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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

1. RESUMEN

Descripcidn de la experiencia

Este trabajo constituye un proyecto de tipo Aprendizaje y Servicio (Aps). Se combina el
aprendizaje con el servicio a la comunidad. Se trata de un proyecto de ApS sobre la
aplicacion de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el
dolor lumbar en auxiliares de enfermeria de residencias de adultos mayores. Se
enmarca dentro de la materia de Trabajo de Fin de Grado (TFG), del segundo

cuatrimestre del cuarto curso del Grado de Fisioterapia.
Objetivo (general)

El objetivo general de la alumna es adquirir las competencias especificas de la materia
de TFG. El objetivo general de los/las participantes es poner en practica un programa
de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar.

Desarrollo de la experiencia

La experiencia se ha dividido en diferentes fases: a) Busqueda bibliografica sobre las
medidas terapéuticas y/o preventivas para el dolor lumbar en auxiliares de enfermeria
qgue trabajan en residencias de adultos mayores; b) Disefio de un programa de
intervencion acorde con la evidencia disponible; ¢) Valoracién de los/las participantes
antes y después de la intervencion; d) Aplicacion y direccién por parte de la alumna del
programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en

auxiliares de enfermeria en residencias de adultos mayores.
Resultados de la experiencia

Por una parte, con esta experiencia la alumna ha alcanzado competencias de la
asignatura de TFG y de un proyecto de ApS realizando una integracién de conceptos
adquiridos en diferentes materias del titulo de Grado. Por otra parte, el analisis
descriptivo de los datos obtenidos muestra una reduccién en la intensidad del dolor en
la regién lumbar, de la incapacidad por dolor lumbar y valores superiores en calidad de
vida relacionada con la salud. Los/las participantes califican la experiencia muy

positivamente.
Conclusiones

Con este proyecto de Aprendizaje y Servicio se han alcanzado los objetivos
propuestos, siendo una experiencia enriqguecedora tanto en lo personal como

académico.

Palabras clave: dolor lumbar, auxiliares de enfermeria, residencias de adultos

mayores, higiene postural, ejercicio terapéutico.
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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

1. ABSTRACT
Description of the experience

This work is a Learning-Service type project (ApS). Learning is combined with
community service. The content of this an ApS project is the application of a program
of postural hygiene and therapeutic exercise to prevent low back pain in assistants’
nursing homes. It is part of the subject of Final Degree Work (TFG), the second

semester of the fourth year of the Physiotherapy Degree.
Objective

The general objective of the student is to acquire the specific competences related with
TFG subject. On the other hand, the general objective of the participants is to put into
practice a program of postural hygiene and therapeutic exercise to prevent low back
pain.

Development of experience

The experience has been divided into different phases: a) Bibliographic search on the
therapeutic and/or preventive measures for back pain in assistants nursing homes; b)
Design of an intervention program according to the evidence found; c) Evaluation of the
participants before and after the intervention; d) Application and direction by the
student of the program of postural hygiene and therapeutic exercise to prevent low

back pain in assistants nursing homes.
Results of experience

On the one hand, with this experience the student has achieved competences in the
TFG subject and an ApS project by integrating concepts acquired in different subjects
of the degree. On the other hand, the descriptive analysis of the data obtained, a
reduction in pain intensity in the lumbar region, disability due to back pain and higher
values in health-related quality of life was observed. The participants rate the

experience very positively.
Conclusions

The proposed objectives for this Learning and Service project have been achieved,

being an enriching experience from the personal and academic point of view.

Keywords: low back pain, nursing assistants’, nursing homes, postural hygiene,

exercise therapy.
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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

1. RESUMO

Descripcidn da experiencia

Este traballo constitie un proxecto de tipo Aprendizaxe e Servizo (Aps). Nel
combinase a aprendizaxe co servizo a comunidade. Tratase dun proxecto de ApS
sobre a aplicacion dun programa de hixiene postural e exercicio terapéutico para previr
a dor lumbar nas auxiliares de enfermaria de residencias de adultos maiores.
Enmarcase dentro da materia de Traballo de Fin de Grao (TFG), do segundo

cuatrimestre do cuarto curso do Grao de Fisioterapia.
Obxectivo (xeral)

O obxectivo xeral da alumna é adquirir as competencia especificas da materia de TFG.
O obxectivo xeral dos/das participantes é pofier en practica un programa de hixiene

postural e exercicio terapéutico para previr a dor lumbar.
Desarrollo da experiencia

A experiencia dividese en diferentes fases: a) Busqueda bibliografica sobre as
medidas terapéuticas e/ou preventivas para a dor lumbar nas auxiliares de enfermaria
de residencias de adultos maiores; b) Disefio dun programa de intervencion acorde a
evidencia dispofiible; c) Valoraciébn dos/das participantes antes e despois da
intervencion; d) Aplicacion e direccién por parte da alumna do programa de hixiene
postural e exercicio terapéutico para previr a dor lumbar nas auxiliares de enfermaria

de residencias de adultos maiores.
Resultados da experiencia

Por unha parte, con esta experiencia adquirironse competencias da materia de TFG e
dun proxecto de ApS realizAndose una integracion de conceptos adquiridos nas
diferentes materias do titulo de Grao. Por outra parte, a analise descriptiva dos datos
obtidos mostra una disminuciébn na intensidade da dor na rexion lumbar, da
incapacidad por dor lumbar e valores superiores na calidade de vida relacionada coa

saude. Os/as participantes califican a experiencia moi positivamente.
Conclusiéns

Con este proxecto de Aprendizaxe e Servizo conseguironse os obxectivos propostos,

sendo unha experiencia enriquecedora dende o ambito persoal e 0 académico.

Palabras chave: dor lumbar, auxiliares de enfermaria, residencias de adultos

maiores, hixiene postural, exercicio terapéutico.
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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

2. INTRODUCCION.

2.1 TIPO DE TRABAJO

El tipo de trabajo seleccionado es un proyecto de Aprendizaje y Servicio. Este tipo de
proyectos consisten en una propuesta educativa que combina procesos de aprendizaje
y de servicio a la comunidad en un solo proyecto donde los/las participantes aprenden
a trabajar en necesidades reales del entorno con la finalidad de mejorar. Es, en
definitiva, un modelo educativo que adquiere sentido a partir de la integracion de sus
dos componentes: el Aprendizaje y el Servicio, resultando un binomio donde el
aprendizaje mejora el servicio (mejorando la calidad del servicio) y el servicio mejora el

aprendizaje (permitiendo extraer nuevos aprendizajes)’.

En el caso de este proyecto de ApS se lleva a cabo la aplicacion de un programa de
higiene postural y ejercicio terapéutico para la prevencion del dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria de la residencia de mayores en el Real Instituto Benéfico

Social Padre Rubinos de A Corufa.

Dadas las caracteristicas de un proyecto ApS podemos resaltar una triple

intencionalidad: pedagdgica, solidaria y reflexiva®.

La vertiente pedagogica se refiere a la adquisicibon de conocimientos sobre la
prevalencia, factores de riesgo y caracteristicas del dolor lumbar en auxiliares de
enfermeria encargadas del cuidado del adulto mayor, asi como la aplicacion de pautas
de higiene postural y ejercicio terapéutico en base a la evidencia disponible. También
se refiere a la puesta en practica de las competencias necesarias para llevar a cabo

sesiones grupales.

La vertiente solidaria se refiere a las recomendaciones educativas y practicas sobre
higiene postural y ejercicio terapéutico para este colectivo sanitario que presenta una

prevalencia elevada de dolor lumbar.

Por dltimo, la parte reflexiva se refiere a la labor de andlisis del material bibliogréfico
encontrado y elaboracién de un programa basado en la evidencia disponible. También
se incluyen acciones tales como el andlisis de los sistemas de evaluacion, gestién y

organizacion del proyecto y dificultades para su implementacion.
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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

Este proyecto implica la colaboracion y coordinacion entre las auxiliares
comprometidas por el proyecto, el servicio de fisioterapia del Real Instituto Benéfico

Social Padre Rubinos y la Universidad de A Corufia a través de la alumna y la tutora.
2.2 MOTIVACION PERSONAL

Existen varios motivos que me llevaron a escoger este tipo de proyecto para la
realizacion del TFG. En primer lugar integrar lo aprendido en materias anteriores a
través del planteamiento y puesta en marcha de una intervencion de tipo grupal a
través del ejercicio terapéutico, siempre en base a la evidencia disponible. De esta
forma tendria que planificar, buscar herramientas, superar dificultades con lo cual me

ayudaria a desarrollarme como futura profesional.

En segundo lugar y, creo que el motivo mas importante, ha sido vivir de cerca con este
colectivo, a través de una amiga que trabaja en el sector de cuidado de adultos
mayores. En multitud de ocasiones, me ha solicitado ayuda para su dolor lumbar y me
ha explicado que era un dolor frecuente también en sus compafieras/os de trabajo.
Todo ello me motivé a la basqueda y comprension de las caracteristicas y factores de
riesgo asociados al dolor lumbar que tanto me referia y la bisqueda de intervenciones
activas para su prevencion. Ademas, me entusiasmaba aprender mas sobre la
aplicacion de ejercicio terapéutico y poder dirigir una intervencion ofreciendo un

servicio a este colectivo sanitario.

3. PRESENTACION Y DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA.

3.1 INFORMACION DEL PROYECTO

3.1.1 Titulacién.

Grado de Fisioterapia en la Universidad de A Corufia.
3.1.2 Materia en la que se encuadra la actividad.
Trabajo de Fin de Grado.

3.1.3 Curso y cuatrimestre.

Esta actividad se encuadra en el cuarto curso, segundo cuatrimestre del curso
académico 2017-2018.

El trabajo se llevd a cabo durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo de 2018.
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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

El cronograma con el desarrollo de la actividad, se especifica en el apartado 5.1 y

esquematicamente en el anexo 1.
3.1.4 Docente/s responsables.

La docente responsable de tutorizar este proyecto ha sido la profesora Isabel Raposo
Vidal.

3.1.5 Tipo de experiencia de ApS.

- Tematica. Fisioterapia preventiva para el dolor lumbar en auxiliares de
enfermeria de residencias de adultos mayores.
- Accion.

o Busqueda y revision de la bibliografia sobre: 1) prevalencia de los
trastornos musculo-esqueléticos y 2) medidas terapéuticas y/o preventivas
para el dolor lumbar en auxiliares de enfermeria de residencias de adultos
mayores.

o Disefio de un programa de intervencién acorde a la evidencia disponible.

o Valoracién de los/las participantes antes y después de la intervencion.

o Aplicacién y direccion del programa por parte de la alumna para prevenir
el dolor lumbar en las auxiliares de residencias de mayores, basandose en
una intervencién multidimensional: educaciéon junto con ergonomia

participativa y ejercicio terapéutico.
3.1.6 Entidad/es receptora/s del servicio.

La entidad receptora del servicio es la Real Instituciébn Benéfico Social Padre Rubinos
de A Corufia.

3.1.7 Destinatarios del servicio.

Los/as destinatarios/as del servicio son las auxiliares de enfermeria del centro de
adultos mayores del Real Instituto Benéfico Social Padre Rubinos de A Corufia. El
auxiliar de enfermeria es el personal sanitario que se encarga de proporcionar
cuidados auxiliares al paciente, en este caso, los adultos mayores que estan en el
Centro, tanto residentes como los que acuden al Centro de dia. Entre los adultos
mayores residentes se contemplan dos grupos: por una parte los que pertenecen a la
unidad de atencion continua (vigilancia y atencion constante) y los que no requieren

dicha atencion.
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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
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3.1.8 Participantes, colaboradores.

Para el andlisis de las caracteristicas de los/las participantes se llevd a cabo un
analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el cuestionario realizado por la

alumna (véase anexo 3).

En la tabla 1 se muestran las variables cualitativas de las caracteristicas de los/las
participantes expresdndose los valores absolutos y porcentajes con sus
correspondientes intervalos de confianza al 95%. En la tabla 2 se muestran las
variables cuantitativas donde se describen su media, mediana, desviacion tipica y

valores maximos y minimos.

Tras este analisis se puede observar que en este proyecto las 6 participantes fueron
mujeres, con una media de edad de 44,7 (+-10,4) afios, siendo el minimo 25 afios y el
méaximo 56 afios. Analizando peso y altura se distribuye a las participantes segun la
clasificacion de la OMS en normopeso (33,3%), sobrepeso (33,3%) y obesidad
(33,3%). Todas realizan actividad deportiva, aunque el 50% la realizan “cuando tienen
tiempo”. La mitad de ellas no consume ningun tipo de farmaco, mientras que la otra
mitad si, entre los cuales se encuentran antiinflamatorios (16,7%), anticonceptivos

(16,7%) u otros (16,7%). La media de horas de suefio por dia es de 7,2 (+-0,9) horas.

En cuanto a los datos sobre su actividad laboral, todas las participantes tienen una
jornada completa y un turno de trabajo variado (dependiendo de la semana/dias tienen
jornada por la mafana, por la tarde o por la noche). La media de experiencia laboral
en el sector de cuidado de adultos mayores es de 6,3 (+-5,8) afios y todas las
participantes estan satisfechas con su actividad laboral. ElI 87,3% considera que la
actividad de su jornada laboral que mas perjudica a su columna lumbar es cambiar de
posicion a los adultos mayores/transferencias, mientras que el 16,7% cree que es el

aseo de los mismos.

