli o

ElI equilibrio se evagTUGposhulagEpfRklabiaasb B&8S
se recoge el nYumero y porcentaje de sujetos
al menos un 20% de | a(sBBS uyeablalsG )jdrea le qdua |l i eosti

En el caso del BBS, una mayor puntwuaci - -n si
del suj et o, por | o que se ha considerado m
prueba al final del estudio era al menos

resul tados neuesptorracne nqquagg e de sujetos que me
20% su puntuaci - -n en 6lguBRB3 ne sl mayoost reon € I
38, 5%) , siendo el porcent aj é&lld,e7 7s uv eecteoss eglu
porcentaje de | osGCguse dnkeajooprpabn teend medlj or ar al
menos un Z2@IfbuedTBiayor qu@Cyenese os cambi os

estad?sticamente significativos.

Tabla $4jetos que modificdmsalremaelitasdasn Q¢

variables de equilibrio.
Mej or 2 a Mej or 2 a R. R. I C[ p
BBS* n( %)

Grupo

Int ervenc 15 (68, 7 (31, 8 [11507:73311

(n=22) ’ 0,04
Grupgontr

(n=26) 10 (38, 16 61,50 1

TUG* n( %)

Grupo

Int ervenc 8 (42,1 157,90 [00213)522;

(n=19) ’ 0,02
Grupgontr
Not as: *Variables armalaidzadas M®B&8®&i arBteg gcBial ance Scal e;
Go ; n, n%meg.o de sujeto
En el caso del TUG, se considera favorable
para realizar | a prueba, por tanto, se ha
empl eado en realizar | a prueba al final del
gue al inithdosLde essal prueba muestran un
sujetos que mAf H2 arBGRON 281%) , siendo el por
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sujetos que @EQ,ox ame ceens ed | porcentaje de | o
Gl, siendo | a diferencia estad?2sticamente si
Para analizar si existe relaci-n entre mej
resto de | as vari ablcd& ns @aaiso dseemohgar 8rfei aclaisz ayd
uni variado cuyos resultados plara el BBS se
En | albasleserva que | os sujetos que mejorar
ten2an una edad medipar8 | afogsuemeneordeci di
vari abl e edyadmeaegnoimgemaod 0 afos. EI porcentaje
mej oraron al menos un 20% fue MHaWeoLGVEeNn | os
570% Tambi ®n se observ: qgue hubo un mayor [
mej oranbne | os que tenzan nivel3e® dves | esi
3 3 098).
Tabl a ABb§lursiivade aBBS.
Vari atMej or 2a Mej or nl?eléi.asd R. R D
(n=48 BBS <20%BB [ 1 C95 % [ 1 C95"
Edad -8, 13
x> (D. 45,5 (153, 7 ([-15,5-0,3 0,0
Edad categé®)zada |
1,795
<40 a 10 (76, 3(23, [1,10 0,0
2,91]
O 40 20(57, 15(42, 1
Sexmo( %)
1,17
Var:. 15 (55,12 (44 [0, 67
2,04]0’5E
MU | 10 (47, 11 (52 1
5 -1, 19
| M@= (D 25,72 (26, 92 4.06 a 0, 4(
Tabamr (%)
0,61
S:2 4 (16) 21 (8 [0,20 5 4,
1,90] 7"
No 6 (26, 17 (73 1
LLerne
» 105 (47 99,1 ( [17, 42 0, 6
(d=as 29, 16]
x= (D. ’
Ejerci 1, 32
antes 5,28 (&3,96 ( [2,47 a 0, 4¢

P8g
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Resul tados

Di f. ©

Vari atMej or 2 a Mej or medi as R. R. 0
(n=48 BBS <20%BB [ 1 CO5% [ I C95"
| esi
(hor a
x> (D.
Al B8( %)
1, 38
C 16 (59, 11 (40 [0,77OZI
2, 48] ! '
D 9 (42, 12 (57 1
Ni vel | eTs@ -wms Tin(f%)r i or
0, 53
TiT 6 6 (33, 12 (66 [0,260 0 .
1, 07] '
Infe 19 (63,11 (36 1
Causa den(®pi -n
NO" 411 (42,15 (57 [00' 6368
traumi 1,15]0’14
Traum8 14 (63, 8 (36, 1
I nterverf &) - n
1,77
S2 15 (68, 7 (31, [1, 01
3111]0,04
N o 10 (38, 16(61, 1
Not:asBBS, Berg Balance Scal e; | C, intervalo de confi a

desviaci-n est8ndar, n, n¥wmer o deAlsUASTI &ds| mpBMMCr memdi Se .

Para precisar el efecto detectado en el ans§
de interacciones entre variables, y | a posi
se reali z- un amBeldiisainst emuletgirveasrii-andol og2 sti c
variable dependiente | a presencia de respu

BBS) ¢romo variabl es dlndegmueamdeideatdteeggo,r i zada e
menores 0 mayotrels mievedl0 dAefolsesi -n Tl a T6 f
por ser |l as que veaesukhnardn asnigd ambis®atnis & ar i

i ncluglerbnempo deyd che claas slae 9pee H ac ol nepsiied-enr ar

pod2zan ser importantes ddsadadlalBfm)nitzor duen av i
model i zaci - n, i ntroduciendo inicial mente t
el iminando por pasos sucesivamente | as que

estad?2stica mediante pruebas de raz-n de v

model o Ynil aa megmtee presentaban una p<0, 05, o]
var iparecd abl emente el valor de |l a estimaci -
confilaa“misvar isziulee peramacm cel maoadenl e If e upo
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y | a edad ceanme g or iizgaudaal deo d4mMi8osskos resul tados

muestran que ambas variables tienen un efec

resultado (mejorar al menos un 20% en BBS) .
efecto ha sido 3,93 (1 C95% de 1,09 a 14,20
mej or @ Glceolnt r ol ando por | a edad esGGnas 4 v
En el caso de | a variable edad categori zada

5,11 a 24,04), es decmerj,oagqbubssuj at psomabbk eda
40 afos controlando por |l a intervenci-n es
en | os sujetos mayores de 40 afos. Para re

proporciones decunatjmoo? @astematilooss obteni dos =

variables, y |l os resultadosse epumucke tcoamp remb :
|l a probabilidad de mejorar al menos un 20¢9
sujetos j-venes que realizaros | a FA, mient
este miupmo dger edad | a probabilidad fue del €

Tabla A&#n8lisis multivariado en BBS.

BBS p Exp ( [ 1 C95 %]
Gr urg 0,074 3,58 [0, &84 ,]50
< @ 40 0,044 6,12 1, @85,]67
R TIT6 vs i 0,147 2,77 0, &a21,]01
P a sloU
Ti empo desd 0,292 1,01 0, @22, D1
Causa 0,311 0,50 0, B2, Pp1
Const. 0,071 0,114
Gr urg 0, 088 3,29 [0, &4 2,193
< ® 40 0, 035 6, 38 1, B35,]93
Paso TIIT6 vs i 0,113 2,98 [0, a11,]52
Causa 0,297 1,01 0, @22,Dp1
Const. 0,020 0,009
Gr urg 0,059 3,61 [0, 2483,]74
Paso < @ 40 0,040 5,57 1, @28,]79
TIIT6 vs i 0,101 3,06 [0, &Q@1,]64
Const. 0,016 0,20
Gr urg 0, 036 3,93 1, a9 ,]12
Paso < ® 40 0,037 5,16 1, a24,]04
Const. 0,053 0, 39
Not:&Js Variable(s) introducida( sl)C,eni netle rpvaasloo 1d. e cEoxnpf i(aB
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Resul

tados

Tabl a PBr7fobabidlenaedjackla men2d2@%uen ekgBB8po
y edad.
Grupo Edad >20% de me]j
. < 40 afos 88, 76%
Gr uplmt er venci )
040 afos 60, 47%
< 40 afos 66, 78%
Grupgontr ol )
040 afos 28, 03%

En el an8lisis unipauebdoTUG6Gaslaabdrav & B9 U e
ni nguna variable sociodemogrg8fica o cl 2ni
m8s el. TUG
Tabla AB88l isis univariado de TUG.
. . . Di f. ¢
Vari at Mejor ? Mej or 2 . R. R.
(n=40 20% TU <20%Tu Medias g5 P
[ 1 C95 %
0, 31
Edaxd (D 49,12 ( 48,81 ( (8.74 a 0, 9¢
Se xm( %)
0, 93
. ! C
var-n 14 (58, 10 (41, [0.56 g 00 7€
Muj er 10 (62, 6 (37, 1
0, 64
S ! C
| M@> (D 26,55 ( 27,19 ([_3’96 a 0, 6¢
Tabar@%)
0, 80
2 1
S 4 (50) 4 (50) [0.38 ao0,6¢
N o 20 (62, 12 (37, 1
Ti empo
evol uc 3,08 .
(dzas 101,2 ( 104, 3 ([_30’46 a 0, 8:
x> (D. |
Ejerci
antes
. 1,25
. 7 E !
| esi 5,37 (i 4,12 (\[_3’30 g 0, 5¢
(hor ac
x> (D. |
Al 8( %)
1,27
C 14 (66, 7 (33, [0.75 a0, 3¢
D 10 (52, 9 (47, 1
Ni vel | els6 -wnms Tibn(f9%)r i or
1,50
T1iT 6 12 (75 4 (25) [0, 92 g 0 11

P§giln
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Di f . C

Vari al Mej or?2 Mej or 2 : R. R.
(n=40 20% TU <20%Tu Mmedias  ogg P
[ 1 C95%
I nferi 12 (50 12 (50 1
Causa den( ®pi - n
N o 1,07
1 1 ’
traumsg 3 (61, 8 (38, [0,64 a0, 7¢
Traum8: 11 (57, 8 (42, 1
I nterver{@i): - n
. 0,55
Si 8 (42, 11 (57, [0.a310, 0,0:
N o 16 (76, 5 (23, 1
Not:asTUG, Ti me Up and Go; I C, intervalo de <confianza,.
desviaci-n est8ndar, n, n¥Yamer o deAlsUAST &ds| mpBLCr memdi Se
** variable analizada por F de Fisher.
Aungque en el ans8lisis umi vaba ad®&Gr ¢alabtad
sol amkeateari abe er graapioona con | a mejor2a de
an8lisis multivariado simil&e ianclrweyadn da dlo:
mi smaeari aypyhes se obtuvo significaci:-n, ni

permaneci emde®l|lsangadebpo. el

Se cal edlectel atri bui blpeara Ilasi mptrairesbearsc iB-BnS
(tab9a Para ell o se han wutilizado | os dat os
reallizsarpruebas al inicio y al guienalmbos]l e
grupos mejoran sus puntuacit@ame &In feil n 8IBSd e
en el TUG, y esta mejor2a es estad?2sticame
Pero al comparar | a @kj draz ao botbet@Guiad ap eprore le

encontraron

P§gilma |
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Resul tados

Tabl a EBect o eat rliabuinbtler venci -n en.l as vari.
Gru
po I nter) Grupo Cont Efect c
A B .
Di f Di atribuB
VarielnicFine . IniciFine . I C [ 95
medi ¢ me d i
| C[ 95 | C[ 9!
s (N=2(n=2 5 o5 (n=2t(n=2 4 4, b 5o
)53{5(6[3 20,€ 26, ° [73'2345 23,3 31, ¢ [13;’6‘3 [7, @2, 04
(12, (13, ’ (11, (12, ’
(n=1(n=1 9. 84 (n=2:(n=2 9. 04
TuG ( [ 03 7a [ 4,35 0. 79
x= (D.40,830,¢ 5 7 o 34,6 25,¢ 1:_5’4] [8, a20, 7
(28, (18, T (23,°8(18,
Not & <., I nterval,o sde emgkfeinamasad i a; D.E., desviaci-n est
El equeisltiSt@aimmi ®n se valor:- mEdi asteepasour s
pudieron anali z&0OA| aRGArlya R@ECu @isecOn @ es e
pudo analizar, ya que solamente 3 sujetos
Il nsuf ipaireantteacansgl i si.s estad?stico
Los par8metros analizados en cada wuna de

barri da, degplfakbmajentX) y despl aAPaenjento vy

Y) . En el caso del 8§rea Mley ARaruna amenmnaers p |
puntuaci-n significa un mejor estado del S
mejor2a cuando | a puntuaci -n obtenida en e:¢

un 2mé&nagqmue al.Enneti easo dMLylA®*®sefoengihder

mejor2a cuando | a puntuaci -on eorba eali dmermad s f
20% menor que al inicio, ya que se consider
para mantener el equilibrio

La prueOaepudiea eron reali zarlGad4d ydb&€buy enossae
encontraron diferencias sviaglnarfe sc aatniavlaisz aedo ;.
20) .

P§giln



Tabla 30jetos que modifican alRomdbreagspsun 20%
abi ertos.

Posturog Mejor?2 Mejorz2a R. R.
ROA 20 % (%) n( %) | C[ 95 %] P
Crea de barrida
Gl(n=11) 6 (94 5 (85,5 1,53
' ' [ 0,a633 7 0] 0.34
GC(n=14) 5 ( B8)5, 9 (64, 3 1
Desplazamient o ML
Gl(n=11) 3 (py7 8 (D2, 7 0. 78
N ' ’ [ 0,a23 52]
0,65
GC(n=14) 5 ( B85, 9 (64, 3 1
Fuer za ML
— 0,54
Gl(n=11) 3 (p7, 8 (D2, 7 [ 0211,863] 0 25
GC(n=14) 7 (50) 7 (50) 1
Desplazamiento AP
— 0, 25
GI(n=11) 1 (09, 1 10 (90, (0,03 871 ¢ 1,
GC(n=14) 5 ( 85, 9 (64, ¢ 1
Fuerza AP
0, 64
Gl =11 3 D)7 | 8 D)2, 7 '
(n ) ( ) (D) (0,020 991 o 45
GC(n=14) 6 (92, 8 (B)7,1 1

Not as: RRAer g o0j 061 abgeuposintervencm, nn%BErL 0o gdea poujcond
ML, medi ol at er al ; aAP, ahbalnda se raompalsitzeard aosr ; mevdi ant e Chi Cuac
En | a prRO€Lsal dehubo 7 Huj9gtsous) eetnGCaleea el
pudi eron real Nbparsel eangomébaron diferencias
significativas entre | os grupos en ninguno
ambos grupos el mdme cancgar®mj] enas MmEBjsor a del
en todos | os paegm&stoadly af e muy

P§Sgilma |



Resul tados

Tabla 3djetos que modifican alRomdbreagspsun 20%
cerrados.

