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1. RESUMO

INTRODUCION: As patoloxias musculoesqueléticas ou reumaticas son moi habituais nos
coidadores formais ou informais. Nos Ultimos anos, estudaronse numerosos programas de
prevencién ou promocién da saude para diminuir a incidencia que estas lesions tefien sobre
os coidadores; non obstante, segue sen determinarse cal € o programa ideal para prever
este tipo de patoloxias.

OBXECTIVO: Determinar a efectividade dos programas ou intervenciéns preventivas que
inclian algunha técnica de fisioterapia para problemas musculoesqueléticos ou reumaticos
en coidades formais e informais en comparacion co placebo, outra intervencion, actividade

habitual (non intervencion) ou coa lifia base (pre-pos).

MATERIAL E METODOS: A recoleccién da informacion realizouse nas seguintes bases de
datos: PubMed, Scopus e CINAHL, entre os meses de abril e xufio de 2016. A calidade
metodoldxica foi avaliada seguindo a escala PEDro e a escala “Quality Assessment Tool for
Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group”. Os grados de recomendaciéon e a

evidencia dispofiible analizaronse coa escala CEBM de Oxford.

RESULTADOS: Obtivéronse 6 estudios, xeralmente de baixa calidade, dirixidos 0s
coidadores formais e onde o tipo de programa mais empregado correspondese cun
programa de correccidon postural e outras medidas ergondmicas, que aparece solo ou
combinado con outras técnicas, xeralmente o exercicio. O sistema de avaliacion mais
empregado é o cuestionario con resposta tipo Likert para a mediciébn das caracteristicas
individuais e sociais e as condiciéns do traballo. En 3 dos 6 estudios aparecia explicitamente

a figura do fisioterapeuta.

CONCLUSIONS: Os elementos méais empregados nos programas foron a correccion
postural, técnicas ergondmicas e 0 exercicio; pero non existe literatura suficiente para
afirmar que a fisioterapia € beneficiosa para a prevencion de patoloxias

musculoesqueléticas nos coidadores, polo que é necesaria a realizacion de estudios de

maior calidade para evidenciar qué tipo de programa resultaria beneficioso.

PALABRAS CHAVE: Primary Prevention, Musculoeslkeletal Pain, Back Pain, Caregivers
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1. RESUMEN

INTRODUCCION: Las patologias musculoesqueléticas o reumaticas son muy habituales en
los cuidadores formales o informales. En los Ultimos afios, se han estudiado numerosos
programas de prevencion o promociéon de la salud para disminuir la incidencia que estas
lesiones tienen sobre los cuidadores; no obstante, sigue sin determinarse cual es el

programa ideal para prevenir este tipo de patologias.

OBJETIVO: Determinar la efectividad de los programas o intervenciones preventivas que
incluyan alguna técnica de fisioterapia para problemas musculoesqueléticos o reumaticos en
cuidadores formales e informales en comparacion con el placebo, otra intervencién,

actividad habitual (no intervencion) o con la linea de base (pre-pos).

MATERIAL Y METODOS: La recoleccién de la informacién se ha realizado en las siguientes
bases de datos: PubMed, Scopus y CINAHL, entre los meses de abril y junio de 2016. La
calidad metodolégica fue evaluada siguiendo la escala PEDro y la escala “Quality
Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group”. Los grados de

recomendacién y la evidencia disponible se analizaron con la escala CEBM de Oxford.

RESULTADOS: Se obtuvieron 6 estudios, generalmente de baja calidad, dirigidos a los
cuidadores formales y donde el tipo de programa mas utilizado se corresponde con un
programa de correccidon postural y otras medidas ergonémicas, que aparece solo o
combinado con otras técnicas, generalmente el ejercicio. El sistema de evaluacion mas
utilizado es el cuestionario con respuesta tipo Likert para la medicion de las caracteristicas
individuales y sociales y las condiciones de trabajo. En 3 de los 6 estudios aparece

explicitamente la figura del fisioterapeuta.

CONCLUSIONES: Los elementos mas utilizados en los programas fueron la correccion
postural, técnicas ergondmicas y el ejercicio; pero no existe literatura suficiente para afirmar
gue la fisioterapia es beneficiosa para la prevencion de patologias musculoesqueléticas en
los cuidadores, por lo que es necesaria la realizacion de estudios de mayor calidad para

evidenciar qué tipo de tratamiento resultaria beneficioso.

PALABRAS CLAVE: Primary Prevention, Musculoeslkeletal Pain, Back Pain, Caregivers
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1. ABSTRACT

BACKGROUND: Musculoskeletal or rheumatic diseases are very common in formal or
informal caregivers. In recent years, many prevention or health promotion programs have
been studied to reduce the incidence that these lesions have on caregivers; however, it
remains to be determined what is the ideal program for preventing such diseases.

OBJETIVE: To determine the effectiveness of programs or preventive interventions including
any technique physiotherapy for musculoskeletal or rheumatic problems in formal and
informal caregivers compared with placebo, another intervention, usual activity (no

intervention) or baseline (pre-post).

METHODS: The data collection was performed in the following databases: PubMed, Scopus,
CINAHL, between the months of April and June 2016. The methodological quality was
assessed following the PEDro scale and the “Quality Assessment Tool for Before-After (Pre-
Post) Studies With No Control Group” scale. The grades of recommendation and the

available evidence were analyzed with EMBC Oxford scale.

OUTCOMES: 6 studios were obtained, generally low quality, aimed at formal caregivers and
where the most widely used type of program corresponds to a program of postural correction
and other ergonomic measures, which appear alone or in combination with other techniques,
usually exercise. The evaluation system most commonly used is the questionnaire with Likert
response for the measurement of individual and social characteristics and working

conditions. In 3 of the 6 studies the figure of the physiotherapist explicitly appears.

CONCLUSIONS: The most frequently used programs were postural correction elements,
ergonomic techniques and exercise; but there is not enough literature to affirm that physical
therapy is beneficial for the prevention of musculoskeletal disorders in caregivers, so studies

of higher quality to show what kind of treatment is needed would be beneficial.

KEYWORDS: Primary Prevention, Musculoeslkeletal Pain, Back Pain, Caregivers
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2. INTRODUCCION

2.1. TiPO DE TRABALLO

Este traballo correspondese cunha revision bibliogréfica da literatura dispofible sobre
a prevencion das patoloxias musculoesqueléticas en coidadores formais (traballadores da
saude) e informais (familiares). Tratouse de seguir a metodoloxia das revisiéns sistematicas,
sen embargo, debido a que ten limitacions importantes a hora de adquirir os artigos e

soamente foi realizado por un revisor, non se pode denominar revision sistematica.

Unha revision bibliografica dun tema de estudio € unha recompilacion da informacion
publicada relacionada cun tema®, dando lugar a un artigo detallado, selectivo e critico que
integra informaciéon esencial nunha perspectiva orixinal e a suta finalidade é examinar a
bibliografia publicada e situala en certa perspectiva®. A revision bibliogréfica é, polo tanto,
una sinopse que sumariza diferentes investigacions e artigos que dan unha idea sobre cal é

o estado actual da cuestion a investigar®.

Con este traballo preténdese esclarecer todo o material cientifico que se publicou
dende fai 10 anos, para determinar qué elementos se investigaron, qué conclusions se

estableceron e qué aspectos contindian sendo descofiecidos.

2.2. MOTIVACION PERSOAL

O interese persoal da autora para a eleccion do presente tema débese 6 continuo
contacto que a mesma tivo durante os ultimos dous anos tanto co tipo de patoloxia a estudar
como coa poboacion que a sufre (polo xeral familiares de pacientes, enfermeiros/as,
fisioterapeutas, celadores etc.). En primeiro lugar pola incipiente discapacidade dun familiar
proximo da propia autora, a cal se viu, xunto con membros da sua familia, vitima dalgunha

das patoloxias que se revisan neste traballo, por converterse en coidadores.

Durante o transcurso do cuarto curso, no que a autora realizou as slUas estancias
clinicas no bloque de Fisioterapia Neuroloxica, foi testemufia de numerosos casos onde 0s
fisioterapeutas, os familiares e outras persoas en contacto directo cos pacientes
presentaban afectacion musculoesquelética debido 6 seu coidado. Esta recente experiencia

e a escasa informacion que existe sobre este tipo de problema serviron de motivacion para
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estudar o presente tema e poder desta maneira ter unha maior informacion sobre a
prevencion de patoloxias musculoesqueléticas, enfermidades reuméticas ou dor de costas
en coidadores ou traballadores da saude en contacto con estes pacientes. Esta inquedanza
persoal tamén se corresponde coa necesidade de resposta especializada neste ambito por
parte da Facultade de Fisioterapia de A Coruiia, dado que unha das lifias de prosgrao do

centro académico € o Mestrado Universitario en Intervencion na Discapacidade e na

Dependencia.

3. CONTEXTUALIZACION

3.1. ANTECEDENTES

O incremento na esperanza de vida e, nalguns paises, a baixa taxa de natalidade,
esta orixinando un crecemento acelerado no porcentaxe de persoas maiores, que ten como
consecuencia un aumento do envellecemento da poboacion. Este aumento débese a
mellora na calidade de vida e fundamentalmente és avances na ciencia médica que se
produciron nas U(ltimas décadas. Os individuos estan alcanzando idades que eran
imposibles en épocas anteriores, e aumentou de forma significativa o nimero de persoas
octoxenarias. En Espafia, en menos de 30 anos duplicouse o nimero de persoas maiores
de 65 anos, sendo o 17% da poboacion total, con mais de 7 millons de persoas (Instituto
Nacional de Estatistica-INE, 2008), das que un 25% son octoxenarias. A Organizacion de
Naciéns Unidas (ONU) sitia a Espafia no 2050 como o pais mais envellecido do mundo,

cun 40% da poboacion por encima dos 60 anos”.