Relativos al dolor lumbar, todas las participantes lo han padecido en los ultimos 6
meses, aunque solo en 16,7% de los casos la baja laboral ha sido por motivo de dolor
lumbar. En caso de padecerlo, solo el 33,3% acude al médico frente al 66,7% que si
acude por gueja de dolor lumbar. En cuanto a la solicitud de servicios de fisioterapia
en el mismo caso, solo el 33,3% acude al fisioterapeuta cuando presenta dolor lumbar
frente al 66,7% que no solicita dicho servicio. El 66,7% si han realizado sesiones de

ejercicio terapéutico guiado por un profesional cualificado.
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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

Como colaboradores de este proyecto se encuentra la fisioterapeuta del Centro del
Real Instituto Benéfico Social Padre Rubinos. Su ayuda fue necesaria tanto para la
divulgacion del programa (a través de una circular), como el contacto las personas
interesadas en participar, como en la gestiébn de los espacios y recursos para las

sesiones, facilitando en todo momento el desarrollo del programa.

Tabla 1: Caracteristicas de los/las participantes: variables cualitativas.

1
Variables n % L IC 95% .
Lim. inf. Lim. sup.

Sexo:

- Mujer 6 100,0 100,0 100,0

- Hombre 0 0 0 0
Clasificacién OMS segln peso:

- Normopeso 2 33,3 4,3 77,7

- Sobrepreso 2 33,3 4,3 77,7

- Obesidad 2 33,3 4,3 77,7
Actividad deportiva:

- Si 6 100,0 100,0 100,0

- No 0 0,0 0,0 0,0
Cuando realizan actividad
deportiva:

- Todos los dias. 1 16,7 0,4 64,1

- Entre 3y 5 dias a la semana. 1 16,7 0,4 64,1

- 3 dias ala semana 1 16,7 0,4 64,1

- Cuanto tengo tiempo 3 50 11,8 88,2
Consumo de farmacos:

- Si 3 50 11,8 88,2

- No 3 50 11,8 88,2
Farmacos que consumen:

- Antiinflamatorios 1 16,7 0,4 64,1

- Anticonceptivos 1 16,7 0,4 64,1

- Otros 1 16,7 0,4 64,1

- No consumo 3 50 11.8 88,2
Turno de trabajo:

- Mafana 0 0,0 0,0 0,0

- Tarde 0 0,0 0,0 0,0

- Noche 0 0,0 0,0 0,0

- Variado 6 100,0 100,0 100,0
Jornada laboral:

- Media jornada 0 0,0 0,0 0,0

- Jornada completa 6 100,0 100,0 100,0
Baja laboral:

- Si 2 33,3 4,3 77,7

- No 4 66,7 22,3 95,7
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Actividad que més perjudica a su
columna lumbar:

- Cambiar de posicion a los 5 83,3 35,9 99,6
adultos
mayores/transferencias
- Asearlos 1 16,7 0,4 64,1
- Darles de comer 0 0,0 0,0 0,0
- Limpiar 0 0,0 0,0 0,0
- Tareas organizativas 0 0,0 0,0 0,0
Instrucciones sobre postura:
- Si 3 50 11,8 88,2
- No 3 50 11,8 88,2
Satisfaccién con el trabajo:
- Si 6 100,0 100,0 100,0
- No 0 0,0 0,0 0,0
Dolor lumbar en los ultimos 6
Meses s 6 1000 100,0 100,0
0 0,0 0,00 0,0
- No
Baja laboral por dolor lumbar:
- Si 1 16,7 0,4 64,1
- No 1 16,7 0,4 64,1
- Nunca baja laboral 4 66,7 22,3 95,7
Acudir al médico por dolor
lumbar:
- Si 2 33,3 4,3 77,7
- No 4 66,7 22,3 95,7
Acudir al fisioterapeuta por dolor
lumbar:
- Si 2 33,3 4,3 77,7
- No 4 66,7 22,3 95,7
Ejercicio terapéutico guiado por
un profesional:
- Si 4 66,7 22,3 95,7
- No 2 33,3 4,3 77,7

! Intervalo de confianza al 95%, con limite superior y limite inferior.

Tabla 2: Caracteristicas de los/las participantes: variables cuantitativas.

Variables Media Mediana DT Minimo Maximo
Edad 447 47,0 10,4 25 56
Indice de masa 27.9 26,7 5,1 23,5 36,9
corporal
Horas de suefio 7,2 7,5 0,9 6 8
Experiencia 6.3 45 58 3 18

laboral (afios)*

"En el sector de cuidado de adultos mayores.
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3.2 ANTECEDENTES

3.2.1 Prevalencia del dolor lumbar en el personal auxiliar de enfermeria

encargado del cuidado del adulto mayor.

El dolor lumbar inespecifico se ha convertido en un problema de salud publica en todo
el mundo. La prevalencia de dolor lumbar es de un 84%, siendo un dolor crénico en un
11-12%?°. En concreto, la prevalencia en los trabajadores de la salud se ha mantenido
elevada con los afios a pesar de los esfuerzos en prevencion primaria en diferentes

paises®.

Dentro del amplio colectivo de trabajadores de la salud, encontramos a los/las
auxiliares de enfermeria encargadas de proporcionar los cuidados auxiliares a las
personas adultas mayores. La prevalencia de dolor lumbar en este grupo es del 47,9%
no obstante también refieren dolor en otras regiones corporales como el cuello,
hombros?, codos y cadera®. Estudios realizados en diferentes paises como Japon,
muestran una prevalencia de dolor lumbar del 70% y puntualmente para este colectivo
del 88,6% analizando la situacion en 7 hogares de ancianos®. En Taiwan, encontraron
una prevalencia de dolor lumbar de al menos un dia de duracién del 66,0%, que
reporté atencion médica del 43,9%, dolor lumbar intenso del 38,1%, que implico baja
laboral del 10,7% y de dolor lumbar crénico del 8,6%’.

3.2.2 Factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar en el personal auxiliar

de enfermeria en residencias de adultos mayores.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar en el personal auxiliar
de enfermeria, se encuentran tanto factores relacionados con el trabajo como factores
individuales®. Los factores relacionados con el trabajo pueden ser: biomecanicos-
ergondémicos, de tipo organizacional y psicosociales”®'%''? En |a tabla 3 se muestran

los ergonémicos, organizacionales y psicosociales®.

Segun Holtermann, A et al., los factores de caracter fisico relacionados con el trabajo
generan un aumento del riesgo de dolor lumbar persistente, ya que estos implican
levantar/transportar con frecuencia cargas moderadas y pesadas con la espalda
flexionada hacia adelante. En cambio no encontré un mayor riesgo de que el dolor

lumbar sea persistente cuando el levantamiento se produce con la espalda erguida®®.
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Frietag et al., muestran que niveles elevados de estrés fisico se asocian a posturas
gque se adoptan durante actividades de cuidado basico, a pie de cama o de limpieza ya
que implican inclinaciones de tronco y posturas estaticas, y no solo durante las
transferencias de los adultos mayores. Hay que destacar que la frecuencia de las
tareas de transferencia es diferente dependiendo de la movilidad de los pacientes, ya
gque en salas de ancianos mas mdviles el nimero de transferencias es menor y por el
contrario, en salas donde los ancianos son mas dependientes la proporcion de
transferencias aumenta. En todo caso, los procesos de elevacion y reposicionamiento
representan una pequefia proporcion del turno de trabajo, mientras que los pasos
preparatorios a dicha accién son los que mas tiempo ocupan®.

Como se ha dicho anteriormente, también los factores de riesgo psicosociales en el
lugar de trabajo estan asociados a trastornos musculo-esqueléticos en enfermeras y
auxiliares de enfermeria. Las demandas psicosociales que presentan durante su
actividad laboral serian: bajo control*, insatisfaccion laboral, turno de trabajo, falta de
apoyo por parte de superiores y percepcion de ambiente de trabajo desagradable™.

También dentro de los factores psicosociales se encuentra el estés laboral, siendo la
prevalencia de dolor musculo-esquelético mayor en auxiliares de enfermeria

expuestas a altos niveles de estrés laboral™

. El trabajo por tunos también podria
asociarse con una mayor prevalencia de trastornos en la columna lumbar en el
personal de enfermeria®, aunque se han encontrado hallazgos controvertidos en

cuanto a esta cuestion®’.

3.2.3 Dolor lumbar como factor de riesgo de ausentismo laboral en el personal

auxiliar de enfermeria en residencias de adultos mayores.

El dolor musculo-esquelético es un factor de riesgo de ausencia laboral por
enfermedad a largo plazo entre los trabajadores de la salud’®, especialmente entre el
personal de enfermeria y auxiliar en comparacion con otras modalidades®. En
concreto, el dolor lumbar es considerado una de las causas de incomodidad,

discapacidad y ausencia por enfermedad en este colectivo®.

Episodios anteriores en la columna y ausencias por enfermedad previas se asocian

con un mayor riesgo de futuras bajas laborales en los/las auxiliares de enfermeria®®.

El dolor lumbar crénico junto con la baja por enfermedad del miembro superior y la
enfermedad reumatica se consideran factores de riesgo mayores relacionados con la

salud que contribuyen a la solicitacion de invalidez y jubilacion voluntaria anticipada.
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La baja educacion, la compensaciéon laboral, el trabajo nocturno y el alto esfuerzo

percibido en el trabajo fueron los factores de riesgo menores?.

Ademas existe una alta desercion laboral entre el personal auxiliar de enfermeria
encargado del cuidado de mayores, siendo la discapacidad y la duracién del dolor
lumbar los predictores significativos del abandono laboral en este sector 2 afios

después de haberse formado para ello?.

Tabla 3: Clasificacion de los factores de riesgo segiin Rasmussen et al®:

Técnica corporal deteriorada del trabajador y

Relacionado situaciones gque implican transferencias. 30%
con Espacio de trabajo inapropiado. 5%
situaciones Falta de equipo/poco uso o desconocimiento 9%
de cuidado de los dispositivos de asistencia.
Ergonomia Situaciones de cuidados basicos. 1%
fisica
No Técnica corporal deteriorada del trabajador. 6%
relacionados Espacio de trabajo inapropiado. 2%
con Falta de equipo/poco uso o desconocimiento
situaciones de los dispositivos de asistencia. 8%
p
de cuidados Levantamiento de materiales pesados. 8%.
Mala/falta de comunicacion entre los
comparieros (sobre técnicas/transferenciay  10%
distribucion de tareas de trabajo)
Organizacién del trabajo: tiempo suficiente
para resolucién, claridad - priorizacion y
Organizacion asignacion del personal necesario para 10%
realizar las tareas.
Situaciones organizativas relacionadas con el
espacio de trabajo (interior o exterior), como 3%
la falta/mala colocacion del material aumenta
el riesgo de lesiones.
Problemas de gestion (baja prioridad del
bienestar del personal o presién psicoldgica 2%
Psicosociales de los empleados)
Supervisores exigentes o violentos. 3%
Desafios con familiares. 2%
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3.2.4 Medidas terapéuticas y/o preventivas para el abordaje del dolor lumbar en

el personal auxiliar de enfermeria en residencias de adultos mayores.

La manipulacion manual junto con ejercicios, se ha asociado a una reduccién en la
frecuencia e intensidad del dolor lumbar?, asi como la combinaciéon de la terapia

manual con ejercicio y manejo del estilo de vida®.

Las auxiliares de enfermeria cuidadoras de adultos mayores se encuentran expuestas
a perturbaciones repentinas del tronco durante el manejo de los pacientes. Por ello, se
sugiere como medida preventiva de lesiones de la columna lumbar un entrenamiento

sobre la reaccion a la carga repentina del tronco®.

Otras intervenciones se centran en pautas ergonémicas mediante educacion en el
lugar de trabajo para reducir la intensidad del dolor lumbar en auxiliares de enfermeria.
Con este tipo de intervenciones se busca promover la autoeficacia, la autorregulacion,
resaltar las expectativas de resultados y afrontamiento emocional para mantener una
posicién ergondmica en el trabajo”®. Ademas, a través de la capacitacion teérica sobre
posturas corporales, métodos practicos de trabajo ergondmico en los cuidados béasicos
y reorganizacion del equipo de trabajo se pretende aumentar la conciencia de la
postura durante las tareas y procedimientos especificos durante su actividad laboral®’.

En esta misma linea Brown et al., propone un folleto informativo de prevencién para
cuidadores donde se aportan indicaciones para aprender como proteger la espalda a

la hora de realizar las transferencias de una persona®.

Dawson et al. nos indican que las intervenciones unidimensionales han tenido poco o
ningln efecto con respecto a la prevencion del dolor lumbar en las auxiliares de
enfermeria®®. Por ello han surgido algunos intentos de intervenciones

multidimensionales?®32%:31:32

, ya que los factores de riesgo para desarrollar trastornos
musculo-esqueléticos en las auxiliares de enfermeria son multiples como se ha

explicado en el punto 3.2.2.

Entre las intervenciones de caracter multidimensional encontramos diferentes
combinaciones como: entrenamiento fisico, técnica de transferencia del paciente
(tedrico-practico) y manejo del estrés para disminuir la prevalencia de dolor lumbar y la
ausencia por enfermedad en estudiantes de auxiliar de enfermeria®. También
programas con fines terapéuticos y/o preventivos donde se busca una base
educacional (consejos generales, orientacion ergonémica y manejo del paciente) junto

con ejercicio terapéutico (fuerza, flexibilidad y/o estiramientos)®>%°.
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Otra intervencion multifacética es la propuesta por Rasmussen et al. donde se une la
ergonomia participativa con entrenamiento fisico y entrenamiento cognitivo
conductual®.

