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Mejora del salto vertical y alineacion biomecanica
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Resumen: En el baloncesto moderno, las consideraciones fisiologicas son cada vez mas esenciales
para un rendimiento éptimo. El salto es una de las tareas mas comunes en el baloncesto, involucrada
tanto en acciones defensivas como ofensivas. Por esta razon, y por la alta demanda fisica y
biomecanica, se hace evidente que muchas de las lesiones que ocurren durante la practica del
baloncesto sea derivada del salto, con mayor incidencia en el género femenino que masculino. Por
lo tanto, el objetivo del estudio es analizar la evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones
para mejorar el salto vertical y la alineacion biomecanica para la prevencion de lesiones en jugadoras
de baloncesto independientemente de la edad, categoria o nivel de rendimiento. Se realizaron
diversas busquedas en diferentes bases de datos como PubMed, Cochrane Library, PEDro, Scopus
y Web of Science. Se incluyeron trece articulos publicados entre 2012 y 2021 de los cuales nueve
fueron ensayos clinicos aleatorios. Se concluyé que la mayor efectividad se encuentra si se atinan
programas de entrenamiento pliométrico junto con otros tipos de modalidades (fortalecimiento
tanto de core como de tren inferior, estiramientos dinamicos y/o equilibrio) siempre teniendo en
cuenta la buena alineacién biomecanica durante la tarea. Por otro lado, se necesitan mas estudios
con mayor calidad metodologica sobre los diferentes programas de entrenamiento para mejorar el
rendimiento aplicado al salto vertical en jugadoras de baloncesto.
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Resumen: Objetivo: seleccion y analisis de la bibliografia actual sobre las distintas técnicas para la
ganancia de ROM en MMII cuyos resultados sean extrapolables y aplicables sobre deportistas
capoeiristas sanos, sin necesidad de una instrumentacion especifica y de forma autoadministrada.
Metodologia: tras la aplicacion de la escala PEDro y de los criterios de elegibilidad, se seleccioné un
total de 15 estudios para el analisis entre 2015 y la actualidad, en inglés y espafol, referentes al
estudio de la flexibilidad de MMIL. Resultados: se registraron 788 participantes de entre 14 a 47 afios
para esta revision. De acuerdo con la escala PEDro, la calidad de los estudios oscil6 entre 4 y 10.
Estos incluyeron técnicas de estiramiento, deslizamientos y tensores neurodinamicos, liberacion
miofascial remota y ejercicios de contraccién muscular. Ademas, hasta 9 articulos analizaron efectos
adicionales postintervencion. Conclusion: por lo general, cualquier tipo de intervencion resultd
eficaz para la mejora del ROM pasivo. Solo se estudié la mejora del ROM activo a través de
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estiramientos estaticos. Para los efectos adicionales, los ejercicios de contraccién excéntrica han
mostrado los mejores resultados para la ganancia de fuerza (excéntrica y concéntrica), hipertrofia y
mejora de la ratio isquiosurales-cuadriceps. Para mantener los resultados de cualquiera de las
intervenciones se recomienda integrar su practica en la rutina del deportista ya que los efectos
postintervencion tienden a desaparecer.
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Resumen: Antecedentes: La Torticolis Muscular Congénita puede limitar la movilidad cervical y
repercutir en la adquisicién de destrezas motoras. Aunque la educacién a los padres es crucial, no
se encuentran programas de Educacién Terapéutica descritos en la literatura. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo comprobar el efecto de una intervencion de Fisioterapia que incluye un
programa de Educaciéon Terapéutica en un bebé diagnosticado con Torticolis Muscular Congénita;
Meétodos: Se desarrolld un estudio de 12 semanas de duracion en un bebé con Torticolis Muscular
Congénita izquierda. La intervencion de Fisioterapia consistio en 12 sesiones de estiramientos
manuales pasivos, masoterapia y actividades de estimulaciéon del desarrollo sensoriomotor; y 5
sesiones de un programa de Educacion Terapéutica basado en el manejo en el hogar de la Torticolis
Muscular Congénita. Las variables resultado de movilidad cervical activa (goniometria), desarrollo
sensoriomotor grueso (Versidon espafola de la Alberta Infant Motor Scale — AIMS) y objetivos
funcionales (Goal Attainment Scailing — GAS) se recogieron antes de empezar el estudio y al
finalizarlo. Resultados: Se observé una mejora de la movilidad cervical activa, al igualar la amplitud
de movimiento de rotacion cervical y aumentar la inclinacion de la cabeza; del desarrollo
sensoriomotor grueso pasando de un percentil inferior al 5 al 25 segtin la Escala de Alberta; y de la
actividad funcional y participacion social, tras conseguir los objetivos funcionales. Conclusién: El
programa de Fisioterapia propuesto puede tener un efecto positivo sobre la movilidad cervical
activa y el desarrollo sensoriomotor grueso de un bebé con Torticolis Muscular Congénita.

