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OBJETIVOS/ OBJETIVES METODO/ METHOD
Explorar las asociaciones entre la Se reclutaron participantes mayores de 18 anos derivados a terapia de
kinesiophobia y la catastrofizacion del dolor mano tras una lesidn de mufieca o0 mano que requirié inmovilizacion.
con la discapacidad persistente del hombro Completaron la Escala Numérica de Dolor, el Indice de Dolor y
ipsilateral en pacientes con lesiones de Discapacidad del Hombro, la Escala de Catastrofizacion del Dolor (PCS) y
mufieca y mano después de 6 meses. la Escala de Kinesiophobia de Tampa (TSK) al inicio, después del periodo

de inmovilizacion y a los 6 meses.
Tabla 1: Puntuaciones en el baseline y follow-up

SD= Desviacidn estandar; SPADI= indice de Dolor y Discapacidad del
SPAD| 31.7 (14.51) 21.0 (22.34) Hombro;.TSK.=, Escala de Kinesiofobia de Tam,p.a; PCS= Escala de
catastrofizacion del Dolor; NRS= Escala numérica de Dolor.

TSK 17.4 (7.87) 11.2 (12.45)
PCS 14.8 (5.74) 9.3 (10.33)
NRS 2.6 (1.28) 1.6 (2.38)
Tabla 2: Modelo predictivo RESULTADOS/ RESULTS
Block 1 Block 2 Block 3
Variable B BB BB B Un total de 107 pacientes participaron en el estudio. Se
Constant 1925 -12.70” ~6042" encontraron fracturas de escafoides en 49 pacientes
Age “006 004 001 01 002 002 (45,8%) y fracturas de radio distal en 58 pacientes (54,2%).
Gender e 00 Por cada semana adicional de inmovilizacién, el puntaje del
Dlagnoss A0 Teh TRAT e e 0 Indice de Dolor y Discapacidad del Hombro aumenté 10,2
NRS baseli 7.04%" 0.40 1.45 0.08 0.85 0.05 . .
P puntos, intervalo de confianza (IC) del 95% [6,76, 13,57].
TSK baseline 1.09 0.38" 0.63" 0.22 . , . A . s .
Niveles mas altos de inmovilizacion se asociaron con mayor
PCS baseline 117 030" 0.71 0.18 ] ] L
o dolor y discapacidad en el hombro. El puntaje inicial de TSK
Immobilization time 10.17** 0.89 . . . .
. - - . fue de 17,4, disminuyendo a 11,2 en el seguimiento. El
; o5 w014 - puntaje inicial de PCS fue de 14,8, reduciéndose a 9,3 en el
AR? 0163 0.05 seguimiento. La incorporacion de los puntajes TSK y PCS al
AF 4747 35.14% modelo predictivo aumento significativamente el R? en

0.05 0.001 0,163, F(2,100) =47,471, p < 0,001.
*p< . .**p< . '
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