El entrenamiento fisico es otro medio para mejorar el equilibrio de las demandas de
trabajo fisico y mejorar la capacidad fisica del trabajador®®, mostrando evidencia
moderada para reducir la severidad del dolor lumbar® y una evidencia limitada para la
reduccién de nuevos episodios de dolor lumbar®. El entrenamiento cognitivo
conductual muestra un moderado efecto sobre la intensidad del dolor lumbar® y
mejora las medidas de afrontamiento como el catastrofismo y el miedo a la actividad

fisica relacionada con el dolor lumbar®.

Otra herramienta terapéutica para el dolor lumbar es la ergonomia participativa.
Permite a los trabajadores participar del control de sus propias actividades laborales,
disminuyendo los factores de riesgo organizativos y psicosociales, asi como las
demandas de trabajo adaptandolas a sus capacidades. Rivilis et al. otorga una
evidencia parcial a moderada de que este tipo de intervencion tiene un impacto
positivo sobre los sintomas musculo-esqueléticos, sin embargo la magnitud del efecto
requiere una atencién mas precisa®, ya que la evidencia es escasa con respecto al

efecto preventivo sobre el dolor lumbar®.

Por ultimo, Eriksen y Bruusgaardm en su estudio respaldan la hipétesis de que las
actividades fisicas de tiempo libre reducen el riesgo de desarrollar fatiga persistente en
las auxiliares de enfermeria®. En cambio, el fatbol y el entrenamiento de zumba
mejoran la intensidad del dolor de cuello y hombros en este colectivo pero no se

encontraron efectos en la intensidad y duracién del dolor lumbar®*.

2.2.5 Higiene postural y ejercicio terapéutico como prevencién del dolor lumbar

en auxiliares de enfermeria en residencias de adultos mayores.

En general, entre las intervenciones descritas en el apartado anterior destacan la
educaciébn en pautas ergonomicas, capacitacion en transferencias, ejercicio
terapéutico, reducciéon posturas estresantes, reorganizacion del trabajo, afrontamiento

2326293132 por yna parte, se encuentran intervenciones de caracter

emocional, etc
educativo de forma aislada®*?. Por otra, pautas educacionales en combinacién con
ejercicios de estiramientos® y con otras intervenciones multidimensionales en las que
se incluye el entrenamiento con ejercicio®®>!3?, Otros estudios en poblacién general
concuerdan con la afirmacion de que la combinacion de ejercicio y educacion tiene un

efecto preventivo en el dolor lumbar®.
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No hay un consenso sobre qué dosificacién y qué tipo de ejercicios es mas acorde a
este colectivo de profesionales de la salud, pero estudios de revision afirman que los
ejercicios de control motor y estabilizaciébn dinamica son eficaces para disminuir el

dolor lumbar®**,

4. OBJETIVOS.

4.2 GENERAL.

o Paralaalumna:

o Adquirir las competencias especificas de la asignatura Trabajo Fin de
Grado.

o Adquirir las competencias béasicas de un programa de Aprendizaje y
Servicio: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y
aprender a convivir.

o Llevar a cabo competencias de algunas materias del Grado como por
ejemplo: “Fisioterapia en las alteraciones estaticas y dinamicas del
raquis” o “Cinesiterapia: Base del Ejercicio Terapéutico”.

o Para los/las participantes: poner en practica un programa de higiene postural y
ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar.

4.2 ESPECIFICOS.

e Parala alumna:
= Aprender sobre las caracteristicas del dolor lumbar en auxiliares de
enfermeria en residencias de adultos mayores.
= Conocer cémo es su ergonomia durante las actividades de su jornada
laboral.
= Poner en practica correcciones posturales y saber identificar cuales son
los ejercicios mas apropiados a su situacion.
= Poner en practica habilidades y destrezas para realizar seminarios
tedricos y para la direccion de sesiones de ejercicio terapéutico.
= |dentificar las limitaciones y dificultades de implementar un programa de
intervencion basado en educacién y ejercicio terapéutico grupal.
= Llevar a cabo un analisis de los datos recogidos y extraer conclusiones.
e Para los/las participantes:
= Interiorizar la importancia de su postura durante la jornada laboral y
conocer los factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar

asociados a su profesion.
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= |dentificar las principales posturas generadoras de dolor lumbar y dar
soluciones correctivas adecuadas, a partir de sus propias experiencias.

= Tomar conciencia de dichas correcciones posturales y ponerlas en
practica en su trabajo.

= Aprender a realizar una serie de ejercicios terapéuticos para prevenir el

dolor lumbar.
5. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.

5.1 CRONOGRAMA DEL PROYECTO.

El proyecto se ha desarrollado entre los meses de febrero a mayo de 2018,

encuadrandose en el segundo cuatrimestre del cuarto curso del Grado de Fisioterapia.

La asignacién de la tutora fue el 6 de febrero de 2018. El dia 15 de febrero de 2018 se
realizé la primera reunién con ella tras la cual se decidio llevar a cabo este proyecto de
ApS en el Real Instituto Benéfico Social Padre Rubinos de A Corufia. La tutora se
puso en contacto con la entidad receptora para consultar el interés del proyecto.
Siendo la respuesta positiva, se puso en marcha un periodo de una semana (del 19 de
febrero al 25 de febrero) para que las interesadas pudiesen inscribirse. Para facilitar la
comprension de lo que se realizaria en el proyecto, la alumna aport6é los objetivos y
programacion del mismo.

En un principio, el nimero de interesadas era muy bajo por lo que se amplié el plazo
para anotarse. El dia 14 de marzo se confirma a la entidad receptora la realizacion del
proyecto con 6 participantes interesadas. Al dia siguiente, la alumna se reane con la
fisioterapeuta del centro para concrecion de necesidades y coordinacién de horarios
de las participantes. El contenido de las sesiones se explicara detalladamente en el

punto 5.2.4. Se puede ver cronograma esquematizado del proyecto en el anexo 1.
5.2 DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.

5.2.1 Busqueda bibliogréfica.

La primera accion de esta experiencia ha sido la realizacion de una busqueda
bibliografica para encontrar la ultima evidencia disponible sobre medidas terapéuticas
y/o preventivas del dolor lumbar en auxiliares de enfermeria encargadas del cuidado

de adultos mayores.

La busqueda fue realizada entre el 26 de febrero de 2018 al 18 de marzo de 2018.

Para ello se han empleado distintas bases de datos en Ciencias de la Salud:

e Bases de datos de revisiones sistematicas: The Cochrane Library.
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e Bases de datos internacionales en Ciencias de la Salud: Pubmed.

¢ Bases de datos internacionales multidisciplinares: Scopus y Web Of Science.
5.2.1.1 Criterios de seleccion de articulos:

e Criterios de inclusion:
= Tipo de participantes: enfermeras o auxiliares de enfermeria.
= Tipo de intervencion: educacion postural - ergonomia y/o ejercicio
terapéutico para la prevencion del dolor lumbar.
= Cobertura cronoldgica: desde el afio 2000.
= |diomas: espafiol, inglés y portugués.
e Criterios de exclusion:
= Oftro personal sanitario que no sea personal de enfermeria o auxiliar de
enfermeria.
= |Intervencion pasiva de fisioterapia para el dolor lumbar.
= Estudios que analicen el efecto de una intervencién sobre la depresion

en este colectivo.

5.2.1.2 Estrategia de busqueda:

Para la realizacion de la busqueda se tuvieron en cuenta los bloques principales de
este proyecto: ejercicio terapéutico y postura, dolor lumbar y auxiliar de enfermeria en
el cuidado de adultos mayores.

Los términos seleccionados para cada base de datos y la estrategia de blusqueda se

detallan en el anexo 2.

5.2.1.3 Gestion de los articulos:

Inicialmente se llevd a cabo una lectura de titulos y resimenes de los articulos; en
caso de duda, se procedi6 a la lectura en profundidad del articulo completo. Todos los

articulos fueron guardados a través del gestor de bibliografia Zotero.

5.2.1.4 Resultados:

Los resultados obtenidos en cada base de datos fueron los siguientes:

e The Cochrane Library: 7 articulos. Ninguna revision Cochrane para la
busqueda realizada. Todos los articulos eran ensayos, y de estos, solo 3
cumplian criterios de inclusion/exclusion.

e Pubmed: 24 articulos. De estos, so6lo 8 cumplian los criterios de

inclusion/exclusion. 3 se encontraban repetidos en The Cochrane Library.
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e Scopus: 18 articulos. De estos, s6lo 8 cumplian los criterios de
inclusién/exclusién, y de ellos 7 ya se encontraban repetidos en Pubmed y The
Cochrane Library.

e WOS: 23 articulos. De estos, soOlo 12 cumplian los criterios de
inclusién/exclusién, y de ellos 11 ya se encontraban repetidos en Pubmed,

Scopus y The Cochrane Library.

Por lo tanto, lo articulos seleccionados fueron 10. En la figura | se muestra el diagrama
de flujo representando los articulos encontrados y los finalmente seleccionados. La

mayoria de los articulos se obtuvieron on-line a través de la pagina de la Biblioteca del

23,25-29,31,32,46

Campus de Oza , excepto un articulo*” cuyo resumen si se encontraba en

formato on-line pero no el texto completo.

De los articulos seleccionados, seis son ensayos clinicos aleatorizados?>2°31324647 de

los cuales uno presenta aleatorizacién multicéntrica®®, dos presentan grupo control-

23,32 |47

intervencion“, uno tiene dos grupos de intervencién-control®* y otro es un estudio

prospectivo aleatorizado grupal®’. Los otros articulos presentaban diferentes disefios

|26 |25

metodolégicos: de intervencion grupal®®, estudio piloto®, estudio experimental® y una

pagina informativa?®.

ARTICULOS *ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS

The Cochrane Library: 7 )
articulos. «Cochrane: 3.
Cumplen criterios: 3.

Pubmed: 24 articulos.
Cumplen criterios: 8. *Pubmed: 5.
Repetidos: 3.

Scopus: 18 articulos.
Cumplen criterios: 8. *Scopus: 1.
Repetidos: 7.

WOS: 23.
Cumplen criterios: 13. *WOS: 1.
Repetidos: 11.

Figura |. Diagrama de flujo representando los articulos de la buUsqueda

bibliograficay los seleccionados finalmente.
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Para el desarrollo del programa se han tenido en cuenta sobre todo los ensayos
clinicos aleatorizados donde la intervencion ha sido de caracter multidimensional,
basandose en educacion postural junto con ejercicio terapéutico? 23132

¢ Kamioka et al., realizan una intervenciéon formada por una conferencia teérica
sobre dolor lumbar, factores de riesgo de lumbalgia en dicho colectivo sanitario,
explicaciones biomecénicas de la columna y recomendaciones posturales; a
todo ello, se afiaden ejercicios de estiramiento de 30 segundos cada uno para
los diferentes grupos musculares: region inferior de la espalda, gluteos,
musculos laterales de la cadera, musculatura posterior del muslo y de la pierna,
musculatura abdominal y del cuello. El problema de este estudio es una baja
adherencia de los participantes por lo que los resultados deben ser analizados
cautelosamente®.

e Alexandre et al., disefian una intervencion basada en un programa educativo y
un programa de ejercicios. El primero estaba formado por recomendaciones
generales: sobre la columna, importancia del ejercicio regular, medidas de
alivio del dolor y efectos del deporte sobre el sistema musculo-esquelético.
Ademas de las recomendaciones, también orientacion ergonémica especifica y
manejo del adulto mayor. El programa de ejercicio se basaba en ejercicios de
fuerza y flexibilidad durante 45 minutos, 2 veces por semana durante las horas
de trabajo y en domicilio. No se especifican qué ejercicios de fuerza y
flexibilidad?®.

e Svensson et al,, realizaron un programa de prevencién multidimensional
combinando entrenamiento fisico, técnica de transferencia del paciente y
manejo del estrés. La sesioén de entrenamiento fisico se dividia en 10 minutos
de calentamiento con ejercicios que mejoraban la resistencia a la flexo-
extensiéon muscular de la espalda y 40 minutos de ejercicio focalizandose en
cargas esperadas e inesperadas. No solo se evaluaba el efecto preventivo
sobre el dolor lumbar, para el cual no obtuvo resultados positivos, sino que
también se media la ausencia por enfermedad que fue menor en el grupo que
recibi6 el programa®.

e El dltimo de los programas de caracter multidimensional es propuesto por
Rasmussen et al., consistiendo en ergonomia participativa junto con
entrenamiento fisico y entrenamiento cognitivo-conductual. Lo realizaron
durante 12 semanas, siendo el ejercicio fisico supervisado por un
fisioterapeuta, realizando conciencia corporal y de las posturas corporales,

entrenamiento de fuerza y coordinacién ademas de actividad fisica general®>.
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El ensayo clinico de Horneij E et al., no reportaba diferencias relevantes entre dos
programas realizados para 1) dolor en cuello, hombro y espalda y 2) esfuerzo fisico
percibido en el trabajo y factores psicosociales relacionados con éste. Se realizaron
intervenciones aisladas en tres grupos, donde uno recibia entrenamiento fisico, otro
manejo del estrés y otro era un grupo control*.

