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Un ano mas, damos la bienvenida a todos los participantes del Congreso

Internacional de Fisioterapia en su Ill° edicién. Durante los dias 10y 11 de octubre de 2024
estardn con nosotros dieciséis ponentes de una grandisima calidad, tanto a nivel cientifico
como de préctica clinica, que, a buen seguro, compartiran valiosos conocimientos con todos
los presentes, enriqueciendo las perspectivas profesionales. Ademés, contaremos con la
presencia de destacados profesionales para su participacion en las mesas diversas redondas

programadas.

Organizar un congreso de estas caracteristicas es un desafio enorme que
afrontamos con mucho esfuerzo y dedicacion. Por ello, les pedimos disculpas de antemano
por cualquier imprevisto que pueda surgir. Desde el comité organizador esperamos que se
cumplan las expectativas de todos los asistentes y agradecemos sinceramente su inscripcion
y compromiso. Sin ustedes este evento no tendria sentido. Les deseamos la mejor de las
estancias en Oviedo, esperando que los conocimientos adquiridos aqui enriquezcan alin mas

su labor profesional.

En cuanto a la divulgacién cientifica, hemos recibido contribuciones de gran

interés que sin duda servirdn para mejorar la practica clinica de los/las fisioterapeutas.

No podemos finalizar sin expresar nuestro méas profundo agradecimiento a las
instituciones y marcas que, como patrocinadores y colaboradores, han depositado su
confianza en nosotros para hacer posible la realizacion de este congreso. A todos ellos,

Muchas gracias.

Maria Blanco Diaz
Presidenta del CPFPA
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ABORDAIJE DE FISIOTERAPIA CON APOYO DE REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA PARA UN PACIENTE CON
ARTROPLASTIA DE INTERPOSICION DE ANCONEO TRAS FRACTURA INESTABLE DE CABEZA DE RADIO.

Elena Rabassa Rodriguez?', Victoria Lozano Miguell, Jessica Julian Luque’, Virginia César Aguilar?, Belén Gutiérrez
Arquillo?, Sergi Julia Delgado’

Fisioterapeuta del Hospital Dos de Maig?, Barcelona

ﬂnkoouccm’m \
S de

e presenta un caso de fractura compleja
cabeza de radio que, tras intervencién con
prétesis convencional realizada hace 9 afos,
evolucioné a un aflojamiento de esta, lo que
requiri6 una cirugia de rescate mediante
artroplastia de interposicion de ancdéneo.

OBJETIVO Rx fractura inestable de Rx,aflo‘jamiento
Presentar el abordaje de fisioterapia GEE protests

implementado en este caso, considerando las
caracteristicas de la protesis y la exploracion

\fisica alinicio del tratamiento. /

METODO

Paciente de 70 afios que, tras sufrir fractura de
cabeza de radio inestable en 2015, tratada
inicialmente con prétesis convencional. Este
procedimiento se complicé con una lesion del
nervio radial, siendo tratada mediante una

rehabilitacidon prolongada en el centro donde fue | Ejercicios de estabilizacién, propiocepcién de codo y control motor |
intervenida, logrando mejoria del balance articular
(BA)y del dolor por lo que fue dada de alta en 2017.
En 2022 se produce aumento de dolor por / 2 \
aflojamiento de la prétesis siendo operada en CONCLUSION
nuestro centro en mayo de 2024 con una La artroplastia de interposicién de ancédneo puede ser una cirugia de eleccién tras una
artroplastia de interposicién de ancéneo. fractura inestable de cabeza de radio, dado que aporta una buena tolerancia al dolor y
Inicia tratamiento de rehabilitacion un mes post rangos de movilidad suficientes para iniciar la potenciacion y estabilizacién articular
cirugia, sin dolor, con BA practicamente libres y desde el inicio del tratamiento mediante ejercicios especificos y analiticos en un tiempo
con pocas limitaciones para las actividades de la mds rapido que con prétesis convencionales.
vida diaria. Exploracion fisica: Flexion 130°, . ) ., .,
Extension -200, iR 100 con A5|m|§mo, la RV (.)frece mejores resultados de la funcién en comparacién con el uso de

- L. i terapias convencionales.
compensacion de tronco, pronacion 90° y atrofia
de la musculatura adyacente. \ /
Dadas las caracteristicas propias del colgajo
protésico y la exploracion fisica de la paciente, se

opta por un abordaje centrado en la potenciacion
muscular y la propiocepcion para trabajar la
estabilizacion del codo.

La estabilizacién del codo se trabaja en la fase final
mediante sistemas de realidad virtual (RV)
personalizados, ya que aporta unos beneficios
superiores a la terapia convencional, tanto en la
recuperacion de la funcién como en la actividad de
la extremidad superior.

Tras obtener buenos resultados, la paciente es
dada de alta al mes de tratamiento con una pauta
que incluye ejercicios de potenciacion vy,

especialmente, de propiocepcion especificos y
RCEIESLO= | Resultados al mes |

Alberto G. Schneeberger, Yaser M. Baghdadi, Joaquin Sanchez-Sotelo, and Bernard F. Morrey. Anconeus Interposition Arthroplasty. Morrey’s The Elbow and It’s Disorders. Fifth Edition.

2018.

Chen J, Or CK, Chen T. Effectiveness of Using Virtual Reality-Supported Exercise Therapy for Upper Extremity Motor Rehabilitation in Patients With Stroke: Systematic Review and Meta-
analysis of Randomized Controlled Trials. J Med Internet Res. 2022;24(6):e24111. Published 2022 Jun 20. doi:10.2196/24111

Wang, L., Chen, J., Wong, A. M., Liang, K., & Tseng, K. C. Game-Based Virtual Reality System for Upper Limb Rehabilitation After Stroke in a Clinical Environment: Systematic Review and
Meta-Analysis. Games For Health Journal, 11(5), 277-297. 2022

Guerrero CJL, Quinchiguango SAC, Cabezas FMM. Benefits of Propioceptive Trainig to Improve Coordination Capacities Early. Rev Cubana Invest Bioméd 2021; 40 (4)
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PROGRAMA PILOTO DE SOPORTE AUDIOVISUAL EN REHABILITACION

PARA INGRESADOS POR CIRUGIA PROTESICA DE CADERA

JessicaJulian Luque’, Elena Rabassa Rodriguez?. Victoria Lozano Miguel? ,Esther Pepin? . Natalia Hernandez Pascual® . Inés Loépez Alonso?®

Coordinadora de fisioterapia y gestora de proceso de rehabilitacién? Fisioterapeuta2 Coordinadora médica y gestora de proceso de rehabilitaciéon3 Coordinadora de
enfermeria y gestora de proceso de hospitalizacion4

ﬂNTRODUCCION \
La cirugia de protesis total de cadera (PTC) supone la colocacion de

una articulacion artificial que requiere una rehabilitacion precoz para
una mejora de su funcionalidad y mejor control del dolor
postoperatorio. La fisioterapia y las recomendaciones pueden facilitar
el proceso y optimizar los resultados funcionales.

OBJETIVOS
1) Describir la implantacion de un programa piloto de soporte
audiovisual en rehabilitacion para los pacientes ingresados por cirugia

protésica de cadera. ’ K
/ Paciente realintervenido de PTC
MATERIAL Y METODO

2) Valorar el grado de satisfaccion de la herramienta.
El equipo de rehabilitacion junto al equipo de enfermeria de hospitalizacion del Hospital Dos de mayo iniciaron un proyecto de
soporte y ayuda a los pacientes a través del uso de tablets. Estas son gestionadas por lonide Telematics, compafiia de software
especializada en tecnologia para la atencion sanitaria.
Este soporte tiene multiples funciones desde la posibilidad de realizar llamadas y/o videollamadas a familiares, control directo
con enfermeria, acceso a lainformacion de interés al paciente o incluso a programas de entretenimiento.
Se disefd una carpeta especifica de rehabilitacion para pacientes intervenidos de proétesis total de cadera.
Se colgd una guia informativa con los principales consejos y recomendaciones para conseguir una éptima recuperacion. Se
abordaron temas de interés como la dieta, los ejercicios, control del dolor, precauciones para el domicilio, medidas
antiluxantes, consejos a la hora de viajar, al reanudar actividad fisica o deportivay retomar la actividad sexual.
Ademas, se anadieron unos videos explicativos de los principales objetivos de fisioterapia como los ejercicios, la reeducacion
de la marchay de las principales transferencias como subiry bajar escaleras o entrar y salir de un vehiculo.
Se implantaron los dispositivos en todas las habitaciones de la unidad de cirugia protésica y los fisioterapeutas responsables
explicarony ofrecieron el uso del soporte audiovisual adicional a la asistencia presencial habitual.
Al alta hospitalaria, se les paso un cuestionario de valoracion para registrar la frecuencia de uso y la percepcion de utilidad de la
herramienta durante su estancia. También se valor¢ la claridad en las explicacionesy las principales causas en los casos que no
usaron el recurso. Finalmente se recogié un campo abierto para exponer propuestas de mejora. Se reclutaron 36 cuestionarios
de valoracion y se analizaron en una base de datos propia elaborada con Excel.

RESULTADOS Material de rehabilitacion

Como resultados principales destacamos que el 100% Aplicaciones para enfermeria

de los pacientes consideraron que los videos se B

explicaban de forma clara y sencilla.

El 94.44% consideraron que se trataba de un recurso

util durante su ingreso.

La frecuencia de uso fue de 69.45% con uso a diario, el

27.77% ocasionalmente y el 2.78% no lo llegaron a

usar.

Como propuestas de mejora 5 pacientes solicitaron

poder visualizar los videos desde cualquier dispositivo

para seguir accediendo a la informacion tras el alta al

domicilio. En dos casos se propuso mejorar la
\conexic’m, ya que manifestaron tener problemzy

técnicos.

Mis Contenidos

CONCLUSIONES

El uso de tecnologia aplicada con el uso de tablets al tratamiento de fisioterapia en el paciente quirurgico de protesis total de
cadera parece ser una buena herramienta de soporte que puede potenciar el proceso de recuperacion, fomentando la
adherencia al tratamiento, la percepcion de una mejor supervision profesional y el propio empoderamiento del paciente.

Consorc

I De Sanitari

Integral

Telematics

www.csi.cat
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PROYECTO PILOTO:
TERAPIA GRUPAL CON AYUDA DE VIDEOS EN EL DOMICILIO
PARA PACIENTES AFECTOS DE DISFUNCIONES ANORECTALES.