/11 Evolucion de los grupos de poblacion estimados en la UE-25 para el periodo 1950-2050 ///////1111
(GRAFICO 1)
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Tendo en conta estes datos, a OMS (Organizacion Mundial da Saude) prognostica
que de aqui 6 ano 2050 a cantidade de ancidns que non poden valerse por si mesmos
multiplicarase por catro nos paises en desenvolvemento. Moitos ancians de idade moi
avanzada perden a capacidade de vivir independentemente porque padecen limitacions da
mobilidade, fraxilidade ou outros problemas fisicos ou mentais. Moitos necesitan algunha
forma de asistencia a longo prazo, que poida consistir en coidadores domiciliarios ou
comunitarios e axuda para a vida cotig, reclusién en asilos e estancias prolongadas en

hospitais®.

Este aumento demografico na idade da poboacion xeral pode conducir a un aumento
da necesidade e consumo de recursos de enfermeria e de hospital. Isto pode ocasionar un
incremento da presion sobre os empregados no sector do coidado da salde, posto que
calquera aumento no numero de persoas maiores dependentes pode dar lugar a un
desenvolvemento paralelo dun maior estrés musculoesquelético entre os traballadores da
saude®’. Os coidadores de fogares de ancias son as persoas que tefien o risco mais alto de
padecer dor lumbar e de ter unha alta evidencia de reclamaciéns compensatorias por

lesiéns nas costas’.

O Consello de Europa define a Dependencia como “aquel estado no que se
encontran as persoas que, por razéns ligadas a falta ou a perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, tefien necesidade de axudas importantes a fin de realizar os actos

correntes da vida diaria”®

. Do total da poboacién espafiola, no 2008 estimouse que sobre
1.185.631 persoas poderian ser cualificadas como poboacion dependente e 2.827.174 teran

algunha discapacidade pero sen alcanzar a dependencia’.

En decembro do ano 2006, as Cortes Espafiolas aprobaron a Lei de Promocion de
Autonomia Persoal e a Atencién das persoas en situacién de dependencia, cofiecida como
Lei de Dependencia. Con esta lei instaurase o Sistema de Autonomia e Atencién &
Dependencia (SAAD), que articula o funcionamento do sistema en territorio nacional e
estandariza a proteccion ante a dependencia que prestan as Comunidades Auténomas
baixo este mesmo sistema. O sistema comprende un catélogo de servizos e prestacions que
seran previstos 0s beneficiarios en funcion do grado de intensidade da sua situacion de

dependencia®™.
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O Dicionario da Real Academia Espafiola sinala que o Coidador/a, é quen coida a
unha persoa, € unha persoa moi servizal, coidadosa, pensativa e metida en si. O coidador
principal € “aquel individuo que dedica a maior parte do tempo -medido en nimero de horas

6 dia- 6 coidado de dito enfermo”’.

Na actualidade podense diferenciar tres tipos de coidadores: O coidador/a familiar, o

coidador/a informal e o coidador/a técnico de servizos asistenciais*?.

« Coidador/a Familiar: Son os familiares que, por diferentes motivos, dedican gran
parte do seu tempo e esforzo a permitir que outro familiar poida desenvolverse na
sla vida diaria, axudandolle a adaptarse as limitacions que a sUa discapacidade lles

impon®S.

7
0.0

Coidador/a Informal: Son as persoas que non pertencen a ningunha institucion
sanitaria nin social e que coidan a persoas non auténomas que viven no seu
domicilio™.

+ O Coidador/a técnico de servizos asistenciais: Son os traballadores que estando
en posicion do titulo de Bacharel, Formacion Profesional de Grao Medio, rama
sanitaria ou de Grao Superior, ou equivalente (ou con categoria profesional
recofiecida na Ordeanza Laboral ou Convenio Colectivo), encarganse baixo a
supervision do Coordinador ou responsable da Residencia do coidado integral do
benestar do beneficiario nos seus aspectos da vida diaria, hixiene, aseo,
alimentacién e control das condiciéns hixiénico-sanitarias, cando este non pode
valerse por si mesmo debido a graves minusvalias, e de aplicar os programas e

actuacions elaborados pola direccion ou o persoal técnico calificado™.

Para o presente traballo non se vai a facer distincion entre coidador familiar e informal, e
a ambos se lles vai a denominar como “informal”, entendéndoo como persoas non
profesionais que por alguna razén de tipo persoal ou familiar dedicanse 6 coidado de
persoas que precisan de axuda nas suas actividades da vida diaria. Asi mesmo, 0s
coidadores/as técnicos de servizos asistenciais vaiselles a denominar coidadores formais ou

profesionais.

Paxina
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Os traballadores da saude que se dedican 0 coidado do paciente presentan
problemas de salde tanto fisicos como emocionais ou psicoldxicos, 0os que, ainda podendo
afectar a todos os profesionais, familiares e persoas en contacto co mesmo, fanse
especialmente acusados no coidador principal. A pesar de que o0s coidadores se ven
afectados polo desempefio do seu rol, moitas veces eles mesmos néganse a aceptar que 0s

sintomas que presentan poden obedecer 6 feito de que coiden 6 seu familiar ou paciente.

Estes traballadores estan en alto risco de presentar una enfermidade de larga
duracion e son as mais altas de calquera sector™, xa que tefien moitas esixencias fisicas no
traballo, debido a manipulacién e 6 manexo manual do paciente e a tarefas que requiren
unhas frecuencias cardiacas maximas para un periodo de corta duracién, polo que a
incidencia de patoloxias de dor osteomuscular é alto®. O seu traballo caracterizase por
longos periodos de pe e camifiando, asi como pola adopcién de posturas forzadas que se
levan a cabo de maneira moi frecuente e que son potencialmente prexudiciais para a zona

lumbar e os ombros®.

Mais de 8000 traballadores da saude experimentan lesions e dor musculoesquelética
intenso en diversas partes do corpo; 0 28% no pescozo e 0os ombros, o 23% na zona lumbar
e 0 12% nos xeonllos. O risco a longo prazo de absentismo por enfermidade increméntase
dun 47 a un 92% no momento no que se empeza a experimentar dor severo nestas rexions

do corpo®™.

As lesibns musculoesqueléticas constitien un terzo das lesions e enfermidades
ocupacionais nos Estados Unidos. En 2011, rexistraronse mais de 380.000 lesions
musculoesqueléticas, correspondéndose un 42% a lesiéns na columna lumbar®. Este
problema de saude afectou 6s traballadores nos seus anos mais produtivos, considerandose
unha das razéns mais importantes de consulta médica por motivos de discapacidade

asociada®’.

Dentro destes trastornos, a dor de costas representa un importante problema para a
Saude Publica en tédolos sectores de traballo, non sé debido 6 seu alto predominio e
incidencia, send6n tamén debido 6 alto impacto na funcionalidade das persoas, nas
discapacidades laborais, e nos altos costos econémicos asociados 6 uso de servizos de

saude, absentismo laboral e retiro prematuro”.
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Poblete et al. Preguntaron a 9.503 traballadores pola presencia de dor
musculoesquelética e a sua atribucién ao traballo actual, nos dltimos 12 meses. Un 34% dos
traballadores preguntados referiron dor de costas e un 30,06% dor na zona lumbar, e case
nun 80% era atribuido ao traballo. As mulleres traballadoras presentan unha maior
porcentaxe en comparacion cos homes. Na llustracion 2 aparece detallada a recorrencia de

dor musculo-esquelética na columna segundo o sexo®’.

Zona corporal Hombre (%) Mujer (%) Total (%)
Ultimos 12 Atribuido al Ultimas 12 Atribuido al [ktimos 12 Atribuido al
TE5CS trabajo MCSES trabajo MICsEs trabajo
Espalda il4 J22 i8.4 75.2 34.03% T79.3
Lona lumbar A0.3 83.6 31.2 T34 306 97

* Ultimos 12 meses: En los dltimos 12 meses, JUd. ha tenido doloses permanentes o recurrentes en algunas de las siguientes

partes del cuerpo?
# Atribuido al trabajo- jEste dolor es, en alguna medida, provocado por el trabajo que realiza?

Entre os coidadores, os trastornos musculoesqueléticos e as lesions relacionadas co
traballo tamén se asociaron 6 estrés, 4 fatiga, e & elevacion do paciente'®. Estes problemas
aparecen porgue non se seguen as recomendacions, que indican que o limite de peso
maximo para o levantamento dun peso ideal varias veces durante un dia varia entre 10-15
quilogramos para os homes e 6-10 quilogramos para as mulleres. Un esforzo excesivo pode
producir lesiones, se as forzas aplicadas excedan a resistencia mecdanica do sistema
musculoesquelético dunha persoa. Mais da metade das enfermeiras quéixanse de dor

crénica e o 38% das enfermeiras rexistradas sufriron lesions severas nas costas'®.