Los restantes articulos consultados, basaban sus programas Unicamente en pautas

ergonémicas y educacion postural®®®,

Por otra parte, otros realizaban
entrenamiento para reducir las posturas estresantes del tronco de este colectivo
durante sus actividades de cuidado®® o entrenamiento en el trabajo sobre la reaccion

repentina a la carga en la espalda®.
5.2.2 Disefio del programa de intervencidn en base a la evidencia disponible.

El disefio del programa de intervencion se ha realizado en base a la evidencia

disponible y detallada en el apartado 5.2.1.4. Se decidi6 realizar un programa

combinado de pautas educacionales y ergonémicas®®®

23,28,29,31,32

junto con ejercicio
terapéutico para la prevencion del dolor lumbar en este colectivo sanitario.
Se ha tenido en cuenta ademas la revision sistematica y meta-andlisis de Steffens et
al. donde afirma que la combinaciéon de educacién y ejercicio terapéutico tiene un
efecto preventivo para el dolor lumbar*. También el material publicado en la pagina
web de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de la Corufia sobre “Habitos de
vida saludable y prevencién de problemas musculo-esqueléticos™®. Y finalmente, fue

consultado el libro “Ejercicio Terapéutico. Fundamentos y técnicas”®.

Con el fin de poner en practica la trasmision de las pautas educaciones y ergonémicas
se decidié llevar a cabo en un seminario teérico. Se aportd informacion sobre la
columna vertebral, centrando la atencion especialmente en la columna lumbar.
También sobre el dolor lumbar, clasificacién y explicacién de los factores de riesgo
para el desarrollo de dolor lumbar por la profesion de auxiliar de enfermeria en el
cuidado de adultos mayores®*?®?#2931  Ademéas se pretendia que las participantes
fueran conscientes de su postura en las actividades que realizaban en su jornada
laboral a través de ejemplos con fotografias y que se formase un debate sobre como

seria la mejor forma de realizarlas, aplicando el concepto de ergonomia participativa®.

En cuanto al ejercicio terapéutico, se optd por la opcién de ejercicios de fuerza®,
coordinacion® y ejercicios de estiramiento®. También se consultaron otras fuentes
como las recomendaciones sobre ejercicios de control motor y estabilizacion dinamica

para el dolor lumbar**,
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La distribucion de los ejercicios fue en base a lo aprendido en la asighatura
“Fisioterapia en las alteraciones estaticas y dinamicas del raquis” de segundo curso
del Grado de Fisioterapia. Por ello se establecio la realizacion de los ejercicios de
fuerza y coordinacién en decubito supino-lateral, progresando a posicién cuadrupeda,

sedestacion y bipedestacion junto con ejercicios de estiramiento.

5.2.2.1 Programa educacional postural-ergonémico.

En el programa educacional sobre postura y ergonomia se desarrollaron los siguientes

puntos:

1. Explicaciones sobre anatomia de la columna vertebral y en concreto de la

columna lumbar, focalizando en la localizaciéon de la musculatura que se
trabajaria posteriormente con el programa de ejercicios.
Trasmision de informacién sobre el dolor: tipos, caracteristicas y epidemiologia.
Identificacién y clasificacion de los factores de riesgo por su actividad laboral en
el cuidado de adultos mayores diferenciando entre los factores de riesgo
relacionados con el trabajo (de tipo mecanico, psicosociales y organizativos) y
los factores de riesgo individuales.

4. Exposicion de imagenes sobre distintas actividades de su jornada laboral (por
ejemplo: transferencia cama-silla, levantamiento o tarea de aseo en el bafio)
para que ellas abriesen debate sobre cual era la mejor forma de realizarlas y
tomar conciencia de como es su postura a la hora de llevarlas a cabo en su
jornada laboral. El objetivo buscado era introducir el concepto de ergonomia
participativa.

5. Ensefianza y explicacion de 8 pautas de higiene postural para que las llevaran
a cabo durante su actividad laboral.

5.2.2.2 Programa de ejercicios.

Figura 2. Ejercicios en decubito supino-lateral.

1. Contraccién de transverso abdominal.
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2. Contraccién de los musculos oblicuos.

3. Movilizacién de la columna lumbar.

4. Estabilizacién de la columna lumbar junto con movilizacién de la cadera

hacia flexo-extensioén.

5. Estabilizacion de la columna lumbar junto con movilizacién de la cadera

hacia la apertura.
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6. Ejercicio de puente (contraccion de gliteo mayor).

7. Contraccién de glateo medio.

8. Ejercicio de puente de lado (incremento de la dificultad para la

contraccion de los musculos oblicuos).

Figura 3: Ejercicios en cuadrupedia.

9. Contraccion de transverso abdominal.
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10. Ejercicio de gato contento — gato enfadado.

11. Contraccién de gluteo mayor.

12. Ejercicio de Superman.

13. Plancha isométrica.
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Figura 4: Ejercicios en sedestacion.

14. Contracciéon de transverso abdominal.

16. Movilizacion de la columna lumbar: busqueda de la posicién intermedia

(neutra). En combinacién con el ejercicio 15.
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18. Movilizacién del nervio ciatico.

Figura 5: Ejercicios en bipedestacion.

20. Movilizacion de la columna lumbar: inclinacion.
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21. Sentadilla.

23. Deslizamiento del nervio femoral.
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24. Ejercicio combinado de movilizacién del ciatico y estiramiento de los

musculos de las piernas.

Figura 7: Estiramientos.

1. Musculatura posterior de la columnay 2. Gluteos.

3. Posicién de Mahoma, 4. Posicion de Mahoma modificando brazos y
tronco y 5. Musculatura lateral del tronco.

6. Psoasiliacoy 7. Muasculos de la caderay muslo.

-

Pagina 33



Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

5.2.3 Valoracion de los/las participantes.

5.2.3.1 Valoracion inicial.
Se llevé a cabo una evaluacién inicial los dias 21 y 23 de marzo de 2018. Los
instrumentos de valoracion empleados fueron:

1. Documento de datos iniciales. Cuestionario elaborado por la alumna para
obtener datos personales, del estilo de vida, actividad laboral, dolor y las
medidas para aliviarlo. Véase anexo 3.

2. Escala Visual Analdgica. Esta escala se utiliza para valorar la intensidad de
dolor, en este caso musculo-esquelético de la region lumbar Unicamente.
Consiste en una linea de 10 cm de largo, con extremos etiquetados como “no
dolor” y “el mayor dolor posible”. Se le pide al paciente que indique qué punto a
lo largo de la linea representa mejor la intensidad del dolor que padece. La
distancia del extremo “sin dolor” a la marca realizada por el paciente representa
la intensidad de dolor en cm*¥*°. Véase anexo 4.

3. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry en espafiol. Es un
cuestionario especifico para dolor lumbar midiendo la repercusion funcional o
limitacion que éste genera en las actividades de la vida diaria. Consta de 10
preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una, donde cada item se
valora de 0 a 5 puntos (de menor a mayor limitacién). En base a la puntuacion
total se obtiene un porcentaje que determina el grado de limitaciéon funcional
otorgada al dolor lumbar. La versién en espafiol ha demostrado su fiabilidad,
validez y consistencia interna (recomendacion A)**. Véase anexo 5.

4. Cuestionario de Salud SF-36 en espafol. Este cuestionario es un
instrumento genérico de medicion de la calidad de vida relacionada con la
salud. Estd compuesto por 36 preguntas que valoran los estados tanto
positivos como negativos de la salud. Se cubren 8 escalas: funcién fisica, rol

fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y
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salud mental. La puntuacién se distribuye de 0 a 100, siendo O el peor estado
de salud y 100 el mejor estado de salud (a mayor puntuacion mejor es el
estado de salud). Las combinacion de la puntuacién de las 8 escalas definen
dos componentes: componente sumatorio fisico (PCS) y componente

sumatorio mental (MCS)*>*. Véase anexo 6.

5.2.3.2 Valoracion final.

La valoracion final se llevé a cabo el dia 10 de mayo de 2018. Los instrumentos de

valoracion fueron los mismos que en la valoracion inicial: Escala Visual Analégica®®®,

Escala de incapacidad lumbar de Oswestry en espafiol>

y el Cuestionario de Salud
SF-36 en espafiol®***. A mayores la alumna realizé un cuestionario con el fin de que
las participantes aportaran su valoracién sobre el desarrollo del programa, de las
sesiones, sobre el material utilizado, acerca de la propia alumna y finalmente sobre el

aprendizaje y satisfacciéon con la intervencién (véase anexo 9).
5.2.4 Aplicacién y direccion del programa.

El programa de educacién postural-ergonémico combinado con ejercicio terapéutico se
llevé a cabo en 7 sesiones distribuyéndose de la siguiente forma (ver anexo 1):

e La primera sesién se realizd por una parte una explicacion del proyecto Ap y
su programacion, motivacion para realizarlo y objetivos. Por otra parte, se
entregd el consentimiento informado (véase anexo 7) y los cuestionarios para
la evaluacion inicial. Esta sesion, como se puede ver esquematicamente en el
anexo 1, se realizé en dos dias debido a que las participantes no podian acudir
todas en el mismo dia.

e En la segunda sesion se llevo a cabo el programa educacional postural-
ergondémico a través de un seminario teérico mediante la presentacion de un
documento PowerPoint cuyo indice fue el siguiente:

1. Columna vertebral — Columna lumbar.
Dolor — Dolor lumbar.
Factores de riesgo de dolor lumbar en su profesion.

Postura e higiene postural.

a s~ DN

Importancia de la prevencion.

Ademas, se envi6é por e-mail el material expuesto en la sesiéon en formato PDF
a las participantes para que pudiesen consultarlo en su domicilio junto con un

triptico de 8 pautas de higiene postural (véase anexo 8).
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En la tercera sesion se comenzé con el programa de ejercicios, realizandose
en posicién de decubito supino-lateral del 1 al 7 junto con los estiramientos 1,
2, 3y 6 que se muestran en el apartado 5.2.2.2. Al finalizar la sesion se
dedicaban 5 minutos de relajacion.

e Enla cuarta sesion se realizaron los ejercicios en posicion de cuadrupedia del
9 al 13 ademas del ejercicio en posicion de decubito lateral 8 junto con los
estiramientos 1, 2, 3, 4 y 6 que se muestran en el apartado 5.2.2.2. Al finalizar
la sesion se dedicaban 5 minutos de relajacion.

e En la quinta sesion se llevaron a cabo los ejercicios en posicion de
sedestacion del 14 al 19 junto con los estiramientos del 1 al 6 que se muestran
en el apartado 5.2.2.2. Al finalizar la sesion se dedicaban 5 minutos de
relajacion.

e En la sexta sesion (Ultima sesion de ejercicio) se realizaron los ejercicios en
posicién de sedestacion 15 y en posicién de bipedestacion del 20 al 24 junto
con los estiramientos del 1 al 7 que se muestran en el apartado 5.2.2.2. Al
finalizar la sesidn se dedicaban 5 minutos de relajacion.

e En la séptima sesion las participantes acudieron para cubrir los cuestionarios

correspondientes a la evaluacion final.

Dado que las participantes presentaban diferentes turnos de trabajo cada semana, la
alumna decidi6 realizar la grabacion de las sesiones correspondientes al programa de
ejercicios. Se consultd con las participantes la mejor opcion para que ellas pudieran
realizar los ejercicios en su domicilio si no podian acudir a la sesidn esa semana o si
querian repetirla a mayores. Por consiguiente, se decidi6 crear una carpeta compartida
entre las participantes y la alumna en la plataforma Google Drive, donde cada semana
la alumna se encargaba de facilitarles el video de la sesi6on que se habia realizado
(siempre posteriormente). Se realizaron en total 4 videos correspondientes a las 4
sesiones de ejercicio, tanto con explicaciones de como debian realizarlos como de la
dosificacion. Los videos contaban con la misma dinamica que las sesiones: ejercicios

en diferentes posiciones, estiramientos y relajacion.

6. ADQUISICION DE COMPETENCIAS.

6.1 COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Las competencias adquiridas después de la realizacién de este proyecto de ApS se
corresponden a las propias de la asignatura de TFG y especificas del titulo de Grado,

descritas en la guia docente del Grado en Fisioterapia de la UDC disponible on-line**.
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Tabla 4. Competencias de la asignatura de TFG.

Al Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las

personas tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.

A2 Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos
sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la fisioterapia.
A3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica par la
reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas
a la promocién y mantenimiento de la salud.
Al14  Incorporar los principios éticos y legales de la profesion a la practica profesional asi
como integrar los aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones.
A15 Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la
evidencia cientifica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la
investigacioén de fisioterapia.
Al7 Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.
A19 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los
usuarios del sistema sanitario asi como con otros profesionales.
C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales
de la comunidad autbnoma.
C3 Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su profesion y para el
aprendizaje a lo largo de su vida.
C4 Desenvolverse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta, critica,
comprometida, democratica y solidaria, capaz de analizar la realidad, diagnosticar
problemas, formular e implantar soluciones basadas en el conocimiento y orientadas
hacia el bien comun.
C6 Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacion disponible para
resolver los problemas a los que deben enfrentarse.
C7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la
vida.
C8 Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacion y el desarrollo

tecnolégico en el avance socioeconémico y cultural de la sociedad
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Tabla 5: Competencias especificas del titulo de Grado en Fisioterapia.