Posturog Mejor 2 a Mej or 2 a R. R.
ROC n( %) n( %) lc[95%] P
Crea de barrida
0, 64
GI(n=7) 2 (28,6 5 (71, 4 [0,16 a 0,51
GC(n=9) 4 (44, 4 5 (55,6 1
Desplazamient o ML
- 0, 43
Gl(n=7) 1 (14, 3 6 (85,7 (0,06 a 0. 3¢
GC(n=9) 3 (33,3 6 (66,7 1
Fuer za ML
1,29
Gl =7 2 28, 6 5 71, 4 ’
(n=7) ( ( [0,24 a 0,77
GC(n=9) 2 (22,2 7 (77,8 1
Desplazamiento AP
Gl(n=7) 0 (0) 7 (100) - 0.0¢
GC(n=9) 3 (33,3 6 (66,7 1
Fuerza AP
0, 64
Gl (n=7 1 (04, 3 6 (85,7 0. @B, 3 0,867
GC( n9Fr 2 (B2, 2 7 (D7, 8 1
Not as: RR®WCer g oj oSlcegragosj nt ervencn, nn%mer o gd el psou jceotnd
ML, medi ol ateral ; vAPj abhesesr apasi enidas.,; medi ante Chi cua
La pru®i#&udeeron realizarla el mismo n¥wmer oo

RO A No se encontraron diferencias estad?2st
grupos en ninguno dealliokatdmed). Am@tqrues el
porcentaje de suj edalos mauues 2nMe% oraspaect o a

puntuaciones iniciales fue mayor en el GI e

P§giln



Tabla 3@jetos que modi fican alRomdbreagspsun 20%

abi eretnopl ano inestable de gomaespuma.
Posturog . . R. R.
Mej or 2 a Mej or 2 a
RGM (% : J lc[os% P
Crea de barrida
1,50
I 7 2 2 ’
GI( n8F 6 (75) (25) [0,aB2 13 { ¢
GC( n 91 5 (50) 5 (50) 1
Desplazamient o ML
4, 44
GI( n8F 4(50) 4(50) [0,68®, 7 ; ¢
GC( n 91 1 (10) 9 (90) 1
Fuer za ML
1,25
GI( n8F 3 (37,5 5 (62, 5(«C [0.,a%4 60 o .
GC( n1=) 3 (30) 7 (70) 1
Desplazamiento AP
GI( n89 5 (62,5 3 (37,5« 3,12
' ' [ 0,882, 0 3 ge¢
GC( n 91 2 (20) 8 (80) 1
Fuerza AP
1,25
GI( n8F 3 (37,5 5 (62, 5« [ 0.a%4 60 0 7
GC( n#9)1 3 (30) 7 (70) 1
Not as: RGA, romberg gomaespuma o0j ¢os Mabi eretdd ;| abh egr alm
anteropowxtréeraibdre;s anali zadas. medi ante Chi cuadrado

Se analiefecto atribui blas & rRu@AbiarsR@C vye nRGA n

(tabl as, 23, 24 vy 25). Sol amente se encont
significativas a favor del Gl en el despl a
25) . En esta misma prueba se observ: gue ¢
mej or mayfoueen el GlI, aunque en estos casos
estad2stica. Por el contrario, en | a prueba
fue mayor en el GC, aunque | as di ferenci

estad2sticamentne nsiingghunfo ccd i lvas mgar 8metr os
c

aso de | a prueba ROC tampoco se encontrar

gni ficativas entre | os grupos en ninguno

=]

contrados fueron vari abddeos. shesg2¥n lea npeajroSri
spl azaihy einufzuee may &Gt en ealt G&Isa emejedr 2 a
e mayor en el 8rea deABRyarfruikdPlt,aa2ed )a.despl az

- O O u
(0]

c
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Resul tados

Tabla EBecto atribui blen al asa vianttaeariwlreensch d en

Romberg ojos abiertos.

Grupgnot ervefinEl Grupo Codmtnd

B Ef ec

Vari ab _ _ _A _ . Dif atrib

ROA Inic Fine Dif. M Inic Fin MEdiflé-B[g
[1 C 95 (1c o

Crea de 127, 109, 18,99 212, 131, 80,5 61,5

[43,5 [197, 6
204, € 74,51
6,00 2,68
(1,30 [10, 7:
13,3 5,35
2,44 0,84

(mAxo (D (66, (52, [4,87 a (263,(73,

Desplaza 28,2 25, C 3,31 31,7 25,
ML (mm)([(11, (7, €[-0,80 a (17, (9)

Fuerza 1 10, € 9, 01 1,60 10,5 8,1
' ' . ’ ' "7, [0,2¢ [3,95
xo (D.E(7,2(4,0[0,87 a (6’9(4"4,62 2. 27
6, 47 5,20

Desplaza 32, € 31, ¢ 1,27 43,0 36, !
I

AP (mm)( [ (7,2 (7,7[1,12 a (24, (11, [3,87 [16,5¢

16,8 6,19
278 1,84

Fuerza + 11,E% 10, € 0, 94 14,0 11, ¢
' ' ' ' ", [1,32 [6, 84
- ! <
xo (D.E(5,9(4,9[1,85 a (10, t(5, 6. 809 3,16
Not ®O:ARomber g ojos abierto%; mnm,?2 maitlr2ome tcruagd,r adm s ; N, n

P§giln



Tabla E#lecto atri bui blen al asa vianttaeariwlreensch d en
Romberg ojos cerrados.
Grupo I nt e(rnv=e Grupo CoOmEBOD
A Ef ect
Vari ab . B atrib
Di .
ROC InicFineMd_ I nic FineDi f. M A-B
e I a
[1 C 9¢° cC [9
[I1C 9
Crea de 465, 412, [_gg’ifsls, 259, [513'3732 [_élg' 126(
(mAxo (D.(221 (221 133,3(189(178 106,1; 86, 8¢
Desplazar 60, 7 54, € 5. 84 46, 4 41, 4 4. 97 0,86
ML (mm)(D (21, (17 [5.83 (16, (15 [1.54 11, 4¢
' ' 17,51 ' ' 11,49 13,21
Fuerza NV 22, ¢ 20, C 2,85 14,412, 2 2,22 0.63
xo (D.E (13 (86['5’07(7 4 (5,5 o, 84 7,43
' ’ ' 10, 7¢ ' ' 5,29] 8, 70]
Desplazar 55, 7 51, ¢ [40’ 302548,842,9 [50' 9117 [_;'1538
AP (mm)(D (15, (13, 8,61](14,(12, 11. 65 4 96
Fuerza A21,€20,¢ 0,74 16,3 14,7 [_é';g [_;31’4451
xo (D.E (10, (8, 4,11 (5,1 (3,7 5.51] 3,62
Not as: RRMGMer g gomaespuma ojos abi?ermbk2 menm;, osni téaaet ades
newt;drss gni ficaci-n estad2stica (p<0,05)

PS§gilms |



Resul tados

Tabla Ebecto atribui blen al asa wvilaaltgearhviedns i - n

Romberg ojos abiertos con gomaespuma.

Grupo I nte(rnv=et Grupo C¢m®o1

Ef ect
Variab A B_ atrib
RGA I nic Fin. Dif. MInicFin ledfi.' A-B
r ‘1 C 9
[1 C 9 (1c o [
. 101, 9 25,9 75, 917
Crea de 260, 158, [17,6:189’163’[-12,8 (11, 94

(mAxo (D.(120 (42, 2,(90,(93,

168, 64,7 193, 8

0,68 9,05
[2,55 [2, 94
3,9] 15,47

Desplazar 42, C32, . 9,73 31, ¢30,°
ML (mm)(D (211, (4, 3,35 a (9, ¢€(8,t

1,57 4, 74

Fuerza N 20,C13, 6,31 12,¢11,:
L] L] L] ) L] [0'3' _3,&4
- 1
xo (D.E (14, (2,314,511 a (4, ¢ , 2. 78 1333
De;g'f;ﬁ; ,239,: 6,01 43,:39,'P§’§§ L:,gg
xo (p. g (8 7(5. 1,24 a (10, (14, "9 55 11, 07
Fuerza A 20,517, ¢ 3,08 16,713,![20'751‘ [_3’35
_ 1 y . il
xo (D.E (11, (6,¢€¢5,74 a (7, ¢€(6, 4 91 7. 78]
Not as: RR@Kerg ojos cerrados?% mimm2 menirldsnec¢ v adr,a dmoms ; N,
*significaci-n estad2stica (p<0,05)
En | a 6iseblreed¢2magemedi as de | os datos inicial
| a prueba RGC. Como ya se ha comentado, el
gue pudieron realizar esta preastbadRotripeea.mi t
|l o que se describe I a media y desviaci- -n e
i nicio como al final en el GI y en el GC wun

P§giln



Tabla Résultados inicial e mbdngadjecs deedraa

con gomaespuma por grupos.

Variab |l Grupo I nterve Grupo Cont
RGC T o
. . . ni cl .
Il nici al Final ( (n=1 Final (
Crea de b o146 62 (21163,99 | 995, 7871, 35 (

(midxo (D. E

Despl azami 81,65 (1 82,95 ( 79,61 78,80 (

(mmyo ( D. E
Fuer za ML

{
xo (D. E. 31,90 (5 33,25 ( 27,01 32,47 (

Despl azami

. (
(mmyo (D. E 7+2% (1 95 65 (: 90.60 74 g2 ¢
Fuerza AP
> (b. &, 34,95 (4 35,40 ( 48,4 37,17 (

Not as: RRGICer g gomaespuma o0jos cerxados 2 mamyomi cuimedr ads®
newt on

6. 3Ef3i cacia sobre | a marcha

La marcha se evalu- con | as pEwmeb aaaMWVa, 1
se muestra el nYamer o y porcentaje de suje
Il niciales en | as pruebas de marcha un 20% o
En | a prueba 6MWT se ha considerado mej or 2 ¢
final ddluiegsaludoosuperior a un 20% con respg
Esta prueba pudieron realizarla 19 sujetos
muestran que el porcentaje de sujetos que

(85, 7% vs 52, 6 %)f weseasatde sdii fcearmeencttieabAd.iag 2i f i c .

En | a prueba 10MWT se ha consi deermapd oe ardeg or 2
en caminar di ez emetersttsuedaifie fii mrala zam 20% con

al i.Emcestaeprpebaentaje de sujetos que mej

PS§gilhd |



Resul tados

el GC (66, 7evedififderdehoeat acv2sti camente sig
(tabr)a 2

En el clas oe sleal-lal ddleSLCilmMeejror 2a cuando | a punt
finali zar f eé upeesdiluodrmeinnmos20% en comparaci - -n
puntuaci N isrei einxdlontraron diferencias est al
entre | os gredp@o,y cennpeye de sujetos que mej
elGI(72,70% vdqtabr)ai )

Tabla 8dujetos que modifican al memacshaun 209
Mej or 2 a Mej or 2 a R. R.C[ 95% p
6 MWT* n ( %)
- 0,614
Gl(n=1 10 (52, 9 (47, 4¢ [0.38 a 0 5 o5
GC(n=2 18 (85, 3 (14, 3¢ 1
10 MWT* n( %)
0,711
GI(n=1 9 (47, 4 10 (52,6 [0,405a 1 0,21
GC(n=2 14 (66, 7 (33, 3¢ 1
WI SCIl * n( %)
_ 1,261
Gl(n=2 16 (72, 6 (27, 3¢ [0.83 a 1 0,27
GC(n=2 15 (57, 11 (42,3 1
Not &d grupo intervenci*Vmayri @6) egrapal cpatdaslhmedi ant e
nYamer o de sujetos
Al | gusad mgiwzeo | as vari ab¢es| ae egui abbes de

se ha analxizdeoreil acialh mand2E&% me | ®lr arest o d

as variabl es soci o.dePeorga e8efh kcoarse aplnigd & dsa swars
nivariado cuyos resultado8 2930.mucslta asne en

ncontr - relaci-n estadidtste came ptraue dbiag wBiMWI

o C

ntervenci -GCAunfgwernodesle encontr - signific
ni nguna de Isaoscivareimolglr&d t cseasdeci di - real i
an8lisis rmpuwlrtai W ar ipadae mal @ MR, |ilzspd o sphar a

BBS y TUGndonthsesyei smas variables y no se

ajuste en ning¥%n caso, permaneciendo sol o e

P8giln



Tabla 288l ursiivade aé MIWT .
Variab Mejor2 Mejor2Dif.de | R. R.
(n=40 20% 6M <20 %6 M\ [ 1 C95% [ C95! P
6, 60
E = D '
d axk ( 50,6 (144,10 ( (3.29 al 0, 1c¢
Sexmo( %)
Var- 16 (69 7 (30, [00’6933,
: 0,71
Muj - 12 (7¢ (25) 1
s 1, 48 .
| Mg= (D. 27,16 ( 25,68 [2,26,4a5 0, 4¢2
F u ma dno(r %)
S2 5 (71, 2 (28, [00‘5%9,
: 0, 9c¢
No 23 (71 9 (28, 1
Ti empo
desde 100,8 ( 113,6 ( 12,8 0, 37
. [41,61 a
| esix>1 D
Hor as
ejerci 4,40 ( 6,50 (¢ [_7'20'603a 0, 42
x> (D. E '
Al B8( %)
0, 95
C 14 (7¢ (30) [0,64
C
D 14 (73 5 (26, 1 0, 7¢
Ni vel | eTls6 -wms Tibn(fo9e)r i or
TiIT6 13 (81 3(18, 8 [01,8255"
: 0,21
Infe 15 (65 8 (34, 1
Causa den( ®psi -n
No trau 16 (76 5 (23, [0117164’
’ 0,51
Traum8 12 (66 6 (33, 1
I nterverf®)- - n
S2 10 (52 9 (47, [00’36914,
’ ©0,0cz
No 18 (85 3 (14, 1
Not &MWT, 6 Minutes Walk test; I C, interval o de
desviaci -n est8ndar, n, n¥Yamer o deAlsUAST &ds| mpBCr memdi Se

P§gilha |
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Resul tados

Tabl a 288lurmsiivade ado MWT .