Victoria Lozano Miguel?, Jessica Julian Luquel, Elena Rabassa Rodriguez?, Karla Rojas Cuotto?, Lourdes Patifio Sotol, Susana Rodriguez Mateos?
Fisioterapeuta del Hospital Dos de Maig?, Barcelona; Médica Rehabilitadora del Hospital Dos de Maig2, Barcelona

Introduccion Objetivo

. . . Disefiar un programa de educacion sanitaria,
Las disfunciones anorectales se refieren a los trastornos del recto y del ano que ! )
con apoyo visual al que los pacientes pueden

pueden obedecer a diferentes causas: alteraciones de la coordinacion (sinergia) acceder con codigos OR, para impartir de
entre la musculatura del esfinter anal y los reflejos defecatorios, hipotonia de la forma grupal previo a Ia’implementacién e
musculatura esfinteriana, cicatrices que pueden alterar la funcidn, entre otras. técnicas especificas de fisioterapia

Unos de los principales trastornos son el estrefiimiento crénico, la incontinencia individualizada.
de gases y la incontinencia fecal.

Consorci

Conocer los sintomas, los efectos de los diferentes tratamientos, la alimentacion saniert

mas adecuada para cada caso, disponer de recomendaciones dietéticas- R
higiénicas y las terapias mas recomendables, es importante para tener un estilo GUIA PRACTICA
de vida saludable y hacer al paciente mas auténomo en su patologia. RECOMENDACIONES PARA

PERSONAS CON ALTERACION DE LA
DEFECACION Y/0 DISFUNCION

La educacion para la salud es un proceso de ensefianza-aprendizaje planificado
que conduce a la modificacién de las conductas relacionadas con la salud,
adoptando conductas saludables o cambiando conductas que perjudican la
salud.

REHABILITACION DEL SUELO PELVICO

’
Metodologia

Los pacientes son derivados al servicio de Rehabilitacion donde tienen una primera visita con Médico
Rehabilitador que realiza una valoracion del paciente y determina el tipo de tratamiento a seguir. Los
pacientes con afectaciones anorectales seran incluidos en la terapia grupal de 6 sesiones una vez por
semana de 1h de duracién. La terapia grupal sera de maximo 8 pacientes. Se empleard material
educativo como modelos anatémicos, ordenador, proyector, pizarra y rotuladores, y material de
fisioterapia como troncos propioceptivos y espirometros. Una vez finalizadas las sesiones de terapia
grupal el paciente realizara 8 sesiones individuales de biofeedback (BFB)

En las sesiones de terapia grupal se entregara a los pacientes un manual atractivo en formato digital,
imprimible con cédigo QR que enlazan a los videos disponibles en YouTube (en el canal del hospital).
Finalmente, un diario evacuatorio donde se registra ritmo, frecuencia, sintomas de vaciado,
consistencia de las heces y consejos para la practica sexual. Ejercicios de movilidad pélvica y gimnasia
abdominal hipopresiva.

Los apartados que contiene el manual digital incluyen:

Recomendaciones
DefinlclioheSI IF, 1A, higiénico-dietéticas:
estrefimiento, postura defecatoria,
hemorroides, fisura consumo de fibra,
anél, rectocele, ingesta hidrica
anismo actividad fisica,

Técnicas terapéuticas : Diario evacuatoriodonde Ejercicios de movilidad
Masaje abdominal en 4 se registra ritmo, pélvica y gimnasia
etapas, ejercicios de frecuencia, sintomas de abdominal hipopresiva.
Kegel, y maniobra del vaciado, consistencia de QR
Knack perineal las heces y consejos para

la practica sexual.

Conclusiones

Facilitar informacion tedrica — practica de forma grupal y apoyo de los QR, permite a los pacientes conocer las bases sobre las que
se desarrollara el proceso terapéutico, promueve el autoconocimiento, la proactividad, autonomia, adherencia, asi como la
participacion e integracion social.

Bibliosrafia

Jeganathan AN, Cannon JW, 3 i j lin Colon Rectal Surg. 2018 Jan;31(1):24-29. doi: 10.1055/5-0037-1602176. Epub 2017 Dec 19. PMID: 29379404; PMCID: PMC5787399.

Bhysiotherapy methods to facilitate pelvic floor muscle contraction; A sstematic review,
Mateus-Vasconcelos ECL, RibeiroAM, Anténio Fl, Brito LGO, Ferreira CHJ.Physiother Theory Pract. 2018 Jun;34(6):420-432. doi: 10.1080/09593985.2017.1419520. Epub 2017 Dec 26
Sapsford RR, Hodges PW, Richardson CA, Cooper DH, Markwell SJ, Jull GA. Co-activation of the abdominal and pelvic floor muscles during voluntary exercises. Neurourol Urodyn. 2001;20(1):31-42. doi: 10.1002/1520-6777(2001)20:1<31::aid-nau5>3.0.co;2-p. PMID:
11135380.
o th VD, Coppieters MW, Hodges PW. Postural response of the pelvic floor and abdominal muscles in women with and without incontinence. Neurourol Urodyn. 2007;26(3):
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B Py supervisado de la musculatura de suelo pélvico de mujeres
del Principado de Asturias . ° .z

Il Congreso Internacional d::i:ienorooie deportlstas con dlsfunclon

del Principado de Asturies
Natalia Romero-Franco (a,b), Elena Vico-Moreno (a), Elisa Bosch-Donate (a), Maria de la Paz Martinez-Bueso (a,b), Esther Medrano-Sénchez (c), Juan Carlos Fernandez-Dominguez (a,b).

a. Departamento de Enfermeria y Fisioterapio, Universidad de las Islas Baleares, Palma de Mallorca (Espana).
b. Fundacié Institut dinvestigacié Sanitaria liles Balears - IdISBa, Palma de Mallorca (Espafia).

¢. Departamento de Fisioterapia, Universidad de Sevilla, Sevilla (Espana). @ Octitu d
. PROJECT
INTRODUCCION

Las disfunciones de suelo pélvico (DSP) N U EVA S O B ETIV 0 S
j deportist z
DTINDET NS TECNOLOGIAS EN O

unque la informacién el ejercicio S A l. U D P A R A
swirg ol Sl EVALUAR LA EXPERIENCIA DE USUARIA
mi COMPLEMENTAR . 5
f\zo)r’maI?;oci(:’nesc::rz‘;grlelgtoden):ondlg UN TRATA,MlENTO DE LA APLICACION MOVIL
sanitaria (3). Las nuevas tecnologias de MAS AUTONOMO QE;‘LT g%PNIRFﬁ-"é EACE-L’ TDAERS ?LR ROLLADA
salud, como ActitudProject app, DE LAS
pueden([::omplementclfelt:utumierﬁz, DlSFUNC'ONES TRATAM|ENTO DE MUJERES

ofreciendo una opcion mas auténoma. DE SUELO DEPORT'STAS CON D|SFUNC|ON DE

Este estudio evalGa la experiencia de x E
usuarias de ActitudProject en el PELVICO SUELO PELVICO.

tratamiento de DSP.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS
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CONCLUSION
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ACTITUDProject es una aplicacién moévil para
complementar el tratamiento de mujeres
deportistas con DSP que permite una experiencia de
usuaria con muy buen rendimiento funcional, muy
féacil usabilidad y disefio atractivo, aunque con
aspectos a mejorar en éste. El nivel global de
satisfacciéon fue muy alto. Todas las funciones
demandadas para el programa de ejercicios y
comunicacion fueron tenidas en cuenta en las
posteriores versiones de la aplicaciéon (1.0.7 y 1.0.8).
El disefio fue mejorado respetando los principios de
accesibilidad.
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Introduccion

La fragilidad es un sindrome geriatrico comun que aumenta el riesgo de resultados
de salud adversos en adultos mayores. Con el envejecimiento demografico, la
identificacion precisa y temprana de la fragilidad es fundamental para evitar estos
eventos adversos de salud y mejorar la calidad de vida. A su vez, la inteligencia artificial

(IA) podria ser una estrategia potencial para identificar y diagnosticar este sindrome

geriatrico complejo y multifactorial.

Material y métodos

Objetivo

Conocer la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la IA para la identificacion y

el diagndstico de la presencia de fragilidad en los adultos mayores.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusidn: estudios observacionales publicados entre el 2019 y el
2024, en inglés o castellano, en los que se analizase el uso de la IA en la
deteccion de fragilidad en adultos mayores.

FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevd a cabo una revisidn bibliografica mediante la consulta en las bases de
datos Pubmed, Web of Science y Embase. La ecuacion de bisqueda empleada
fue: (artificial intelligence OR computer reasoning OR machine learning) AND
(frailty OR frail elderly) AND (diagnosis OR detection OR screening).

SELECCION DE ESTUDIOS
Se seleccionaron 5 estudios que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados
Autor / afio Disefio Tipode IA Caracteristicas de los datos de los estudios incluidos Principales resultados
Pais
Ambagtsheer et Berrfi Datos administrativos rutinarios de 10 centros Las técnicas de IA pueden mejorar la identificacion de la fragilidad en el ambito de las
A . Maquinas de Y 9 . Py A A
al. 2020, Australia  Observacional, soporte vectorial geriatricos residencias geridtricas, aunque se deben considerar la calidad de los datos y la carga
retrospectivo, 3 administrativa.
transtrsaI ’ (SVM), arboles de
decision (DT)
Hassler et al., Observacional, XGBoost Registros médicos electrénicos del Canadian Primary  El modelo con mejor rendimiento fue la maquina de vectores de soporte (SVM, 78,31%).
2019, Canada retrospectivo, Care Sentinel Surveillance Network Ademas, se desarrollé una metodologia que hizo posible explorar y utilizar datos médicos
transversal incompletos e identificar posibles predictores y permitir su interpretacién.
Garcia Moreno et  Observacional, Redes neuronales, Datos administrativos de salud de la regién de Los modelos basados en IA tuvieron un buen rendimiento en la prediccion de fragilidad,
al., 2020, Italia retrospectivo, SVM, regresién Piamonte, Italia destacando la importancia de la calidad de los datos y el preprocesamiento de datos
transversal logistica meédicos en los modelos predictivos.
Aponte Hao, etal., Observacional, XGBoost Registros médicos electrénicos de atencién primaria  Se desarrollaron ocho modelos de aprendizaje supervisado, siendo el modelo XGBoost el
2020, Canada retrospectivo, en el Canadian Primary Care Sentinel Surveillance que obtuvo la mayor sensibilidad (78,1%) y especificidad (74,4%). El aprendizaje automético
transversal Network fue efectivo para la clasificacion de la fragilidad y recomendé la evaluacién de la
confiabilidad entre evaluadores y la integracion de multiples fuentes de datos.
Taketeng et al., Observacional, Redes neuronales, Datos administrativos de salud de personas mayores  Los resultados destacaron la efectividad de estos modelos para predecir la fragilidad y la
2020, Italia retrospectivo, DT en ltalia importancia de la definicién operacional precisa y la calidad de los datos para el buen
transversal resultado de las intervenciones preventivas.