Palabras Clave: Torticolis muscular congénita, Fisioterapia, Alteracion del desarrollo infantil.
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Resumen: Objetivo: el propdsito de este estudio es valorar si tras la actividad fisica se pueden
constatar modificaciones en la huella plantar y en el perimetro de la pierna y establecer las relaciones
existentes entre el dolor lumbar y las asimetrias de hombros y pelvis con la morfologia plantar.
Meétodos: para el estudio se selecciona una muestra de 10 triatletas varones entre 18 y 20 afios. Se les
registra la huella, mediante un pedigrafo de libro, se mide la longitud y el perimetro de la pierna
con cinta métrica, antes y después de realizar una actividad fisica controlada, se valora la simetria
de hombros y pelvis y la existencia o no de dolor lumbar. Resultados: los sujetos presentan una
tendencia a pie cavo, que se ve acentuada tras la actividad fisica realizada. No se pudo demostrar
relacion entre la morfologia de la huella plantar y el dolor lumbar. Como era de esperar, las
dismetrias de miembro inferior, mayor de 2 cm, muestran relaciones significativas con la asimetria
morfologica de hombros y pelvis. Conclusiones: se constata, en triatletas, una tendencia al
incremento del arco longitudinal medial y una disminucién del perimetro de la pierna,
inmediatamente después de finalizar la actividad fisica. Estos deportistas presentan una relacion
estadisticamente significativa entre las dismetrias mayores de 2 cm y las asimetrias de hombros y
pelvis.
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Resumen: Antecedentes: el dolor musculo-esquelético es la primera causa de dolor y discapacidad
en la actualidad. Por consiguiente, se contintian desarrollando nuevas técnicas para el manejo de
este dolor. Entre ellas, se encuentra la tecarterapia que, dados los beneficios mostrados, ha
experimentado en los tltimos afios un gran protagonismo. El objetivo de este estudio es analizar la
evidencia cientifica sobre la efectividad de la tecarterapia en pacientes con dolor musculo-
esquelético. Metodologia: se han llevado a cabo busquedas sistematicas en varias bases de datos y
literatura gris de los trabajos publicados en el repositorio de la Universidad de Alcald de Henares
(UAH). Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusidn, se realizé un andlisis del nivel de evidencia
y la calidad metodolégica de los articulos que cumplieron los criterios. Resultados: finalmente
fueron incluidos 9 articulos. Los resultados concluyeron que la tecarterapia resulta efectiva en
pacientes con dolor musculo-esquelético en la disminucion del dolor y la mejora de la funcionalidad.
Sin embargo, estos efectos fueron demostrados a corto plazo, de manera que todavia se debe
determinar su efectividad a medio y largo plazo, asi como determinar los pardmetros y la
dosificacién mas adecuada para cada trastorno musculo-esquelético. Conclusiones: la tecarterapia
parece ser efectiva en la disminucién del dolor y la mejora de la funcionalidad a corto plazo. No
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obstante, la bibliografia existente es escasa y de baja calidad, por lo que resulta necesario realizar
mas investigaciones de mayor calidad que permitan afirmar con mas solidez los efectos mostrados
por esta técnica.
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Resument: El dolor del miembro fantasma (DMF) es un tipo de dolor neuropatico que se percibe en
un miembro que ya no existe. Este dolor afecta a la calidad de vida de quienes lo padecen y puede
influir en su estado animico. El objetivo principal de este estudio es determinar cudl es la técnica de
fisioterapia mas eficaz en la reduccion del DMF en pacientes amputados. Ademas, se pretende
revisar cudles son las técnicas y protocolos mas utilizados, las variables mas estudiadas y los
cuestionarios, escalas o test que se emplean para evaluarlas. Se realiz6 una revision sistematica en
las bases de datos PubMed, Cochrane y PEDro de los articulos cientificos publicados desde 2016
hasta la actualidad. Se incluyeron doce articulos que analizan las diferentes intervenciones
fisioterapéuticas que se emplean en el tratamiento del DMF y su efecto sobre la intensidad del dolor,
la calidad de vida y el estado animico de los sujetos. Las técnicas mas eficaces en el tratamiento del
DMF en pacientes amputados son la terapia de espejo y la discriminacion tdctil, siendo la mas
utilizada la terapia de espejo. El efecto positivo de esta terapia mejora cuando se combina con otras
técnicas, como el tratamiento fisioterapéutico y farmacoldgico, la tela de Farabloc y, sobre todo, la
estimulacion tactil. Es necesario realizar mas estudios que evaltien a largo plazo los efectos de las
distintas terapias y que analicen los resultados en funcién del grado de DMF inicial del paciente.