Mej or

Vari al Mejor 2 <20 % Di f. de R. R. 0
(n=4020% 10N 10 MWT [1 C95% [1 C95°¢°
Edaw (D 50,20 ( 47,40 ( [_6'20’686&1 0, 5
Se xm( %)

0, 87

Var- 13 (54, 11 (45
Muj 10 (62, 6 (37, 1

|l M€= (D 26,87 ( 26,71 ( [_30’1:52 0,9
F u ma dno(r %)
0,60
S2 3 (37, 5 (62, [0,23 ao0, 2!
No 20 (62, 12 (37 1
Ti emp ¢
desde 9,60
| esi 106,50 (96,9 (E[-17,36 a 0, 4
x> (D.
Hor as 0 292
ejerci 4,80 (& 5 (5, ¢ [_4'7'5 a 0,9
x> (D. ’
Al B8( %)
1,41
C 14 (66, 7 (33, [0,80 ao0,2;
D 9 (47, 10 (52 1
Ni vel | eTs6 -wns Tibn(fo9e)r i or
0, 96
TiT 6 9 (56, 7 (43, [0,56 ao0, 8!
Infe 14 (58, 10 (41 1
Causa den( ®pi -n
No 0, 83
t r aumt 11 (52, 10 (47 [0, 49 ao0, 4!

Traum§ 12 (63, 7 (36, 1
I nterver{@)- - n

2
S 9 (47, 10 (52 [0,40 ao0, 2;

No 14 (66, 7 (33, 1

Not dD:MWT, 10 Meter Walk Test; I C, intervalo de confi art
desviaci-n est8ndar, n, n¥wmer o deAlsUASTI &ds| mpBMCr memdi Se .

P8giln



Tabl a B08lurmiiwvwade aW@bISIC I

Di f . d

Vari alt Mejor2 Mejor? medi as R. R. 0
— 0, _ 0, | )
(n=4820% WHS20% WHS [1 C9509 [ 1 C95U%
Edaxd (D 47,30 ( 52,60 | =, 380 0, 1¢
' ' [13,06 a '
Se xm( %)
var. 19 (67, 9 (32 1.19 0,4
' ' [ 0O, 716 8&6 '
Mu j 12 (57, 9 (42, 1
1,07
| Mg= (D 25, 90 ( 27 (5, [3,99 & 0, 41
F u ma dno(r %)
0, 83
2 L
S 6 (54, 5 (45, [0,46 a 0, 4!
N o 25 (65 13 (34, 1
Ti empc
desde , 14,69
| esi 96, 60 ( 111,30(.[_37,99 a 0, 2
x> (D. |
Hor as 0 30
ejerci 4,50 (7 4,70 (¢ o 0, 8
(4, 12 a
x= (D. |
Al 8( %)
1, 48
C 20 (74, 7 (25, [0,92 a 0, 0!
D 11 (50 11 (50 1
Ni vel | eTs6 -wns Tibn(fo9e)r i or
1,009
TiT6 12 (66, 6 (33, [0,71 a 0,71
Il nf e 19 (61, 12 (38, 1
Causa den( ®pi -n
No 0, 83
traumt 15 (57 11 (42, [0,54 a 0, 3!
Traum8 16 (69, 7 (30, 1
I ntervern @) - n
. 1,261
1 72 27 ' .
S 6 ( 6 (27, [0,83 a 0,2
N o 15 (57 11 (42 1
Not WsS€Il, Walking I ndex for Spinal Cord Injury 11; 1C,
X3, medi a; D. E. , desviaci-n est8ndar, n, AhGmeSIoA de s uUj
|l mpairment Scale
Se calcul - el efecto atribuible a | a inter\

mej oraron sus putnrtpusauce toansensa recnh al acson r espect ¢
del estudio y esta mejor2a es estad?2stican
(tabl)a Q@Gompatasdocambi os obteni domso esnd r e I
encontraron di ferenci as estad?2sticamente S
pruebalsas velocidades medias calcul adas a p
|l a prueba 10MWT fuerde &8I 28nimésoedekl eSSt ugi

en el GC, aumentando en ambos casos 0,12 m/

P§gilba |



Resul tados

Tabl a Bffecto atriinkwirbvleenca -Ilna en puaesgteaar i abl ¢

mar c ha.
Grupnot ervenc GrupGontr ol
Ef ect
A B atribu
Vari a . . Di f . . Di f
I nic Fin . I ni ¢ Fin . A-B
medi medi ¢ IC [95
| C[ 9¢ | C[ 9¢
emwt (n=1(n=1 38 7/ (n=2(n=2 g4 5,
12, 2 42, 4 27,52
(jm'D) 129, 168, [64 wgl23, 198, [90 w61, 43 a
x> (D (79,1 (89, ' S8(78, (90, ’
tomwr (n=1 (n=1 (n=2{(n=2 4 g1
S 10, 11 3 o¢ 2,35
Xg .D) 34,8 24,7 [1,8829,¢:21,°¢ [12’%3[-6,55 a
(D- (23, (13, 18.46(23, (16, *
W sell (n=z (N=2 (n=2(n=2 3 45
(a9) 300 [2,0z 0.84
. (p 8 (4, 1. ¢ [2,37 10,1 13, ¢ 4 ’89][-1,90 a
x= (D. (5,3 4,72] (4,7 (4,0
Not &34, grupo intervenci-n; GC, grupo control selg@Gndlost e
X3, medi a; D. E., *®deagwiiddic-aciexnt &@sdardi2 stica (p<0, 05)

Existen multituedxpredose sdl tod dasicalles C I

como variable num®ri ca, pero al ser una val
est8n analizando sus resultados de forma di
mostrar | os resultados de ambas formas y a

compl eta para poderr edlne fi hg ulrsael 3nuasssitir ca
nYsmer oopopdcei -snuj et os al inicio y al finaliz

de mar cha.
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12 21

(46,2) (80,8)
7 19
(31,81) (86,36)
g
-§ 13
) (59,09) 14
3 (53,8)
e
[
E
3
z
5
(19.2)
1 (4,54)
2 2
(9.1) 9.1)
Inicial GI Final GI Inicial GC Final GC
No realiza marcha Marcha con asistencia fisica Marcha independiente

FiguraNZmer o y pdoes cjeactadjeq os egawdoti po de mar
dewnl S

En | a esc-Aal a Wl SChmbimoedeS salnimenocess consi de
comel 2 ni cdmgpmotregeannt ko s | esi onados fmeaul ar e
al cangmaddn %2 e | os esnujedtr st 68,8aldel GC (figur
32)

100

71,42 65,38

75
g

8 50
2
=)
(7]

25

0

Gl GC
B No cambiaron de nivel Cambiaron 1 nivel Cambiaron 2 niveles o mas

FiguraP8Rcedeapse@ejetos que cambiaron-de ni ve

lén ambos grupels eadtddinal i zar
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Resul tados

Los participantes que al inicio no realize
despu®s de | a intemivreqpenonpdan=2ye realiza

asistencia f2sica De nosr eldl ipzaarrt i marpama.es (

estudio realizaban marcha con asistencia f?2
mar cha independiente al finali z®&8¢®6,4%Bi entras
de |l os 14 que realizaban mar.cha con asi sten

6. 3Efdi caci a sobrrell acicahadadcadmr Iva daa

LaCVRS$ eha evaktoado cuestgienariié&®/ 5ot yo
cuest ieonmedpod i & MEAL-85 C.1

Los resultados obteni doold5Lemreed erctuastamhar i c
32, donde recoymeenr oely nporcentaj e kaen palréagicd @ a
cadmai velgrdeeeddmdcada diEmevhmer o vy porcent aj
participantes que respondi - probl emas extre

di mensiones y en ambos grupos al final del

Tabla RZmero y percespajestdd memE®@abhas5L.

Grupo I nterve Grupo Contrc
EQ5D/ 5L
I ni ci p
(nivel)lni ¢inal2 Fi n(ad=2 Fi n(an =2
(n=26
Movilidad

1 0 (0) 0 (0) 0 (0 1 (4)
2 7 (29 2 (13 2 (8 5 (19

0, 3¢
3 7 (29 12 (5. 11 (4 9 (35
4 5 (21 6 (22 7 (27 10 (3¢
5 5 (21 2 (13 6 (23 1 (4)

Aut ocui dado
1 20 ( 8: 16 (6! 14 (5 16 (6:
2 3 (13 3 (17 6 (23 5 (19
3 1 (4) 3 (17 4 (15 5 (19
4 0 (0) 0 (0) 0 (0 0 (0)
5 0 (0) 0 (0) 2 (8 0 (0)
Actividades cotidianas

1 9 (38 6 (26 5 (189 7 (27 0,67

2 3 (13 3 (13 4 (15 6 (23

P8giln



EQ5D/ 5L Grupo I nterve Grupo Contrc
(nivel)lni¢in&l2 Fi n(ad=2 Ll Fi n(ad =2
(n=26
4 (17 6 (26 6 (23 7 (27
4 1 (4) 2 (9) 7 (27 4 (15
5 7 (29 5 (21 4 (15 2 (8)
Dol or/ malestar
1 6 (25 4 (17 4 (15 5 (19
2 8 (33 8 (35 6 (23 6 (23
3 10 (4: 8 (3) 12 (4 9 (35
4 0 (0) 2 (13 3 (12 6 (23
5 0 (0) 0 (0) 1 (4) 0 (0)
Ansiedad/ depresi - -n
1 14 (5¢ 13 (5 16 (6 17 (6!
2 7 (29 6 (26 5 (19 5 (19
3 3 (13 4 (17 5 (19 1 (4) 3¢
4 0 (0) 0( 0 (0 3 (12
5 0 (0) O (0) O (O 0 (0)
Not ms: nYasmer o .de sujetos
En a t3b&éarecoge yelpormenrtoaj e de sujetos que
val or es ailninteinaolsesumenlimal0 @5 Dys le st a difa Ided
Hoy @ | final Slelcemsdgiudddaroa favorable cuando |

respecto a
cuandao punt
gue

porcentaje

P§gilns8 |

| a i nici al

ul aacsi c-anl adfei n a |l

de sujetos ¢

ha @aomemntdada@adopoaore| b
del estudmayemr a al
signi |

ue

al.Aungaoaemurbmesulseadad?2 sti came rst,eel

mej oraron. ambas v



Resul tados

Tabla RBmero y porcentaje de sujetoesn que me
EQ5D/.5L

R. R.

. ) . 0
Mej or 2 a Me | or20G% | C[ 95 %] p

@ di E®5Dn( %)

0,74
Gl(n=22 5 (22,7 17 (77,3 [0.28 a 0. 5¢
GC(n=26 8 (30, 8 18 (69, 2 1
Sal ud nid &by
- 0,59
Gl(n=22 5 (22,7 17 (77,3 [0.24 a 0,2
GC(n=26 10 (38, ! 16 (61,5 1
Not &4 :, grupo intervenci*Vmari @6) egrapal c cautheds lajdeodi annt e
nYsmer o de sujetos
Los sujetos incluidos en este estudio se e
|l esi -n, por | o que se opt- por analizar | os

i ni cial mente puntbueanabg uWeard arsi waelncd a@i mensi
cuestionbab/i,s5oLaEQser | os ni vpeeloerst acocdadoal @
(fig3yraEx |l a dimensi-n de movilidad y acti:
de sujetos que mejoraron y pionf éraildrddéds o pun
fumayen elgu@CleHlo®Gor aumentambos grupos al fi
un porcentaje superbPor ¥int | @hlo meG@&sn - a de
ansiedad/ delpnesi on,ambowse pguwonfpowaron -3,0s ni v e

pasamaddmrR%n elalGCi.nali zar

50

3s 42
g 85 33
8 25 32 30
3 23 23
13
13 12
. o oo 0 000
Movilidad Autocuidado  Actividades cotidianas Dolor/malestar Asiedad/depresion
Gl-Inicial Gl-Final B GC-Inicial GC-Final

FiguraP8Bcentaje de sujetos en nibvDe/lSls. 4 vy
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En el cuestionario de CVRMEEOQGWIEt ) f ilcaos d e
puntuaciones m8s el evadas indican una mej o
consiuwrerresultado favorable cuando | a puntt
I ni cib&d8la ma mant andeonos No 26 %Yencontraron dif
estad2zsticamente sgmogumpniisiccant pvmasueaoait re { osal
escal a, ni en ninguna de | as subescal as, a

mej oraron al menos un 20% adydrn nMaCGitieealidaro el e

en | a puntuaci - n tot al C 0mo en | as sube
psicol -gico/emocional; mientras que en | as
el porcentaje de sujetos que mejoraron al