A dor lumbar é unha patoloxia que se cura nunhas semanas no 90% dos casos*®. Hai
moitas condicions que poden provocar dor de costas, causadas principalmente por factores
fisicos do ambiente laboral e particularmente por actividades que involucran esforzo fisico®’.
Dito isto, cabe destacar que entre 0 20 e 0 44% dos pacientes experimentan unha
recorrencia dentro dun ano, e do 5 6 10% dos pacientes desenvolven dor lumbar crénica,

que & sta vez é responsable do 70 ou 80% do total da dor lumbar™®.

Este tipo de lesidons encontranse entre as mais caras de todas as reclamacions que
os traballadores realizan por compensacion. Poden conducir a ausencias de traballo a corto

prazo, cunha media de 11 dias para lesiéns musculoesqueléticas, e en ultima instancia pode

Paxina
12



Prevencion de Patoloxias Musculoesqueléticas en Coidadores

converterse nunha lesién crénica, que trae una discapacidade a longo prazo, e como

consecuencia, leva & reducion dos ingresos dos traballadores®*°.

A Seguridade Ocupacional e Administracién de Saude (OSHA) de EEUU estima que
as lesions do aparato locomotor fan que os empregados gasten sobre 20 mil milléns de
dolares por ano en costos directos. Isto non inclie o costo da alta rotacion dos traballadores,
tales como a contratacion e a formacion, ou os traballadores que se contratan para substituir
0s que estan de baixa. Os costos totais directos e indirectos das lesiéns profesionais non

mortais nos Ultimos anos estimouse que excede os 186 billons de dolares 6 ano™.

A realizacion de programas de rehabilitacibn para a prevencion da incapacidade
laboral, dirixida a profesionais da saude, debe centrarse na historia previa de dor
relacionada coa parte do corpo afectada®. As intervenciéns laborais a partir da educacién do
traballador por si soas non tefien éxito; non obstante, hai certa evidencia que suxire que a
formacion fisica, centrandose tanto na condicién fisica como nas actividades de
forzal/resistencia, pode ter un efecto positivo na mellora da saude musculoesquelética nun
ambito ocupacional™.

As revisiéns recentes da literatura chegaron & conclusién de que se centrou pouca
atencion neste tema e que a maioria dos estudios basearonse en pequenas mostras, 0 que

implica diversos problemas de seleccion?®?,

3.2. XUSTIFICACION DO TRABALLO

Unha das razéns mais importantes para a eleccién do tema do presente traballo baséase
en gue non esti aclarada a efectividade dos programas que incorporan a fisioterapia, a
actividade fisica e medidas de correccion postural, ergonémicas e de seguridade no traballo,
que serian importantes na programaciéon e implementacién de acciéns dirixidas a este

colectivo.

Por lo tanto, constatase a importancia de determinar a efectividade destes programas,
esperando que ademais poida servir para colaborar a dar mais visibilidade, dentro da
fisioterapia, &s posibilidades de actuacion esencialmente dirixida a este colectivo. Neste
senso, na experiencia persoal da propia autora cun familiar dependente e como estudante

durante o transcurso dos dous anos de Estancias Clinicas na Facultade de Fisioterapia, non
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puido constatar a inclusion do fisioterapeuta en programas especificos para evitar as
patoloxias mais frecuentes dos coidadores.

4. OBXECTIVOS

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

O interrogante de investigacion 6 que se pretende dar resposta coa revision pédese
proxectar atendendo a estrutura PIO ou PICO, sinxela nemotecnia descrita polo doutor Mark
Ebell:

e Patient: Persoas que se encargan do coidado do paciente dende un punto de
vista formal ou informal.

e Intervention: Intervencién mediante algunha técnica de fisioterapia.

e Comparison: Grupo placebo, grupo que realiza outra intervencién, non
actuacion especifica ou sen grupo control (coa lifia base).

e Qutcome: Prevencién ou melloria dos problemas musculoesqueléticos e

factores de risco.

4.2. OBXECTIVOS:

Identificar a evidencia cientifica dispofiible sobre a efectividade de intervenciéns
preventivas ou de promocién da saude dalgunha técnica relacionada coa fisioterapia como o
exercicio terapéutico ou actividade fisica xenérica, correccion postural ou medidas de
movilizacién segura no traballo en comparacion co placebo, con outra intervencion, coa
ausencia de accién especifica (non intervencién) ou coa lifia base (estudios pre-pos), en
variables como a dor, a funcionalidade, a percepcion subxectiva de mellora ou a
discapacidade na prevencion de problemas musculoesqueléticos ou reumaticos en

coidadores formais e informais.
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- Determinar o programa ou a intervencion que presenta maior efectividade e
evidencia na prevencion de problemas musculoesqueléticos ou reumaticos en
coidadores formais (profesionais da saude) e informais (familiares...)

- Identificar o nivel de participacion do fisioterapeuta nas intervencions.

5. METODOLOXIA

5.1. DATA E BASES DE DATOS:

Para a realizacion desta revision bibliogréfica, analizouse a informacién procedente
de varias bases de datos do ambito das ciencias da saude, entre os meses de abril e xufio
de 2016. As bases de datos utilizadas foron: PubMed, Scopus e CINAHL. Esta busca
realizouse por unha avaliadora exclusivamente e accedeuse as bases de datos a través da
Universidade de A Corufia. Posteriormente, realizouse unha busca manual a partir do listado
de referencias dos documentos que foron seleccionados, para non perder bibliografia

relevante.

< PubMed: E a base de datos mais popular da literatura médica da National Library of
Medicine (NLM) de Estados Unidos. Permite o acceso gratuito a bases de datos
bibliograficas compiladas pola NLM: MEDLINE, PreMedline (citas enviadas polos
editores antes de que se engadan tédolos campos nos rexistros completos e sexan

incorporados a MEDLINE), Genbak e Complete Genoma?.

X3

%

Scopus: E a maior base de datos de citas e resumos de literatura arbitrada e de
fontes de alta calidade na Web. Cubre cerca de 18.000 publicacions seriadas de
mais de 5.000 casas editoras, 16.500 son revistas arbitradas®®. A través dunha
interface unificada proporciona tamén resultados de bases de datos de patentes e
dun motor de busca de paxinas web, é dicir, unha mesma consulta en Scopus facilita
resultados dos tres principais tipos de fontes que se utilizan actualmente no mundo

da ciencia®.

X3

%

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Corresponde 6
repertorio impreso do mesmo nome da American Nurses Association and the

National League for Nursing. Producida por Cinahl Information Systems. Nesta base
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de datos pddense encontrar libros, tesis doctorais, actas de congresos, software
educativo, audiovisuais e 500 revistas, das cales algunhas contefien o texto
completo e outras a referencia bibliografica®.

5.2. CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION

« Tipos de estudios: Estudios experimentales, controlados aleatorizados ou

cuasiexperimentais (con ou sen grupo control) publicados dende xaneiro de 2006 ata
xufio de 2016 en lingua espafiola, portuguesa ou inglesa.

7
0.0

Tipo de pacientes, intervencion e grupo de comparacion: Coidadores profesionais ou

informais, sometidos a unha intervencién preventiva ou de promociéon da saude no
gue se inclia algunha técnica de fisioterapia como o exercicio terapéutico ou
actividade fisica xenérica, correccion postural ou medidas ergonémicas de
seguridade no traballo para diminuir a incidencia/prevalencia ou sintomatoloxia dos
problemas musculo-esqueléticos ou mellora da funcionalidade en comparacién co
placebo, con outro programa preventivo, coa abordaxe habitual ou, no caso dos sen

grupo control, entre o pre e 0 pos intervencion.

X3

%

Traballos que combinen métodos ou tratamentos que se encontren fora do obxectivo

a estudiar.

X3

%

Artigos 6s que non fose posible acceder de maneira gratuita.

X3

%

Estudios onde se analicen Unicamente variables relacionadas exclusivamente coa
saude psicoloxica (emocional, cognitiva,...).
% Estudios onde se tefia como enfoque principal o estado de salde do paciente 6 que

atende o coidador.

X3

%

Estudios que utilicen programas de prevencion destinados a coidadores que

presenten unha patoloxia grave de base do aparato musculoesquelético.
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5.3. ESTRATEXIAS DE BUSCA:

En primeiro lugar realizouse unha busca na base de datos de revisions “Cochrane”
para comprobar que non hai unha revisidn recente previa que poida dar resposta 0
interrogante de investigacion que se expresou na presente revision bibliografica da literatura.

A frase de busca utilizada é a seguinte:

"Care Providers" AND "Primary prevention” AND "musculoskeletal diseases" AND
("Physical Exercise" or "Physical Therapy")

Trala realizacion desta busca e é non encontrar ningun resultado na base de datos
de revisions de “La Biblioteca Cochrane Plus”, procedeuse a realizar a busca bibliografica da

pregunta expresada inicialmente nas tres bases de datos descritas con anterioridade.

7

*» PUBMED:

En primeiro lugar realizouse a busca na base de datos PubMed, onde se dividiron as

palabras clave para agrupalas en catro bloques diferenciados:

- O primeiro bloque correspéndese co de Saude no Colectivo de Coidadores
Formais e Informais no que se incluiron os siguientes termos: “Occupational Health”
[Mesh], “Occupational Health Nursing” [Mesh], “Progressive Patient Care” [Mesh],
“Patient Care” [Mesh], “Health Personnel” [Mesh], “Caregivers” [Mesh], “Health Care
Workers”, “Care Providers”, Caregiv* e “Patient Care”

- O segundo bloque fai referencia a Prevencion e utilizaronse estas palabras clave:
“Primary Prevention” [Mesh], “Prevention and Control” [Subheading], “Health
Promotion” e Prevent*.