Conclusiones
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Introduccién y objetivo

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia neurodegenerativa que afecta al Sistema Nervioso Central provocando sintomas motores y no motores. Entre las opciones de tratamiento

emergentes, la realidad virtual (RV) ha ganado interés, ya que permite proporcionar estimulos visuales, auditivos y somatosensoriales que ayudan a mejorar la marcha en estos pacientes. La RV permite la

interaccién con un entorno artificial mientras los profesionales de la salud monitorean y evaltan el progreso. Objetivo: conocer la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la RV en el tratamiento de la EP.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD: estudios experimentales controlados, aleatorizados publicados en los tltimos 10 afios, en inglés o castellano, donde se utilizase la RV para el tratamiento de la EP.

FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: se llevd a cabo una revisién bibliografica mediante la consulta en las bases de datos Pubmed, Web of Science y Embase. La ecuacion de

busqueda empleada fue: (parkinson’s disease AND virtual reality).

SELECCION DE ESTUDIOS: se seleccionaron 5 estudios que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados
Estudio, afio pais | Grupos, tamafio muestral, edad. Valoraciones Intervenciones Principales resultados
Brachman et | Grupo Experimental (n=12), edad media: 69,5+7,2 afios Grupo Experimental: 12 sesiones de entrenamiento basado en exergaming para el equilibrio (3 sesiones por | Ambos grupos mostraron mejoras significativas en el equilibrio estatico.
al., 2021, Grupo Control (n=12), edad media: 65,3 + 9,2 afios semana, 30 minutos por sesién) utilizando un sistema con RV que incluia una plataforma de fuerzay Solo el grupo experimental mostré mejoras significativas en el equilibrio
Polonia Evaluacion inicial y final (4 semanas). camaras Kinect. dina El entr It con fue mas efectivo que el
Grupo Control: 12 sesiones de entrenamiento convencional de equilibrio (3 sesiones por semana, entrenamiento convencional para mejorar los resultados de la prueba de
aproximadamente 1 hora cada una), con ejercicios estéticos y dindmicos de equilibrio. equilibrio funcional.
Feng et tal., Grupo experimental (n=24), edad media: 67,4+4,7 afios Grupo Control: fisioterapia convencional (equilibrio, fuerza, coordinacion y control postural a través de El grupo experimental mostré mejoras significativamente mayores en
2019, China | Grupo control (n=24), edad media: 66,9+4,6 afios ejercicios). comparacion con el grupo de control. La RV fue mas efectiva que la
Evaluacion inicial y final (12 semanas). Grupo Experimental: Entrenamiento en un entorno virtual i incluyendo terapia fisica convencional para mejorar el equilibrio y la marcha.
para estimular el equilibrio, la coordinacién y la movilidad, con retroalimentacién visual y auditiva en tiempo
real.
Sesiones de 45 minutos al dia, 5 dias a la semana, durante 12 semanas.
Kashif etal., | Grupo Experimental (n=20): edad media: 63,9+4,6 afios. Grupo Control: fisioterapia convencional, i irami fort y entr i de | Laintegracion de las técnicas de RV e imagineria motora con la
2022, Grupo Control (n=21): edad media: 62,3+4,6 afios coordinacién y marcha. isi pi ofrece mejoras sij en la funcién
Pakistan Evaluacion inicial, a las 6, 12 y 16 semanas. Grupo Experimental: fisioterapia convencional junto con técnicas de RV e imagineria motora. motora, el equilibrio y la capacidad para realizar actividades de la vida
Sesiones realizadas 3 veces por semana, durante 12 semanas. diaria en i con EP, en ién con la fisi pi
convencional por si sola.
Liao et tal., Grupo RVWii (n=12), edad media: 67,3+7,1 afios Grupo RVWii: 45 minutos de ejercicio basado en Wii Fit seguido de 15 minutos de entrenamiento en cinta Tanto el grupo RVWii como el grupo TE mostraron mejoras significativas
2015, Taiwan | Grupo TE (n=12), edad media: 65,1%6,7 afios de correr, 2 veces por semana durante 6 semanas (total 12 sesiones). en la velocidad al caminar, la longitud de zancada, la fuerza muscular, y
Grupo Control (n=12), edad media: 64,618,6 afios Grupo TE: 45 minutos de ejercicio tradicional seguido de 15 minutos de entrenamiento en cinta de correr, 2 | la capacidad de integracién sensorial en comparacién con el grupo
Evaluacion inicial, a las 6 y 12 semanas. veces por semana durante 6 semanas (total 12 sesiones). control. Las mejoras en ambos grupos de intervencién (RVWii y TE) se
Grupo Control: No recibié un programa estructurado de ejercicio, pero si educacién sobre la prevencién de | mantuvieron durante al menos un mes después de la intervencion.
caidas.
Pazzagliaet | Grupo de RV (n=25), edad media: 72+7 afios. Grupo de RV: sesiones de 40 minutos, 3 veces por semana, durante 6 semanas, utilizando un sistema de RV | El grupo experimental mejoré en equilibrio, marcha dindmica, funcion de
al., 2020, Grupo de RHB Convencional (n=25), edad media: 70£10 con ejercicios de coordinacion de miembros inferiores y superiores, asi como control del tronco. las extremidades superiores y en el aspecto mental de la calidad de vida.
Italia afios. Grupo de RHB C¢ i k i un programa i de RHB de 40 minutos, 3 veces por No se observaron estas mejoras en el grupo de tratamiento
Evaluacion inicial, a las 6 semanas. semana, durante 6 semanas. convencional.

Conclusiones

La RV superé consistentemente a los métodos de
rehabilitacién convencionales en la mejora de las
funciones motoras, el equilibrio, la marcha y la calidad
de vida general en pacientes con EP. La naturaleza
inmersiva e interactiva de la RV no solo mejora los
resultados de la rehabilitacidn fisica, sino que también
ofrece beneficios psicolégicos, lo que la convierte en
una terapia complementaria prometedora para el
manejo de esta patologia. Las investigaciones futuras
deberian centrarse en los efectos a largo plazoy en la
integracion de la RV en la préctica clinica rutinaria
para maximizar sus beneficios en pacientes con EP.
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Material y métodos

Introduccion y objetivos

El avance de la inteligencia artificial (IA) ha permitido el desarrollo de CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

aplicaciones en diversos campos de la salud, incluyendo la fisioterapia. Estas Criterios de inclusién: estudios cientificos publicados en los Ultimos diez afios, en inglés o castellano, donde se

tecnologias emergentes se estdn integrando para mejorar la precision de los utilizasen aplicaciones de IA en tratamientos de fisioterapia.

ejercicios y optimizar los resultados en la rehabilitacién de pacientes. A pesar de . .
FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
los avances tecnolégicos que han mejorado el acceso y la adherencia a la
Se llevd a cabo una revisién bibliografica mediante la consulta en las bases de datos Pubmed, Web of Science y
fisioterapia, la implementacién de la IA en este campo sigue siendo poco
Embase. La ecuacion de busqueda empleada fue: (artificial intelligence OR machine learning) AND (physiotherapy OR
estudiada en cuanto a su eficacia clinica.
physical therapy OR rehabilitation).
Objetivos: conocer que aplicaciones de IA se han desarrollado en el campo de
- B - - : . N SELECCION DE ESTUDIOS
la fisioterapia, asi como la eficacia de las intervenciones de fisioterapia asistidas

por IA. Se seleccionaron 4 estudios que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados

Autor/ afio/pais Disefio Grupos, edad media, patologia Tiempo de evaluacién Aplicaciones de 1A Principales resultados

Ang et al, 2014,|Ensayo BCI-HK: 7 participantes, media 54 afios Semana 0 (linea base) Interfaz Cerebro-Computadora (BCI) basada en Electroencefalografia (EEG) |Los grupos mejoraron en la funcion motora, pero el grupo BCI-HK tuvo mejoras,

Singapur controlado, significativamente mayores que el grupo SAT en las semanas 3, 12 y 24. Las mejoras se
aleatorizado, | Hk: 8 participantes, media 51,4 afios Semana 3 (mitad intervencién) Imaginerfa motora (MI) BCI AT RN A R e o s B S b o BRI GEsR)
simple ciego " diferencias significativas en comparacion con SAT.

SAT: 7 participantes, media 58 afios Semana 6 (fin intervencion) Algoritmo Filter Bank Common Spatial Pattern (FBCSP)
Pacientes con hemiplejia crénica. Tratamiento de

miembro superior.

Semana 12 (seguimiento 6 semanas) Haptic Knob (HK) robot

|semana 24 (seguimiento 18 semanas Tratamiento convencional (SAT)
et al Grupo juegos, 2 particip: Semana 0 (linea base) Grupo de entrenamiento con juegos: dos juegos: MyoBox (para maximizar | No se observaron mejoras consistentes en la calidad de los patrones EMG ni en el uso
2021, Paises bajos comparativo, 1a separaci6n de patrones EMG) y Prosthesis Gripper (para entrenar el uso |funcional en ninguno de los grupos. Ambos grupos lograron resultados similares, sin
i Grupo q 0 2| semana s (fin ntervencién) funcional de Ia protesis). entre el con juegos serios y el entrenamiento

convencional. Los participantes lograron mejores resultados utilizando su propia protesis
(control directo) en comparacion con la prétesis controlada por aprendizaje automitico
usada en el estudio.

participantes §
Grupo de entrenamiento convencional: coaching y el motion test como

herramienta de tratamiento.

Pacientes amputados de extremidad superior. 2 i
Entrenamiento funcional con la protesis para ambos grupos.