(tam a 3

Tabla R¥mero y porcentaje de sujetoesm que me
el cuesti-@Qlari o QLI

Mej or2za ( Mejor2a R. R.
n( %) n ( %) lc[95% P
QL-BCI Tot al
. . 0,59
Gl(n=2: 1 (4,55 21 (95, ¢ (0,06 a 1,001
GC(n=21 2 (7,69 24 (92, ¢ 1
QL-BCI Salud/ Fuhtionamiento
0,71
= 7 / ‘ !
Gl(n=2: 3 (13,6 19 (86, ¢ (0,19 a 0. 71
GC(n=21 5 (19, 2¢ 21 (80, 1
QL-BCI Socioetdn - mico
Gl(n=2: 3 (13, 6¢ 19(86, 31 3,55
e ' ' [0, 40 a 0, 321
GC(n=21 1 (3,85 25 (96, ! 1
QL-BCI Psicol -gi**a/ Espiritual
0, 886
= 7 / ‘ !
Gl(n=2: 3 (13,6 19 (86, (0,22 a 1. 001
GC(n=21 4 (15, 3¢ 22 (84, ¢ 1
QL-BCI Faniili a
Gl(n=2: 3 (13, 6¢ 19 (86, ¢ - 0 08
GC(n=2 0 (0) 26 (10¢C - ’ '
Not &4 :, grupo intervenci™ayi 6|l egrapal Enadiasmhieme;dimnt e
n¥amer o de sujetos
En t ablbasse3 reebgefecto atribuible a Il a int
cuestionarios relacionados con | a CVRS. Se
|l as wvariabl es del cuestionari o gen®ri co me
estudi o en ambos grupos, lad i dad degriifdiac a
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Resul tados

embargo, |l as puntuacion#s cdelal ciestalorzanri o
fueron | igeramente inferiores en | os dos gr
en | a subescala psicol gi co/ emocional en |
frente & € pmoduj o dela, Gl smoNucguma de | &
di ferencias encontradas alcanz- |l a signific
Tabla B&cto atriibnuiebrivee BaQD IDany -S@LU |
Gl (n=22) GC (n=26)
A B Ef ect
: i atri bt
Vari abl Di f . Di f.
I nic Fin . Ini c Fin medi A-B
mgdlg' | C | C [9
[ [ 9509
¢ ndiEQED 0,48 0,4:[_8'82 0,310,55[00' 1oE [_60’3136
S q L 1 L
Sal udERoO 61.1 65, ¢ 4,77 55’567,]11,5 6, 76
5D (16.:(16 [-2,80(19 (18 [4,6 [16,70
(A0Xy (D. ! 12, 3¢ ' ' 18,4 3,17]
QLBCI To 20, 6 o,:[_'10’331222,720,9[51'98: 1,52
5 o ’ O oL P
(®0X®> (D. (5,7 (3, ¢ 0. 67 (4,1 (5,7 0,26[0,76
QL-BCSBal u. 0,40 1 o5y 13
. 9,6 19,1 20, € v
Funcionan (0.7 (0 o 1. 76 10 (1 [(3,8¢& [1,60
(®0%> (D. ’ "7 0,ps ' " o,Bp1 3.,B6
- - - I
QL-BCI 0,2 19,7 0’2423,621,4 2, 2 2,01
Socioecon (1.0 (1 C[-1,49 (0.7 (1 O[—4,28 [0, 39
(B0%= (D. ’ ’ 1,p1 ’ ’ 0,P: 4,p1
QL-BCI 0,26
) -1, 8 2,08
P5|ciol'-g 20,4 20 S 1, 26 22,621,C[_4’58 [1,00
Espirit (1,1 (1, (1,2(1,40 P2 5. P6
(BO0X> (D. 1.¥7 : ’
QL-BCI 0,13 2,9 3,04
1 E 1
Famil i e (f; (1',:[-4,05 (zg’é(zf’g[-5,92 [(1, 89
(®0%= (D. ’ T 4,B1 ’ ’ o,pc 7,P7
Not as: Gl , grupo interVv€npclinhepr G&€l;mgrdemednédnabok; ,

est88ndar
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Di scusi -n
7 DI scuwms i

El proprshwodepaelst e ensfauyeo ecvi&@&lnuacro | a recupe
equilibrio en Adalydd@neaors KHME 6 meses de eV

cuando sEAMafsaudd r atamiento convencional

En | as siguientes | 2neas se discuten | os as
empl eada y | os resultados obtenidos en fu
pl anteadba vez gue se describen | as di fic
realizaci-n del estudio.

7. Met odol og? a

Hasta | a f echaninnog ¥&no neoscteundoi so peu lal iedda@cq e
| &Aen | ai, ppoME | 0 djiuxreeffseeensayo cbANDIrocbado vy
al eat oEnzbhd® ensagyuwest icllizznaincoisnt ervenciones
es i mposi bl e real i zar el enmascaramiento

profesionales que aplican | a intervenci : -n,
evaluaci - h awsdreigdlldess puest a.

E I equi po investigador fue el mi smo en tod:
selecci-n de | a muestra, | as valoraciones,

pudieron realizarse pmrni misz 8gnd gopdoess péesona
sesgos

La muestra se obtuvo a partir de 9qQuwjeetos i
ten2an prescdcomai parde de su tr gt d@amieamtno r
necesarios 24 meses par a kpornesveigsutior (enl=5t0ama 9
se conoc?a la dificultad del reclutamiento
se opt- por considerar como efecto esperado
mej or2a de al menos un 20% con mMB8B8sSpdauteo aal

significativamente mayor en el grupo de FA,
muestr al en base a detectar wuna diferenci a

P8gilr



rel evante, hubiera supuesto un tamaffo muest
gue hac2a inviable el estudio.

A pesar de que el primer afYo de captaci - -n
datos coincidi - con ,Han®pobhabpomutphademeat
en | os hBppdeal esentar en el equipo de inves
del HNP con | arga experiencia en el tratai
correcta selecci-n de | a muestra. Adem§s,

m®di cos rehabil it adtoereaspe Udtiass odceu pgpeeiud masl egs
del tratamiento rehabtd&hl adqoe ed défolBemrsanpart i
conocedores del estudio result:- fundament al
I ntervenci - -n de FA en el resto del progr
participante. Tambi ®n se inform- al per sona
de hospitakhzaaoatrando en ell os una buena ¢c
preparar a | os participantes para | as sesic
qgue | a mayor2a de | os participantes compl e
horarioaatcadgopamte dentro de [ os | 2mites de
Por otra parte, |l os miembros del equi po d
captaci-n, adem8s de informar ampliamente s
dudas de | os candidatos, | o que hizo que es
con confian@®ga kasntiedas general mente estabe
actividades que se iban a realizar en el m
conocedor deanqduied agd oa paem Iparthneepargaci -n
posi bilidad de que sucgdar tsiucpiupsa ceir-an reent reals o
tratamientos, y con el mi edo al ahogami ent c
el protocolo de actuaci-n para |l as inconti
pudor, no se atrevz2an a pregunt aren2min 58,
di agnosticado una extensi-n de | a |l esi- -n Al
de obturador y sondaje vesical antes de con
del HNP. No hubo ning¥%n caso que se retirar
s2 hsuubjoet os que no pudieron incluirse en el
nor ma obldegataoruina dad per hidzobhesapomo por

tener hemorroi des.
P8gillma |
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Di scusi -n

hecho de que | os participantelsMEst ®n en
ngresados en el hospital con el objetivo i
es motivaba para aprovechar todos | os trz:
stancia. Adem§s, | os propios participante:
i empo gquaeb ame cpeasriat real i zamgulba cEAipabdainnf er
tras i ntervenciones. En el caso de |l a FA
ora, de | a que 45 mirerutvesncse ndedi eabbamsa qlu
studios se Il egan a wutilizar dodsebhiodroasalpar
esplazamiento, y el tiempo necesari o para
erap®udteiBgndbas razones han sido i mportantes
ujetos completaran el protocol o.
gual memptoer t ante para el correcto desarroll
ospitalario donde se hearn®8alpiettd daol.. E(l 2 0e2s2t)
escribe | as barreras para |l a i mplementaci
a falta de personal O recuf$6S)Eyn lhae sl i mi
aso no hubo barreras arquiterit -marcasacanede
el | a, al contrario de | o que,ennudijeacke en e
os |l esionados medul ares dependen de una a
ugar o para poder introducirse en | a pisci
ste estudio, es un complejo hospitalario c¢
er sonals uwfuixailemtre que se encarga de |l a pre
e |l a entar @eéalaalpidcina.
a recogida de datos se pudo realizar sin g
uso a disposici-n del estudi o todos | os |
strecha colaboraci-n de todo el per sonal
orarios icdi haads dpruebas con | as activid
erap®uticas programadas para cada particif
al oraciones <c¢cl2nicas se realizaron al I ni
nfluyera | o menos proazbhe.sdeocomasmna mpaema
ostgurad 2daespu®s se sigui - @\WR$ |Ifoisn a&lummesrt ti @ ncac
I resto de | as variables de equilibrio vy
e 2 horas y medi a.

P8gilr
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prueba gue supuso m§ s di ficultades p

sturografza. Al realizarse esta prueba si
sto energ®tico para conseguir mantener | &
s pies en | aipbam®Pafocmacest aalones junt os
c-moda e inestabl e pCaornacrlea amaeynd rR20A dea bel
S sujetos que perdieronselengROCiypYyr RGA as
rdieron |l os datos de 8 sagttdscaygsen |IRGCpr2
consider - nprayil®én est uque val oraron el

~—+

§tico en sujetos con LME mediante postur
tenidos en una posici-n de base estrecha
tre ambos pimestcronfoue abbboimBaskelsuj et os

dieroml agapriwelbiasrra si do de inter®s reald.

a |bcaosnd ordtea mlp® y o

dos | os sujetos del Gl aceptaron de mane
mplieron el protocol o completando un m2ni
pesar de que | a intervenci-n coincidi - (
ri odo postpan@kedni al poqu e OiVip !l i ¢ - |l a adop
didas de seguridad en el HNP. Estas restr
o de | a piscina terap®utica, exigiendo | :

di o acu8tico mamt enaisardonicliaa ybde seguri dad

rticipantes. Para realizar | os ejercicios
cabeza fue necesario retirar | a mascaril
s | as pr.eNoauwcei orneegsi st raron efectos advers
tervenci -n, | o que apoya a |l a FA como una
nque | a intervenci -n fue disefada espec?f
algunas ocasiones fue necesario realiza
|l esi -n y de | as caracter2sticas cl2nicas
|l a primera fase de |l a intervenci: - n, gue
n desplazamient o, se permiti - gue | os s
alizar | os despl azami ent os con el apoyo
Ssioterapeutaano ei nical us@!| oneeadcii - n de | astr

gilmad |



Di scusi -n

dependiendo de | as neEresliadadegpada i vasdjiat &s
el trabaj o ddeemaqgqghbbierrmiad iydeeimatueni al auxi l
apoyoFrecuentement e, |l os sujetos que en ti
anda,doen el medi o acu8tico neceysiltoasbragnueap oy

ti ecram naban con deonsnaagoukag it a8 b an euma taeproiyaol e n

de f | oAlacfii-mal a@lgurescsd ude oestos sujetos pud
mar cha en | a zonalmermposs op med wuengdiad ale de apoy:
se trataba de aquell os gue, en tierra, Ya

canadiense y contaban por tanto con un mayo

E ne | entrenami ent oopaegeu-ebilcoos (pfaarstei c3)pant es

mus c R3d He g e sicalledani el s edxams iadlwaa niznatrensi dad

paut,scka priori z- el movi miento de | as EEI I
barandilla de | a piscinal g snteosie@gtdopnogs
se realizaban movi mientos combinados de |
Il nmersi-n a ni al thbadascsudlalso f ases, |l a nece
di s mi nupyreongdroe si e#ramewnei -n de | a evoluci-n d

excepmosuj et Gukelt anaapuntuaci-l-In idgeu aMl Sa1 0.

En ocasbemeerst,i cli pdrnteaxci ooeenzad amastaci -n en
movi mento de | a articulaci-n fijada debid
rango aenhciocludnna, pell wi sgue EBIliIlci al mente di
cumpl i miento del protocolo, poSinoemharge, p

en estos casos,sebr dal @as i amptaice wl aci ones que
movilizaciones en halz o megdiieo saec urBitnicmi zar a

comparaci-n con el experimentado en tierra

Di versos estudi os edie dcorsi bgeure Isaes udiiflii czual tFaAd
para su aplicaci-n, principal mente relacion
l a piscina, |l a falta de formaci-n y exper.i
(165,167 ,S@890n un estuManoi-Bubitcmdo g&m22)
el gue participaron 78 profesionales (fisic
fisioterapia) gue trabajaban con L ME, s-lo

uni versitaria de terapia acu8tica,zabuanque e
P§giln



en su pr8ctica,scllonieda 3¥6,Be dlol msac?2an en pi

(165)En nuestro estudio, | os miembros del ec¢
de | as valoraciones y de | a intervenci - -n t
manejo de | a LMglLdiccanmodeen a aFA en estos suj

casopriemci palpahr8&ndiac agpp!l i d aei -nm de dlea RAlapt

vel de inmersi-n a | a altura de cada par

n
s e aprovecharon al m8 X i mo |l os efectos de
d

sminuci-n del peso corpor al aparente.

—
o]

s comorbilidades desempafah usopdpel ai MAD

a veces i mpidlea gecle mad ass@ra meras f asees de r

LMEntre | as m8s frecuentes est8n |l a in
ri das aubniae rctoansd,i ci - n c@X &B 3atcaas i cncensa rakbil lei d a
i nciden con | as presentadas enel osaparti

|l as incontinencias se sigui - el protocol

® ® O O D

|l as heridas cut8neas se pospon?anoel tr

endo necesari o en ning%n caso | a retirada
a condici - -n card?aca estuvo controlada d

ensor .Rlede&rC control ar todas estas comorbil

nu u r u o o O =

ujetos sesemasalsod? egwmbdcidonplaatici par en e

7. Zaracter2sticas de | os partici

Las <caracter2sticays cslo2dneocdaesso gpraSrftiiccaispant es
estudio pueden considerarse similares a | a
HNP y a | o public@db8idwv63®)t ros pa?zses

a edad media de | osn2d9udgmetl o sHNiPn ¢f ruees addeo s4 9 .
17Byual glbes| padei i psantidsar a | a de EEUU

fos en 2280151l a muestra hubo un predominio

O —~ -

—

rabajadores en activo (72%), igual gue | o
descuinmaydérecudacvar(digggun 65% de trabajad
ct{(2p)

Q

P§gilva |
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La causa no tr adum8ms8isc af eheac nseimdider o est udi o (
sintomA al a causa de LME e 178 p o0 bneeadpioo- n e s j
transcurrido desde el i nicio de | adeBesi - -n h
meses y NOc odrroacsemos ot ealsMERIsS® uyli Dsque use e
medi o ague®tmincoti empo de corotlokceals thnundt§ an

cercano a eslktta epnopbol acrieams Cal & 0 | dfels’.e0s)

Dos terceras partes de |l a muestra present
corresponde con | o publicado en otros est.
(163,164)

En | o qgue se refiere a |l a etiolog?2a y nivel
este estudio pueden considerarse represent
Espafa y (Elulr8a p1d@629, 1y7 5 e n consecuenci a, | os
obtenidos en este estudio podr2an extrapol e

en fases tempranas de |l a |l esi-n, permitiend

7. Ef i ceahcaisa var ipabesetsa de r es

7. 3Equil i brio

La variabl e r epsaurlat avdabl ogrigaiurn ¢ i pali porf wented ) 68 B S
de suj et osmdjedr -Glalgumdmues sumgndG¥%cagueament e
enel GC (68, 20% evrsi dé3mBo5DWG) et os quwer r7e/add i zar
m8s pdreobabi deimetqg dgwme | osl gulkei.&eeéoosignifica

|l a mayor2za de | os spwjdatzeas empy & rmseakbnasn aF A me
un 20% su puntuaci-n en &quat § Iburrsiiowame dai ddoo
se obseue- por cermutjejteosdeque mej oraron al me n