A4

A6

A7

A8

A9

Al12

Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y
destrezas técnicas y manuales; que facilite la incorporacién de valores éticos y
profesionales; y que desarrolle la capacidad de integracion de los conocimientos
adquiridos; de forma que, al término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos
tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y extra hospitalario, como a

actuaciones en la atencién primaria y comunitaria.

Valoracion diagnostica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los
instrumentos de validacion reconocidos internacionalmente.

Disefiar un plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios adecuados,
validez y eficiencia.

Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las
herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.
Evaluar la evolucidn de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién a los
objetivos marcados.

Intervenir en los ambitos de promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la
salud.

Entre las competencias citadas anteriormente se encuentran incluidas las propias de

asignaturas como “Fisioterapia en las alteraciones estaticas y dinamicas del raquis” y

“Cinesiterapia: Bases del ejercicio terapéutico” de segundo curso del Grado en

Fisioterapia.

También se han adquirido competencias basicas de un programa de ApS como son:

aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a convivir.

6.2 RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

Los resultados del aprendizaje se encuentran en relacién a lo expuesto en el apartado

6.1 de competencias adquiridas:

Busqueda de la informaciéon disponible para su posterior analisis vy
procesamiento con el fin de obtener una evidencia cientifica en la cual se
basase el programa combinado de higiene postural y ejercicio terapéutico para
prevenir el dolor lumbar.

Interiorizar y correlacionar conocimientos adquiridos en diferentes materias

cursadas a lo largo del Grado en Fisioterapia.
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¢ Comunicacion oral y escrita, siendo ésta de manera clara y concisa tanto en las
explicaciones realizadas en el seminario teérico del programa educacional
postural-ergondémico como en las sesiones y videos de ejercicio terapéutico.

e Solucion de problemas: por una parte, la realizacion de videos con el material
de ejercicios de cada sesidn para las participantes que no podian acudir en la
fecha fijada y ademas para que pudiesen realizarlos en sus domicilios a
mayores.

Por otra parte, la resolucion de dudas surgidas durante la intervencion sobre la
realizacion de determinados ejercicios, aportando soluciones y/o adaptaciones
en base a la persona.

e Uso de herramientas bésicas de las tecnologias de la informacion y
comunicacion: editor de video Camtasia, Google Drive y PowerPoint.

¢ Manejo de datos: recogida de datos correspondientes a la evaluacién y su
posterior analisis estadistico.

e Llevar a cabo un programa de intervencién: planificacién, analisis, seleccion de
cuestionarios de evaluacion, toma de decisiones, exposicion tedrica sobre
conceptos anatémicos y posturales y ejecucién de ejercicios.

e Relacién social: interaccion con las participantes y su entorno laboral.

e Actividad de promocién de la salud y promocién de la enfermedad.

6.3 SISTEMAS DE EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

La experiencia se somete a un sistema de evaluacién desde diferentes vertientes: el

de la alumna, el de las participantes, el de la tutora y el del tribunal.

El proyecto de ApS fue evaluado inicialmente por la alumna mediante un cuestionario
de autoevaluacién previo propuesto por la UDC para comprobar que éste cumplia con

los principales criterios de calidad (véase anexo 10)".

Al finalizar el proyecto, las participantes han llevado a cabo una valoracion de
determinados aspectos de la experiencia como el programa, las sesiones, el material
utilizado, la propia actitud de la alumna, el aprendizaje y su satisfaccion con la

intervencion (véase anexo 9).

La profesora Isabel Raposo Vidal, como tutora de este TFG deberd entregar un
informe donde se justifique la evaluacion continuada de la alumna y calificacion del
trabajo de su tutorada de 0 a 10, suponiendo el 30% de la nota final de la asignatura
del TFG.
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El 70% del total de la nota final de la asignatura de TFG sera una calificacion emitida
por el tribunal, desglosada en los siguientes apartados: estructura del trabajo (10%),
originalidad del tema (5%), complejidad del trabajo (5%), transversalidad del

aprendizaje (20%) y exposicion y defensa (30%).
7. RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA.

Teniendo en cuenta los aspectos desarrollados en el apartado 5.2.3 relativos a la
evaluacion antes y después de la aplicacion del programa de higiene postural y
ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en auxiliares de enfermeria de
residencia de adultos mayores, se muestran los resultados sobre dolor lumbar,
incapacidad y calidad de vida relacionada con la salud. Ademas se recoge la

valoracién de la experiencia por parte de las participantes.

La valoracién inicial incluye un nimero total de 6 participantes mientras que la
valoracién final se realiz6 a 5 participantes debido a que una de ellas abandondé la

experiencia por motivos académicos.

Se decidié llevar a cabo un analisis descriptivo de los datos y no un analisis estadistico
especifico debido al tamafio de la muestra, con lo cual la interpretacién de los datos

debe ser cautelosa.

7.1 INTENSIDAD DE DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO DE LA REGION

LUMBAR.

El analisis descriptivo de los datos muestra una reduccién de la EVA para la regién
lumbar después de la intervencion.

Como se puede observar en la tabla 6, la media de la EVA para el dolor lumbar inicial
es de 3,83 (+-1,5) y para el dolor lumbar post-intervencion es de 2,20 (+-1,6).
Comparando los datos se podria decir que se observa una reduccion de la EVA para
la region lumbar después de la intervencién, pero no se ha realizado un andlisis

estadistico especifico que asegure dicha afirmacién y descarte el azar.

Tabla 6. Resultados descriptivos de la intensidad de dolor en la regién lumbar en

|a escala EVA:

EVA para el dolor lumbar  Media DT Maximo Minimo
Inicial 3,83 1,5 6 2
Final 2,20 1,6 5 1
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7.2 INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR.

Los datos descriptivos relativos a la incapacidad lumbar se muestran en la tabla 7.
Teniendo en cuenta la valoracion post-intervencion con una participante menos, los
datos mas caracteristicos fueron una reduccion en el indice de incapacidad, refiriendo

una incapacidad moderada inicial del 33,3% frente a un 0,0% post-intervencion.

Se puede destacar la reduccion antes-después de la intervencion, en la prevalencia de
las que consideran que el dolor les impide estar sentadas mas de una hora (50,0% vs
20,0%), les impide estar de pie mas de media hora (16,7% vs 0,0%) y solo pueden

dormir si toman pastillas (50,0% vs 20,0%).

También se puede resaltar un mayor nimero de tareas o actividades que pueden
realizar sin que aumente el dolor antes-después de la intervencion, como la realizacién
de los cuidados personales (levantarse, vestirse, etc.) por si mismas (50,0% vs
80,0%), en la capacidad de levantar objetos pesados (16,7% vs 60,0%) y llevar a cabo

una vida social normal (66,7% vs 80,0%)
7.3 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

Los valores obtenidos para cada una de las 8 dimensiones del cuestionario SF-36,
junto con la puntuacion de ambos componentes (sumatorio fisico y sumatorio mental)
se muestran en la tabla 8. Las dimensiones con peor puntuacién (por lo tanto, peor
calidad de vida relacionada con la salud) son: Vitalidad, Dolor corporal y Salud
general; ademas, entre los componentes, el componente sumatorio fisico presenta

peor puntuacién que el componente sumatorio mental.

Analizando la diferencia entre los valores pre- y post-intervencién se observa un
aumento en la media en los componentes con peor puntuacion: Vitalidad (53,2+-7,9 vs
58,7+-8,4), Dolor corporal (53,5+-25,9 vs 60,4+-24,2) y Salud general (64,2+-10,5 vs
68,0+-11,4). También en otros componentes se produce un ascenso de la puntuacion:
Funcidn fisica (79,2+-12,8 vs 88,0+-10,4), Funcién social (72,9+-22,9 vs 80,0+-38,1) 0
Rol fisico (77,1+-16,6 vs 83,5+-9,5). En el componente de salud mental se produce un
descenso entre antes y después de la intervencién (75,8+-18,0 vs 70,0+-21,5).

Los valores para los componentes sumatorios, tanto fisico (44,8+-7,15 vs 46,0+-4,6)
como mental (50,96+-8,38 vs 50,0+-11,2) se acercan a los valores de normalidad post-
intervencion. A pesar de ello se encuentra por debajo de los valores de referencia

para la poblacién general.
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Tabla 7: Resultados del indice de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry:

_ Inicial Final
Variables
% 1IC95% n % IC95%
Resultado indice Discapacidad Lumbar:
" Incapacidad minima. 66,7 33,3-1000 5 100,0 100,0-100,0
* Incapacidad moderada. 33,3 00667 0 00 0,0-0,0
* Incapacidad intensa. 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
1. Intensidad del dolor:
= Puedo soportar el dolor sin necesidad de 16,7 0,0-500 1 20,0 0,0-60,0
tomar calmantes
= El dolor es fuerte pero me arreglo sin 33,3 0,0-66,7 2 40,0 0,0-80,0
tomar calmantes.
» Los calmantes me alivian completamente 16,7 0,0-50,0 2 20,0 0,0-80,0
el dolor
» Los calmantes me alivian un poco el 33,3 0,0-66,7 O 0,0 0,0-0,0
dolor.
» Los calmantes apenas me alivian el dolor. 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
» Los calmantes no me quitan el dolor y no 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
los tomo.
2. Cuidados personales (levantarse,
vestirse, etc.):
= Me las puedo arreglar solo sin que me 50,0 16,7-83,3 4 80,0 40,0-100,0
aumente el dolor.
= Me las puedo arreglar solo pero esto me 33,3 0,0-66,7 1 20,0 0,0-60,0
aumenta el dolor.
= Levarme, vestirme, etc., me produce 16,7 0,0-50,0 O 0,0 0,0-0,0
dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.
» Necesito ayuda pero consigo hacer la 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
mayoria de las cosas yo solo.
» Necesito ayuda para hacer la mayoria de 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
las cosas.
= No puedo vestirme, me cuesta levantar, y 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
suelo quedarme en cama
3. Levantar peso:
» Puedo levantar objetos pesados sin que 16,7 0,0-500 3 60,0 20,0-100,0
me aumente el dolor.
= Puedo levantar objetos pesados pero me 66,7 33,3-100,0 2 40,0 0,0-80,0
aumenta el dolor.
= El dolor me impide levantar objetos 16,7 0,0-50,0 0 0,0 0,0-0,0
pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio comodo (ej. en una
mesa).
= El dolor me impide levantar objetos 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio
cémodo.
» Solo puedo levantar objetos muy ligeros. 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
* No puedo levantar ni elevar ningin 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0

objeto.
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4. Andar:

» El dolor no me impide andar. 6 100,0 100,0-100,0 5 100,0 100,0-100,0

» El dolor me impide andar mas de un 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
kildmetro.

= El dolor me impide andar més de 500 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
metros.

= El dolor me impide andar mas de 250 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
metros.

» Solo puedo andar con bastén o muletas. 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0

=  Permanezco en la cama casi todo el 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0

tiempo y tengo que ir a rastras al bafo.
5. Estar sentado:
» Puedo estar sentado en cualquier tipo de 0 0,0 0,0-0,0 2 40,0 0,0-80,0
silla todo el tiempo que quiera.
» Puedo estar sentado en mi silla favorita 3 50,0 16,7-83,3 2 40,0 0,0-80,0
todo el tiempo que quiera.
= El dolor me impide estar sentado mas de 3 50,0 16,7-83,3 1 20,0 0,0-60,0

una hora.
» El dolor me impide estar sentado mas de 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
media hora.
= El dolor me impide estar sentado mas de 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
diez minutos.
= El dolor me impide estar sentado. 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
6. Estar de pie:
» Puedo estar de pie tanto tiempo como 1 16,7 0,0-50,0 1 20,0 0,0-60,0
guiera sin que me aumente el dolor.
» Puedo estar de pie tanto tiempo como 4 66,7 33,3-100,0 4 80,0 40,0-100,0
guiera pero me aumenta el dolor.
» El dolor me impide estar de pie mas de 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
una hora.
» El dolor me impide estar de pie mas de 1 16,7 0,0-50,0 0 0,0 0,0-0,0
media hora.
» El dolor me impide estar de pie mas de 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
diez minutos.
= El dolor me impide estar de pie. 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
7. Dormir:
= El dolor no me impide dormir bien. 3 50,0 16,7-83,3 4 80,0 40,0-100,0
= Sélo puedo dormir si tomo pastillas. 3 50,0 16,7-83,3 1 20,0 0,0-60,0
* Incluso tomando patillas duermo menos 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
de seis horas.
* Incluso tomando pastillas duermo menos 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
de cuatro horas.
* Incluso tomando pastillas duermo menos 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
de dos horas.
= El dolor me impide totalmente dormir. 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
8. Actividad sexual:
= Mi actividad sexual es normal y no me 5 83,3 50,0-100,0 5 100,0 100,0-100,0
aumenta el dolor.
» Mi actividad sexual es hormal pero me 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
aumenta el dolor.
= Mi actividad sexual es casi normal pero 1 16,7 0,0-50,0 0 0,0 0,0-0,0
me aumenta mucho el dolor.
» Mi actividad sexual se ha visto muy 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0

limitada a causa del dolor.
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= Mi actividad sexual es casi nula a causa 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
del dolor.

= El dolor me impide todo tipo de actividad 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
sexual.

9. Vida social:

» Mivida social es normal y no me 4 66,7 33,3-100,0 4 80,0 40,0-100,0
aumenta el dolor.

» Mivida social es normal, pero me 0 0,0 0,0-0,0 1 20,0 0,0-60,0
aumenta el dolor.