2021, | Ensayo

Grupo selfBACK: 232 participantes Linea de base
Grupo de atencion habitual: 229 participantes

Edad media: 47.5 afios (rango de 18 a 86 afios)

Grupo _ seliBACK: 1A _que proporciona
6n del dolor lumbar. La IA

ala
D ST U S DG S CATER B S8 G G e

Los participantes del grupo selfBACK mostraron una reduccion significativa en lai
discapacidad relacionada con el dolor lumbar a los 3 meses en comparacién con el grupo

[Sandal et al, App_SelfBACK basada en
> "

aleatorizado Bacnes de atencion habitual, aunque la magnitud de la mejora fue pequefia y su significancia
Dolor lumbar no especifico relacionado con Based Reasoning (CBR). clinica es incierta. Las mejoras en la intensidad promedio del dolor y otros resultados,
i i Grupo de atencion habitual: No se utilizaron aplicaciones de IA. i al grupo selfBACK, y estas diferencias se mantuvieron hasta los
3 meses 9 meses.
6 meses
9 meses
Thiengwittayaporn et | Ensayo Grupo de la aplicacion movil (M-group): 42 |Pre-test (antes de la intervencién) Grupo de la aplicacién movil (M-group): Instruccién de ejercicios a través de|El M-group mostré una mayor precision en la realizacion de los ejercicios en
al,, 2023, Tailandia controlado, pacientes, 62,2+6,8 afios la aplicacién movil, que incluye ejercicios personalizados para la|comparacién con el H-group, con una tasa de precision del 76,2% frente al 52,5%,
aleatorizado, Post-test (después de 4 semanas de prictica | OSteoartritis de rodilla. respectivamente. Los pacientes del grupo de la aplicacion movil también reportaron
simple ciego’ ; . Grupo de guia en papel (H-group): Instruccion de ejercicios a través de guias | mejoras significativamente mayores en la calidad de vida, actividades de la vida dlarla,
Grupo de la guia en papel (H-group): 40 |auto-guiada) N
pacientes, 63,09,7 afios en papel. deportes y actividades recreativas, asi como en la general en
con el H-group.
Osteoartritis de rodilla
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MULTIMODAL PHYSIOTHERAPY INTERVENTION BASED ON A BIOBEHAVIORAL
APPROACH IN A PATIENT WITH CHRONIC HAND PAIN: A CASE REPORT.

Fernando Balbino Blanco Fernandez'; Carlos Forner Alvarez?, Celia Vidal Quevedo?®, Ferran Cuenca Martinez?, Jose Antonio Martinez Pubil*., and Ménica Grande Alonso®®

¢Po ¢ este estudio?

Introduccion. El dolor crénico de miembro superior causa gran discapacidad, y diversos enfoques han sido investigados para su tratamiento. La evidencia actual apoya una fisioterapia
multimodal basada en el modelo biopsicosocial. Este caso clinico describe el tratamiento de una mujer de 23 afios con dolor crénico de 14 meses de evolucién en la mano y
alteraciones sensoriales bajo este paradigma clinico.

Objetivos. Se evalud la efectividad de este enfoque para aliviar el dolor y suimpacto en la funcién del miembro superior. Este estudio pone de relieve el potencial de los MRM para
reorganizar centros corticales superiores de procesamiento implicados en el dolor.

Caso Clinico: Dolor 1: profundo, constante, de intensidad variable.
Mejora: nad
on pose MOTOR SENSORIAL

Empeora: coger peso, escribir
EVA: 6.

Resistencia Expansién del dolor
ROM Alteracién sensorial
Fuerza Sumacién temporal

Dolor 2: superficial, mecanico (coger peso), Umbrales térmicos

hormigueo (ext. Codo),
relacionado con D1
Mejora: PGM
Empeora: coger peso, D1

¢ Qué esta
ocurriendo?

RAZONAMIENTO BIOPSICOSOCIAL

Dolor 3: superficial, constante, no relacién con D1-D2

Em eo’;n:jgga:er,ep::g estrés Cogniciones catastrofistas Sintomas depresivos
P e Falta autoeficacia Miedo al movimiento
Discapacidad Ansiedad

Med pre-int 6n y post-int 6
Mediciones Pre-intervencion Después de la
intervencién

Mano derecha 6,5/10 0/10 1. EDUQACION
: TRAPEUTICA
Dolor “TAntebrazo 1+ 3710 T 0/10 "7 Bl N\
(EVA) !
derecho | Sesién 4: Neuroplasticidad
: Sesi6n 3: Sensibilizacién periférica
Cuelic ™™ 5/10 NM Y cenial
: Sesioén 2: Influencia de factores psicosociales
Derecha 1 15 on el dolor
Z_PDT (Cm) ____________ : __________________________________ Sesién 1: Dolor y contexto
lzquierda ! 2 15 P
Pulgar } 1,3/10 0/10
ST(EVA) __________. i -
Epicondilo ! 0/10 0/10
Derecha 12 29,5
Fuerza R b : DOS DE T
(ke) lzquierda 19 315 REPRESENTACION DEL
MOVIMIENTO
Discapacidad del cuello ! 13/55 7/55
(NDI) .
Discapacidad de las | 38/55 22/55
1
extremidades superiores !
(DASH) : = G
\ 3. EJERCICIO 4. REENTRNAMIENTO
Calidad de vida ! 7/20 4/20 TERAPEUTICO SENSIBILIDAD
Catastrofizacién del dolor (PCS) | 12/52 4/52
1
Kinesiofobia (TSK-11) | 20/44 13/44
1
GROC ; NM 4,5 (-5:5)

5. TERAPIA MANUAL
ARTICULAR Y NEURAL

del Cambio. " 4
M Referenciasy
afiliaciones

EVA: Escala Visual Analégica; NM: No medido; 2-PDT: Prueba de Discriminacién de Dos
Puntos; ST: Sumacién temporal; NDI: [ndice de Discapacidad del Cuello; DASH:
Cuestionario de Discapacidades del Brazo, Hombro y Mano; PCS: Escala Catastrofizacion
del Dolor; TSK-11: Escala de Tampa de Kinesiofobia de 11 items; GROC: Calificacién Global
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Realidad Virtual Inmersiva para el tratamiento de las disfunciones del movimiento
relacionadas con el dolor musculo-esquelético cronico: una revision exploratoria

Javier Guerra-Armas 1,2; Miguel Delicado-Miralles 3,4; Mar Flores-Cortes 1; Guillermo Ceniza-Bordallo 5,6; Rodrigo Martin-San Agustin 2

1. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Malaga; 2. Grupo de igacion en Clinica y D en Ejercicio éutico (CLIDET), Unis de Valencia; 3. Centro de
L C

5gi ia, Universidad Miguel Hernd a. ience in Physi (NiP), grupo de.
investigacién independiente, Elche; 5. Escuela de Doctorado en Atencién Sanitaria. | c de Madrid; 6. D de y

ional el
de Madrid.

Introduccién

¢ EL dolor musculo-esquéletico crénico (DMC) es una de las principales causas de atencién sanitaria y consulta
médica con repercusiones econdémicas y sociales

¢ La evidencia cientifica ha descrito una serie de cambios en las funciones sensoriomotoras en pacientes con DMC, que
pueden contribuir al mantenimiento del dolor

¢ La Realidad Virtual Inmersiva (RVI) ha surgido como una prometedora intervencién no farmacoldgica en Fisioterapia

Objetivo 1@

@* Analizar la evidencia disponible sobre la RVI en el abordaje de la disfuncién
\'/- del movimiento relacionada con DMC

Material y métodos

Se realizé una revisién exploratoria en Cochrane Central, Medline a través de PubMed, SCOPUS y PEDro empleando
términos de busqueda relacionados con el DMC, RVI y las funciones sensoriomotoras. Dos revisores independientes
examinaron y analizaron los potenciales estudios (n = 30) y aquellos que cumplieron los criterios de inclusién (n = 20)

Resultados

Se incluyeron 14 estudios con un total de 370 participantes (54% mujeres; edad media: 54,0 anos). Los detalles y
la dosificacidn de la RVI fueron heterogéneos. Las intervenciones de RVI fueron mas frecuentemente activas (n =

13) que pasivas (n = 1)

. Persona con dolor
e Intensidad del dolor 7 i ﬂ A T /
(V} e Amplitud de movimiento ‘ J
Velocidad maxima
Capacidad funcional f/ \
® Percepcion de la imagen corporal

® Produccion de fuerza Intensidad de dolor
® Propiocepcion

" p/ . 2s v (4
* Imageneria motora implicita ?

£ —— - ¥ o o
“ £ K

Conclusiones

Experiencia Doble tarea .- --
multisensorial neurocognitiva

enriquecida y motora El entrenamiento sensoriomotor con RVI encarnado
e Alivio del dolor p .
‘ ( podria aportar una estrategia prometedora para:
| . e Disfuncidn del movimiento relacionada con el
\\ :‘# dolor
-t e Funcidn sensoriomotora

Funcionamiento L.
cognitivo asociado e Alivio del dolor

al dolor ” s . o .y
Se requiere mas Investigacion para comprender
mejor los posibles mecanismos
v
Actividad graduada Avatar virtual
interactiva de cuerpo Disfunciones del
gamificada completo movimiento E oy 00| g lgte'_:ro%gﬁrii:_\:l‘j 5
relacionadas con el dolor Bi b I i og rq'hq . pqsci;g?a de Asturl
CpEaeH ~5
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EFECTIVIDAD DE LA REALIDAD VIRTUAL EN PACIENTES CON DISFUNCION DEL
SISTEMA VESTIBULAR: UNA REVISION EXPLORATORIA.

PABLO QUEREDA MORENO(1), CARLOS MANUEL COLMENA ZARAGOZA(2), JOSE CASANA GRANELL(1)
1- FACULTAD DE FISIOTERAPIA, UNIVERSIDAD DE VALENCIA. 2- FACULTAD DE FISIOTERAPIA, UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

INTRODUCCION

e LA DISFUNCION DEL SISTEMA VESTIBULAR ES UN TRASTORNO QUE
AFECTA AL EQUILIBRIO Y A LA PERCEPCION ESPACIAL, TENIENDO UNA
w REPERCUSION SIGNIFICATIVA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

i} PACIENTES.
l ‘ ALA SINTOMATOLOGIA PUEDE COMPRENDER VERTIGO, MAREO,

INESTABILIDAD, CAIDAS Y SUELEN SER MUY INVALIDANTES Y DIFICILES
DE ABORDAR PARA EL PACIENTE

e LA REALIDAD VIRTUAL EMERGE COMO UNA PROMETEDORA HERRAMIENTA
PARA LA EVALUACION Y REHABILITACION DE ESTE TIPO DE
DISFUNCIONES MEDIANTE UN INNOVADOR ENFOQUE QUE OFRECE
RENOVADAS ESPERANZAS A QUIENES PADECEN ESTE TIPO DE DOLENCIAS.