8 afé€s mMm-venelseyi o e@s ainngfueer iedr egr ugp oT,6qu e no

pero en el an8lisis multivariado sol o per m:
Gly | a edad. Esto podr?2a ser debido a que
suficiente para detectar |l a influencia del
I ntervenci - n, por |l o gue serza de inter®s

manera espec?2fica.
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Los resultados del an8hukaspmobdadivrmejdardar mu
al menos un 20% real FAasododél se@emHdpnas Hes
menores de 40 afYfos frente &ller67624 emi d M rqaireg

de eEsdpr obabeisti ssmdnuyen al 28% en | os may

gue siguieron el tratamiento convencional
|l a hora de trasladar a | a pr8ctica asistenc
L ME i

Todos | os sujetos participantbdpueaetemsll aestud
prueba gBBRS,es d® gaumrsi dera el cambi o cl 2ni

(121, luAmR3qguesenocencodi fardrcimasgntase | 0¢ grupos
se obgarety K& mej orado al gosHENB spdygelved reesle @Gl

gukos sujetos del GC part2zan con una puntua
3,5 puntos a | a del Gl , |l o que i mplica una
ayudar a seguierpraogdesamder ®s reali zar i

establ eci eran elsa ei mislprpecnei poder deter minar

- ptidmo aplicar | a FA

Lossos estudioshaptal iedadaeasmeoas oque se utild
medi da de r esunhuteasdtor aenl nmEBB D,r as deu pneureisa rr eos

estuldlilo8, T6@¢r et aSmeervteen,s(20 )O®n una serie de ¢
de LMEGD cona inteernveamicmta acu8tica con sof
corporalumbtoeoemento en |l a dpun? upaintmms de
posi bl ement e dedbuirdaoc ia- nl ad emalyao ai mtueer vseaun anu-ers t

i nclu2a suegetosesoadevint®dm) el rect udl &7)

reali zado ©por nuestro grupo de investigac
viabilidad de realizar | a intervendiaan de |
mej or 2 a fupundes 7,8 C95% 1, 40; 14,27), enc
estimaci -n actual (5,50) dentro de su inter

Elusdel & Aparnme | oelaqui Itiabmbihagsn k¢t udermdo as
pat ol ogha&Moelacci deeenrteebr o v(aAsC\l)hedcra sdoel a

EM) oesst ud haane al iezmujoectrosnconst er vedme&iAones
Similabaées| emrasda sawsnqeucethi f edemtaagnYamed e

sesi obme$ r abdeek @r g a e fad(r2d0)ll8ame | oarf@o nternald a
P8gilwa |
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BBS$ uk&puntaopsl,i cBansdeomanas (3 vecdéd/i/dgmana) de
eal(.20x&)ali zando 12 semanas (3 veces/ semansce
de 4 plulnfyid)8Bp unteoskest uddebal em!|(.20&)quka

i nt er viemeeeS5 s e man(a2se c sx/mar(d)7 8)enem odlos s
casbobsf ail iaer oalFtae minedsates t uHSs ovssul t aflesi or es
podrédamenst@acsar actedeélsanfcasmadadluesuj et os
tenzuamunt uaomif-eawr3 ,08rnl &€s cabdxapandieat adeo

Di scapalcagded r adaeimaas s e ndced af i cpualrcaami.hars
estudeasi eRAdofsr eseme aml dadpaEndesdel Il oass

mej orenacsont f adassumper iad a®Pdt e ne deassttae sd csn

mej ord2eda ¥, $Q2puntroesspecti VhAment&mMo)t fawer on

I nf erciommaene | dreh, punt(d8BE3tdisscr epeanncoinas adas
entiresst udliedGVWuedexpl i pardessgudd79,d80)
cr-n(ik&dgACVdel osuj ed sotsudipaodeoltsi; dei nt er venci - n
real igualmluinc ascoonsiesitacmar cehrant angue ap®utico
(179wt seaeombestmar ccheeh A 189emtlanter veenmci - n
cenemej ercdieesbsr amueyetqui I(ilBraipolrdur aci - n
dd ant er vidrhaiecrued e @asseas i g ea rdie-s 8?2 asse/man a
(17mMas3daz as/ séma8mbadi f erreendelsteadosteddo s
ACVYWL MBPp u e ddeenb ealsaslsi f e reanrt aecst eye?vsotliudceess na s

enf er me djadpeoss,i bl ecnmenndiiect e s puedsitfaesr e nlt ®@ss
mecani debgui | Sibermbaoa.ragwon qluegsesul sadiokserentes,
ent odloessasmenesune st udli8sléhapr oduwn aej oagr? a

| ascaleBBS.

En |l a prueba TUG el nYamer o de participante:
al final de estudio fue si@Qg6t, 2V0VBHALITIFAMent e
no Belilnfl uencia de | as variables <c¢cl 2nicas

hecho de. megtoa aprueba es especial mente dif?2
tempranas dealquéeseéeqguni ere realizar giros

una marcha con un nivelLdesdjueatcaorseradailizda@c ne |

menos cambios en | as ayudasr tl®&c nguwea sl ogsu et ie
adaptaci - -n f weresn omgpweeer weixipdriaa am8s parti ci
gue disminuyeran un 20% el ti empbocdmbireali

P§giln



m2 ni mo c | 2dneitceacneeanbttlee s D2 B, M289guno de | os gr

alcanz- ese nivel de cambi o,CoamiiBgEeactambos s
al . ((2108229)n e | mi smo tipo de LME y una inte
estimul aci-n medul ar combinada con tratami e
con robot con suspensi-n del peso corpor al

muy superior a nuestroes delarld tadbdtas PBudiedn

i ntervenci-n (5 d2as/ semana).

Losesultados en | a prueba TUG concuerdan c
realizados en el medi o acu8tico en sujeto:
encontraron disminuciones del tiempse empl ea
(180)de 4@BLHM)entras que en | os doscemstudi os
afos de ecvoodmuecii-mter FAncdio-sn rdeesul t ados obte

di spares. EnSelemsabdi 6201) | a &el] ©8)P2 a f ue
pero en elAiedsdtru cil ol & €dils8mi nuci -n del tiempo
de 4smMu2zy inferion l&7l)a nuestra

En I a valoraci- -n del equilibrio realizada r
8rea de barrida, | os deAsPpMleezna rhiaesn tpa u ey alsa R (
ROC y RGA, obteniendo resultados dispares
ni ng%n caso | as di ferenci as entre |l os g
significativas, posi bl emente debido al t a me

| a vari ableuiBsBs8Ss, hubiera sido necesaria un:
vari abl es de postur dopmafsud tmu@ce a leagnbma sg o,

di ferem¢cr@asguepmsrece | a pena discutir.

ROA ulea prueba m8s f8cil dedirspleidpral agatqgqes
aferencias sensoriales (vestibul ar, Visi-n
participantes pudieron efectuar. La propor
menos un 20% el 8rea de barrida fue mayor

despl amztaars ey fuerzas en ambos ejes fue mayo
resultados muestran que en ambos grupos hub
MLYAR pero en el GC I mi dasmenuambosfapes, n

en el Gl hubo mayor MLgsm®mi rAMRSel ns aeeme requeej e
PS8gilv&® |



Di scusi -n

sanos | a fuerza ML necesaria para mantener
AP, debido al uso mayor de | a e(sG2.,a%&4) a dc¢

gue |l os valores de estas fuerzas en-1la pruce
50 afYos, donde se sit¥wa | a media de edad
i nvestigaci OOMNI] DEcxn pdasB 2JLY ade 6 DESENDP AP @)

| AP(62)Aunque | as fuerzas utilizadas por | os
mayores que | as wutilizadas por | os sanos,

utilicen menos MLauiegrz@ab enastilalegme empezando &
estrategia de tobill o para mantener el equ
Il nestabilidad gue proporciona el medi o ac
obligando a fortalecer |l a cadera padar con
empezar a usar | a(®2t)rategia de tobillo

E I nYamer o de participantes que pudo reali zs

mitad en ambos grupos, Gl (n=7) y GC (n=9)

supone | a anulaci-n del sistema visual, el
| teracissemnsdédilladad ¢ d@&tho seesrt seo rciaaslo aunqg.l
ubo diferencias estad?2sticamente significeze
e sujetos que mejoraron un 20% fue mayor e
nali zados excepbLo Edn elfeectweraza i bui bl e a |
I mil ar en ambos gpap®mepraosn, tpeos &lo i gual

el GI la disminuci-n de | a fuerza ML f ue
oya | a idea de que | o0os sujetos del Gl f

trategia de cadera y aumentlinldiooel miusmt rd:

c

e el GC sigui- wutilizando ambas estrateg
or sanos en | a pruebE ROl n|l a ef beB8HAN ML
, SIDME=2(881)uy alejadas de | as wutielsitzzadas |

® N T o0 o 9 o »w 9 o T 9D
nw T S

studi o.

En | a prueba de RGA, se altera | a informac
realizarla 8 sujetos del GI y 10 del GC. En
mej oraron al menos un 20% en todos | os pal
aunque no seasighcdmzaclian estad?2stica, en |

AP e8bt wwo val or de p muy pr(pEsmp0@a) | aElsi gaim
P§giln



del efecto en el Gl fue mayor en todos | os
8rea de barrida, el desplazamiento ML y | a
respecto al GC fue del 75 %, 93% vy 75% resp

alcanz- | a stiagdn?isftiiccaac.i -Ein eesst a prueba, en e
una mayor disminuci-n del dobl e de | a fuer
mi entras que | a disminuci-n de estas fuer z.
decir que | &G os ,jod toohsaertemheintod f uer za para m
equilibrio, sino que este se consegu?2a sot
mi entras que | os sujetos del GC wutilizaban
t ob.iSéd ocadpamtili zar mayoritariamente | a est

un gr an Laavsanfcuee.r zas suutjicstaomsadasnpR@Adar ae b a

|l a fuesam 9dMdB 4 ( DE=¢9p ®r69 | a Oaeer,DaG/DEP3, 46)
(6N nuestro caso, el GC se acerca m8s a es
sigue siendo al ejado.

g¥un | os resultados de |l a posturograf?2a,
servado en | a prueba RGA. Esta prueba es
ndiciones de | a actividad cotidiana, en
bitual. Consa@guiln bme joorear eslt ae prueba posi

a mejor adaptaci-n de | os sujetos al me d i

0O c T o o o»
>S5 © o T o

sminuir el riesgo de ca2das.

sabe que el aumento del bal anceo del CD

c wm
(¢

na disminuci-n de | a estabilidad postur al
rabaj o del equil i b(rlilgl)em 9ujasOhadt ohdQrBI
or otraexpateeuna diferencia f2sica b8sica

arrasterse uth@&®r iveecesemagora | a combinaci

o o T ~

ensidad y | a velocidaﬁdoy la gescsi sl eacti aeda

el medi o acu8tico produce un aumento del f
(188dJdem8s, en el agua se produce un mayor ¢
estabilizar | a cadera para poder Hddlé)se en
En patol og?2as c ¢ m& 9 gps8treolp®uyQahsTiNLs9 1 )e | control
postur al s e h a vi sto i ncrementado debido

tridi mensi onal del medi o acus8tico, aumen
P8gilva&8 |
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estabi l(ilz9dhar a odo el | o, el medi o acu8tico
par a el trabajo del contr ol postur al en
hi dr omec88&nilcamasawsenesgodde ca2das, al cont
terrestre donde el riesgo de ca2das es muy
seguridad (arn®s, fisioterapeuta).

Los resul t adcoosn oeblt epnriodtoosc ol apdgaRASpr aopoe pha
mej orar el equilibrio en LMEi edendmemans qde ¢
| os participantes del Gl ganaron estabil i
empezar a wutilizar | a estrategia de tobil
ning%n estudio publicado sobre el efecto
medi antegpas®@ar en sSuj et osextaraas Lrbeks u ldtaa dans Vv a
aunque se necesitan ens atyaoma ol 2mu eLotsr ad o np
confirmar estos resultados.

7. 3Ma2r c h a

Se eval u- |l a resistenci a, |l a velocidad vy
pruebas 6MWT, 10 MWTAWbWKS@rupos mejoraron s
al final del estudio (p<0,05), pero compar
sol amente se ernecnocn tarsa reocsnt addi?fset i camente en | &

0O < © O 00 o o < O
wn

ﬁ
® ® ® S O 9 9 On C

te caso fueron GCyvemaklse oshacwisal #lm@sos no
riables sociodemogbgdachsa yarcildbilciadad d

i z8s hubneoceasagiido un mayoalp drabea feact mmu e st

ferencias en |l as variables secundarias. C
tos resultados es |l a forma en | a que se
e las pruebas de marcha finales se real.9
aba scuajdeat 0o en ese momento y no con | as a
| oraci ones i nicial es. Este aspecto puede
mbi o de ayuda t®cni ca, como puede ser el
alizar | a marcha eosonayuadardeal izna | p d
dependiente, es un gran avance hacia | a r
un periodo de adaptaci-n de semanas o0 I
sistewveil @cdyed hlda mpardeear se aminorados, res
alizar | a prueba con | a ayuda inicial. S

P§giln



ayudas en ambos grupos y realizar | as pruel

ayudas t®cnicas iniciales y finales, hubier
efecto de |l a intervenci - n.
El n¥smer o de suj etos gue mej orar on al me

significativamen(85maQ&r veynb52|s6@G®rticipant

este grupo tambi ®n pudieron andar una medi a

final del estudi o, aungqgue esta diferenci a
Como ya se ha expuesto, en estos redseultados
categor?lal WY&l que | a proporci-n de partic
ayudasiea mayor en el Gl (92, 3% bws MmM&4%, 3 %)
posi bilidades de que | as val oraci ones s e
adapt amomennt o en el gue al usar una nueva

m8s despacica dwmdai?aa vewmase afectad

Hubo tres participantes del Gl y cinco de
pruebas de marcha al inicio del estudi o, )
an8lisis estad?stico de eficacia ©por no d
obstante, rpaomgorranacna n acerca de | a recuper
Al final del estudi o, un participante del

Wi SC€IlL de 9 puntos, y en |l os cuatro partici i
| as pruebas | a pdnuedacil6n at, WBSE€IlI 8 punt os

e el sujeto del Gl consiguel seretoedekbkl!l

c

on |a mismdg 1WOM wasbBOmhace pensar que | as

drodi n8micas que hay qgygeu ev esmcme rmuaclh or eraalyioz

c

e en el medi o terrestre, pueden haber corl

- O T O Q©o

a marcha.