- O tercer bloque representa as patoloxias, tales como: Dor Musculoesquelética,
Enfermidades Reuméticas e Dor de Costas e recolléronse estas palabras:
(“Musculoskeletal  Pain” [Mesh], “Musculoskeletal Diseases” [Mesh] OR

“Musculoskeletal Pain”, “Musculoskeletal Diseases” OR “Rheumatic Diseases”
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[Mesh], “Rheumatic Diseases” OR “Back Pain” [Mesh], “Low Back Pain” [Mesh],
“Back Pain’).

- O cuarto e ultimo bloque correspéndese co Tratamento e incluironse as seguintes
palabras: “Physical Therapy Modalities” [Mesh], Exercise [Mesh], Physiotherapy,

A1

“Physical Therapy’, “Physical Exercise".

O Anexo 1 mostra de maneira esquematica os catro bloques de busca que se utilizaron.
A frase de busca que se utilizou na base de datos PubMed a través dunha busca avanzada

€ a seguinte:

(("Occupational Health"[Mesh] OR "Occupational Health Nursing"[Mesh] OR “patient
care’[Mesh] OR ‘health personnel’lMesh] OR caregivers[Mesh] OR ‘progressive
patient care’[Mesh] OR “Health care workers’[Tiab] OR “care providers’[Tiab] OR
caregiv*[Tiab] OR "Patient Care"[Tiab]) AND ("Primary Prevention"'[Mesh] OR
‘prevention and  control"[Subheading] OR "Health  Promotion"[Tiab] OR
"prevent*[Tiab]) AND (("Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR "Musculoskeletal
Diseases"[Mesh] OR "Musculoskeletal Pain"[Tiab] OR  "Musculoskeletal
Diseases"[Tiab]) OR ("Rheumatic Diseases"[Mesh] OR "Rheumatic Diseases"[Tiab])
OR ("Back Pain"[Mesh] OR "Low Back Pain"[Mesh] OR "Back Pain"[Tiab])) AND
(“Physical therapy modalities’[Mesh] OR exercise[Mesh] OR physiotherapy[Tiab] OR
“physical therapy’[Tiab] OR “physical exercise’[Tiab]))

% SCOPUS

Para realizar a busca en Scopus a través dunha busca avanzada utilizouse a

seguinte estratexia:

((“Occupational Health” OR caregivers) AND “Primary Prevention” AND
((“Musculoskeletal Diseases” OR “Musculoskeletal Pain”) OR “Rheumatic Diseases”
OR “Back Pain”) AND (Physiotherapy OR “physical exercise”))
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s CINAHL

Por ultimo, en CINAHL realizouse una busca avanzada coa seguinte combinacion de

termos:

(“Occupational Health” OR caregivers) AND “Primary Prevention” AND
((“Musculoskeletal Diseases” OR “Musculoskeletal Pain”) OR “Rheumatic Diseases”
OR “Back Pain”) AND (Physiotherapy OR “physical exercise”))

Na Taboa 1 establécese un resumo das diferentes estratexias de busca que se

realizaron para as bases de datos anteriormente mencionadas.

(("Occupational Health"[Mesh] OR "Occupational Health Nursing"[Mesh] OR
“patient care”[Mesh] OR “health personnel’[Mesh] OR caregivers[Mesh] OR
“progressive patient care”[Mesh] OR “Health care workers”[Tiab] OR “care
providers”[Tiab] OR caregiv*[Tiab] OR "Patient Care"[Tiab]) AND ("Primary
Prevention"[Mesh] OR “prevention and control"[Subheading] OR "Health
Promotion"[Tiab] OR "prevent*[Tiab]) AND (("Musculoskeletal Pain"[Mesh]
OR "Musculoskeletal Diseases"[Mesh] OR "Musculoskeletal Pain"[Tiab] OR
PubMed "Musculoskeletal Diseases"[Tiab]) OR ("Rheumatic Diseases"[Mesh] OR
"Rheumatic Diseases"[Tiab]) OR ("Back Pain"[Mesh] OR "Low Back
Pain"[Mesh] OR "Back Pain"[Tiab])) AND (“Physical therapy
modalities’[Mesh] OR exercise[Mesh] OR physiotherapy[Tiab] OR “physical

therapy”[Tiab] OR “physical exercise’[Tiab]))

(“Occupational Health” OR caregivers) AND “Primary Prevention” AND

((“Musculoskeletal Diseases” OR “Musculoskeletal Pain”) OR “Rheumatic

SCOPUS  piseases” OR “Back Pain") AND (Physiotherapy OR “physical exercise”))

(“Occupational Health” OR caregivers) AND “Primary Prevention” AND

((“Musculoskeletal Diseases” OR “Musculoskeletal Pain”) OR “Rheumatic

CINAHL Diseases” OR “Back Pain”) AND (Physiotherapy OR “physical exercise”))
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Para a realizacién destas buscas establecéronse unha serie de limites no propio

buscador, os cales se encontraban incluidos no apartado 5.2.1. Criterios de Inclusién, para

reducir desta maneira a cantidade de artigos que aparecen. Os filtros que se puideron

establecer no momento de realizar a busca son os seguintes: Artigos publicados dende

xaneiro de 2006 ata xufio de 2016 en lingua espafiola, portuguesa ou inglesa.

5.4. XESTION DA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Para realizar unha correcta xestion das referencias bibliogréficas, para a eliminacién

de duplicados, elaboracion das citas e das referencias, etc. utilizouse o Xestor de

Referencias Bibliograficas RefWorks, que é un xestor de referencias bibliogréficas gratuito

para os membros da UDC.

5.5. VARIABLES DE ESTUDIO

R/
0.0

Escala Visual Analdxica (EVA): A escala EVA é unha lifia de 10 cm co extremo
inicial marcado con “non dor” e o extremo final que indica “a peor dor imaxinable”. O
paciente marca na lifia o punto que mellor describa a intensidade da sua dor. A
lonxitude da lifia do paciente e a medida rexistranse en milimetros®.

Cuestionario Nérdico de Kuorinka adaptado: O cuestionario Noérdico de Kuorinka
€ un cuestionario estandarizado para a deteccion e andalise dos sintomas
musculoesqueléticos, aplicable no contexto de estudios ergonémicos ou de saude
ocupacional co fin de recopilar informacién sobre a dor, fatiga ou “disconfort”. Este
cuestionario serve para recopilar informacién sobre a dor, a fatiga ou a tolerancia en
distintas zonas corporais. As preguntas son de eleccién mdltiple®.

West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory: E unha forma de medida
validada de varias dimensions importantes da experiencia da dor cronica. A
puntuacion deste cuestionario vai de 0-6, sendo 0 a minima dor cronica e 6 a

maxima dor crénica®.
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Escala de Borg: E unha escala que utiliza o esforzo percibido cun cédigo numérico
para determinar o nivel de esforzo e intensidade do exercicio durante unha sesion de
entrenamento. Esta escala midese a través dun valor numérico que se dirixe do 0
(ningun tipo de cansancio) 6 10 (cansancio extremo)®.

Rango de Esforzo Percibido (RPE): E un sistema de valoracion do esforzo ou
intensidade nun exercicio que vai dende o nivel 1 (moi, moi facil) ata o nivel 10
(méximo), sexa cal sexa a disciplina deportiva que se practique, tanto en deportes

aerébicos como en anaerébicos™®.

Cuestionario de Reposta tipo Likert: O cuestionario de resposta tipo Likert permite
medir actitudes e cofiecer o grao de conformidade do encuestado con calquera
afirmacion que se propofia. E (til nas situacions nas que se quere que a persoa
matice a sUa opinidon. Neste sentido, as categorias de resposta serviran para
capturar a intensidade dos sentimentos da persoa que realizou a enquisa ata dita
afirmacion. Esta escala parte de (1) “Totalmente en desacordo”, ata o (5)
“Totalmente de acordd”. Ainda que o item mais utilizado sexa o de 5 niveis, pode
haber modificaciéns nas que Unicamente presente tres niveis ou nas que se amplie a

sete niveis®.

SF-8: E un instrumento relacionado coa calidade de vida que proporciona un medio
atil de apreciacion da satde fisica e mental xeral entre a poboacién afectada®.
Medical Outcome Study Short Form: E un indicador do estado de saude xeral,
formados por 10 items. Estéd formado por unha seccion fisica e outra seccion mental.
As puntuacions van de 0-100, sendo mais baixas a maior discapacidade e mais altas
a menor discapacidade®.

CDC BRFSS: E un sistema de enquisas telefénicas relacionadas coa saude que
recopilan datos de estado dos residentes de Estados Unidos con respecto 6s seus
comportamentos de risco relacionados coa saude, as condiciéns de saude crénicas e
0 uso de servicios preventivos®.
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s Cuestionario Northwick Park Neck Pain (NPQ): Este cuestionario foi disefiado
para dar informacion acerca de cémo a dor de pescozo afectou a suUa capacidade
para xestionar>.

% Escala Chinese Oswestry Disability Score Index (CODI): E unha escala que
avalia a discapacidade en pacientes con dor lumbar®.

« Escala International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form
(IKDC): E unha escala que foi disefiado para lesiéns de ligamentos do xeonllo®’.

% Cuestionario Disability for Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH): E un

instrumento especifico de medicién da calidade de vida relacionada cos problemas

do membro superior®.

