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Antecedentes
La afectacion sensoriomotora tras una fractura distal de radio (FDR) se ha asociado con una disminucion significativa de la
funcionalidad. El Joint Position Sense Test (JPST) es una forma significativa y sensible para evaluar la afectacion sensoriomotora en

individuos con FDR, sin embargo, diversos factores como la kinesiofobia y la intensidad del dolor pueden influir en los resultados del
JPST.

Objetivos
Evaluar como la kinesiofobia puede interferir en la prueba de JPST aplicado a la muneca, asi como determinar si la intensidad del
dolor afecta tanto a la kinesiofobia como a la puntuacion en JPST en personas con FDR.

Método

Se reclutaron pacientes derivados de dos centros médicos con diagnostico de FDR y que habian permanecido, al menos, 3 semanas
inmovilizados a consecuencia de dicha lesion. Las recogidas de datos se realizaron en la primera semana (basal) y a las 6 semanas tras
retirar la inmovilizacion (follow-up). Las variables demograficas se resumieron mediante tablas descriptivas y las variables
kinesiofobia, intensidad de dolor y JPS de muneca fueron examinadas mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados

En este estudio participaron 48 sujetos (edad media 42.9 afios). Se observaron correlaciones positivas significativas entre la Escala de
Tampa para Kinesiofobia (TSK) y la Escala Numérica de Dolor (NRS) (r = 0.951, p < 0.001), TSK y el error de JPS (r = 0.942, p < 0.001),
asi como entre NRS y el error de JPS (r = 0.898, p < 0.001). Estas correlaciones sugieren que niveles mas elevados de kinesiofobia
estan asociados con una mayor intensidad del dolor y un mayor error en la prueba de JPS. Las pruebas t no revelaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en las puntuaciones de TSK, NPRS o JPS.

Table 2
Relationship Between Variables (TSK, NRS, and JPS Error)

Table 1
Participant’s Demographic and Clinical Characteristics

Variable n=48 Percentage/mean (SD) weEes i P k
" TSK-NRS 0.951** 0.001 48
Treczt:;:?\fa(tf’v)e ;g 25(())(11 TSK-JPS error 0.942** 0.001 48
- 19 39: i NRS-JPS error 0.898** 0.001 48
Dominant hand (%) 48 100 JPS = Joint Position Sense; NRS = Numeric Rating Scale; TSK = Tampa Scale for
Right 42 87.5 Kinesiophobia.
Left 6 12:5 **The correlation is significant at 0.01.
Hand injury (%) 48 100
Right 30 62.5
Left 18 345 Table 3
Age, mean (SD) 48 429 (15.4) Effect of TSK and NRS at Baseline as Predictors for JPS Error
Women 22 45.8/41.2 (15.4) _
Men 26 54.2/44.4 (15.7) Predictors F R° B SE P 1-p
Time of immobilization (wk), mean (SD) 43 2.4 [ 1L9) Model 1 140.23 0.89 0.072 0581 <0.001 1
Women 22 45.8/5.18 (1.7) TSK baseline 0237  0.046
Men 26 >4.2/5.04 (2.1) NRS baseline 0298  0.437
TSK baseline, mean (SD) 48 43.7 (13.0) ) — ) )
Wiasats 29 45.8/45.1 (10.2) JPS = Joint Position Se.nse;. NRS = Numeric Rating Scale; SE = standard error;
Men 26 54.2/42.5 (15.1) TSK = Tampa Scale for Kinesiophobia.
NRS baseline, mean (SD) 48 44 (14) TSOKOIZ%selineO eox(;il)ailt\]el;lsabpos?ive rlelatircl)nshicll) with .the ou:co.me \r/le.nriab'leh (Bh= 0.237,. 5E
=0.046, p < 0. . aseline also showed a positive relationship with the outcome
\l\//[Vgrrlnen gé gzgﬁg Eig;) variable (B = 0.298, SE = 0.437, p < 0.001). The regression equation was statistically
' significant F, 55 = 140.23. p < 0.000. - 1 = 1. The value of R? = 0.89 indicates that the
NRS = Numeric Rating Scale; SD = standard deviation; TSK = Tampa Scale for 88.9% of the change in the JPS score can be explained by the TSK and NRS at baseline.

Kinesiophobia.

Conclusion
Existe una asociacion entre niveles elevados de kinesiofobia y mayor intensidad del dolor con la aparicion de errores en JPS. Futuros
estudios deberian incluir otros factores psicologicos como la depresion, ansiedad y pensamientos catastroficos.
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