Losesultados en | a prueba 6MWT son acordes
viabilidad reali z&d®6y/poan niurefseamrioorgeupa | os
Stevens al . (L2®09) bl emente debido a que, e
i ntervenci-n se centr:- exclusivamente en el
SsubacubPbobscastudi os realizados enAl&sIiD HNP en
agudos, con intervenci mpds aeenitereeln anmel deinot ot edrer

P§gilBd |
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mar cha con suspensi - n deolbtpuevsioe rcoonr proerjaolr 2(aLso
de B9 198) M( 19 &t e mayor efecto pudo ser d
dur adieswns i nter vdimcriooneesst udi o realizado en

(182)on el mi smo tipo de particepmpmdimtdas y c
estimul aci -n eada®carionbemedntiarn de | os dos
|l os metros que pudieron caminar en .6 minut
Estos resultados coinciden con nuestros r et
nYamer o de sesiones de 4BPA fpwe renogue( 18 vFs/
considerarse como una buena alte@euwumnalhd ea par

mar c ha.

Losesul dad@SBI,)T5 C91524 29 at i6elndd8r] a aad e®rscar s e
de otros,dexntowdiuovsi er on una megpaosrkjaetdes 500 Nnme
EM cra(nli7cé ,yd®5)22 wmwmat ACY, ambos resultados e
dentro de nuestro interval o ndceonsondeiranmnsza
simil(dnRé&y

En I a prueba 10MWT el porcentaje de sujeto
20% el tiempo que necesitaron para ycaminar
por el contrari o, el efecto atribuible a | e
en este grupo el tiempo medi o que empl ear on
menor gue en el GC. Ni nguna de estas dife
estad?stloaeidaa medi a, calculada a partir

en 10MWT, @muménfi2 m/s enmaybeops: - gir ma oal car
m2 ni mo d e(tle2c7t,.alb2l8e)

Los incrementos de velocidad obtenidos en
simil aresStavieosathg( (1280)De olsoesdudi os terres
sujet adMEc @aacwodh una i nctoenrovbomatsa spensi -n del p
corpor al ebhAk o mmla ¢eMadeasstet o al . el 2@Lu2mento de |
vel ocidad en | a marliBgs if miel are & , Mluyergddsr os r e
Escl-Ruzn al . fyo0dudygo mendrn 24PEN 8eIm/esgt udi o
Comi-3wareetz al . (2025) en el gue se combin-

con suspensi - -n del peso corporal(X82)kbmat)
P8gilrk



i ncremento de vel oci dad obteni do fue cons

nuestro estudio (0,04 m/s). En estos tres
mayor duwruaecie-nn | a prEens elnotse ttreashiasj.os publ i ca
enfermedades neur ol - gi cas con i ntervenci or
[ crementos de velocidad fueron inferiores

o
o

4( M3 &)como en EMIFZ®B)YW7san/ samente fueron

c

(

nuestros resultados en un estudi o en sujeto
evoluci -n(l@BBd28 mMbsyue | a FA podr2a conside
a

ternativa para mejorar | a velocidad de | a

La escal-lal WhsseCdtra una correlaci-n entre | a:
y marcha (10MWT4Qy, BMWNAIND@Gue se ha descrito
con una capacidad de marcha gravemente det e
correlaci-n deficiente cofl@@asvaprosbasutor
explicaron que, con en el mi smo tipo de LI
| ograban mejorar |l a velocidad gdmP9®,82800) a
stas discrepantiay éasrerWe8&@bk de mar cha

er oens teeent udi o. Hubo 5 sujetos en el Gl vy 9

puntuac-d In dwr &6k e el desarroll o de | a
mentar on sus resul tados en | as escal as
teriormente al finasujzatrosel deelst@Gldi 9, uwno

c

mentaron su punltluacpemo edi MhiSlChyeron todo
n TUG, 10MWT y 6 MWT.

® ® ® ®» »w a m
> C© C

Esto podr2a ser cl2nicamente relevante en

coment ado, un cambio de ayuda t®cnica, aun
con una mejor estabilidad, necesita un per
meses en | os que Val orisdad edei day mhamacha p
afectadas. En el caso de LMEi cr-nica, vV al
cambios de ayudascma®chacael ooi dad, ni a |
(201,.Ba2rti al . (2005) no encontraron difer
usar diferentes ayudas t®cnicas en | a prueb
que el uso de una ayuda t®cnica no adecuad

aguelQuas con menos soporte puedemdmsagor menos
Pg8gilBa |
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Il ndependencndely peetjroorm( @é 3nfaorrc hsdblla ubaerr tt e
al . (t2a0nDp6o)c o aernatnofnemrenci as en | a velocidad d

cr-nica entre wusar (268%phdore mbSategnastedrked

-

(20X 2)0elpcanrtoque con ayudas t®cnicas menor e:c
resi staameanmdon Esto es posible en LME c¢r-nic
estudi aSdaee nps@ito ka | . (2014) , pero creemos que
resultados noPocront gpmotsda,bl gar ece probado que
vel ocidad de mar c ha son predictores I mpo
deambul(a2c0i5,n2 &) o que por s2 solas no son s
el estado de marcha de | os sujetos con LME
sobre dispositivos de asistencia y necesi d:
por el-l W SClene uUhQ@) an valor

E I porcentaje de participantes que mejorar
Wl SCI fue mayor en el Gl (72, 70% vs 57,5%
obtenida fue similar en ambos grupos (3,54

de sujetos quwelsausbiemr olna 2esndal a (val or cons

relevante) tambi ®n fue superior en el Gl (
(12 de 13) de |l os sujetos del Gl qgue al [
consargaun mar cha i ndependioc,ntfer eant & ianlal6 4d,e3d %
del GC. Aunque no se encontraron diferenci
estos cambios suponen una mejora important e

permite poder caminar pequefas di shghoi as e
ti po de ayuda f2sica, aungque eSO suponga un

mar c ha.

Exi ste un esctondiooldepuweldlsioc addGarr eRruaemnltpelment e

et al . (2024) reali zado en poblaci-n espa
comparan haber incluido FA o no como parte
encontraron que | os sujetos que recibieron
escal a-IWl SgQue | ogequdivooha(p<0,05), que e

mej or2a encontrad®ad)emsnuesteren@Gli as entre |
estudGar dReeaddoephal .y (e2202ndu)est ro son difz2cile:

al ser un estudio retrospectivo es posi bl
P8gilrt



seleccionados no hayan tenido | as mismas pc

existir riesgo de sesgo de informaci - -n.

Los estudios mencionados anteriorment e, reeé
tratamient qd 9t3e,rlrdebgtturveiser on una mej ora medi
respectivamente, superiores a | a encontrada
en el e sCourd idapadeetz al . (2025), que affadi- - es
al entrenamiento en robot c¢®in isuepemsnt o mwe
en | as puntuacioned |l dd ultades 23l98® (WIBS2QIr i or

En ninguno de estos estudios se redlli,z- un
per o, en cual quier <caso, |l os resultados in
para contribuir a mejorar | a capacidad de n
A Il a vista de | o0os resultados ,0byt etnda dioesn dcmn 4
cuenta | os resultados obtenidos en otros e:¢
terrestre y en otras enfermedadses mereadaol - g
considerar gue |l a FA podrza ser una al ter
resistenci a, |l a velocidad y | a capacidad de
en generalcgomsiun |lm¥mesr,o de sesianderde soA i
necesamiso estudi os conesamafcuacosstyr &ln | os
tenga en cuenta | os momentos en | os que s
t ®cni cas para | a marcha.

7. 3Ca3l idad de vida relacionada con | a
LLVRBue def Cai datnpalr. , (1984) como ¢l a dife
de tiempo espec2fico entre | as esperanzas

experienci(@axsQ7r)pgakaséa994g, l a Organizaci- -n M
defini- como ¢la percepci-n que tiene un ir
el contexto de | a cultura y | os sistemas d¢
con sus metas, expea@traetcicwpatldfpeHedasoes v

trabajos de investigaci -n cient2fica empl e:
|l a percepci-n que tiene el paciente de | os
aplicaci-n de un tratamiento en diversos 8

P§gilBa |
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| as consecuencias qQque provoca sobre su bie
(209)

El car8cter subjetivE&VRBmawcletni djiurae seiaomual coe
complejo vy dif2cil de medir, ya que en ®I e
En el caso de |l a LME, |l a CVRS est8 influe
i ndividual , Sso€C2 adgnyo pesli croilv-egli cyo ext ensi - n
edad, el tiempo transcu(2ilyp)] al @xisstemdaci a
complicaeicome@2l 2)s

Este es el primer estudi o qQue conocemos que
I ntervenci - -n en el meed iuct uad d w@teisdge.o ®R d icd e | |
(EQD/ 5L )otro espece@Qis€o) adse iLnMiEt gem®&ni ¢ ® s
abarcan diversas di mencsi opnaersa ys ue satp8ini caics e
poblaci-n en general y en m% tiples condi ci
comparaci ones entre i ndividuos sanos y a (
afecci(@O®@®9%s cuestionarios espec?2ficos incl.
relevantes de un determinado pesblkemiida §c¢
val ocriaenrt as funciones o determinados s2ntom
presentar mayor sensibilidad a | os ,cambi os
aunque no son aplicables a | a poblaci-n gel
entre difeiefRdd)afec

Mej orar | a CVRS requiere general mente un ti
dur - este protocolo, m8xime cuando | a pobl a
tempranas qde1l1iB9rl ¢®i gume no es de extrafar ¢
di ferencias estad?2sticamente significativa:c
di mensiones o subescalas anali zadas, ni en
cuestionarios. Sin embairpgaont eusn d&e2l, 7G4 dye unos
l os del GC mejoraron al menos un -20,% su p
val ores que no consideramos despregcyiabl es
pueden contribuir a mej or ar el conoci mi el
persipeas de | os | esionados medul ar es.

P8gilrk



Se considera que | a calidad dé Mueisda ngfueer ipare

|l a referida por(2h8jpodpdacse nolgpgeealeoal t ambi

resul obdesi dos en awotnedeedtowsdival-bbDesudebn?2nc
de 0,48 para el Gl y de 0,55 para el GC, N
general adulta espafola (0,97). |l gual suced
|l a escala anal -gica que vatliocriapalnd epersodp @i
estado de salud hoyo, en | a que se obtuvie
67,11 para |l os GI y GC, inferiores a | as d
rangadeva@&88, 16 a 73,16 em2X=2unci -n de | a edad

Aungque no hubo di ferencias eent atd®ismii c@asnen
gener awlsesr,eslul tados obtenkedoxl pacruedit memsir o«
5D/ &kidencian una reducci-n en el porcent aj
niveles m8§s graves (4 y 5) en amlyossogmrupos
mej oges | os obteni dosoenl|(#MBEr6q,PAerguedisugi er ¢
una evoluci-n positiva en | a recuperaci- -n f
Gl mostr- una mejor2aEsupmpdr ikomrgeat (206 )Jdeke | GC
el porcentaj@ueder essupjoentdoisar o al eesn rhaessm gr av e s
movi Isiidnadr eal i zar nifnweus nsai minlteerr vaelncrieswul t adoc
de nuest2% v@®%)((24, M) entras que en el Gl este
inferior (35%) al flion @lpied aaro sliebfleent evivead i d e

protocol oLlagprma clasdoatenci -n que al finalizar
el porcentaje de sujebvbds equd ar @d pmemdiierno nf
concr et anebn¥% ee nu ne | Gl yE408 Eaeanemem&€. podr 2 a
asociado al aumento de | a movilidad, ya qu
conllevar | a aparici-n de dolor articul ar,
En le cuestionaRRlL®&Cbsepebskereo al final del e
puntuaci -n emubeasdeant asbnabsos gr uploas , s 8lmd yma lean
psicol -gical/ espiritual, y aunque no se al
peor puntwuaci-n fue m8s marcada en el GC.
una peor <cajsiichadc nmbearwioda el car 8cter mul ti fz:
para valorar | a CVRS ya comentados, hacen (
con cautela, ya quienfplosebt¢ieanedoms epesti®act or e

P§gil8s® |
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anali zado en. ei@ncel uessot updoador 2 an ser variabl e
il nest ablMEdéeéakafases.