MATERIAL Y METODOS

e 2 REVISORES INDEPENDIENTES, 6 ARTICULOS.

¢ USO DE HERRAMIENTA DE REALIDAD VIRTUAL COMO PARTE D ELA PUblmed

INTERVENCION TERAPEUTICA, GIAGNOSTICO DE ALTERACION DEL
SISTEMA VESTIBULAR, ENSAYOS CLINICOS O ESTUDIOS PILOTO,
ESPANOL E INGLES

e ESTUDIOS QUE INVOLUCRASEN SUJETOS NO HUMANOS O ]
CADAVERES, ESTUDIOS INACABADOS, ESTUDIOS QUE INVOLUCREN COpUS
OTRO TIPO DE TERAPIAS ADEMAS DE LA REALIDAD VIRTUAL SIN &

EFECTUAR UN ANALISIS INDEPENDIENTE
Cochrane

RESULTADOS

LA REALIDAD VIRTUAL SE HA CONSOLIDADO COMO UNA HERRAMIENTA
INNOVADORA Y EFICAZ PARA LA EVALUACION Y TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON DISFUNCION DEL SISTEMA VESTIBULAR.

DIVERSOS ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE ESTE ENFOQUE PERMITE NO
SOLO UNA VALORACION MAS OBJETIVA Y DETALLADA DE LA GRAVEDAD DE LOS
SINTOMAS, SINO TAMBIEN UNA INTERVENCION TERAPEUTICA EFECTIVA.

LA LITERATURA CIENTIFICA SUGIERE QUE LA TERAPIA CON REALIDAD
VIRTUAL PROPORCIONA RESULTADOS CLINICOS QUE SON IGUALES O
SUPERIORES A LOS DE LA REHABILITACION VESTIBULAR CONVENCIONAL

MEJORAS EN LA CAPACIDAD DE CAMINAR
MEJORA EN ESTABILIDAD POSTURAL
REDUCCION DE SINTOMATOLOGIA
REDUCCION DE CAIDAS

3
BIBLIOGRAFIA
CONCLUSIONES /
e LOS ESTUDIOS ACTUALES SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA REALIDAD
E VIRTUAL EN PACIENTES CON DISFUNCION DEL SISTEMA VESTIBULAR SON FISIOTRRAR=1A
AUN LIMITADOS EN CANTIDAD Y ALCANCE Dty

e LOS RESULTADOS PRELIMINARES INDICAN UN GRAN POTENCIAL
TERAPEUTICO, ES NECESARIO REALIZAR MAS INVESTIGACIONES RIGUROSAS
PARA CONSOLIDAR LA EVIDENCIA CIENTIFICA EN ESTA AREA, MEDIANTE EL
USO DE MUESTRAS MAS NUMEROSAS

W Congreso Int:
del Prin
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Eficacia de un programa de educacion terapéutica
online como tratamiento preventivo de la migrana
cronica: estudio piloto aleatorizado.

Paula Cordova-Alegre 4, Sonia Santos-Lasaosa 234, Maria Pilar Navarro-Perez 234 Beatriz Carpallo-Porcar 14, - ‘
Sandra Calvo 2# y Carolina Jimenez-Sanchez "4 4

'Department of Physical Therapy, Universidad San Jorge, Zaragoza, Spain. pcordova@usj.es; bcarpallo@usj.es; cjimenez@usj.es
2Department of Physiatry and Nursing, University of Zaragoza, Zaragoza, Spain. pherrero@unizar.es, sandracalvo@unizar.es
3Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Spain. ssantos@salud.aragon.es; mpnavarrope@salud.aragon.es
4Instituto de Investigacién Sanitaria (11S) Aragén, Zaragoza, Spain

Introducciéon: La migrafia cronica (MC) es un trastorno neuroloégico que causa una discapacidad significativa, pérdida de
productividad y una carga econdmica para el sistema de salud (1,2). Los tratamientos preventivos, incluidas las
intervenciones farmacoldgicas y educativas, son cruciales para gestionar eficazmente la MC. La educacion sanitaria a pesar
de haber demostrado ser eficaz para afrontar la MC no esta siendo utilizada en la mayoria de los pacientes que reciben
Unicamente tratamiento farmacologico (3.4).

Metodologia: Un total de 48 pacientes con “

MC que habian iniciado tratamiento con Objetivo: Analizar la efectividad de afiadir un
onaBotA fueron asignados aleatoriamente programa de educacién terapéutico online
al grupo experimental; PETO a través de (PETO) al tratamiento farmacolégico en la
videos en una plataforma web en la que se reduccion del nimero de dias de cefalea en
trataron los siguientes temas: pacientes con MC.

neurociencia del dolor, migraiia,
estrategias para el dolor, habitos de

suefio, ejercicio, nutricion, habitos Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre
posturales y estrategias de relajacién (5- los grupos a favor del grupo experimental en las siguientes
13) o al grupo control (recibieron videos variables:
sobre educacion general no especifica). La
frecuencia del dolor de cabeza, la * En la frecuencia de las cefaleas al mes de finalizar la
frecuencia de la migrafia, la intensidad del intervencion(p=0,03) (imagen 1)
dolor, el impacto del dolor de cabeza, la w0 S—
alodinia, el miedo al movimiento, la . g ot
catastrofizacion del dolor, la autoeficacia
del dolor crénico, la ansiedad y depresion, g .
la calidad del suefio y el nivel de actividad § i
fisica se midieron al inicio, después del 2,
tratamiento y en el seguimiento de un mes. .
’ Mes0 Mes1 Mes2 Mes3
* En la autoeficacia para el dolor crénico al finalizar el o En la calidad del suefio al finalizar el tratamiento y al mes
tratamiento y al mes de seguimiento(p=0,007, p<0,001) de seguimiento (p=0,013, p<0,001) (imagen 3).
(imagen 2)
Q
E Mes0 — Mes2 Mes3 - Mes0 Mes2 Mes3

No hubo diferencias entre los grupos en los demas resultados examinados (p>0,05)

Frecuencia de migrafia p=0,077 p=0,210

Intensidad dolor de cabeza p=0,30 p=270 (CeREsSal e ) () =00 =0
Impacto (HIT-6) p=0,78 p=0,49 Ansiedad(HADS) p=0,083 p=0,083
Alodinia (ASC-12) p=0,19 p=0,20 PEICHEN ) PFUEEY PP
Kinesiofobia (TSK-11) p=0,87 =0,63 Actividad fisica (IPAQ) p=0,43 p=0,41

Conclusiones: Afiadir un programa de educacién terapéutica online especializado al
tratamiento farmacologico puede ayudar a reducir el nimero de dias de cefalea, a mejorar la
calidad del suefio y a aumentar la autoeficacia en el manejo del dolor.
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EFICACIA DE LA EDUCACION MEDIANTE WECHAT EN LA REHABILITACION Y EL
SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES CARDIACAS Y PULMONARES CRONICAS: UNA

REVISION SISTEMATICA.

PABLO QUEREDA MORENO(1), CARLOS MANUEL COLMENA ZARAGOZA(2), JOSE CASANA GRANELL(1)
1- FACULTAD DE FISIOTERAPIA, UNIVERSIDAD DE VALENCIA. 2- FACULTAD DE FISIOTERAPIA, UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

INTRODUCCION

e LA CRECIENTE PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CARDIACAS Y PULMONARES CRONICAS REPRESENTA UN DESAFIO
PARA LOS SISTEMAS DE SALUD.

e AFECTAN A MILLONES DE PERSONAS Y REQUIEREN UN MANEJO INTEGRAL E INTEGRATIVO CON ESPECIAL
ENFASIS EN LA EDUCACION DE PACIENTE Y ENTORNO.

e LAS PLATAFORMAS DIGITALES SE ERIGEN COMO UNA ALTERNATIVA TRASCENDENTAL A LA HORA DE REALIZAR EL
SEGUIMIENTO DEL ENFERMO Y PROCEDER A SU EDUCACION.

e WECHAT PERMITE A LOS DISTINTOS PROFESIONALES MANTENER EL CONTACTO DIARIO DE MANERA EFICIENTE
APORTANDO: EDUCACION, SOPORTE EMOCIONAL, HERRMAIENTAS DE AUTOGESTON

e LAS NUEVAS TECNOLOGIAS TIENEN LA CAPACIDAD DE MEJORAR LOS TRATAMIENTOS EN TERMINOS DE
ADHERENCIA

e ESTE ENFOQUE CUBRE LAS DEMANDAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y PERMITE AL PACIENTE
EMPODERAR SU GESTION ACTIVA DE LA SALUD

MATERIAL Y METODOS

e 2 REVISORES INDEPENDIENTES, 11 ARTICULOS.

e USO DE WECHAT, DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CRONICA PULMONAR O CARDIACA (00 FASE O
POSOPERATORIA DE LAS MISMAS), EINTERVENCION BASADA EN LA EDUCACION, ESTUDIOS CON Publmed
VARIABLES COMPARABLES Y MEDIBLES, REVISION D ELOS ARTICULOS POR PARES, ECA’S,

INGLES. (%D

e ENFERMEDADES AGUDAS SIN INTERVENCION QX, ARTICULOS QUE CAREZCAN DE EDUCACION Yy Cochrane SCOpUS
SEGUIMIUENTO.