= El dolor no tiene un efecto importante en 1 16,7 0,0-50,0 0 0,0 0,0-0,0

mi vida social, pero si impide mis
actividades mas energéticas, como bailar,

etc.
= El dolor ha limitado mi vida social y no 1 16,7 0,0-50,0 0 0,0 0,0-0,0
algo tan a menudo.
= El dolor ha limitado mi vida social al 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
hogar.
= No tengo vida social a causa del dolor. 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
10. Viajar:

= Puedo viajar a cualquier sitio sin que me 2 33,3 0,0-66,7 2 40,0 0,0-80,0
aumente el dolor.

= Puedo viajar a cualquier sitio pero me 4 66,7 33,3-10000 3 60,0 20,0-100,0
aumenta el dolor.

= El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
mas de dos horas.

»= El dolor me limita a viajes de menos de 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
una hora.

= El dolor me limita a viajes cortos y 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
necesarios de menos de media hora.

» El dolor me impide viajar excepto para ir 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0

al médico o al hospital.
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Tabla 8. Resultados del cuestionario SF-36.

Inicial Final
Componente ] ]

n Media DT Min. Mé&x. n Media DT Min. Méax
Funcion fisica® 6 79,2 12,8 65,0 95,0 5 88,0 10,4 75,0 100,0
Rol fisico* 6 77,1 16,6 50,0 100,0 5 835 95 750 93,7
Dolor corporal® 6 53,5 25,9 10,0 84,0 5 604 242 32,0 84,0
Salud general® 6 64,2 10,5 52,0 82,0 5 68,0 114 57,0 87,0
Vitalidad® 6 53,2 7,9 50,0 68,7 5 58,7 84 50,0 68,7
Funcion social' 6 72,9 22,9 37,5 100,0 5 80,0 38,1 125 100,0
Rol emocional® 6 91,7 13,9 66,7 100,0 5 96,7 75 833 100,0
Salud mental! 6 75,8 18,0 50,0 100,0 5 70,0 21,5 350 90,0
PCS? 6 44,8 7,15 33,1 53,4 5 46,0 46 43,7 545
MCS? 6 50,96 8,38 38,4 60,1 5 50,0 11,2 31,4 589

'Pueden tomar valores entre 0-100, siendo los méas proximos a 100 los que expresan
mejor calidad de vida. *Pueden tomar valores entre 0-50, siendo los mas préximos a
50 aquellos que se aproximan mas a la media de la poblacion referencia.

7.4 VALORACION DE LA EXPERIENCIA POR LAS PARTICIPANTES.

Los resultados de la valoracion de la experiencia por parte de las participantes se
muestran en la tabla 9. A partir de un andlisis descriptivo de los datos se puede
observar que el 100% de las participantes consideran muy necesario un programa de
higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar. Considerando
diferentes aspectos del programa, manifiestan que el contenido del programa es muy
adecuado (60,0%), que las pautas de higiene postural fueron muy buenas (80,0%), la
eleccion de los ejercicios fue muy buena (60,0%) y que el tiempo de realizacion del

programa les parecié adecuado (80,0%).

En cuanto a las sesiones, el tiempo de cada una de ellas lo consideran adecuado
(80,0%), una cantidad de sesiones aceptable (60,0%) y una programaciéon de las

sesiones muy adecuada (60,0%).

Todas las participantes valoran como muy adecuados los videos con representacion y
guia de los ejercicios asi como muy buenas las explicaciones de los ejercicios en los

mismos.
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Valoran el material te6rico aportado por la alumna para el seminario informativo sobre
postura como muy interesante (80,0%), el facil acceso al material audiovisual (60,0%)
y entre muy facil - facil la realizacion de los ejercicios en sus domicilios a través de los

videos aportados por la alumna.

La atencion y las aclaraciones por parte de la alumna consideran que han sido muy

buenas (80,0%), asi como la forma de expresarse (100,0%).

Valoran lo aprendido en este programa muy positivamente (60,0%). Han puesto en
practica lo aprendido casi siempre (60,0%), llevando a cabo los ejercicios en sus
domicilios entre 2-3 veces por sesion. El 100,0% de las participantes afirman estar
mejor después del programa de higiene postural y ejercicio terapéutico, encontrandose
el 80,0% muy satisfechas y el 20,0% satisfechas con la intervencion.

Tabla 9. Resultados cuestionario de la evaluacion post-intervencion por las

participantes.

1. Programa

n %
1.1 El contenido del programa (higiene postural y ejercicio) me ha
parecido:
- Muy adecuado 3 60,0
2 40,0
- Adecuado
0 0,0
- Aceptable
0 0,0
- Poco adecuado
0 0,0
- Nada adecuado 0 00
- NS/NC ’
1.2 Las pautas de higiene postural me han parecido:
- Muy buenas 4 80,0
-  Buenas 1 20,0
- Aceptables 0 0,0
- Malas 0 0,0
- Muy malas 0 0,0
- NS/NC 0 0,0
1.3 La eleccion de los ejercicios la considero:
- Muy buena 3 60,0
- Buena 2 40,0
- Aceptable 0 0,0
- Mala 0 0,0
- Muy mala 0 0,0
- NS/NC 0 0,0
1.4 El tiempo de realizacion del programa me ha parecido:
- Muy adecuado 0 0,0
- Adecuado 4 80,0
- Aceptable 1 40,0
- Poco adecuado 0 0,0
- Nada adecuado 0 0,0
- NS/NC 0 0,0
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1.5 En general, considero un programa como éste:
- Muy necesario
- Necesario
- Normal
- Poco necesario
- Nada necesario
- NS/NC

2. Sesiones

2.1 El tiempo de cada sesiébn me ha parecido:
- Muy adecuado
- Adecuado
- Aceptable
- Poco adecuado
- Nada adecuado
- NS/NC
2.2 La cantidad de sesiones considero que ha sido:
- Muy adecuada
- Adecuada
- Aceptable
- Poco adecuada
- Nada adecuada
- NS/NC

2.3 La cantidad de ejercicios/sesion por sesion me ha parecido:
- Muy adecuada
- Adecuada
- Aceptable
- Poco adecuada
- Nada adecuada
- NS/NC
2.4 La programacion de las sesiones (aviso con antelacion, tiempo
para programarse...) me ha resultado:
- Muy adecuado
- Adecuado
- Aceptable
- Poco adecuado
- Nada adecuado
- NS/NC

3. Material utilizado

3.1 Valoro el material teérico aportado por la alumna del seminario
informativo sobre postura de forma:
- Muy interesante
- Interesante
- Aceptable
- Poco interesante
- Nada interesante
- NS/NC
3.2 Valoro los videos con representacion y guia de los ejercicios:
- Muy adecuados
- Adecuados
- Aceptables
- Poco adecuados

QOOFRLDNDN QO OWwWNO QOO FrWEk cNoNeoNoNalé|
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[oNoNeNoll _JFN
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100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

20,0
60,0
20,0
0,0
0,0
0,0

0,0
40,0
60,0

0,0

0,0

0,0

40,0

40,0
20,0
0,0
0,0
0,0

60,0
40,0
0,0
0,0
0,0
0,0

80,0
20,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
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Nada adecuados
NS/NC

[eNe)

3.3 Las explicaciones de los ejercicios en los videos fueron:

Muy buenas
Buenas
Aceptables
Malas

Muy malas
NS/NC

eNoNeoNoNoNé)|

3.4 El acceso al material audiovisual me parecio:

Muy facil

Facil

Ni facil ni dificil
Dificil

Muy dificil
NS/NC

QOO FrRr WPk

3.5 La realizacion de los ejercicios en el domicilio a través de los
videos aportados por la alumna en mi domicilio me resulté:

Muy facil

Facil

Ni f&cil ni dificil
Dificil

Muy dificil
NS/NC

OCOOFRNNDN

4. Alumna

4.1 Valoro la atencién por parte de la alumna de forma:

Muy buena
Buena
Aceptable
Mala

Muy mala
NS/NC

oNoNoNol _JFN

4.2 Considero que las aclaraciones realizadas por la alumna

fueron:

Muy buenas
Buenas
Aceptables
Malas

Muy malas
NS/NC

QOO OoOr i~

4.3 Considero que la forma de expresarse de la alumna durante las
sesiones fue:

Muy adecuada
Adecuada
Aceptable

Poco adecuada
Nada adecuada
NS/NC

oNeoNeoNoNoNé|

4.4 Considero que el trato recibido por parte de la alumna durante
el programa fue:

Excelente
Bueno
Normal
Malo

OO r A~

0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

20,0
60,0
20,0
0,0
0,0
0,0

40,0

40,0
20,0
0,0
0,0
0,0

80,0
20,0
0,0
0,0
0,0
0,0

80,0
20,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

80,0
20,0
0,0
0,0
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- Pésimo
- NS/NC
5. Aprendizaje y satisfaccion

5.1 Valoro lo aprendido en este programa de manera:
- Muy positivamente
Positivamente
Normal
Negativamente
Muy negativamente
- NS/NC
5.2 He puesto en practica de lo aprendido:
- Siempre
- Casi siempre
- En ocasiones
- Casinunca
- Nunca
- NS/NC
5.3 Llevé a cabo los ejercicios en mi domicilio (media del nimero
de veces que se han realizado las sesiones):
- 5 veces/sesion.
- 4 veces/sesion.
- 3 veces/sesion.
- 2 veces/sesion.
- 1 veces/sesion.
- Ninguna
5.4 En relacion a los cambios percibidos después del programa:
- Estoy mucho mejor
- Estoy mejor
- Ni estoy mejor ni peor
- Estoy peor
- Estoy mucho peor
- NS/NC
5.5 En general, la satisfaccion con la intervencion realizada es:
- Muy satisfecho/a
- Satisfecho/a
- Aceptable
- Insatisfecho/a
- Muy insatisfecho/a
- NS/NC

0
0

oNolNeoNoN) Nol OONWOO QOO FrWEk [oNoNeNolN SNV
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0,0
0,0

60,0
40,0
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0,0
0,0
0,0

20,0
60,0
20,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
60,0
40,0
0,0
0,0

0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0

80,0
20,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Los datos obtenidos en esta intervencion fueron analizados con el paquete estadistico

SPSS version 20.
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8. CONCLUSIONES.

Como alumna, esta experiencia me ha ayudado para adquirir competencias
especificas de la asignatura de TFG junto con competencias basicas de un programa
de ApS. Todo ello ha conllevado una interiorizacion e interrelacion de conceptos
aprendidos en diferentes asignaturas del titulo de Grado. Ademas, el hecho de poner
en marcha un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico ha supuesto un reto
personal, implicando una busqueda de informacion, analisis y aprendizaje sobre
prevalencia, caracteristicas, factores de riesgo del dolor lumbar junto con
intervenciones terapéuticas y/o preventivas en auxiliares de enfermeria en residencias

de adultos mayores.

Al mismo tiempo, he puesto en practica habilidades informaticas, para la realizacion
del material audiovisual del programa y, comunicacionales para la preparacion del
seminario tedrico y sesiones practicas de ejercicio terapéutico grupales. Ha sido una
forma de perder el miedo a la exposicién en publico tratando conceptos tedricos y en
lenguaje cientifico. Me ha servido para aprender a ejecutar yo misma determinados
ejercicios para después poder guiar a las participantes a realizarlos, tanto en las

sesiones como en los videos.

Las participantes han llevado a cabo un programa de higiene postural y ejercicio
terapéutico para la promocién de la salud y prevencién del dolor lumbar, tras el cual
han manifestado que su contenido era muy adecuado y muy necesario. Ademas han

expresado encontrase mucho mejor y con satisfaccion después de la intervencion.

Las limitaciones que se pueden destacar de esta experiencia son varias. Se puede
resefiar el bajo nimero de participantes y nimero de sesiones. Con tan solo 6
participantes el analisis estadistico realizado no es concluyente. No obstante y bajo mi
punto de vista, el desarrollo de la sesiones con un nimero mayor de 6 auxiliares de

enfermeria, entrafiaria cierta dificultad para la realizacién de ejercicio terapéutico.

El nimero de sesiones estuvo determinado por el horario de las participantes y por la
propia planificacion del TFG. Al presentar las participantes un horario muy variado
resultaba dificil la presencia de todas en un mismo horario o incluso poder realizar mas
de una sesion por semana. Para dar solucion a este inconveniente se decidi6 realizar
videos con representacion y guia de los ejercicios, lo cual las participantes valoraron
muy positivamente. En cuanto al apartado de higiene postural, lo ideal habria sido
realizar mas sesiones tedricas e incluso teorico-practicas en situaciones reales de su
actividad laboral diaria. También ha influido mi falta de experiencia en realizar

seminarios teoricos y en sesiones grupales de ejercicio terapéutico.
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En cuanto al resultado de la basqueda, la evidencia disponible generd dificultades para
la planificacion del programa de ejercicios, no asi para el seminario tedrico donde se
obtuvo mucha informacién relativa a prevalencia, factores de riesgo, ergonomia, etc.
También surgieron dificultades para el andlisis estadistico de los datos, que a pesar de

ser tan solo 6 participantes, requiri6é tiempo y ayuda.

En definitiva, con esta experiencia creo que se ha alcanzado el objetivo principal de un
proyecto ApS el cual se basa en la combinacion de aprendizaje y servicio a una
comunidad. Todo ello, gracias a la implicacién de las participantes y de la mia propia.
A pesar de las limitaciones y dificultades, ha sido una experiencia muy positiva tanto
en lo personal como en lo académico, que ha creado en mi la curiosidad de continuar

realizando este tipo de intervenciones en mi futuro profesional.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DEL PROYECTO.