5.6. NIVEIS DE EVIDENCIA

Para realizar esta avaliacion da calidade metodoldxica, utilizouse a escala PEDro*.
Esta escala é comunmente utilizada para avaliar a calidade dos proxectos controlados
aleatorizados. Desenvolta polo Centre for Evidence-Based Physiotherapy (CEBP) de
Australia (Moseley, Herbert, Sherrington). A escala PEDro puntta conforme & presencia de
indicadores da calidade da evidencia presentada (1 punto) ou & ausencia destes indicadores
(0 puntos), ata unha puntuacion total de 10 puntos. O primeiro indicador non se ten en
consideracion 6 establecer a puntuacion®. No Anexo 2 detéllanse os criterios da escala
PEDro.

Utilizouse a escala Quality Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies With
No Control Group® para a avaliacién da calidade metodol6xica dos estudios controlados
non aleatorizados e o0s estudios sen grupo control. Esta escala esta formada por 12
preguntas que foron realizadas para axudar 6s revisores a centrarse nos conceptos clave
para avaliar a validez interna dun estudio*’. No Anexo 3 explicanse cada un dos elementos

da escala.
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Para a graduacion da evidencia dispofiible utilizouse a escala proposta polo Centre
for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford*, que se basea na formacién dunha
xerarquia da mellor evidencia probable. A escala atépase no Anexo 4.

6. RESULTADOS

A busca conseguiu un total de 796 resultados (382 en PubMed, 152 en Scopus e 262
en CINAHL). Trala lectura do titulo e resumen preseleccionaronse 31 estudios, dos cales 27
localizdronse en PubMed, 4 en Scopus e 0 en CINAHL. Finalmente, incorporaronse 6

traballos.

6.1. RESULTADOS OBTIDOS E ARTIGOS SELECCIONADOS:

Na llustracién 3 pode verse o diagrama de fluxo das buscas.

PUBMED: 382 CINAHL: 262 SCOPUS: 152

0

Lectura Titulo + Resumo

9

Razons de Exclusién Artigos
Excluidos:
25

0
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Na Taboa 2 moéstrase os resultados das buscas e os artigos que foron seleccionados.

PUBMED: (("Occupational Health"[Mesh] OR

"Occupational Health Nursing"[Mesh]
care’[Mesh] OR “health
caregivers[Mesh] OR “progressive patient care’[Mesh]
OR  “Health workers”[Tiab] OR
providers”[Tiab] OR caregiv*[Tiab] OR
Care"[Tiab]) AND ("Primary Prevention"[Mesh] OR
“prevention and control"[Subheading] OR "Health
Promotion"[Tiab] OR AND
(("Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR "Musculoskeletal
Diseases"[Mesh] OR "Musculoskeletal Pain"[Tiab] OR
Diseases"[Tiab]) OR ("Rheumatic
Diseases"[Mesh] OR "Rheumatic Diseases"[Tiab]) OR
("Back Pain"[Mesh] OR "Low Back Pain"[Mesh] OR
"Back  Pain"[Tiab])) AND
modalities”[Mesh] OR
physiotherapy[Tiab] OR “physical therapy’[Tiab] OR

OR “patient
personnel’[Mesh] OR

care “care

"Patient

"prevent*'[Tiab])

"Musculoskeletal

(“Physical  therapy

exercise[Mesh] OR

“physical exercise’[Tiab]))

Resultados:

382 Artigos

Aplicacion
Criterios

Inclusion:

45 Artigos

Seleccionados: 5

Descartados: 40

SCOPUS: (“Occupational Health” OR caregivers OR
AND AND

Diseases” OR “Musculoskeletal

“patient care”) “Primary Prevention”
((“Musculoskeletal
Pain”) OR “Rheumatic Diseases” OR “Back Pain”) AND

(Physiotherapy OR “physical exercise”))

Resultados:
152 Artigos

Aplicacion
Criterios

Inclusion:

74 Artigos

Seleccionados: 1

Descartados: 73

CINAHL: ((“Occupational Health” OR caregivers
OR “patient care”) AND “Primary Prevention” AND
((“Musculoskeletal Diseases” OR
“Musculoskeletal Pain”) OR “Rheumatic Diseases”
OR “Back Pain”) AND (Physiotherapy OR

“physical exercise”))

Resultados:
262 Artigos

Aplicacion
Criterios
Inclusién:
14 Artigos

Seleccionados: 0

Descartados: 14
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Os motivos polos que 25 artigos foron descartados preséntanse na Taboa 3.

Estudios Razon de Exclusion

9 Intervencién centrada na patoloxia que presenta o paciente e non no seu
coidador ou profesional de saude que o atende.

9 Ningun tipo de intervencion para prever, reducir, diminuir ou mellorar as
patoloxias ou a dor musculoesqueléticas.

5 Estudio piloto proxecto de investigacion sen resultados.

2 Estudios observacionais.

6.2. AVALIACION DA CALIDADE DOS ARTIGOS:

Seleccionaronse seis artigos, dous presentan unha puntuacion na escala PEDro* de
3/10 dous estudios piloto cuasiexperimental (pre-pos controlado non aleatorizado)*****, dous
de 6/10 (un ensaio aleatorizado por “clusters” ou conglomerados e un ensaio clinico

controlado aleatorizado)”*°

e un de 7/10 (ensaio aleatorizado por “clusters” ou
conglomerados)®®. A pesar de que a Escala Pedro utilizase para ensaios clinicos
aleatorizados, neste caso valorouse tamén os non aleatorizados. O cumprimento dos

criterios pddese ver na Taboa 4.

de

Medidas

Asignacion
Puntuais

PEDro

6.Terapeuta
8.Seguimento
Adecuado

de Tratamento
Comparacion

3.Asignacion
Cegado

1.Criterios
Inclusién
2.Asignacion
Aleatoria
Oculta
4.Grupos
Parecidos
5.Sujetos
Cegados
7.Avaliador
Cegado

9.
10.
11.

(2]
(2]
()
5
(2]
()
(2]
5

NO

(%)

Kamioka
H. et al
2010’
Tung CY. NO NO NO NO NO NO NO Sl S S NO 3/10
et al
2014%
Szeto Sl NO NO NO NO NO NO NO S S S| 3/10
GPY. et al
2013%
Ewert T. Sl Sl Sl NO Sl NO NO NO Sl Sl Sl 6/10
et al
2009*
Warming Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl 7/10
S.etal
2008*

NO 6/10
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Coa escala “Quality Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies With No
Control Group™, que esté realizada especificamente para os estudios non aleatorizados. Un
dos estudios® tivo unha puntuacion de 6/12, outro un 7/12* e por ultimo, outro™ cun 8/12.

Os resultados poden verse na taboa 5.

Artigo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL

CaspiCE.et| SI NO SI SI SI SI NO NO NO NO SI SI 712
al 2013"

TungCY.et | SI NO NO SI SI SI SI SI NO SI NO Sl 8/12
al 2014*

SzetoGPY. | SI SI SI NO NO SI NO NO NO SI NO Sl 6/12

et al 2013"

Dos 6 artigos que foron seleccionados, tres deles”***® encontranse nun nivel 2, pois
son ensaios clinicos aleatorizados. Dous destes estudios**** estan contidos dentro do nivel

3 e por dltimo, un deles™ten un nivel 4.

6.3. CARACTERISTICAS DOS ESTUDIOS:

Na Taboa 6 aparecen recollidas as distintas caracteristicas dos estudios que se
incluiron nesta revision bibliografica da literatura, tal como: tipo de estudio, mostra, calidade

do estudio, criterios de inclusion, intervencion, medicion, comparacién e resultados.

Nos 6 artigos seleccionados participaron 1242 persoas maiores de idade que se
presentaban como coidadores en diferentes instituciéns (coidadores formais), na maioria de

tipo hospitalario. As stas idades e caracteristicas encontranse a continuacion.
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- Kamioka H. et al. 2010. 88 mulleres coidadoras de fogar de ancians cunha media de
idade de 35,6 anos’.

- Caspi CE. et al. 2013. 303 traballadores (90% mulleres) de sete unidades
hospitalarias cunha media de idade de 40,8 anos®.

- Tung CY. et al. 2014. 320 traballadoras de enfermeria cunha media de idade de 28,4
anos™.

- Szeto CPY. et al. 2013. 25 enfermeiras cunha idade que oscila entre os 36-40
anos™®.

- Ewert T. et al. 2009. 169 enfermeiras de 14 hospitais cunha media de idade de 39,5
anos®.

- Warming S. et al. 2008. 337 enfermeiras de 11 habitacidns de hospital cunha media

de idade de 34,8 anos*.

Dos 6 artigos que se incluiron nesta revision bibliografica da literatura, hai tres

Estudios Pilotos Cuasiexperimentais®***, dous Ensaios Clinicos Aleatorizados por

7,46

“Clusters” ou Conglomerados’“® e un Ensaio Clinico Controlado Aleatorizado®.

O tipo de avaliacién mais empregado nos estudios seleccionados foi o cuestionario
tipo Likert para valorar as caracteristicas individuais e sociais e as condiciéns do traballo,
utilizada en 3 artigos”*>**. Non obstante, non houbo ningunha outra variable que tivese unha

medida de avaliacion que coincidise entre os diferentes estudios.

Como se pode observar na Taboa 6, unicamente un artigo'®, se corresponde cun
estudio sen grupo control, mentres que 0S seis restantes presentan un grupo de

comparacién ou control. Destes Gltimos, tres estudios*>*44

utilizaron un grupo control que
non recibiu ningunha intervencion especifica ademais da habitual. Nun estudio’, o grupo
control asiste a unha Conferencia Preliminar, pero non realiza a intervencién. Por ultimo, so
un estudio® presenta un grupo control que realiza un programa diferente, onde unicamente
se efectla exercicio fisico, en comparacion co Programa Multimodal que realiza o grupo

experimental.