En | a puntuaci-n total de esta escala | a d
GC (0,3 vs 1,84 puntos), como consecuenci a

en | as subescalas salwud/ funcionamiento, soc
psicol -giuad/ feiepilrai tYani ca que aument- - 0, 26

gue di sminuy - 1,83 punt os en el GC. E

psicol -gicalespiritual y |l a menor disminuci
Gl podr2a explicarse poFAIlyw mpomnpliasiaeatectve
i nmersi -n, FAagplgqgea Ilas tres di mensiones de
condici-n f2sica, psicol -gica y facilitandc
medul 676 ¥Yn el medi o acu8tico, no solo se p
| i bertad de movi mi ent os, sino gue tambi ®
i nterpersonales debido al trato cercano (ue
queageali zaban | ad o ntpearrvteincciip-ant es durant e |
coincidiendo | a mayorsipande ast ¢ aenthdrem v emLc
al de una sala de rehabilitaci-n. Di ver sos

psicol -gicos de | a terapia apaB8ol ogtans dife

221ly) en gener al han mostrado una disminuci
estado de 8ni mo, y un aumento de | a sensa:
relacionado con el aumento del tono paras

Ssimp8tico que se producenedungobheal aempme at

ti W22RP®r | o que parece conveniente exploral
el efecto rdalubkeclad aFAlseintob:- esaonados me
E I ni vel de cdeel ildoasd pdeer te scteap ol ss idmi | ar a
encontrado entoansess¢td swhdoadsd ostcamresda i onari o
yrealoz@Ed paffa v (Cdola®BEY) al. (20@3)% udeadl i z-
descri pti vsou bdeosrcdaemiall a a obt uvo | ,a gmayjyorgupeunt

sucede en | os dos gr uplccE hdeerlabrematd ri @ ae ot Ppir
Laet al . (2016) solo se produjeron cambi os

familia, y esté¢2Byeron m2ni mos

P8gilrk



Lo mi s mo sucedst ledlieocst MEsat o en Cr-nicos C
subagedmo$s os que se ha incluido el an8lisis
di ferentes .cukens teidoltoasr,emsg ontrado que | os can
f

uemé mismoi nex i(s2tledn t2e24, 225)

Los resultados obtenidessbrayanstlaa iinmepaeit t @fr

establ ecer protocolos de intervenci-n que o0
tambi ®n al Dbienestar psicol-gico y emociona
de mejorar el conocimiento sobrel ésai C/VRS e
Adems§8s, es imprescindible ampliar | os estu

enfermedad, pues CvBfieel osi ¢émpoohpdas 2 medul

mej orar en al guennopse pa sepne ciddosiodsy a | a aparic
comorbilidades asociadas a | a edad, como |
articular derivada de(l2uGG) de | a silla de r

7. Hor t alled z &y tluidmiot aci ones

La mayor fortaleza de estaitsedJiorsucvdbdt @malo r
este 8mbito ,daeadaphiastazi | mo fexihat en sayg %n
cl 2reincooM&nnt er vencAiE-set tdreabaj o ac onmetjroirbawry ee |
conoci mi ento solFAe cledrsessuud t@aeosade un ansglii
particcpantMdid S-DComenos de 6 mesesvade osvolu
estudanaosado |l a t®cnicas desarroll adas en el
FAE( 155, 226 ,eXRBA)icl 2nico en(91ra8pp2@8)agttas
ahor aesoabos estudios puwblnummdgéose |l énsLMBN si
ensayos (c9d94,nké7)ysr ot ocol o de FA quwtei Icioandd o ae s
t ®cnicas espec?ficas d€&hiF Ac tednmgeclea s giIm& sFAE vy

se controla | a i etrceandsai deacsledel nt eabapoi - n.

ElI tamafo muestral fue suficiente para dete

pl andermdl a hi py- teensiilses i os (dkl 1s,ell lBealp 7 5n)

por ilnecdiudmes a partir de T1 para evitar as
en | obaqatectaci-n podr2a ser may®vi tear | as
complicaciones cardiorrespinglatoumm@lsi nyireantecs

P§gilBs8 |
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prot oklolhoaber seleccionado sujetosnstirmraf ec:!

|l a intervenci-n en tronco y EEI|I

Los grupos participantes resultaron homog®n
basal es, |l o gue garantiza wuna comparabilid

parcoontrolar posibles variables de confusi

estusle oreahi an8lisis emulltaisvawaraideobl es que
estad?sticamente significativas (BBS, TUG,
Todos | os instrumentos de medida utilizado:c
coh MEAsi mi s mo, |l os evaluadores responsabl e

fueron previamente adiestrados y entrenadc

actuaci - n, con el fin de gararmswviaz assybl a v al
reducir al m2ni mo | os posibles sesgos deriv
Dado que | a intervenci-n no pod?Z2a ser enma
evaluaci - n soiaaggsadbel er d apuest a, de modo que
desconoci era | agagitgmrca pianrt edde al | os di sti nt

de evitar posibles sesgos derivados de una
a cabo wun proceso deosse@mrmsitbhicli ipaadciesn eomnh a
i mportancia de |l a confidencialidad vy sol i

respect o.

Se consigui- completar | a intervenci-n de |
pesar de | a ai mesvteabineauwraadvegetati vo (apar a
cardi ovasnhelramte a | a fase Yagaudmesdaare | hal e
aplicaci-n de |l a intervenci-n coincidi-, C

periodo posterior a |Fla9 Nuaersdemi aespgardi €OVWIok
mani fiesto que es posible readalkeszan FA en f a

Esta investigaci - n Ipirmisteagguao ngense deear iienfdeair

alcance y |l a general.izaci-n de | os hall azgo

P8gilrk



Hubiera sido deonttoosurn®smapyooddert amafo muestr

permitiera detectar saombmndarpieeasol dsa Wdarfii ahull d

el reclutamiento de participantes hubiera h
Tras | as mejoagmselobdawnl dals6i s emanas, hubi e
i nter ®s poder aumentar | a duraci- -n del pr ot
mej ora del equilibrio se refl egGsatroaf ween | o0s
posi bl e debamrdomuc hgplse casos, prol ongar l a i
retrasado el alta hospitalaria, |l o que hul
hubiera dado lugar a un incumplimiento del
tampoco se pudo realizmremumwneseigun mi ento tr a
Fi nal pheinbtieer a sido i nt eroanparetned eparme | moddros
de FlAa r eea@tor as var ilaabsl efsecchoanso de | os cambi c

t ®c njjed asn “mer o den cialFddbdalisara d e shpaelcanfcec omuscul a

oespasticidad pac@anadosrelesuill dmalmmlso obteni do

7. Rel evanci a c| 2dnel cian vye sftuitguarcais- nl

M%Il ti ples grupos de investigaci-n b8sica

mecani smos que ocurren en |l a m®dul a espin
conseguir que el dafo meduwl28ry npo uxeidsd esne r r
grandes awmocese, ha | | egatior ma edi@oan tlreasri -l na,

por |l o que tratar de recuperar l a funci - -n
neur ol -gicas siguen siendo objetivos priori
medul a62@886)Teni endo en cuenta | a incidenci a,
| a calidad de vida, | a diversidad de tratat
y soci al gue supone | a LME, buscar medi da ¢
escaso o0 nulo riesgfoecdieo sa psaerciucnid-anr i e y

aplicarse en | as fases tempranas en | a reh
car8cter c¢cr-nico de |l a |lesi-n vy |l a elevada
esta | 2nea, sebjeatmiavy @ | ryp fdsicesccul noded reesotsa t esi s

doctor al
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Los resultados obtenidos en este estudio ¢
protagoni smo al medio acu8tico en el 8mbito
Por wun | ado, el estudi o aporta liaflevMBEraci - n
el medi o acus8tico, ya que es una poblaci - -n
restringe elFApoces@a @ompl ejidad de manejo
165,,E6A8rsta tesis se han eaxplhpiagdonktas g1l
abren | a puerta a fewnt ersae itn\pes tdieg swij eneos .
Los haldleazgeosstuediem smplotnieprl es i mpl i caci ones
cl2nico y, adem8s, motivan | a apeSStewmwda® de f
necesari os m8s estudios para poder conocer
para su apluiStaeis-hayldasddi @aicinnngcesaria p
el mayor benefkRdaammom parsa beéepl arsar otros obj e
La implicaci-n m8s significativa de este e
protocolo sistematizado de FA para | a recup
L MEi en | as fases tempranas de | a |l esi - -n, (¢
Por otra ©parte, e@s eheanegaroi ot eglregssoede dj
seguridad¢di ctomas oy arse®espuede pcomocar d.
abrasiones, contusi ones, di stensiones o f
sujetos con alteraciones de | a senkn bilida
cambeon, el medi,al anaouieocart i | | Zalj egci ngunadas
estasuaciones clSamielaismiadare.r sas

Un aspecto parti chhasgndent ea rred2ezvachd eesta i n
se ha i mplementado el protocol o de.LRA en | a
buena toleranciar poci,palna easuwdsee N cwisa pdae ri esg
adver sos, y | a demostrada aplicabalidad
transferencia de a$te&8 ménsay mdabituvemicdaad ddee
hidrotA&siami amo, a partir de esta experienci
de intervencdlderniadcdptyadeoxtensi -n de | a L ME,
necesidad de individualizar | os tratamiento

cadsauj.ettbst e avance ha supuesto un hito sigt

| a

creaci-n de |l a pri meFApaftar maciioneespeact
P8gilrt



Servicio de Sdlau Madienhgaa retnii dd a ¢ Pe | objetivo
capaaidtceruadamente a | os profesionales en e:
Losal |l azgos depeersmiet eenstduedliionear di versas | 21
futuras. Una de | as prtiinrcd g ad re sd eptreorpmiersd ra sl
adecuada de FA en cuanto al nYamer o de sesi
tratamiento, vy el uso de | as t ®cnds?2ascaamdaec.L
yvalorar |l a epopi Rialr idceohanbr deami ent o previo a
movilizaci onesAdem8s | ersrea 2raeadezarntdtes®sdi o:
seguimemteol fin de &veaelaarobselvadabdmsee ma

® m o @ O

-~ o T 0o — o > o v < -

—

S

C
P

ardgeli empo y se traducen en una mejora func

e igual for ma, serza pertinente desarroll
ficacia de | a FA frente a otros m®todos de
orporal, tales como | a desgravitaci- -n terr
stas comparaciones permitir?2an determinar
decuada en funci-n del nivel de | esi-n y d
a FA per miatde mt8rsaolbdj jreagasfvwadsad d @8 megdpuial i br i o
l a marcommes phat eeld adlaodr,l a fruenscpiiarnaptoorr il o que
ercpaor texmd or ar estl @ ad srgeenrdrdea e.vaannatlel zar | a

ficacia de | aLMMKAEABOOi vecleerisvpioc adlees, et c)

Si mi smo, considerando | a influencia potet
spe@tsaxol egoabcbenal es y motivacional es, se
nvestigaci-n futura el estudio del i mpacto
npar ti cicpoann tLEMSEt a i nvestigaci-n podr2a abor
i enestar subjetivo y | a percepci-n de au
ualitativo que permita profundizar en | a
actores pueden desempefaenuhapapgéakr drediea

ratamiento y en el ®xi to del proceso rehal

nvestigaci-n en Agua y Sal-ud WManthalUnalenqete

e adscribe esta tesis doctoral, est 8 des
ualitativo con profesionales y pacientes
§gilma |



Di scusi -n

conoci miento sobre sus percepciones y exper

futura de | as intervenciones terap®uticas e

Final ment e, l a introducci-n de esta modal.
puesto de manifiesto |l a necesidad de f or mac
en FA. Por el l o, serza conveniente desarrol
de | a capaoftatcbnal pen esta 8rea, as?2 comc

competenciales que garanticen una prs8ctica
efizca

P8gilrt
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8 Concl usi ones

—

osesultados de | a presente tesis doctor al

oncl usi ones:

o

La&AMplicada durante 6 semanas sealhamenmsgs r ad
un %I0as puntuaciones en | a escala @IBS, I o
equilibrio en | esionados medul ares de menos
Aungee | as pruebbgy ad@ apeowshar al canzado | a s
estad?stica, | os rleakAAIlt adesdsauguedenmguer ar
en terrenos inestables y mejorar |l as estre
asemej 8adbhasestrategias utilizadas por per
LaFAaplicada durante 6 semanas no tHhlaa mostr ¢

-

esi sylemel acdedada mar cha.

Los resultados obtenidos en |l a capacidad d

n

ugi eren un posi ble kEAecto beneficioso de |

E I ef ec tads aodber el ael equi | ilborsi ol eessi ommaaydoors eme d L
menored40dafos, por l o que ser2a wun factor
aplicaci -hagdémBsarai.abl es soci odemorga 8f i cas
i nfluyeron en | os resultados.

LaCVR&0o se modific- en ning%hn grupo, posi bl
mul tifactori al y a | a srittiuaiceamtletssn e Jtaslelse

tempranas de | a enfermedad
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Anexo Lnternational Standards for
casteEkana?Adaoac obeendas et. al . (2019)
NORMAS INTERNACIONALES PARA LA Nombre del Paciente Fecha/HoradelExamen
CLASIFICACION NEUROLOGICA DE LESION IS C S )
St asocunon DE LA MEDULA ESPINAL (ISNCSCI) : Nombes Frma
MOTOR SENSITIVO SENSITIVO MOTOR

DERECHO

MUSCULOSCLAVE  PUNTOS SENSITIVOS CLAVE
Tacto Fino (TFD) Pinchazo (PPD)

Tacto Fino (TFl) Pinchazo (PP}

PUNTOS SENSITIVOS CLAVE  MUSCULOS CLAVE

IZQUIERDO

c2 Cc2
C3 c3
C4 Cc4
ESD Flexores del codo C5 C5 Flexores del codo ESI
(Extremidad A A (Extremidad
Suwh:m a Extensores de muneca C6 C6 Extensores de mufieca Superior izquierda)
Extensores de codo C7 C7 Extensores de codo
Flexores de los dedos de lamano C8 C8 Flexores de los dedos de la mano
Abductores del dedo menique T1 T1 Abductores del dedo mefique
Comentarios (No muisculo clave? Razén para NE? n T2 MOTOR
Dolor?, Condicién No-LME?): T3 T3 (RESULTADOS EN EL REVERSO)
T4 T4 0 = Pardlisistotal
T5 Ts 1 = Contraccidn o visible paipable
2 = Movimiento activo, gravedad eliminada
T6 T6 3 = Movimiento activo, contra gravedad
4 = Movimiento activo, contra resistencia moderada
T7 T7 5 = Movimiento activo, contra resstencia total
NE = No Examinable
T8 T8 1525, 3%45NE* = Condikn noeleconadacon
T9 * Puntos T9
T10 Sensitivos Claves T10 (RBUI?AE ossgﬂwo :
™ ™ 0 = Ausente NE =No examinable
T12 T12 1 = Alterada 07,14 NE* = Presencia e una
2 =Normalointacta  condicin no relmonada alME
L1 L1
EID Flexores de cadera |2 L2 Flexores de cadera Ell
(Extremidad i E i (Extremidad
hwell;. “-d‘ R Ex-tensores de rndrlla L3 L3 derodila | fedr
Dorsiflexores de tobillo L4 L4 Dorsiflexores de tobillo
Extensores del dedo gordo del pie L5 L5 E del dedo gordo del pie
Plantiflexores de Tobillo §1 S1 Plantifk de tobillo
S2 S2
is I S3 S3
(CAV) & Anal (PAP) Presién Anal Profunda
simo) L] $4-5 (Si/No)
ToraLespereckA| | | [ [ ] | | roraesizauieroa
0 (5 (56) (56) (56) (50) K
PARCIALESMOTORES PARCIALES SENSITIVOS
eso[ |+est[ |=mmestora[ | o[ |+en[ | =mmEtora [ | teo[ |+Tm [ |=rFroma[ | eeo[ |+ppi[__ |=pPTOTAL[ |
MAX(25) (25) (50) MAX(25) (25) (50) MAX (56) (56) (112) MAX (56) (56) (112)
NIVELES D [ 3.NIVEL 4. COMPLETA O INCOMPLETA? (En fesiones con funcidn motora d sensitiva D 1
NEUROLOGICOS 1.sensmvo[ _ |[ | NeUROLOGICO [ ] eenvlea=Coleruncin ot ensen i ousentensisoamentel - cenermvo [ ][]
ol ipmienon  amora[ ][] oFtALssionu s sscunomicencuversnms) [, preschiaconpman  woron[ ][]
Page 1/2 Este formulario puede ser copiado libremente pero no puede ser alterado sin permiso de la ican Spinal Injury Association. REV 04/19
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Anexo Bnfor maci - npapar | idcpcdrrattioci paci

’ HOSPITAL
@ ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA Y LESION MEDULAR PARARLETcos

E.U.E. y Fisioterapia de Toledo

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo del estudio: “Efectividad de la fisioterapia acuética especifica en la
recuperaciéon del equilibrio y de la marcha en lesionados medulares
incompletos”

Introduccion:

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un estudio experimental que
se estd realizando en la Universidad de Casilla La Mancha y en el Hospital Nacional de
Parapléjicos sobre el uso de la fisioterapia acuatica especifica en lesionados medulares.