Palabras clave: Dolor del miembro fantasma, Amputados, Fisioterapia, Terapia fisica,
Rehabilitacion.
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Resumen: Antecedentes. El dolor de cuello es una de las principales causas de discapacidad en la
poblacién. Aproximadamente, mas de la mitad de la poblacién lo padece en algiin momento de su
vida. En algunos estudios, se relaciona el dolor de cuello mecanico inespecifico con desequilibrios
musculares como sucede entre los musculos trapecio superior e inferior. El trapecio inferior tiende
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a reducir su actividad, lo que conlleva a una alteracion del patrén de reclutamiento motor o una
disminucion del mismo. Esta alteracién puede medirse mediante la determinacién ecografica del
grosor muscular tanto en reposo como en contraccion. En la literatura consultada, no hay evidencia
que valore este hecho con ecografia en modo M. Objetivos. Valorar los cambios en la actividad del
musculo trapecio inferior con ecografia en modo M, y analizar si existe una alteracion de la
mecanosensibilidad en el musculo trapecio inferior. Metodologia. Se llevo a cabo un estudio
observacional descriptivo de casos y controles con una muestra de 60 estudiantes de la Universidad
de Alcala de Henares, 30 pertenecientes al grupo con dolor de cuello mecanico inespecifico y 30
dentro del grupo sano. A todos los participantes se les valoré el grosor muscular del trapecio inferior
mediante ecografia en modo M tanto en reposo como en contraccion, y el umbral de dolor a la
presién (UDP) con algdmetro. Resultados. No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en el grosor muscular ni en reposo ni en contraccion en pacientes con dolor de cuello
mecanico inespecifico comparado con pacientes sanos. Por el contrario, si se han evidenciado
diferencias estadisticamente significativas en el umbral de dolor a la presién, siendo menor en
pacientes con dolor de cuello respecto a sanos. Conclusion. No se observa una disminucion de la
actividad muscular del trapecio inferior, pero si una mayor mecanosensibilidad en el trapecio
inferior en pacientes con dolor de cuello mecanico inespecifico respecto a pacientes sanos.

Palabras clave: Dolor de cuello, Trapecio inferior, Ecografia modo M, Grosor muscular, Umbral de
dolor a la presion.
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Resumen: Introduccion: el dolor de cuello es una de las patologias mas comunes entre la poblacién.
Se estima que mas de la mitad de la poblacion mundial sufre de dolor de cuello en algtin momento
de su vida. Muchos son los estudios que investigan la posible relacion del dolor de cuello con
alteraciones de la postura, en concreto de la posicion adelantada de la cabeza (PAC), pero en su
conjunto no hay una conclusion clara acerca de esta cuestion. Ademas, debido a la continuidad de
la columna vertebral es probable que la aparicion del dolor del cuello puede estar relacionada
también con una alteracion de la postura en alguno de los otros niveles, como es la region toracica.
Sin embargo, el nimero de estudios, en este caso, es limitado. Objetivos: demostrar la relacién entre
la PAC y la cifosis tordcica, y con la mecanosensibilidad tisular de estructuras musculoesqueléticas
en sujetos con y sin dolor de cuello. Metodologia: se realiza la valoracion de la postura en el plano
sagital tanto de la columna cervical, midiendo el angulo craneocervical (ACC) como de la columna
dorsal, midiendo el grado de cifosis toracica mediante el uso de las aplicaciones para dispositivo
movil, FHP App y Goniometer-Pro App respectivamente. Resultados: Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa y negativa entre el ACCy la cifosis toracica (Pearson = -0.35; IC al 95%
=-0.55 a -0.10; p = .007), de forma que, a menor ACC, mayor cifosis, sin diferencias entre los grupos.
No se encontro relacion entre el ACC y las distintas mediciones de mecanosensibilidad ni entre la
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cifosis toracica y la mecanosensibilidad en sujetos sanos ni en sujetos con dolor de cuello. No se
encontraron diferencias entre los sujetos con y sin dolor de cuello en ninguna de las variables
dependientes. Conclusién: Los resultados muestran una relacion entre el ACC vy la cifosis toracica,
de manera que cuanto mayor es la cifosis toracica menor es el ACC, sin diferencias entre el grupo
de dolor y de no dolor. Por otro lado, no se ha establecido relacion entre el ACC con la
mecanosensibilidad ni la cifosis toracica con la mecanosensibilidad. Tampoco se han establecido
diferencias entre el grupo de dolor y de no dolor de cuello para ninguna de las variables medidas
(ACC, cifosis toracica, mecanosensibilidad).

Palabras Clave: Dolor de cuello, Cifosis, Umbral de dolor, Aplicaciones informaticas médicas.
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