Os criterios de inclusiébn mais habituais foron: Persoal de enfermeria de hospital, con
presenza de dor lumbar e, por suposto, que dean o seu consentimento informado a

participar.
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Tbdolos estudios presentaban intervencions destinadas & prevencién ou promocion
da saude nos que se incluia o exercicio terapéutico, actividade fisica xenérica ou programas
de prevencion postural, ergonomia e seguridade no traballo para diminuir a incidencia ou
sintomatoloxia dos problemas musculo-esqueléticos ou mellora na funcionalidade en
coidadores formais ou informais. A poboacién diana que foi seleccionada para a realizacién
da intervenciéon anteriormente descrita correspoéndese unicamente con profesionais da
saude que traballaban nunha institucion onde prestaban os seus servizos (fogares de

ancians e hospitais) para o coidado ou a atencién do paciente.

Dentro da intervencién preventiva ou de promocién da saude, nos estudios incluidos
nesta revision, utilizouse o exercicio terapéutico ou a actividade fisica xenérica (ou

inespecifica...), programas de correccién postural, ergonomia, e seguridade no traballo.

7,15,44

Encontraronse 3 traballos onde se realizou unha conferencia ou programa de

7,15

educacién onde se explicaba a teoria, en dous deles”*> como introducién a un programa de

adestramento.

Dos seis artigos que se encontraron para a realizacion da presente revision

bibliogréafica da literatura, catro deles™*34>4

proxectan un programa de exercicio terapéutico
ou actividade fisica xenérica como medio de prevencién de patoloxias musculoesquléticas.
Ainda que soamente un'® explica en que consistiria dito programa a través de carteis
informativos e sesiéns individualizadas, sen levalo a cabo no lugar de traballo, ofrecendo

unicamente una guia para que poida ser realizado de forma autonoma.

Un dos estudios® realizouse nun 50% no lugar de traballo e integramente en horario

43,45

de traballo. Dous estudios explican unha intervencién realizada de forma combinada no

7,15,44

lugar de traballo e fora do mesmo. O resto dos estudios non especifica o lugar no que

se levou a cabo a intervencion.

Soamente un estudio’ utiliza os alongamentos como (inico método para a prevencion
da dor lumbar durante a préactica clinica, ainda que un deles® engade alongamentos no
programa de Exercicio Fisico (EF). Asi mesmo, este Gltimo estudio® é o Gnico que combina
un programa de intervencién de exercicio fisico cunha unidade de psicoloxia para a

15,43,45,46

prevencion de problemas musculoesqueléticos. Catro estudios valoran polo menos

unha intervencién con combinacion de elementos ergondmicos e de exercicio.
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Cinco dos seis estudios®4344:4546

utilizan unha intervencion baseada nun programa
de ergonomia para a realizacién do traballo, onde se inclia a correcta manipulacién do
paciente a hora da realizacion de transferencias, asi como a seguridade a hora de facer

estas manobras.

Dos 6 artigos que foron seleccionados para a realizacion da revisién bibliografica da

43,45,46

literatura, unicamente tres deles involucran & figura do fisioterapeuta a hora da

realizacion da intervencion.

Na taboa 6 recéllese a descricion do proceso de intervencion realizado en cada un
dos estudios, asi coma os resultados que se obtiveron dos mesmos. Asi mesmo, nos

seguintes paragrafos describiranse aqueles resultados que deben ser aclarados.

Un dos estudios™, especifica que utiliza un cuestionario adaptado, que se

»27

corresponde co “Cuestionario Nordico de Kuorinka Adaptado”™’, explicado no apartado 5.6.

Variables de Estudio para medir a dor e a sta variacion.

No estudio de Szeto GPY. et al 2013*® non se mellorou a sintomatoloxia nin os
resultados das escalas funcionais, unicamente se diminuiu de forma significativa o risco

fisico e psicosocial indicados polo paciente.

Outro estudio® indica que non houbo diferenzas significativas entre os dous
programas, pero en case todas as variables (medidas no compofiente fisico do SF-36)

atopdronse mellorias entre o0 pre e pos en cada un deles. Con respecto & media e

desviacion tipica da medida primaria, o “multidimensional pain inventory” son os seguintes:

- Inicio-lifia base 1,44 (1,05) nos asignados 0 programa multimodal e de 1,47(1,1) nos
asignados 0 programa so de exercicio.
- Os 12 meses 0,83 (0,95) nos asignados 6 programa multimodal, e de 0,95 (0,97) nos

asignados 6 programa so de exercicio.
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Polo tanto, apréciase que inicialmente a valoracion do “multidimensional pain inventory”
€ baixa 6 inicio e con moita variabilidade, de ai que ainda que baixe ¢ final en ambos
programas, a diferenza entre ambos non resulte estadisticamente significativa (hai menor
marxe para diminuir e moita variabilidade, precisariase de moita xente para poder demostrar
que a diferenza de 0,85 no multimodal a 0,95 no de so exercicio, € significativa e non se
debe 0 azar.
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AUTOR E TIPO DE CALIDADE CRITERIOS DE
ANO ESTUDIO MOSTRA DO INCLUSION INTERVENCION COMPARACION MEDICION RESULTADOS
ESTUDIO
-Mulleres
88 mulleres 6/10 PEDro coidadoras -Conferencia (30"). EVA, cuestionario de 20
Ensaio coidadoras (nocturno). -Exercicios de Grupo Control. S6 | preguntas (escala Likert Non reducién da dor lumbar nin
Kamioka aleatorizado por dun fogar de Nivel 2 - Sen alongamento durante 6 asistencia & 0-3 puntos), cuestionario outros efectos pola falta de
H. et al “clusters” ou ancians (44 6 contraindicacions (30" cada elemento) Conferencia SF-8 (calidade de vida), adherencia (33% de abandono)
2010’ conglomerados grupo control para o exercicio. diariamente, 12 semanas. CES-D (condicion
e 44 6 grupo - Aceptacion a mental), condicidn fisica
experimental). participar. a saude fisica.
Unidade de ergonomia e
seguridade:
-Préctica de seguridade:
-Unidade de ergonomia e Enquisa de atencién 6
seguridade. Auditorias 6 paciente traballador
inicio. (Escala Likert 5 puntos) Aumento da percepcién do
303 8/12 Quality Profesionais -Unidade de manipulacién Non hai grupo -Apoio do compafieiro manexo seguro dos pacientes
Estudio Piloto traballadores dedicados 6 segura do paciente. No control de traballo (Escala (p<0,0001), das practicas de
Caspi Cuasiexperimental de sete Nivel 4 coidado do primeiro mes, unha sesién | (comparacion pre- Llkert 5 puntos) seguridade (p=0,0004), da
CE. et al (pre-pos sen unidades paciente individualizada e tres post) -Apoio do supervisor ergonomia (p=0,01) e o apoio do
2013% grupo control) hospitalarias sesions de titorias. (Escala Likert 3 puntos) supervisor (0,01). Non hai

-Unidade de aptitude fisica
do traballador. Carteis
informativos e sesions

individualizadas. Duracién

de 4 meses e revisién

Unidade de
manipulacion segura do
paciente: Cuestionarios

Unidade de aptitude
fisica do traballador:

cambios na dor ou na Actividade

Fisica.

cada mes. -Dor: Cuestionario
Nordico adaptado.
-Actividade fisica:
Medida CDC BRFSS
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Programa de educacion

Cuestionarios pechados

As puntuacions post-test do grupo

Estudio Piloto 320 persoal de | 3/10 PEDro regular de 4 horas sobre a sobre caracteristicas experimental foron mais altas que
Tung CY. | Cuasiexperimental | enfermeria de -Profesionais de seguridade e a saude, a Grupo Control. individuais, condicions no control no referente a
et al (pre-pos dous hospitais | 8/12 Quality | ciencias da saude través da ensinanza no Non realiza unha de traballo, cofiecemento, conciencia,
2014* controlado non (150 grupo -Consentimento aula convencional e aprendizaxe en cofiecemento e comentarios sobre factores
aleatorizado) experimental e Nivel 3 informado utilizando materiais de lifia. experiencias percibidas positivos, autoeficacia e apoio
170 grupo aprendizaxe na web para dos riscos laborais con social (p <0,001).
control). prevencion de riscos cuestionarios de
laborais durante 6 resposta tipo Likert de 5
semanas. ou 7 puntos.
Intervencion  ergonémica 1. Taxa de esforzo
- 20-50 anos programada de 8 percibido.
Estudio piloto 25 3/10 PEDro - Dedicacién a semanas e un periodo de 2. Sintomas Ningln cambio aparente na
Szeto Cuasiexperimental enfermeiras. tempo completo control de 3 meses. 5 Grupo Control. musculoesqueléticos maioria das variables. Os factores
GPY. et (pre-pos (12 en grupo 6/12 Quality como enfermeira | compofientes: 1. Non realiza a auto-referidos. de risco fisico e psicosociais,
al controlado non control e 15 en - Sen patoloxia Formacion; 2. intervencion. 3. Percepcion de indicados polo paciente diminuiron
2013% aleatorizado) experimental) Nivel 3 médica como Modificacién do traballo e factores de risco fisicos. significativamente (p<0,05).
cancer ou o equipo; 3. Formacién 4. Factores de risco
inflamatoria. ergonémica no traballo psicosocial percibidos.
(por fisioterapeutas); 4. 5. NPQ
Programa de exercicio 6. CODI
regular; 5. Formacion de 7. IKDC
mecanografia. 8. DASH.
169 -Enfermeiras ou PM 17 sesi6ns en grupo EF 11 sesions en Interferencia da dor na Sen diferenzas significativas entre
Ewert T. Ensaio Clinico enfermeiras 6/10 PEDro similar actividade de 1,75 horas e unha grupos de 12, vida diaria e a os dous grupos. Pero a
et al®® Controlado de 14 profesional. sesion individual de 45 salvo a segunda, intensidade da dor interferencia da dor na vida diaria
2009 Aleatorizado hospitais e -18 e 65 anos. minutos. Abarca todo o na que soamente (West Haven-Yale 6s 12 meses despois da
fogares de Nivel 2 -Que lle falten 3 programa de EF e inclie 5 eran 4 Multidimensional Pain intervencion mellorou a sua
ancians. 83 anos ou mais para unidades psicoloxicas, 7 participantes, de 1 Inventory) e puntuacién en ambos grupos,
programa a xubilacion. de estabilizacion hora de duracién e | funcionalidade (Medical
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multimodal

(PM) e 86
programa de
exercicio (EF).

