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INTRODUCCION:

La adherencia al tratamiento ha suscitado interés en las patologias crénicas, especialmente tras la irrupcion de las nuevas tecnologias; asf,
por ejemplo, se ha planteado la retroalimentacion positiva del paciente mediante mensajes a través del teléfono movilt.

La preocupacion por la adherencia al tratamiento también es un lugar comun de la Fisioterapia?, en especial en el dolor musculoesquelético
en general y vertebral en particular®. Nuestro objetivo es realizar un ensayo clinico controlado y aleatorizado para determinar el papel de los
mensajes mediante teléfono mévil en la mejora de la adherencia a la fisioterapia en el dolor vertebral.

METODOLOGIA:

Se recluta por teléfono en Febrero de 2012 una serie de 50 pacientes diagnosticados consecutivamente de cervicalgia crénica inespecifica
dos afios antes y tratados mediante un programa de fisioterapia que incluy6 termoterapia profunda, TENS y un plan de ejercicios con
recomendacion de que fueran realizados de forma habitual en el domicilio una vez aprendidos.

Previa solicitud de consentimiento informado, a todos los pacientes se les pregunta si hacen los ejercicios que aprendieron dos afios antes.
Los pacientes son asignados aleatoriamente a dos grupos. A los del grupo de intervencién se les aplic6 una estrategia de retroalimentacion
positiva (grupo “feedback”) mediante el envio en dos ocasiones, con intervalo de tres semanas, de un mensaje a través del teléfono movil
con el siguiente texto “el equipo de Fisioterapia que trat6é su dolencia cervical le recuerda que debe realizar los ejercicios que aprendi6 de
forma habitual”.

El 11.4.12 se contacta nuevamente por teléfono con todos los pacientes y se les vuelve a hacer la misma pregunta realizada dos meses
antes.

RESULTADOS:
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* Los parametros estadisticos se refieren a la comparacion entre los grupos “feedback” y control

Las figuras 1y 2 nos muestran graficamente la modificacién de la adherencia al ejercicio en el grupo “feedback”, mientras
que las figuras 3y 4 hacen lo propio con el grupo control.
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CONCLUSIONES:

El uso de mensajes de retroalimentacion positiva a través del teléfono movil mejora de forma clara la adherencia al ejercicio en la cervicalgia
cronica inespecifica, tratdndose de un recurso barato y sencillo que puede generalizarse a otras patologias del aparato locomotor previa
realizacion de los correspondientes ensayos clinicos. El simple hecho de contactar telefonicamente con los pacientes, sin estrategia de
retroalimentacion, tiende a mejorar la adherencia, aunque de forma mucho méas modesta. En cualquier caso, queda por aclarar si una mejora
de la adherencia comporta realmente una mejor situacion clinica de los pacientes.
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