RESULTADOS

SE VALORAN INTERVENCIONES DE PACIENTES AGUDOS EN FASE
POSOPERATORIA ASI COMO CARDIOPATIAS O ENFERMEDADES PUMONARES
CRONICAS, EVIDENCIANDO MEJORAS SIGNIFICATIVAS:

e MEJORA DEL RENDIMIENTO FISICO: AUMENTO CAPACIDAD FUNCIONAL.

e MEJORA DE CALIDAD DE VIDA: BIEN ESTAR GENERAL, ASPECTO FISICO,
PSICOLOGICO Y SOCIAL

e PREVENCION DE EVENTOS CARDIACOS: SE OBSERVO DISMINUCION DE
INCIDENCIA, ;EFECTO PROTECTOR?

e AUMENTO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

e DISMINUCION DEL ESTRES

¢ IMPLEMENTA CAPACIDAD DE AUTOGESTION Y SENSICION DE
AUTOEFICACIA:

e REDUCION DE ESTRES Y ANSIEDAD EN PROGENITORIES: EN PACIENTES
MENORES ESTE MEJOR AMBIENTE DA LUGAR A UNA MAS SENCILLA
GESTION DEL ENTORNO DE APOYO DURANTE EL PROCESO DE

RECUPERACION
1
SRy Q9 17 @
ST ) €6 Y5
BIBLIOGRAFIA CONCLUSIONES /

e EL USO DE WECHAT COMO METODO DE EDUCACION PARA PACIENTES CON ,
‘.’,‘,u ENFEREMEDADES CARDIACAS O PULMONARES CRONICAS O EN ESTADO ‘
SO POSOPERATORIO TRAS PROCESO AGUDO MUESTRA UN IMPACTO POSITIVO LAt
’ "-.. EN CALIDAD DE VIDA Y ESTADO GENERAL DEL PACIENTE il

e LA INCORPORACION DE ESTA HERRAMIENTA TERAPEUTIOCA PUEDE
CONSTITUIR UN RECURSO INVALUABLE PARA LOS DISTINTOS
PROFESIONALES

B

-
. @
Eb’ll.l.'.'l e FACILITA LA COMUNICACION, EL PROCESO EDUCATIVO, MEJORA LOS

SINTOMAS Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO POR PARTE DEL PACIENTE
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Captura de movimiento sin marcadores para la estimacion del

movimiento humano mediante inteligencia artificial:

una revision de la literatura

Georgina Doménech-Garcia 2° , Xavier Marimon ¢4, Andoni Carrasco-Uribarren 2, Alejandro Portela ¢ ¥ Caritat Bagur-Calafat #

Introduccion:

La captura de movimiento sin marcadores (MMC) se ha consolidado como una técnica
innovadora en la interseccion entre la inteligencia artificial (IA) y el campo de la salud. A
diferencia de los enfoques tradicionales, la MMC emplea visién por computadora y
algoritmos avanzados de |A para analizar el movimiento humano a partir de videos,
eliminando la necesidad de utilizar marcadores fisicos adheridos al cuerpo.

La busqueda de métodos precisos y robustos para medir el movimiento humano ha sido
una constante en la investigacion, y las soluciones basadas en aprendizaje automatico
destacan por su flexibilidad y capacidad de personalizacion. Estas técnicas permiten a los
investigadores definir con precision qué aspectos del movimiento rastrear, reduciendo al
mismo tiempo los costos asociados con infraestructuras complejas.

Al no requerir marcadores, la MMC ofrece evaluaciones més naturales y cémodas,
mejorando  significativamente la experiencia del usuario, especialmente en entornos
cotidianos. Esta tecnologia no solo facilita la implementacion de terapias en el hogar, sino
que también amplia el acceso a servicios médicos especializados, reduciendo la
necesidad de visitas presenciales y optimizando la calidad de la atencion sanitaria.

Objetivo:

Identificar el software de MMC méas adecuado, preciso y facil de usar para los clinicos, asi
como las caracteristicas de movimiento mas frecuentemente analizadas mediante este
método y la precision e idoneidad en la practica clinica diaria.

Resultados:

Material y Método:

Registro en Prospero:
CRD42024511787

Bases de datos: WOS, PubMed e
IEEE Xplorer

Variables: software, algoritmo de IA,
extractores de caracteristicas y
precision.

La elegibilidad de todos los estudios
identificados en las bases de datos
fue sometida a una evaluacion
independiente por dos revisores de
acuerdo con los criterios de
seleccion predefinidos, y un asesor
imparcial en caso de desacuerdo.

Los datos recolectados fueron
analizados para comparar la
precision y la facilidad del uso de los
diferentes softwares.

De 886 articulos identificados en las bases de datos y mediante revisién bibliografica, finalmente se incluyeron 13 estudios.

Colego Profesional de Fisiolerapeutas
del Principado de Asturias

Criterios de seleccién:

Inclusién

1. Cualquier algoritmo de
estimacion de
movimiento sin
marcadores (diagnéstico
o evaluacion)

2. Publicado entre el
2018y el 2024

3. Ensayos clinicos,
aleatorizados o no,
estudios de validacion o
de observacion, piloto o
no

4. ldioma en inglés o
espafiol

Los resultados indican que DeepLabCut es el software mas ampliamente utilizado debido a su flexibilidad para personalizar la localizacién de los marcadores.
Por otro lado, DensePose destaco por su precision superior, al ofrecer un mapeo denso en 3D de la superficie corporal, en lugar de limitarse a la deteccion de puntos clave especificos, mas

frecuentemente usado en poblacién infantil, junto con OpenPose.
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Exclusion

1. Sujetos no humanos o
cadaveres

2. El uso de cualquier
marcador fisico para medir
las variables de estudio

3. El uso de una camara

multicamara o de
profundidad
4 No se realiz6

seguimiento del movimiento
articular, como radiologia,
celular o cuadro delimitador

5. No se informaron de las
métricas de precision o
evaluacion del software
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Las caracteristicas cinematicas fueron las mas analizadas, incluyendo las trayectorias de los
puntos, el seguimiento de los angulos articulares formando un segmento, la regularidad
temporal y la correlacion entre extremidades

Se observo también que, de acuerdo con las caracteristicas de los softwares utilizados, en adultos
se tiende a realizar un seguimiento mas focalizado en zonas especificas del cuerpo, mientras que
en los nifios el analisis se orienta hacia el movimiento corporal completo.
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Conclusién:
Los resultados de este estudio indican que las tecnologias de MMC tienen un gran potencial para mejorar la E INFORMACION DE CONTACTO:
evaluacion de los pacientes con trastornos del movimiento. Al proporcionar una mayor precision diagndstica y
mejorar los resultados terapéuticos, estos sistemas podrian integrarse de manera efectiva en los flujos de trabajo
clinicos de rutina, contribuyendo significativamente a la mejora de la atencién y rehabilitacién de los pacientes. Los =
resultados sugieren que la eleccién del software depende en gran medida de los objetivos especificos de la
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investigacion y de las caracteristicas de los sujetos.
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Impacto del uso de la Realidad Virtual en el Grado en Fisioterapia: Estudio Observacional sobre la Percepcion de los

Estudiantes en la Adquisicién de Habilidades y Competencias

Villanueva-Ruiz Iker 2 Araolaza-Arrieta, Maialen 2, Arbillaga-Etxarri, Ane 2, Lascurain-Aguirrebefia, lon P,

Cervantes-Benitez, Ander @

a Deusto Physical Theraplker, Departamento de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Deusto.

b Fisioterapia, Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco UPV/EHU.

RESUMEN
La Realidad Virtual (RV) ha emergido como una herramienta

educativa innovadora en diversos campos ', ofreciendo la

posibilidad de crear entornos interactivos que favorecen la
adquisicion de competencias y habilidades. En la formacion de
futuros profesionales de la fisioterapia, su aplicacion en la
adquisicion de competencias del area de la anatomia, asi como la
adquisicion de habilidades practicas son especialmente
prometedoras 23. Estudios previos sugieren que la RV mejora la
rendimiento del alumnado al

percepcion y el proporcionar

experiencias inmersivas y dinamicas “.

OBJETIVO
El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto de las
actividades basadas en RV sobre la percepcion de los estudiantes
de fisioterapia en el area de la anatomia humana. Se pretendio
medir la eficacia de la RV como complemento de las metodologias

tradicionales en la ensefianza de dicha materia.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con estudiantes de
primer afio del Grado en Fisioterapia de la Universidad de Deusto
durante los afios académicos 2022-2023 y 2023-2024. Se
utilizaron dispositivos Oculus Quest 2 y la aplicacion 3D Organon
VR Anatomy. Los estudiantes participaron en actividades de RV
complementarias a las clases tedricas y practicas tradicionales.
Posteriormente, completaron una encuesta en linea para evaluar
su satisfaccion y la efectividad de la RV en la adquisicion de
contenidos vy estadisticas

competencias. Se emplearon

descriptivas para el analisis de los datos.

Step 1 activity design Step 3: VR-based activity
(scheduling and software acquisition) implementation

Day 1 Day2

& .@ ﬁ; .

L&S L

L S
o
\ 1
] |
Step 2: briefing 1 Step 4: data collection and analysis

RESULTADOS
Un total de 139 estudiantes participaron en el estudio, y la
mayoria reportd una experiencia positiva con la RV. Entre los
resultados més significativos cabe destacar la mejora de la
comprensién de las estructuras anatémicas y de las habilidades
practicas relacionadas con la anatomia musculoesquelética. Los
estudiantes se mostraron muy satisfechos con las actividades de
RV vy destacaron especialmente el entorno de aprendizaje
dinamico e interactivo. La mayoria consideré que la RV no sélo
también

aumentaba sus conocimientos tedricos, sino que

facilitaba una comprensién mas profunda de las aplicaciones

w
i

Muscular three-di lity imensionality

practicas en fisioterapia.

Excellent
Verymuch
Quite alot
Enough ‘
Litde
Verylite

Nothing

CONCLUSION
La RV se presenta como una herramienta eficaz en la formacion

en fisioterapia, mejorando la percepcion del alumnado vy

facilitando la adquisicion de habilidades tanto tedricas como
practicas. Aunque no reemplaza completamente los métodos
tradicionales como la diseccion de cadaveres, su integracion
como complemento en el curriculo podria optimizar el proceso de
aprendizaje de los estudiantes. Es necesario seguir investigando
para evaluar sus efectos a largo plazo y su impacto en el

desarrollo de competencias profesionales.
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Dr. Arquimedes Montoya Pedrén

ACTUALIZACION Y PERSPECTIVAS DEL PROCESAMIENTO DE

LAS SENALES ELECTRICAS CEREBRALES COMO BASE DEL
DESARROLLO DE SISTEMAS DE REHABILITACION ASISTIDA

Los métodos de rehabilitacion asistida que utilizan las sefales eléctricas cerebrales han
obtenido un impulso sostenido en los ultimos afos, principalmente los dispositivos de
Interface Cerebro Computadora, los Sistemas de retroalimentacion , asi como las técnicas
de Neuromodulacion. No obstante, la introduccion de estos métodos de rehabilitacion
asistida a la practica clinica resulta aun incipiente. Sus aplicaciones clinicas se han limitado
unicamente a casos de paralisis motora y discapacidades severas.