-Polo menos un
episodio de dor
lumbar nos Gltimos
dous anos.
-Consentimento

informado.

segmentaria e 8 de
ergonomia e especificas
no lugar de traballo; 13

sesions.

posteriormente
sesions de
fortalecemento
fisico xeral e
exercicios de
alongamento na
casa durante 13

semanas.

Outcome Study Short
Form).

Warming
Setal.
2008

Ensaio
aleatorizado por
“clusters” ou

conglomerados

11 salas e 337
enfermeiras: 6
grupo de
intervencion
(203
enfermeiras) e
5 6 grupo
control (134

enfermeiras).

7/10 PEDro

Nivel 2

-Enfermeiras con
dor lumbar.

2 subgrupos:
1.Educacion Técnica de
Transferencia (TT) teérica
(6 semanas) e practica (6
semanas seguintes) por
un fisioterapeuta  en
horario laboral
Exercicio
(TTPT).
de Aptitude
Adestramento

2.idem +
Terapéutico
Formacion
fisica +
Forza 1 hora, 2 veces
semana, 8 semanas, 4
50%

meses. en horario

laboral.

Grupo Control:
Seguiu a sta

rutina habitual.

Cuestionario que abarca
os factores primarios:
fondo fisico, dor
musculoesquelética (dor
lumbar en particular),
baixa laboral por dor
lumbar e a forma de
realizar a transferencia e
manipulacion. Probas
fisicas para os factores
secundarios, mediante
bicicleta subméaxima, a
escala de Borg, a forza
isométrica méaxima dos
musculos das costas e a

abdominal.

Na analise por intencién de
tratar, que estuda os factores
primarios non mostrou diferenzas
significativas dentro do grupo de
intervencion tédolos resultados
primarios melloraronse para o
TTPT e agravaronse parao TT.
Na anélise por protocolo,
(resultados primarios e
secundarios): melloras no
coflecemento da técnica de
transferencia no grupo de
intervencion. Dentro dos grupos
de intervencion, observaronse
diferenzas na discapacidade,

sendo mellor no TTPT.

EVA: Escala Visual Analdxica; SF-8: Short Form — 8; CDC BRFSS: Centers for Disease Control and Prevention-The Behavioral Risk Factor Surveillance
System; NPQ: Cuestionario Northwick Park Neck Pain; CODI: Escala Chinese Oswestry Disability Score Index; IKDC: Escala International Knee
Documentation Committee Subjective Knee Form; DASH Cuestionario Disability for Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
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7. DISCUSION

Nesta revision bibliografica da literatura incluironse 6 estudios, nos que participaron un
total de 1242 persoas maiores de idade que se caracterizan por ser coidadores formais de
diferentes categorias. Os estudios seleccionados analizan a eficacia das medidas de
prevencion utilizadas para evitar a aparicion ou reducir o impacto de patoloxias
musculoesqueléticas, tales como a dor lumbar ou a dor de costas en xeral. Trala andlise dos
resultados, encontrouse un heteroxéneo grupo de estudios que engloban diferentes
técnicas, parametros ou combinacion das mesmas, asi como distintas categorias de
variables analizadas e unidades de medida. Polo tanto, os resultados que se obtiveron

tamén foron moi variables.

Os estudios analizados coa escala PEDro mostran en xeral un valor baixo, xa que
ademais da inclusiéon de estudios non aleatorizados (que xa de entrada asumen un 0 na
aleatorizacién), na sGla maioria non parten de grupos similares 6 inicio e o seguimento non é
o0 adecuado (o que cuestiona os resultados obtidos). O punto de corte estrito da escala
PEDro para determinar a boa calidade dunha revision sistematica atépase nun 6, sen
embargo, un estudio mostra que 6 reducir este punto de corte a un punto menos estrito de 5

(ou incluso 4) non se cambia a conclusion & que se chegara inicialmente®’.

Os tamafios da mostra que se seleccionou en cada un dos estudios que forman parte
desta revisién foron moi variables, pois oscilan entre os 25 e os 337 profesionais, cunha
predominancia de tamafios de mostra altos, sendo esta unha diferenza con respecto 6

encontrado anteriormente, onde as mostrar eran pequenas®.

Todolos estudios estdn enfocados a persoas que poden presentar patoloxia
musculoesquelética, xeralmente dor lumbar, debido 6 traballo que realizan. Sen embargo, a
valoracion dos resultados enfocouse na slUa gran parte a aspectos subxectivos como a dor
ou valoracion dos riscos persoais. Bétase en falta mais presenza de outro tipo de medidas
obxectivas e funcionais, como baixa laboral, visitas médicas, probas funcionais..., que farian
que a valoracion fose completa®® e para evitar problemas de fiabilidade ou de

reproductibilidade do estudio®.

Na maioria dos estudos incluense mediciéns da dor (EVA), sen embargo, a reducion
da dor e da sua interferencia na vida prodlicese en soamente un dos artigos
seleccionados®, pese a que en dous dos estudios a presenza de dor estaba dentro dos

criterios de inclusion®®*®,
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A pesar de que a intervencion con medidas de correccion postural e ergonémicas

15,43,44,45,46 15,43,45,46

esta en cinco dos artigos seleccionados , unicamente catro dos estudios

inclien practicas supervisadas na sua intervencion e soamente dous extraen resultados

15434448 ghtefien resultados favorables

positivos das mesmas'>*°. Catro dos cinco estudios
en canto & manipulacion segura do paciente, o cofiecemento da técnica, a autoeficacia e o
apoio social e nos factores de risco fisico e psicosocial. Non obstante, non presentan
resultados positivos con respecto & diminucion ou eliminacibn da presenza da dor
musculoesquelética. Sen embargo, os enfoques ergonémicos para a manipulacion segura

do paciente reducen as lesiéns do persoal sanitario™.

Dous estudios (Ewert e Warming*®*“®

) compararon intervencions sé dende a
perspectiva da ergonomia co exercicio fisico, sen atopar diferentes no de Ewert e si a favor

da combinacion de ambos no de Warming.

Asi mesmo, o estudio de Ewert et al. 2009*° tamén é o Unico que combina un
programa de actividade fisica con unidades de psicoloxia e ergonomia na intervencion,

ainda que exista referencia de que son mellores os estudios multimodales®.

Na dor cronica de costas, diversos estudios si encontraron efectivos o0s
alongamentos, observandose una melloria de aproximadamente o 20%°? sen embargo, tras
tres semanas de alongamento, auméntase a tolerancia & incomodidade asociada co
alongamento, pero non cambia a extensibilidade muscular en pacientes con dor
musculoesquelético crénico®. A pesar disto, dos artigos seleccionados so dous estudios
propofien unha terapia baseada nos alongamentos, ben de forma Unica como en Kamioka et
al. 2010’, sen extraer ningan tipo de resultado debido & falta de adherencia; ou combinado
cun programa de Exercicio Fisico, como é o caso de Ewert et al. 2009*°, onde non se

extraen diferenzas significativas.

A presenza da figura do fisioterapeuta unicamente cobra vida en tres dos estudios

43,45,46

analizados , € nos dous restantes non se establece quen é o profesional que leva a

cabo a intervencion.
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7.1. LIMITACIONS DO TRABALLO E RECOMENDACIONS DE CARA O

FUTURO

En primeiro lugar e como limitacion mais importante, a perda de estudos de acceso
non gratuito (30 estudos) co que se perdeu informacion xa que s6 se puideron recuperar
6 estudos, e o procedemento de busca, xa que s6 se contou con unha revisora. En
segundo lugar, a calidade dos estudios é baixa en xeral.

En terceiro lugar, a gran variabilidade non s6 no tipo de estudio se non polo tipo e
tamafio da mostra, tipo de intervencion, nos resultados avaliados e nas propias medidas
de avaliacion empregadas.

Todas estas caracteristicas supofien que a comparacion entre os diversos estudios e

0s seus resultados sexa moi complexa, dificultosa e pouco obxectiva.

8. CONCLUSIONS

A prevencion de patoloxias musculoesqueléticas en coidadores é un tema que, pese a
estar presente na sociedade, non ten unha gran transcendencia en canto a bibliografia
cientifica. Hai unha escaseza de estudios atopados, de baixa calidade metodoléxica e

inespecificos, empregando intervencions moi diferentes entre si.