FEBRERO 2018 MARZO 2018
L M M J VvV S D L M M J V S D
1 2 2 4 2 3 4
5 - 7 8 9 10 1/5 6 7 8 9 10 11
2 13 14

1 16 17 18 12 13 14 15 16 17 18
19 20 - 22 - 24 25
26 27 28 26 27 28 29 30 31

ABRIL 2018 MAYO 2018

L M M J VvV S D L M M J

1 1 2 83 4 5 6
2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 - 11 12 13
9 (10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20
16 17 18 19 [ 20 21 22 21 22 23 24 25 26 27
23 24 25 26 [ 27 28 29 28 29 30 31

30
l Asignacion de la tutora. Reuniodn con la fisioterapeuta del centro.
Busqueda bibliografica. . 1° sesién de toma de contacto y evaluacion.
Reunién con la tutora. 2° sesién: seminario tedrico.
Propuesta a la entidad receptora. 30, 49, 5° y 6°: sesiones de ejercicio terapéutico.

Confirmacion de la realizacion del proyecto. . 7° sesion: evaluacion final.
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ANEXO 2: TERMINOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Términos de busqueda

Los términos empleados para cada base de datos son (definidos en base a los
bloques citados en el apartado 5.2.1.2):

e The Cochrane Library:

= 1° bloque: “Exercise”, “Exercise therapy”, “Posture”, “Postural balance”,

“Ergonomics therapeutic use”.

L]

= 2°bloque: “Low back pain”, “Musculoskeletal pain”, “Chronic pain”.

= 3°bloque: “Nurses’ aides”, “Geriatric nursing”, “Elderly caregivers”.
e Pubmed:
= 1° bloque: “Exercise”, “Exercise therapy”’, “Exercise Movement
Techniques” “Posture”, “Postural balance”, “Ergonomics/therapeutic

”

use”.
= 2°bloque: “Low back pain”, “Musculoskeletal pain”, “Chronic pain”.
= 3°bloque: “Nurses’ aides”, “Geriatric nursing”, “Caregivers”.
e Scopus:
= 1° bloque: “Exercise”, “Exercise therapy”, “Posture”, “Postural balance”,
“Ergonomics therapeutic use”.
= 2°bloque: “Low back pain”, “Musculoskeletal pain”, “Chronic pain”.
= 3°bloque: “Nurses’ aides”, “Geriatric nursing”, “Elderly caregivers”.
e Web of Science:
= 1° bloque: “Exercise”, “Exercise therapy”, “Exercise Movement

LT

Techniques” “Posture”, “Postural balance”, “Ergonomics therapeutic

use .

= 2°bloque: “Low back pain”, “Musculoskeletal pain”, “Chronic pain”.

= 3°bloque: “Nurses’ aides”, “Geriatric nursing”, “Elderly caregivers”.
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Estrategia de busqueda:

Los términos de cada bloque se unieron entre si con el operador booleano OR

mientras que los bloques se unieron con el operador booleano AND:

("exercise" OR "exercise therapy" OR "posture" OR "postural balance" OR

The Cochrane “ergonomics therapeutic use") AND ("low back pain" OR "musculoskeletal

Library pain" OR "chronic pain") AND ("nurses’ aides" OR "geriatric nursing" OR
"elderly caregivers").

("Exercise"[Mesh] OR "Exercise"[TIAB] OR "Exercise Therapy'[Mesh] OR
"Exercise Therapy"[TIAB] OR "Exercise Movement Techniques"[Mesh] OR
"Exercise Movement Techniques"[TIAB] OR "Posture"[Mesh] OR
"Posture"[TIAB] OR "Postural Balance"[Mesh]) OR "Postural
Balance"[TIAB] OR "Ergonomics/therapeutic use"[Mesh] OR
"Ergonomics/therapeutic use"[TIAB])) AND (((("Nurses' Aides"[Mesh] OR
"Nurses' Aides"[TIAB] OR "Caregivers"[Mesh] OR "Caregivers"[TIAB] OR
"Geriatric Nursing"[Mesh] OR "Geriatric Nursing"[TIAB])) AND ((("Chronic
Pain"[Mesh] OR "Chronic Pain"[TIAB] OR "Low Back Pain"[Mesh] OR
"Low Back Pain"[TIAB] OR "Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR
"Musculoskeletal Pain"[TIAB])

Pubmed

TITLE-ABS-KEY (“exercise” OR “exercise therapy” OR “posture” OR
“postural balance” OR “ergonomics therapeutic use”) AND TITLE-ABS-
Scopus KEY (“chronic pain” OR “low back pain” OR “musculoskeletal pain”) AND
TITLE-ABS-KEY (“nurses’ aides” OR “geriatric nursing” OR “elderly

caregivers)

Tema: (“exercise” OR “exercise therapy” OR “exercise movement

Web Of techniques” OR “posture” OR “postural balance” OR “ergonomics
Science therapeutic use”) AND Tema: (“low back pain” OR “musculoskeletal pain”
OR “chronic pain”) AND Tema: (“nurses’ aides” OR “geriatric nursing” OR

“elderly caregivers”).
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ANEXO 3: DOCUMENTO ELABORADO POR LA ALUMNA SOBRE DATOS

PERSONALES, ESTILO DE VIDA, ACTIVIDAD LABORAL, SU DOLOR Y LAS

MEDIDAS PARA ALIVIARLO.

PARTICIPANTE PROYECTO APRENDIZAJE Y SERVICIO

Fecha: [ |/

CUESTIONARIO 1

Datos personales de la participante

Nombre:

Apellidos:

= Mujer.

Sexo:
B Hombre.

Edad: Fecha de nacimiento: [ !
Peso (kg):

Altura (cm):

Estado civil:

Actividades de
ocio:

Datos sobre su actividad laboral

Experiencia profesional (afios):

B Media jomada.

Jornada laboral:
1 Jomada completa.

Turno de trabajo:

<En alguna ocasion ha tenido que coger
una baja laboral?

A si
a nNo.
B Cambiar de posicion a los
mayoresirealizar las transferencias.
2 Cual diria usted que es la actividad laboral B Asearlos.
que mas perjudica a su columna lumbar? B Darles de comer.
B Limpiar.
B Tareas organizativas.

:Disponen de ayudas técnicas para realizar | si.

la transferencia de los mayores? 8 No.
¢ZAlguna vez ha recibido instrucciones 1 si
sobre su postural durante su actividad n
laboral? No
& Siente satisfaccion con su trabajo? Hsi
A No.
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Datos sobre su estilo de vida

Horas de suefio al dia (media):

B si
H No.

En caso de respuesta “si®:

Actividad deportiva
P B Todos los dias.

11 Entre 3 y 5 dias / semana.
1T 3 dias / semana.

8 1dia/ semana.

B Cuando tengo tiempo.

B Diabetes

Qi B B Hip ion arterial.
8 Cardiacas.
1 Otras:

Bsi
B nNo.

En caso de respuesta “si®.

H antiinflamatorios.

B Analgésicos.

H Corticoides.

1t ansicliticos.

I Protectores gastricos.
I Anticonceptivos.

H otros:

Consumo de farmacos

Datos sobre el dolor

asi
2 no.

2Ha padecido dolor lumbar en los dltimos
seis meses?

En caso de baja laboral, ;el motivo ha sido 5 Si.

por dolor lumbar? B no.
Cuando presenta dolor lumbar, ;acude al o si
médico? Mo
&Ha acudido al fisioterapeuta en alguna B Si
ocasion por queja de dolor lumbar? b= TS

Si surespuesta es “No”, ; Por qué motivo

ha acudido al fisioterapeuta?

ZAlguna vez ha realizado ejercicio B si
terapéutico guiado por un profesional ? H ne

:Cuales serian sus expectativas sobre este programa?

Rasponsable del proyecio:

Alumna: Iria Dosantos Casares.
Profesora: Isabel Raposo Vidal.




Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

ANEXO 4: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA).

CUESTIONARIO 2
Fecha: { !

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Es una escala que mide la intensidad de dolor que usted tiene, donde 0 es la
ausencia de dolor y 10 es su maxima intensidad.

Marque con una cruz en la escala la intensidad de dolor en la region lumbar
durante el dltimo mes/ 4 semanas.

EL MAXIMO
DOLOR POSIELE

a 1 2 3 4 5 5] 7 B o 10

SN DOLOR
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ANEXO 5: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

EN ESPANOL.

ANEXO |. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Florez et al'")

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozea hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mds se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mds de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sdlo aquella que des-

criba MEJOR su problema.

l. Intensidad de dolor

[J Puedo sopertar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[ El dolor es fuerte pero me arregle sin tomar calmantes

[ Los calmantes me alivian completamente el dolor

[0 Los calmantes me alivian un poco el dolor

O Les calmantes apenas me alivian el delor

[0 Leos calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, ete.)

[0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[ Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
doler

[ Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

(] Mecesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[ Mecesite ayuda para hacer la mayoria de las cosas

O Mo puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

3. Levantar peso

[0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[0 Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

] El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio comoedo (gf. en
una mesa)

[0 El delor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitio comoda

[] Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

0 Mo puedo levantar ni elevar ningtin objeto

4. Andar

[ El dolor ne me impide andar

[ El dolar me impide andar mas de un kilometro

[ El dolor me impide andar mas de 500 metros

[ El dolor me impide andar mas de 250 metros

[0 Sdlo puedo andar con bastén o muletas

[0 Permanezco en la cama casi todo el tiempo ¥ tengo que
ir a rastras al baio

5. Estar sentado

[0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

[0 Puedo estar sentado en mi silla faverita todo el tiempo
que quiera

O El dolor me impide estar sentado mds de una hora

[ El dolor me impide estar sentade mas de media hora

[ El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

O El dolor me impide estar sentado

oo OO Oe

6. Estar de pie

[J Puedo estar de pie tanto tiempe como quiera sin que
me aumente el dolor

[0 Puedo estar de pie tanto tiempe come quiera pero me

aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mds de una hora

El dalor me impide estar de pie mds de media hora

El dolor me impide estar de pie mis de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

oooa

Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomeo pastillas

Incluse tomande pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermeo menos de cuatro
horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
El dolor me impide totalmente dormir

oo OOoogs

8. Actividad sexual

[ Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

O Mi acrividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

O Mi actividad sexual es casi normal pere me aumenta
mucho el dolor

[0 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[0 Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

O El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

O Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

0 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

O El dolor ne tiene un efecto importante en mi vida
social, pero sf impide mis actividades mas enérgicas,
como bailar, etc.

[ El dolor ha limitade mi vida social y no salgo tan a
menudo

O El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[0 Me tengo vida social a causa del dolor

Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de més de dos
haras

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

O El dalor me impide viajar excepto para ir al médice o al
hospital
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ANEXO 6: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 EN ESPANOL.

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

[ L1 [ - L1

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. {Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio

L1 L1 L1 [ [
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
0 cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita Si, melimita  No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
e o © Particlp uf O mf
deportes agotadores. -------——----—-—-------- ° - LJ4° .

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora. ———-___________ D‘ _____ D 2 - D 3

d Subir varios pisos por la escalera. -----———-———- I e . HE
e Subir un sélo piso por la escalera. - _____ [J: . L] . WE
£ Agacharse o arrodillarse. -------——---——---——-- I I HE
g Caminar un kildmetro o més - - ______ I I HE
h Caminar varios centenares de metros. ——-- - _. |:|1 _____ |:| 2 |:| 3
i Caminar unos 100 metros. -——-- oo [ E—— [l HE
i Bafarse o vestirse por si mismo. - -——-- oo _—_. (I I WE

4. Durante las 4 tltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Salo
Casi  Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

£Tuvo que redudir el tiempo dedicado al trabajo

o0 a sus actividades cotidianas? — . ___ ____ __ J:ll____Di___DE____D‘L___D 5

b éHizo menos de lo que hubiera querido hacer?_ _ 1 2 3 4 |:| 5

éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? — - — - _ EL‘ R ELZ R D3_ _ D‘_‘ _ D 5

¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costo mas

delonormal)? - _____ D.‘ _____ 2 1 . D i____D s
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5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Salo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algin

problema emocional? ________________________ DL DZ o DJ____ D‘ I D5

b éHizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? ________________ |:|1____ Dl____ D3____ D“____ D5

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? ____________________ ] o mE o HE L mE

6. Durante las 4 ltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

m m m m -

7. ETuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 idltimas semanas?

‘ No, ninguno Si, muy poco  Si, un poco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

[1: [ [1: HE [ L

8. Durante las 4 iltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

L1 [ HE HE WL
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las tltimas 4 semanas
écon qué frecuencia...

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre wveces alguna vez Nunca

a sesintio lleno de vitalidad? DL o D; L |:|3 L |:|4___ |:|5

b estuvo muy nervioso?