La ponencia tiene por objetivo mostrar los avances y potencialidades de estas técnicas,
enfocandose principalmente en los métodos de registro de actividad eléctrica cerebral,
particularmente el Electroencefalograma, los Potenciales Evocados exdgenos o sensoriales
y los Potenciales Relacionados a Eventos Cognitivos. Se describen las generalidades |,
técnicas de registro y variantes fisiologicas. Asi mismo, se discuten las limitaciones de estas
técnicas relacionadas con las condiciones de registro y procesamiento de las sefales
eléctricas cerebrales.

Para cada una de las técnicas de neuro rehabilitacion asistida, se describen sus principios
basicos de funcionamiento, bases fisioldgicas, retos tecnoldgicos y particularidades de sus
indicaciones en situaciones clinicas especificas. A continuacién, se discute el posible efecto
de estos métodos de rehabilitacion como inductores directos de la neuro plasticidad cerebral.
Finalmente se introduce el tema de los aspectos bioéticos relacionados con la utilizacién
combinada del registro de sefales eléctricas cerebrales para técnicas de rehabilitacion
asistida.

1- Las técnicas de rehabilitacion asistida basadas en el registro y procesamiento de las sefales
eléctricas cerebrales constituyen una opcion promisoria en el campo de la neuro rehabilitacion como
inductores directos de neuro plasticidad cerebral.

2- En el presente, existe un numero relevante de evidencia cientifica que apoya la utilizacion clinica
de estos métodos, no solamente en casos de discapacidad severa, si no también, en casos de déficit
funcionales moderados o ligeros.

3- Se requiere un mayor numero de investigaciones que aborden las particularidades, variantes
fisiologicas y respuestas patoldgicas de la actividad eléctrica cerebral para garantizar perfeccionar la
efectividad terapéutica de estas técnicas de rehabilitacion asistida.



Dr. José Manuel Jerez

INTELIGENCIA CLINICA AMBIENTAL EN FISIOTERAPIA

El término Inteligencia Clinica Ambiental (ICA) término recoge la aplicacién de diferentes
tecnologias, como el reconocimiento del habla, la transcripcién automatica a texto y la
inteligencia artificial generativa (procesamiento de lenguaje natural y modelos grandes de
lenguaje) para estructuracion de resumenes de historiales clinico y extraccién de informacion
relevante para la practica clinica diaria, con el objetivo de recuperar una practica tradicional
en medicina: las conversaciones cara a cara con los pacientes.

Los principales beneficios de la ICA seran: i) interacciones médico-paciente mas
humanizadas, dado que permitira a los médicos centrar su atencion en el paciente durante
las consultas, reduciendo el tiempo dedicado a la documentacion y fomentando la empatia y
la comunicacién efectiva; ii) la reduccion del agotamiento y mejora del bienestar del personal
médico, dado que la automatizacion de tareas administrativas y de documentacién reducira
el agotamiento entre los profesionales de la salud y contribuira a un entorno de atencion
médica mas saludable, y iii) mejora de la calidad de la documentacion y de la seguridad del
cuidado del Paciente, con decisiones clinicas mas informadas y una reduccion del riesgo de
errores, que beneficiara directamente a los pacientes y contribuira a un entorno de atencion
médica mas seguro y eficiente.

La ICA es considerada actualmente como el nuevo faro que tiene que conducir la innovacion
en la atencion sanitaria; una nueva frontera que permitira reducir las cargas administrativas y
enriquecer las interacciones entre meédicos y pacientes. No obstante, este viaje de esta
apenas comenzando y su trayectoria apunta hacia un impacto transformador en el panorama
sanitario global.

La ICA permitira:

1- humanizar mas la medicina, fomentando la empatia y comunicacion efectiva entre médico y
paciente.

2- Contribuira a producir documentacion de mayor calidad para produccion de resultados de vida
real en salud.

3- Constituye una nueva frontera en la atenciéon médica y tendra un impacto transformador en el
sistema de salud.



Dr. Alvaro M. Rodriguez

ALGORITMOS AVANZADOS DE INTELIGENCIA ARTIFICAL (lA)
PARA EL ANALISIS DE BIG DATA EN FISIOTERAPIA:
APLICACIONES DE LA IA PARA LA PRACTICA CLINICA

Esta ponencia explora el papel transformador de la inteligencia artificial (IA) y el analisis de
datos masivos (BigData) en la fisioterapia en especial y en el ambito de la salud en general.

Se enfatiza la importancia de las técnicas de reduccion de dimensionalidad para simplificar
datos complejos, permitiendo la identificacion de patrones ocultos que facilitan la toma de
decisiones clinicas.

La ponencia destaca los algoritmos de |A mas utilizados en el analisis de grandes volumenes
de datos, como PCA (Principal Component Analysis), t-SNE (t-Distributed Stochastic
Neighbor Embedding) y UMAP (Uniform Manifold Approximation and Projection), y detalla
sus aplicaciones practicas en la rehabilitacion neuromuscular, el analisis de patrones de
dolor y la personalizacién de los tratamientos a los pacientes de diferentes patologias.

Al utilizar estas herramientas, los profesionales de la salud pueden mejorar la precision
diagnéstica, optimizar los resultados de los pacientes y avanzar hacia una atencion
personalizada en entornos clinicos, siendo el gran beneficiado el paciente por la mejora en la
precision y eficacia de los tratamientos, la reduccidon del tiempo de recuperaciéon y la
adaptacion de la terapia a sus necesidades individuales.

1- Optimizacion del diagndstico y la rehabilitacion: El andlisis de datos masivos permite diagndsticos
mas precisos y personalizacién de tratamientos.

2- Mejora de la respuesta al tratamiento: La IA facilita la identificaciéon de patrones, mejorando la
efectividad de las intervenciones terapéuticas.

3- Monitorizacion continua de la atencion clinica: Los algoritmos de IA permiten ajustar tratamientos
en tiempo real, mejorando la atencion centrada en el paciente.



Dr. Jorge Arean Garcia

LABORATORIO CLINICO DE LA MARCHA

Analisis clinico de la marcha. Instrumentos para su evaluacién. La base de la valoracion de
la marcha es siempre una buena exploracion clinica.

Esta exploracion en estatica, en ocasiones, no explica el comportamiento del movimiento
durante la marcha. Necesitamos medir y cuantificar las diferentes alteraciones de la marcha

patologica

Componentes del laboratorio de la marcha. Basicamente el laboratorio de marcha esta
compuesto por un sistema optoelectronico de captura del movimiento en3D al que se suman
plataformas dinamomeétricas que registran la fuerza de reaccion del suelo y el registro EMG
dinamico. Se requiere seguir unos referentes en la biomecanica clinica en la que se
establecen los requerimientos basicos, la metodologia, equipos certificados y evidencia
cientifica en la practica clinica.

¢ Qué nos aporta la biomecanica?
Programar un tratamiento especifico e individualizado; categorizar la marcha de diferentes

patologias; evaluar tratamientos; Innovar dispositivos ortoprotésicos; Disponer de una
herramienta de formacién; Desarrollar proyectos de investigacion

1- La discapacidad de la marcha presenta un reto en la practica clinica que requiere de un abordaje
multidisciplinar

2- El laboratorio de la marcha supone el gold estandar de la valoracion clinica instrumentada de la

marcha

3- El laboratorio de la marcha permite establecer un tratamiento especifico e individualizado.



Dr. Ricardo Jauregui

EL PODER DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
TRANSFORMAR LA REHABILITACION DIGITAL

Se presentan y explora como la IA esta revolucionando la practica de la telerehabilitacion,
permitiendo tratamientos mas personalizados, efectivos y accesibles.

Se discutiran las tecnologias actuales, casos de uso exitosos y el impacto positivo en la
experiencia del paciente.

Ademas, se abordaran los desafios técnicos y éticos, asi como las perspectivas futuras de la
integracion de la IA en la rehabilitacion digital, destacando su potencial para redefinir el

cuidado a distancia

1- Importancia de escoger una plataforma de telerehabilitacion que no solo ponga puntos en una
imagen, es clave que pueda extraer parametros objetivos del ejercicio del paciente y ayudarlo en
realtime cuando realiza los ejercicios, sino no sera util.

2- Todas las tareas que sean rutinarias pueden ser hechas hoy con IA, es cuestidn de encontrar la
aplicacion mas adecuada para ello.

3- El trabajo no te lo quitara la IA, sino una persona que, usando la |IA, podra hacer un trabajo mejor
que el tuyo



Dr. Roberto Ucero Lozano

REALIDAD VIRTUAL EN EL MANEJO DEL DOLOR Y SU
APLICACION EN PACIENTES CON ARTROPATIA HEMOFILICA

La Hemofilia es una enfermedad hematoldgica que se caracteriza por un déficit de alguno de
los factores de la coagulacién. En los casos mas graves los pacientes pueden tener
sangrados espontaneos o por traumatismos leves. Estos afectan fundamentalmente al
sistema musculoesquelético, sobre todo, a las articulaciones de codo, rodilla y tobillo. Estos
sangrados articulares llevan a un proceso degenerativo articular: la artropatia hemofilica.
Estos pacientes sufren de dolor, muchos de ellos cronico, y problemas de movilidad; lo que
limita su funcionalidad y su calidad de vida.

Con la visualizacién de movimiento inmersivo, tratamos de actuar a nivel de la modulacion
central del dolor como en cualquier técnica de imaginaria motora. Por las caracteristicas de
la poblacion es imprescindible ver la seguridad del tratamiento. Todo esto nos llevo a
plantear un proyecto de investigacion en el que se evaluo la seguridad de la misma, los
efectos de esta técnica en esta poblacién en una sesion y sus efectos terapéuticos en
pacientes con artropatia de rodilla y tobillo. Un total de 5 estudios se llevaron a cabo: 1 de
efecto inmediato de una sola sesién en pacientes con artropatia de rodilla, y 4 del protocolo
de 28 dias: dos estudios piloto para ver seguridad en rodilla y tobillo y dos ensayos clinicos
(rodilla y tobillo). Cada sesion constaba de 15 minutos de visualizacién a través del
smartphone del paciente con una gafa de VR de bajo coste.