Os elementos mais utilizados nos diferentes programas foron a correccién postural,
outras técnicas ergonémicas e o exercicio. Non se puido establecer se é mellor unha
actuacién combinada de ambos ou se é mellor a primeira en solitario en relacion a

prevencién de patoloxias musculoesqueléticas nos coidadores formais.

Os fisioterapeutas unicamente aparecen na metade dos estudios, asi que a sUa
presenza é insuficiente, polo que se debe intensificar a sta participaciébn en programas

deste tipo.

En ningln dos estudios que se seleccionaron se realizou unha intervencién na que se
tivese en conta 6s coidadores informais, a pesar de pertencer a un colectivo moito maior que
o dos coidadores formais, presentar maior cantidade de doenzas e estar mais tempo

realizando as labores que derivan do seu cargo.
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Como conclusién final, dicir que non existe literatura suficiente para afirmar que
compofientes da fisioterapia como a correccion postural e o exercicio fisico son beneficiosos
para a prevencion de patoloxias musculoesqueléticas nos coidadores formais. E necesaria a
realizacion de estudios de maior calidade para evidenciar qué tipo de actuacién resultaria
beneficiosa, tendo en conta unha perspectiva integral e incorporando ao colectivo dos

coidadores informais. A presenza do fisioterapeuta nestes programas debe reforzarse.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: ESQUEMA DOS CATRO BLOQUES DE BUSCA

MeSH LINGUAXE NATURAL

Prevention and Control
PREVENCION Primary Prevention Health Promotion
Prevention
Preventive
Preventable
Preventably
Preventage
Preventary
Prevental
Preventation
Preventative
Prevetatives

Physical Therapy Modalities  Physiotherapy
TRATAMENTO Exercise Physical Therapy
Physical Exercise
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Os criterios de eleccién foron

Describe a fonte de obtencidn dos suxeitos e un listado dos

1 - - ~ . . ,
especificados criterios que tefien que cumprir para ser incluidos.
Os suxeitos foron asignados 6 azar s | Considérase que un estudio usou unha designacién 6 azar se o
2 . . o .
grupos artigo aporta que a asignacion foi aleatoria.
A asignacion foi oculta A asignacion oculta significa que a persoa que determina se un
3 o . . S .
suxeito é susceptible de ser un estudio descofiecia a que grupo ia
ser asignado.
Os grupos foron similares 6 inicio O avaliador debe asegurarse de que os resultados dos grupos non
. difiran na lifia base.
Tddolos suxeitos foron cegados Significa que os suxeitos que participaron no estudio non
5 I .
cofiecian a que grupo foran asignados.
Tdédolos terapeutas que Significa que os terapeutas que participaron no estudio non
6 - . , . .
administraron a terapia foron sabian a que grupo foran asignados os suxeitos.
cegados
Tddolos avaliadores que mediron Significa que os avaliadores que mediron apolo menos un
7 , . .
polo menos un resultado foron resultado non sabian a que grupo foran asignados os suxeitos.
cegados
As medidas dos resultados clave Cumprese se o artigo aporta o nimero de suxeitos inicialmente
5 foron obtidas en mais do 85% dos asignados 6s grupos e o nimero de suxeitos dos que se obtiveron
suxeitos asignados as medidas de resultado clave.
Presentaronse resultados dos Os suxeitos que non recibiron tratamento ou foron 6 grupo
9 suxeitos que recibiron tratamento ou | control e onde as medidas dos resultados estiveran dispofiibles,
foron 6 grupo control. realizouse como si recibisen o tratamento.
Os resultados de comparacions Implica a comparacion estatistica dun grupo con outro. Pode
. estatisticas foron informados para implicar a comparacién de dous ou mais tratamentos, ou a
polo menos un resultado clave comparacion dun tratamento cunha condicién de control.
O estudio proporciona medidas E unha medida do tamafio do efecto do tratamento. O efecto do
11

puntuais e de variabilidade para polo

menos un resultado clave.

tratamento debe ser descrito como a diferencia nos resultados

dos grupos, ou como o resultado de tédolos grupos.
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¢Foi a pregunta do estudio ou o obxectivo declarado

claramente?

Tratase de identificar se os autores describen o

obxectivo na realizacion da investigacion.

10

11

12

¢Os criterios de elixibilidade/seleccion para a poboacion
de estudio foron especificados e claramente descritos
previamente?

¢Foron os participantes no estudio representativos dos
que serian elixibles para a intervencién na poboacion
xeral?

¢Foron inscritos tédolos participantes que cumpriron cos
criterios de ingreso especificados previamente?

¢E o tamafio da mostra grande para proporcionar
confianza nos resultados?

¢Foi a proba/servicio/intervencion descrita e entregada de
maneira coherente a toda a poboacién de estudio con
claridade?

¢As medidas dos resultados foron especificadas
previamente, claramente definidas, vélidas, seguras e
avaliadas de maneira coherente a través de tédolos
participantes do estudio?

¢Eran as persoas que avalian os resultados cegados 6s

participantes?

¢Foi a perda de seguimento da lifia de base do 20% ou
menor? ¢Foron os que perderon a conta da analise de
seguimento?

¢Os métodos estatisticos examinan os cambios nas

medidas de resultado de antes a despois da intervencion?

¢Foron tomadas varias veces medidas de resultado de

interese antes da intervencién e despois?

Se ea intervencion se levou a cabo a nivel de grupo,

¢houbo analises estatisticos?

Se os investigadores saben a quen contratar, dende
onde e a partir de que periodo de tempo.

Los participantes en el estudio deben ser xeralmente
representativos de la poboacién a la que se aplica la
intervencion.

Este item refirese a se os investigadores desenvolven os
criterios de inclusién e exclusién antes da contratacion
ou seleccion.

Os avaliadores determinaron que o poder era suficiente
para detectar os efectos de interese.

Explica se a intervencion estaba definida en detalle no
estudio, se se aplica de maneira uniforme 6s suxeitos ou
se tefien un alto nivel de adhesion.

Explicase se se definen os resultados en detalle, se os
resultados eran exactos e fiables ou se a resposta ten

validez nos resultados do estudio.

Refirese a se os avaliadores sabian se os patrticipantes
recibiron informaciéon ou foron expostos 6 factor en
estudio.

Unha taxa de seguimento aceptable oscilaria entre o

80% ou mais dos participantes.

Se se efectuaron probas estatisticas formais para avaliar
a importancia dos cambios nas medidas de resultado
entre os periodos de antes e despois.

Normalmente midense unha vez, pero varias medicions
co mesmo resultado poden aumentar a confianza do
mesmo.

Si se produciu andlise estatistico tendo en conta o uso
de datos a nivel individual para determinar os efectos a

nivel de grupo.
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CUESTIONS NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
¢Como de Mostra aleatoria local Revision Mostra non aleatoria Casos - serie n/a
comln é o e actual (enquisas ou sistematica de local
problema? Censos) enquisas que

permiten a
adaptacion a
circunstancias
locais.
.E este Revision sistemética, Seccion transversal Os estudios non Os estudios de Mecanismo
diagnostico ou estudios de corte da individual consecutivos, ou casos e de base no
probade cruz con referencia consistentemente estudios apicados de controis, ou razoamento.
seguimento aplicado de forma co estudio e 0 maneira consistente “pobre ou sen
exacto? estandar e cegada. estandar de 0s patrons de referencia
(Diagn6stico) referencia cegado referencia independente
aplicado. estandar”
¢Que ocorre Revision sistematica Comezo de estudio Estudio de cohortes Series de casos n/a
se non se do comezo dun de cohortes ou ensaio e controis ou
engade a estudio de cohortes. aleatorizado do brazo estudos de
terapia? de control caso, ou mala
(Prognostico) calidade do
prognostico de
estudo de
cohorte.
¢Esta Revision sistematica Estudio Estudio de cohorte Casos-serie ou Mecanismo
intervencion de ensaios aleatorizado ou non aleatorizado/de estudios de de base no
axuda? aleatorizados ou estudio seguimento casos controis, razoamento.
(Beneficios do ensaios n-de-1 observacional con ou estudios
tratamento) efecto dramatico historicamente
controlados

¢Cales son os Revision sistamatica Estudio

danos do de ensaios clinicos aleatorizado Estudo non

tratamento? controlados, revision individual ou aleatorizado/de

(Danos do | sistmatica de estudos estudio seguimento

Tratamento) dentro de casos observacional con | (vixilancia post-

controis de-1 estudi co efecto dramatico comercializacion), Casos-serie ou
paciente que esta cohorte  controlada estudios de Mecanismo
levantando a cuestion sempre que haxa un | casos controis, | de base no
sobre a preparacion, ndamero suficiente ou estudios razoamento.
ou estudo para descartar un mal | historicamente
observacional con comun. (Para longo controlados
efecto dramatico. prazo perxudica a

¢Cales son os | Revision sistemética Estudio duracion do

danos raros do de ensaios aleatorizado seguimento debe ser

Tratamento? aleatorizados ou suficiente).

(Danos do ensaios n-de-1

Tratamento)

¢Esta proba de Revision sistematica Estudio Estudio de cohorte | Casos-serie ou | Mecanismo

deteccion de ensaios aleatorizado non aleatorizado/de estudios de de base no

precoz vale a aleatorizados seguimento casos controis, | razoamento.
pena? ou estudios

(Revision) historicamente

controlados
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