La fisioterapia acudtica especifica es una forma de hidroterapia que consiste en
realizar ejercicios en el agua siguiendo unos métodos concretos, que siempre se adaptan
ala situacion del paciente. El uso de la hidroterapia en todas sus formas es muy frecuente
en el tratamiento de lesionados medulares, pero no existen pruebas objetivas que
cuantifiquen su eficacia, y en el caso de pacientes agudos/subagudos se desconoce el
momento mas adecuado para comenzar esta terapia.

Por otro lado, en los ultimos afios se ha demostrado una estrecha asociaciéon
bioldgica entre inflamacién y lesién medular. Las respuestas inflamatorias juegan un
papel decisivo en las diferentes etapas de este tipo de lesiones. Las citoquinas son una
serie de moléculas encargadas de regular las respuestas inflamatorias, pero no existen
evidencias suficientes de la influencia de la fisioterapia acuatica en lesionados medulares
sobre los niveles de estas citoquinas.

El médico le ha indicado realizar ejercicios en la piscina, y la fisioterapeuta que le
atiende en la piscina le proponer participar en este estudio por considerar que cumple los
requisitos. Para que usted pueda decidir si participa o no, le invitamos a leer este
documento donde encontrara informacién sobre riesgos, beneficios y lo que se espera que
usted haga. Puede realizar todas las preguntas que considere a la persona que le facilité
el documento, y tomarse el tiempo que necesite para consultar con otras personas,
familiares, etc.

En caso de aceptar participar en el estudio serd necesario que otorgue su
consentimiento expresamente, firmando el documento adjunto, del cual le serd entregada
una copia.

Objetivos del estudio:

El objetivo principal del estudio es valorar si la realizacién de fisioterapia acuética
de manera especifica puede mejorar la recuperacién del equilibrio y la marcha en
pacientes lesionados medulares agudos/subagudos.
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’ HOSPITAL
@ ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA Y LESION MEDULAR PARADLDICOS

=y — Toledo

E.U.E. y Fisioterapia de Toledo

Metodologia:

Participaran en el estudio aproximadamente 50 personas, diagnosticadas de lesion
medular incompleta en fase aguda, y a las que su médico rehabilitador les ha indicado la
realizacion de ejercicios en la piscina.

Una vez que otorgue su consentimiento se le asignara al azar a uno de los dos
grupos que forman parte de este estudio, y se recogerdan datos personales para su
identificacion, datos sobre su enfermedad, sobre el tratamiento que realiza y sobre los
resultados de las pruebas que le han realizado.

Todos los datos que se recogeran son los que habitualmente se utilizan para su
evaluacién en el Hospital, excepto el test de Berg, y unas pruebas de posturografia, que
son pruebas que se utilizan para valorar el estado del equilibrio y la capacidad de marcha,
y que estan disponibles en el Hospital pero que se utilizan solamente en casos concretos.

En estas pruebas se le pedira que se mantenga de pie y, en caso de poder hacerlo,
que realice algunos desplazamientos. Esto le llevara unos de 50 minutos, y se haran
adecuandolo a su horario de tratamiento.

Si ha sido asignado al Grupo 1, comenzara la terapia acuatica en los 1-2 dias
siguientes, una vez recogidos los datos para el estudio. Si ha sido asignado al Grupo 2, se
recogeran sus datos, y comenzara la terapia acuatica 4 semanas después.

En todos los casos la terapia acuatica consistira en sesiones de 40 minutos de
duracion, distribuidas durante 4-6 semanas. En estas sesiones realizara ejercicios
basados en los métodos de Terapia acuatica especifica-Halliwick, Ai Chi clinico y
entrenamiento aerdébico, siempre adaptados a su situacion.

En ningin caso su decision de participar o no, influira en el tratamiento que va a
recibir, ni en su relacién con el médico y/o el fisioterapeuta. Si decide no participar, el
tratamiento en la piscina serd el que se realiza habitualmente en el hospital.

Riesgos del estudio:

Su participacion en el estudio no supone riesgos afiadidos a los de la practica
habitual, ya que no se realizarin intervenciones médicas y/o fisioterapéuticas diferentes
a las que se realizaran si no participa. La tunica diferencia es el tipo de ejercicio que
realizard y la frecuencia con que los realizard. Tampoco las pruebas de valoracién
suponen un riesgo afadido a los de la practica clinica habitual. Su atencién médica se
realizard siguiendo la practica clinica habitual y no se vera afectada por su participacion
en el estudio.

Beneficios del estudio:

La participacién en el estudio podria aportarle beneficios en la recuperacion del
equilibrio y la marcha, en caso de que los ejercicios que proponemos sean eficaces.
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E.U.E. y Fisioterapia de Toledo

Ademas, los resultados que se obtengan de los datos del estudio permitirdn

disponer de una informacién util sobre la fisioterapia acuatica en el tratamiento de

pacientes con lesién medular aguda. Esta informacion obtenida a raiz de su posible
participacién en este estudio podra ser de utilidad para beneficiar a futuros enfermos.

No esta prevista ninguna compensacién econémica por su participacion.
Obligaciones:

Su participacién es voluntaria, y debe saber que en cualquier momento puede
decidir no seguir participando, comunicdndoselo al investigador que le atiende o
llamando al n? de teléfono que figura al final de este documento, sin tener que manifestar
razén alguna para ello. Si decide retirarse del estudio, su atencién médica no se vera
modificada. Su médico también podra retirarle del estudio si asi lo creyera conveniente.
En caso que decida abandonar el estudio no se afiadird ningtin dato nuevo a la base de
datos.

Si decide participar se compromete a realizar las pruebas de valoracién y a asistir
a las sesiones de terapia acudtica en la piscina y a las consultas de revision.

Avances en el conocimiento:

Los datos obtenidos a partir de este estudio seran convenientemente difundidos
en comunicaciones y publicaciones de ambito cientifico. Su identidad no sera desvelada
en ninglin momento, y nadie salvo el investigador podra relacionar los datos clinicos con
usted.

Disposiciones legales vigentes:

Todo el desarrollo del estudio se llevara a cabo de acuerdo con los requerimientos
éticos de las declaraciones de Helsinki para la investigacién con seres humanos, asi como
de acuerdo con las normas de buena préctica clinica. En cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes, el estudio ha sido aprobado por un Comité Etico de
Investigacion Clinica.

Confidencialidad:

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal (LOPD), y con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, sus datos personales
y de salud se recogerdn de manera disociada. Estos datos seran identificados por medio
de un cédigo para garantizar la confidencialidad de su identidad y unicamente el
investigador tendra acceso a esta informacion. También podran acceder a estos datos las
Autoridades Sanitarias y el Comité Etico de Investigacién Clinica. Todo ello de
conformidad con la normativa vigente. Usted podra ejercitar en cualquier momento sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al investigador que
le atiende en este estudio.
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E.U.E. y Fisioterapia de Toledo
Si usted tiene alguna duda ahora o en algiin momento del estudio, por favor contacte con:

o I o >

Fisioterapeutas

Tifno: I

P§gi2i3a |



’ HOSPITAL
@ ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA Y LESION MEDULAR PARAPLEITCOS

-

E.U.E. y Fisioterapia de Toledo

En caso que esté de acuerdo en participar en el presente
estudio, por favor, rellene y firme el formulario de
consentimiento informado adjunto.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Titulo del estudio: “Ensayo clinico para evaluar la efectividad de la
fisioterapia acuatica especifica en la recuperacién del equilibrio y de la
marcha en lesionados medulares incompletos”.

Por favor, si esta de acuerdo con participar en el estudio, cumplimente el siguiente
consentimiento:

Y0, (Nombrey APLllIdoS)...cccuuuissirssussssusnsssssssossnsrsssusinsvnsisssnsssnsissssnsisssssnsavssnvisssonsisios sasvasapssss
Con N2 de teléfono qiivcinismsisisasasisssivsisios sssisssssasiissssisniss

- Heleido la hoja de informacién que se me ha entregado
- He podido hacer preguntas sobre el estudio

- Herecibido respuestas satisfactorias a mis preguntas

- He recibido suficiente informacién sobre el estudio

He habladoicon lafisioterapeuta DR v it aimmisas i

Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y que puedo retirarme del
mismo:

- Cuando quiera
- Sin tener que dar explicaciones
- Sin que ello repercuta en los cuidados médicos, ni en mi relacién con el Hospital.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y recibo copia del
presente documento.

En Toledo 3, ........... [ de 20........

Firma del paciente. Firma del investigador.

Atencién: Este documento contiene informacién confidencial del paciente, por lo que debe ser custodiado

por el investigador junto al resto de la documentacién del estudio. El paciente recibira copia del mismo tras
su firma.

Toledo
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Anexo BGuaderno de recogida de datos.

(ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA
Y LESION MEDULAR,

HOJA DE REGISTRO
DE DATOS GENERALES

Hospital Nacional de Parapléjicos

Toledo

Nombre del Investigador: .......cccccvirin e s e e e

Fechade Inclusiéon: .../ oo A
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(ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA ST
YLESION MEDULAR; | |

DATOS DE LA VISITA BASAL

[ VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS |

Ne2de Caso: . e e

Edad (fecha de nacimiento): ..........c.ccccsiierviiiiiiinnne

Sexo: (] Varon o ] Mujer (»
Estado civil: [] Soltero o

(] Casado

D Viudo 3)

] Separado legalmente )
(] Divorciado )
(] No sabe/No contesta )

Lugar de residencia habitual (municipio y provincia):

Situacion laboral: [ Jubilado
(] Trabajador en activo

[] Desempleado @)

Nivel de Estudios: [ ] Primarios ¢
[] Secundarios

(] Universitarios @
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(ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA L&
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VARIABLES RELACIONADAS CON EL ESTILO DE
VIDA/HABITOS SALUDABLES

Peso: ................... Kgs. Talla: .......ccooeeen mts.
LM.C: ....cccoovve KgS /mz (Autocalculado).
Tabaco: 0 Siw [0 Nog

* N2de cigarrillos /dia: ........c.cooveerrnicecice,
Alcohol: ] Si ) D No 2)

= Consumo bebidas fermentadas:
o Cerveza (N2 cafias/dia): ..cveeveervereriesseemrers s esrnssresssersseeesssessesssnesvas
e Consumo vino (N2 vasos/dia): ... e e
= Consumo bebidas destiladas (ginebra, ron, whisky...):
e (n2copas/dia):

Otras Arogas: .......cccooooeeeireineiee e e ess e e s e en s e s

Actividad fisica:
Horas/semana: ... ciece e e e e

Tipo de Ejercicio: .............cocoe i e
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(ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA
Y LESION MEDULAR,

DATOS DE LA VISITA BASAL

|

VARIABLES CLINICAS

Fecha de lesion medular:

Causa de lesion medular: ] Traumatica o

Nivel de lesion medular:

O

O O o0 0

O]

ASIA: O
]

Tim
T2
T3 3)
Tsw
Ts (5)
Té (6

Com
Do

Dia Mes Aifio

] No traumatica ¢

L] T7ao ] Ligs
L] Tgay L] La2an
0 Toaz [0 L3as
0 Tioay [0 Lasa9
O Tiias [0 Lseoy
]

T12 as)
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(ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA RS
YLESIONMEDULAR; |

| VARIABLES CLINICAS |

Tratamiento prescrito:

Tratamiento fisico Fecha inicio Fecha fin
Cinesiterapia
Electroterapia
Lokomat (3
Terapia ocupacional
Otros
Tratamiento farmacolégico

Farmaco Dosis

Complicaciones: [ Si ] Nowm
Fecha Complicacion

Fisioterapia acuatica:

Fecha prevista de inicio: Fecha de inicio real:
Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio

Fecha de finalizacion:
N2 de sesiones recibidas:

Dia Mes Aio
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(ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA BEE
YLESIONMEDULAR | |

Fecha Revision basal: .............. ) Q——  JR—

! TEST DEL EQUILIBRIO DE BERG \

DESCRIPCION DE iTEMS PUNTUACION (0-4)
1. De sedestacion a bipedestacion
2. Bipedestacion sin ayuda

3. Sedestacion sin ayuda
4, De bipedestacion a sedestacion

5. Transferencias

6. Bipedestacion con ojos cerrados _
7. Bipedestacion con pies juntos -
8. Extender el brazo hacia delante en bipedestacién -
9. Coger un objeto del suelo _

10. Girarse para mirar atras

11. Girarse 360 grados

12. Colocar alternativamente los pies en un escalén
13. Bipedestacion con un pie adelantado

14. Bipedestacion monopodal

TOTAL

P8gi2n




(ESTUDIO FISIOTERAPIA ACUATICA

Y LESION MEDULAR; | \

EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO

Fecha Revision basal:  .............. ATOTTTOOY

| TEST TIME UP AND GO

La persona debe dar un intento de prdctica y luego repite 3 intentos. Se promedian los
tres ensayos reales.

TUG Tiempo

12
20
3 o
Promedio

VELOCIDAD DE LA MARCHA

Fecha Revision basal:  .............. [ i [ i
\ TEST DE LOS 10 METROS
10 metros marcha Tiempo

11
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