¢ se sintio tan bajo de moral que nada

podia animarle? - ______________ 1 R I R I E O I C I E
d se sintié calmado y tranquilo? ___________ 1 O . O .. O O

e tuvo mucha energia?
f se sintio desanimado y deprimide? ______ |:|1 _— |:|2 - |:|3 - |:|4 - |:|5
g sesintid agotado? - _______ O - O O O«-.. Os
h sesintio feliz? _______________________ |:|1 - |:|2 - |:|3 - |:|4___ |:|5
i sesintio cansado? - ____ OO .0 O, O

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca

L1 [ [ - g

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cierta Nolose falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas —______. D1 S D2 R D3 S D“ - D5

b Estoy tan sano como cualquiera _______ |:|l . |:|2 o |:|3 o |:|4 - |:|5
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ |:|1 o DI o |:|3 o |:|“ o |:|5
d Misalud es excelente _______________ |:|1 S |:|2 . D3 o D“ o |:|5

Gracias por contestar a estas preguntas
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL TRABAJO
FIN DE GRADO: PROYECTO DE APRENDIZAJE Y SERVICIO:

El propésito de este documento de consentimiento informado es transmitir a las
participantes voluntarias de este proyecto, una clara explicacién de la naturaleza del

mismo, asi como del rol en él cdmo participante.

El proyecto de Aprendizaje y Servicio, que tiene como titulo: “Eficacia de un
programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor
lumbar en auxiliares de residencias de adultos mayores”, es llevado a cabo por la
alumna Iria Dosantos Casares de la Facultad de Fisioterapia (Universidad de A
Corufia, UDC). El proyecto se encuentra tutorizado por la profesora Isabel Raposo

Vidal, del Departamento de Ciencias Biomédicas, Medicina y Fisioterapia de la UDC.

e Para el contacto con la alumna, puede ser a través del teléfono 619245921 o el

correo electrénico iria.dosantos.casares@udc.es.

e Para el contacto con la tutora, puede ser a través del teléfono 981167000
extension 5800 o en el correo: isabel.raposo.vidal@udc.es.

Si accede a la participacion en este proyecto, se le pedird que responda y complete

diversos cuestionarios. También se podran realizar fotografias durante las sesiones.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si decide no participar o
retirarse del proyecto en cualquier momento, solo tiene que comunicarlo, sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda, puede realizar preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él o a través de los teléfonos y correos

de contacto.

Los objetivos de este proyecto son: el aprendizaje de la alumna sobre la prevalencia y
caracteristicas del dolor lumbar en auxiliares de enfermeria en residencia de adultos
mayores, cOmo es su postura durante las actividades de su jornada laboral y cudles
serian las correcciones y ejercicios eficaces en dicha situacién. Por otra parte, es
ofrecer un servicio a una comunidad como son las auxiliares de residencias de adultos
mayores, a través de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico como

medida preventiva del dolor lumbar.

Los beneficios derivados del estudio son la reduccion del dolor y la mejoria en la

funcion.
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Pueden ser considerados riesgos e inconvenientes, el tiempo dedicado a cubrir los
cuestionarios que se estima sea de un maximo de 30 min. La alumna estara presente
en todas las sesiones con revision de todas las actividades y ejercicios que se vayan a

realizar.

Debe saber ademas que la informacion que se recoja durante el proyecto sera
estrictamente confidencial, tanto en lo que se refiere a datos personales, respuesta a
cuestionarios y en caso de realizarse, toma de fotografias. Sus datos personales estan
protegidos segun lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. De acuerdo con esta ley, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacién, oposicién y cancelacién de los datos en

el momento que desee hacerlo.

acepto participar voluntariamente en este proyecto llevado a cabo por la alumna Iria
Dosantos Casares. Doy mi conformidad sobre que:
v" He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
v" He podido hacer preguntas sobre el estudio.
v" Tengo conocimiento sobre la meta de este proyecto.
v' Acepto la realizacién de preguntas y cuestionarios. Ademas de la toma de
fotografias en caso de llevarse a cabo.

\

Comprendo que la informacion que yo provea en el curso de este proyecto es

estrictamente confidencial y no se usara para otro propésito fuera de este

proyecto.

v' Comprendo que puedo retirarme en el momento que asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona.

v' Entiendo que puedo dirigirme en cualquier momento y sin tener que dar

explicaciones, a la alumna Iria Dosantos Casares o a la profesora Isabel

Raposo Vidal en caso de tener preguntas sobre mi participacion.

Firma de la participante

Fecha: ............ de .o de 2018
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ANEXO 8: TRIPTICO CON 8 PAUTAS DE HIGIENE POSTURAL DEL PROGRAMA

EDUCACIONAL POSTURAL-ERGONOMICO.

5 Si la superficie de trabajo
queda por debajo de la
cintura es mejor trabajar
sentada o si no elevar la

2. Aproximar el peso del
cuerpo lo maximo posible:

se debe mantener su S %
cuerpo muy cerca del 1

propio, asi se reparte la

} superficie (por ejemplo la
" / cama) para que ésta quede a

carga. EVITAR
9 la altura adecuada.

ROTACIONES.

4. Ampliar la base de
sustentacion: es recomendable
separar los pies hasta la
anchura de los hombros o a una
distancia ligeramente superior.
NO SOBEREPASAR CON LAS
RODILLAS LOS PIES AL

3. Evitar las rotaciones de BAJAR.
la espalda: si es necesario
cambiar de posicion es
mejor realizarlo a través
del pivote de los pies

6. Si se quiere alcanzar un 8. Evitar ;.)osturas es:taﬂcas
objeto que se encuentra a mantenidas: camblar de =
una altura elevada, evitar posicion (pies, piernas...) UNIVERSIDADE DA CORURA

estirarse o ponerse de
puntillas: mejor utilizar una

o Ariverg,
7 &

Importancia. de la.

banqueta o S Facultade de Fisioterapia
prevencion!! e
d e antenerse\ PAUTAS DE HIGIENE
edentarismo, ; NGTTTR
activo POSTURAL
1. Mantener la espalda recta
Estilo de Evitar (utilizar los grandes
7. No realizar movimientos vida posturas musculos de las piernas):
bruscos con materiales saludable dafinas NO DOBLAR LA ESPALDA

pesados, es mejor levantar

los pesos de manera Contra el dolor: IMUEVETE!
progresiva
s WA
. Y
T; e | B "
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ANEXO 9: CUESTIONARIO DE EVALUACION FINAL.

CUESTIONARIO FINAL

En el siguiente cuestionario se presentan preguntas sobre el desarrollo del programa, sesiones, material
utilizado, la alumna, aprendizaje y satisfaccion. El fin de éste es recoger la opinién de los/las participantes
en el programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar desarrollado en el

Real Institufo Benéfico Social Padre Rubinos de A Coruria.

Marque con una cruz la respuesta que cree mas adecuada. Por favor lea atentamente todas las preguntas

y conteste con la mayor sinceridad posible.

1. PROGRAMA:

1.1 El contenido del programa (pautas de higiene postural y ejercicio) me ha parecido:
O Muy adecuado O Adecuado O Aceptable 0O Poco adecuado O Nada adecuado O NS/MNC
1.2 Las pautas de higiene postural me han parecido:
O Muy buenas 0O Buena O Aceptables 0O Malas O Muy malas O NSIMNC
1.3 La eleccion de los ejercicios la considero:

O Muy buena O Buena O Aceptable 0O Mala O Muy mala O NS/MC
1.4 El tiempo de realizacion del programa me ha parecido:
O Muy adecuado O Adecuado O Aceptable O Poco adecuado O Nada adecuado O NS/NC
1.5 En general, considero un programa como éste:

O Muy necesario O Necesario O Normal O Poco necesario O Mada necesario O N3/MNC

2. SESIONES:

2.1 El tiempo de cada sesion me ha parecido:
O Muy adecuado O Adecuado O Aceptable O Poco adecuado O Mada adecuade O NS/MNC

2.2 La cantidad de sesiones considero que ha sido:

O Muy adecuada O Adecuada O Aceptable O Poco adecuada O Nada adecuada O NS/MNC
2.3 La cantidad de ejercicios por sesidén me han parecido:

O Muy adecuada O Adecuada O Aceptable O Poco adecuada O Nada adecuada O NS/NC
2.4 La programacion de las sesiones {aviso con antelacion, tiempo para programarse...) me
ha resultado:

O Muy adecuada O Adecuada O Aceptable (O Poco adecuada O Nada adecuada O NS/NC

3. MATERIAL UTILIZADO:

3.1 Valoro el material tedrico aportado porla alumna del seminario informativo sobre postura
de forma:
O Muy interesante O Interesante O Aceptable O Poco interesante O Nada interesante O NS/MNC
3.2 Valoro los videos con la represantacion y guia de los ejercicios realizado porla alumna:
O Muy adecuados O Adecuados O Aceptables O Poco adecuados O Mada adecuados O NS/NC
3.3 Las explicaciones de los ejercicios en los videos fueron:

O Muy buenas O Buenas O Aceptables O Malas O Muy malas O NSINC
3.4 El acceso al material audiovisual me parecio:

O Muy facil O Facil O Ni facil ni dificil O Dificil O Muy dificil O NSINC
3.5 La realizacion de los ejercicios através de los videos aportados por la alumna de manera
en mi domicilio me resulto:

O Muy facil O Facil O Ni facil ni dificil O Difieil O Muy dificil O NS/NC
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4. ALUMNA

4.1 Valoro la atencidn por parte de la alumna de forma:

O Muy buena 0O Buena O Aceptable O Mala O Muy mala 0O NS/NC
4.2 Considero que las aclaraciones realizadas porla alumna fueron:
O Muy buenas O Buenas O Aceptables O Malas O Muy malas 0O NS/NC
4.3 Considero que laforma de expresarse de la alumna durante las sesiones fue:
O Poco
O Muy adecuada O Adecuada C Aceptable 0O MNada adecuada O NS/NC
adecuada

4.4 Considero que el trato recibido por parte de la alumna durante el programa fue:

O Excelente O Bueno O Normal 0O Malo 0O Pésimo O NS/MNC

5. APRENDIZAJE Y SANTISFACCION

5.1 Valoro lo aprendido en este programa de manera:
O Muy . . O Muy
. O Positivamente O Normal O Megativamente . O NS/MNC
positivamente negativamente

5.2 He puesto en practica lo aprendido:
O Siempre 0O Casi siempre O En ocasiones 0O Casi nunca 0O Munca O NS/NC

5.3 Llevé a cabo los ejercicios en mi domicilio (media del nimero de veces que se ha
realizado cada sesién):

O 5 veces/sesion O 4 vecesfsesion 03 veces/sesion O 2 veces/sesion O 1vezfsesion O Minguna

5.4 En relacion alos cambios percibidos después del programa:

O Estoy mucho . O Ni estoy mejorni O Estoy mucho
i O Estoy mejor C Estoy peor O NSINC
mejor peor peor

5.5 En general, mi satisfaccidn con la intervencion realizadaes:
O Muy O Muy

. O Satisfechola O Aceptable O Insatisfechofa . ) O NS/MNC
satisfechofa insatisfecho/a

Sugerencias, propuestas de mejora, comentarios:
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Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en
auxiliares de residencias de adultos mayores: proyecto de aprendizaje y servicio.

ANEXO 10: CUESTIONARIO DE AUTO-EVALUACION INICIAL DEL PROYECTO

APS.

AUTO-EVALUACION PREVIA DEL PROYECTO APS

APRENDIZAJE Y CONEXION CON EL CURRICULUM PARTICIPACION ACTIVA

=] NO Sl NO
¢ El proyecto contempla objetivos pedagdgicos, contenidos ¢ La experiencia se fundamenta en €l participacion activa del
curriculares y competencias propias de una o varias materias de I1a alumnado?
titulacién? ¢El alumnado tiene ocasidn de intervenir en las distintas fases del
¢ Los aprendizajes a adquirir estdn sistematizados y son conocidos proceso: deteccion de necesidades, propuestas de mejora, toma de
por sus protagonistas antes, durante y después de 1a realizacion de la decisiones, gig?
experiencia? ¢El alumnado tiene un papel activo en los procesos de evaluacion de
¢ El proyecto pone en marcha mecanismos pedagogicos activos y la calidad y de la efectividad de |a experiencia?
reflexivos como experiencia, participacion, interdisciplinaridad,
cooperacion y reflexion? REFLEXION
Sl NO
SERVICIO iLos/as participantes tienen ocasion antes, durante y después de la
Sl NO experiencia realizada para reflexionar sobre las aprendizajes
¢ El servicio responde a una necesidad real del entorno? logradas?
¢El servicio posee un impacto formative y transformador en el ¢ Losfas participante tienen ocasion a Io largo de todo el proceso para
entorno sobre el que actia? reflexionar sobre el impacto y la calidad del servicio que estdn
¢ El servicio estd disefiado para que ambas partes aprendan y realizando?
colaboren de una forma reciproca huyendo de asistencialismos? ¢La planificacion de la experiencia contempla la reflexion a través de
actividades verbales, escritas o artisticas que demuestren los
cambios en conocimientos, actitudes o habilidades de los
participantes?
PROYECTO EVALUACION
Sl NO =] NO

¢ Los participantes conocen cuales van a ser lo criterios y los
procedimientos de evaluacion a lo largo de todo el proceso?
4 Estd contemplada |a recogida de evidencias de progreso hacia el
logro de los objetivos del servicio?

¢ La experiencia se enmarca en un proyecto con clara intencionalidad
pedagdgica?
¢Hay una planificacion docente que establezca criterios de ejecucion

y evaluacion de la experiencia?
¢ Estd contemplada la recogida de evidencias de progreso hacia el

¢ El proyecto estd enfocado a ofrecer un servicio de calidad del que
logro de Ios resultados del aprendizaje?

se deriven aprendizajes y vivencias susceptibles de ser analizadas y
comprobadas?
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