Los resultados fueron que la técnica es segura, y que mejora el dolor articular, el ROM de
tobillo, el estado articular y la funcionalidad del miembro inferior.

1- La visualizacién inmersiva de movimiento es una terapia segura en pacientes con hemofilia ya que
produjo 0% de sangrados durante la intervencion.

2- Mejora el dolor articular, el ROM de tobillo, el estado articular y la funcionalidad del miembro
inferior. Al ser una terapia sin estimulos potencialmente aversivos, podria ser un abordaje posible
para pacientes con alto catastrofismo y kinesiofobia

3- Al ser un tratamiento domiciliario y de bajo coste resulta muy accesible, alineado con el ODS 3 de
la ONU.



Dna. Izabel Alfany

HACIA LA FISIOTERAPIA BASADA EN VALOR

La Fundacion EIT Health Spain es la principal entidad dinamizadora y cohesionadora de los
ecosistemas de innovacioén para la salud en Espafa, co-financiada por la Comisiéon Europea.

Con el objetivo de mejorar los procesos y los métodos en la Asistencia Sanitaria Basada en
Valor (ASBV), desde EIT Health generamos impacto impulsando con nuestros Socios
proyectos como TRAK, es una empresa que ha desarrollado un software de rehabilitacion
digital para lesiones musculoesqueléticas basado en inteligencia artificial.

HARMONICS, se propone crear un novedoso registro centralizado de resultados de ictus en
la UE que integrara los datos de resultados de cada registro regional, disefiado e
implementado dentro del proyecto; y Think & ACT for Value, una plataforma colaborativa
publico-privada que busca proporcionar conocimiento y herramientas, apoyar proyectos,
visibilizar casos de éxito de en ASBV.

Estos proyectos reflejan el compromiso de EIT Health con una transformacion sanitaria que
mejore los resultados para los pacientes y los sistemas sanitarios.

1- La Fundacion EIT Health Spain proporciona muchas oportunidades de colaboracion y formacion
para los profesionales y estudiantes del sector salud.

2- EIT Health Spain, cuenta con la colaboracién mas cercana de sus mas de 30 socios publico-
privados espafoles y 120 a nivel europeo, cubriendo toda la cadena de valor. Ademas de estar en
contacto con ecosistemas mas amplios.

3- EIT Health Spain tiene un equipo altamente especializado en innovacién para la salud, con la
responsabilidad de dar soporte al ecosistema regional.



D. José Luis Morencia Fernandez

INNOVACION EN FISIOTERAPIA: ;DE LA CAMILLA AL
METAVERSO?

En un mundo en el que todo parece que va mas deprisa y que hay que estar a la ultima
constantemente, parece que el personal sanitario ha perdido la referencia de su motivacion,
que es el paciente.

La innovacion que importa es la que transforma la salud, no la que sélo llena catalogos...no
es acumular novedades, sino mejorar vidas...en definitiva: debemos ver la tecnologia no
como un fin, sino como un medio para mejorar la atencion de los pacientes.

El titulo ;de la camilla al metaverso?...hace énfasis en una pregunta: ¢;realmente el
metaverso y algunas innovaciones universales aportan algo a la fisioterapia del dia a dia?
¢hemos perdido el horizonte con fascinantes abordajes mientras la mayor parte de los
pacientes lo que quieren es ser bien atendidos y escuchados?

El sistema sanitario lleva afios igual de resistente al cambio que frustrado por la falta de este.

El fisioterapeuta es una figura clave en el cambio de modelo asistencial, con un
protagonismo especialmente relevante en el ambito preventivo y comunitario

1- El sistema sanitario no promueve la innovacién, promueve la tradicion.

2- El gasto sanitario aumenta, pero no los AVACS...la fisioterapia puede contribuir sobremanera a
mejorar esto.

3- El fisioterapeuta es el profesional clave en el cambio de modelo asistencial.
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D. Marcos Valera Santana

FUTURO DE LA GESTION CLINICA Y EXPERIENCIA DEL
PACIENTE

En esta ponencia compartiré mi vision sobre como la tecnologia, y en especial la inteligencia
artificial, esta transformando la gestion clinica y la experiencia del paciente, marcando un
antes y un después en el sector salud.

Analizaremos los principales desafios a los que nos enfrentamos como profesionales

sanitarios, desde la sobrecarga administrativa hasta la dificultad para ofrecer una atencion
personalizada y constante.

Se profundizara en cédmo las soluciones basadas en |IA no solo automatizan tareas rutinarias,
sino que también potencian la eficiencia operativa, permitiéndonos centrarnos en lo que
realmente importa: el bienestar del paciente.

1- La inteligencia artificial como aliado estratégico en la salud: La automatizacion y personalizacion
de procesos clinicos no solo optimizan el tiempo y los recursos de los profesionales, sino que
también mejoran la experiencia y fidelizacion de los pacientes.

2- El futuro de la gestion clinica es digital y centrado en el paciente: Adoptar tecnologias innovadoras
es esencial para enfrentar los desafios actuales del sector salud y ofrecer una atencion mas
eficiente, humana y personalizada.

3- La implementacion tecnolégica es una inversion en sostenibilidad y calidad: Incorporar
herramientas digitales no solo impacta positivamente en la gestidn operativa, sino que contribuye a la
sostenibilidad de los servicios de salud y a una mejor relacion entre profesional y paciente.



DAa. Nerea Prada Ramirez Dfa. Raquel Barrios Pefalba

PHYSIO SET APP: UN ENFOQUE DIFERENTE PARA PRESCRIBIR
EJERCICIO EN EL HOMBRO

La patologia de hombro supone un gasto socio sanitario enorme, lo que hace necesario
implementar nuevas estrategias para mejorar los resultados y disminuir los costes.

Los estudios demuestran que el ejercicio terapéutico es la herramienta mas efectiva con la
que contamos, en la mayoria de los casos, pero hasta un 70% de pacientes abandonan sus

programas de ejercicio.

Physio SET app propone una solucion para ayudar al fisioterapeuta a elegir los mejores
ejercicios para cada caso; y al paciente para realizarlos correctamente.

Esta solucion ha sido testada en un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado, y ha mostrado
ser una herramienta eficaz, eficiente y con un alto grado de usabilidad.

1- Physio SET app es una herramienta eficaz, que mejora los resultados de los tratamientos de
hombro.

2- Physio SET app disminuye los costes sin disminuir la calidad de los tratamientos.

3- Physio SET app es una herramienta facil de utilizar para los pacientes, independientemente de su
edad y de su grado de conocimiento tecnoldgico.



Dra. Verdnica Garcia Marti

EL ROL ESENCIAL DE LOS FISIOTERAPEUTAS EN LA
INNOVACION, DESARROLLO E INVESTIGACION DE
TECNOLOGIA PARA LA REHABILITACION

En la actualidad, la fisioterapia ha trascendido el ambito clinico tradicional, consolidandose
como una disciplina multidimensional que abarca funciones de investigacion, gestion,
docencia, y mas recientemente, el rol del fisioterapeuta en empresas tecnologicas dedicadas
al desarrollo de dispositivos médicos. Esta nueva figura es esencial para garantizar que las
innovaciones en tecnologia médica beneficien de manera segura y eficaz a los pacientes. El
fisioterapeuta en el sector tecnologico tiene cuatro objetivos fundamentales:

1. Feedback y usabilidad de dispositivos meédicos: incorporar feedback técnico sobre
dispositivos existentes en el mercado y liderar pruebas de usabilidad para nuevas
tecnologias en desarrollo. 2. Vinculacion con expertos: colaborar con lideres de opinion,
investigadores y expertos clinicos, manteniéndose al dia con las innovaciones y las
necesidades del sector. 3. Educacion y formacion: promover el uso adecuado de los
dispositivos a través de formacion de formadores y usuarios, certificaciones, webinars y
reportes de casos disponibles al publico. 4. Regulacién de dispositivos médicos: velar por la
seguridad, eficacia y calidad de los dispositivos, garantizando su cumplimiento con los mas
altos estandares para la salud publica.

La integracion de esta figura en el sector tecnologico es un paso clave para conectar los
avances con la practica clinica, maximizando el impacto positivo en los pacientes. Este
modelo colaborativo, donde convergen todas las figuras del fisioterapeuta, es indispensable
para que las nuevas tecnologias se conviertan en herramientas efectivas en la atencién
sanitaria.

1- El rol del fisioterapeuta es clave para el desarrollo tecnolégico en la rehabilitacion

2- La colaboracién multidisciplinaria potencia el impacto de las innovaciones en dispositivos médicos



D. Javier Guerra Armas

HIPOALGESIA INDUCIDA POR REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA
EN DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

La realidad virtual inmersiva (RV) se ha propuesto como intervencion de primera linea para
el dolor musculoesquelético, donde un metaanalisis ha confirmado los efectos hipoalgésicos
de la RV en dolor agudo y cronico a corto plazo para ambas formas de dolor en poblaciones
adultas y pediatricas.

Los mecanismos hipoalgésicos subyacentes a la RV son multifactoriales e incluye
mecanismos tanto centrales como periféricos.

Las pruebas actuales sugieren que la hipoalgesia inducida por la RV parece implicar
cambios en la actividad del sistema de modulacién del dolor, que podrian estar asociados a
cambios funcionales en cerebrales, a la modulacién en el sistema nervioso auténomo y en
las pruebas psicofisicas del dolor.

Adicionalmente se ha destacado la contribucion de los factores relacionados con la
experiencia del usuario a la magnitud del efecto hipoalgésico tras una intervencién de RV
inmersiva.

Por ello, la integracion de la evidencia disponible puede servir para construir un marco
conceptual nuevo y mas completo sobre los mecanismos hipoalgésicos de la realidad virtual
inmersiva.

1- La RV es una estrategia basada en evidencia para el abordaje de pacientes con dolor
musculoesquelético

2- Los efectos implicados en la hipoalgesia inducida por la IRV implican cambios multinivel que se
asocian una actividad en el sistema de modulaciéon descendente

3- Los ingredientes activos de la intervencién con RV tienen un impacto en la magnitud del efecto
hipoalgésico obtenido






