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1. RESUMEN

Descripcidn de la experiencia

Consiste en un proyecto tipo aprendizaje y servicio (ApS), en el que se combina el
aprendizaje con un servicio a la comunidad. Se trata del disefio, implementacién y
evaluacibn de un programa de ejercicio para la prevencion de dolor
neuromusculoesquelético en personal docente de un Centro de Educacion Especial.
Objetivo

Disefar, desarrollar y evaluar un programa de ejercicio terapéutico para prevenir y o abordar
la aparicion de dolor de caracter neuromusculoesquelético en el personal docente. Con ello
se pretende, por un lado, la adquisicién por parte del alumno de las competencias
especificas de la asignatura TFG vy, por el otro, la adquisicién por parte de los participantes
de habilidades basicas para manejar el dolor de caracter neuromusculoesquelético, a través

del ejercicio y de la higiene postural.

Desarrollo de la experiencia

El proyecto se comenzd a partir de una encuesta realizada a los docentes al final del curso
pasado, donde se reflejaba el interés acerca de un programa de fisioterapia e higiene
postural. Este se desarrolld tras una revision bibliografica de los aspectos principales a tratar
y una evaluacion previa de cada participante, que se repitié tras finalizar el programa. El
programa consistié en una sesion semanal de ejercicio terapéutico, enfocado a la mejora de
la fuerza-resistencia, control motor y equilibrio, combinado con estiramientos y un seminario

final sobre higiene postural.
Resultados de la experiencia

La informacién disponible hasta el momento sugiere que la adquisicibn de competencias y
resultados del aprendizaje se ha alcanzado por parte del alumno. En lo que concierne a los
resultados post intervencién, observamos una ligera disminucion de a EVA en dolor, mejora
de la resistencia de los extensores y flexores de tronco y una buena satisfaccién en cuanto
al desarrollo del programa por parte de los participantes. Sin embargo, existen posibilidades
de mejora como, en relacion al n° de sesiones y frecuencia de las mismas, asi como la

heterogeneidad del grupo y el acondicionamiento del espacio utilizado.
Conclusiones

Se ha abordado de forma satisfactoria la intencionalidad principal del proyecto ApS: el
aprendizaje, el servicio a la comunidad y la reflexion posterior.
Palabras clave

Ejercicio terapéutico, dolor, dolor musculoesquelético, Aprendizaje-Servicio
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1. ABSTRACT

Experience description

It consists in a service-learning project type, which combines learning process
with community service. We designed, implemented and evaluated an exercise program for
neuromusculoskeletal pain prevention in special education school teaching staff.

Objetive

To design, develop and evaluate a therapeutic exercise program for preventing and/or
addressing the appearance of neuromusculoskeletal pain. It aims to offer specific

dissertation competences for the student and to help the participants with the management
of neuromusculoskeletal pain, by using exercise and postural hygiene.

Experience development

The project was developed from a survey that was given to the participants at the end of last
year school course, in which they reflected their interest about a physiotherapy and postural
hygiene program. This program was developed after a bibliographic review of the principal
treatment aspects and a initial evaluation of every participant, repeated at the end of the
project in order to register variations. The program consisted of a weekly session of
therapeutic exercise, focused on the improvement of strength-endurance, motor control and
balance, combined with stretching and a final seminar of postural hygiene.

Experience results

At the moment, the available information suggests that the acquisition of competences and
dissertation learning results were satisfactorily accomplished. Referring to post-intervention
results, we observed a slightly diminution in pain, an increased back flexors and extensors
performance and a good participant’s satisfaction level about the program development.
However, there are still are improvement possibilities, for example, in the number of sessions
and in their frequency, in group heterogeneity reduction and in the reconditioning of the area
used.

Conclusions

The main purpose of the service-learning project was addressed satisfactorily: the learning,
community service and the subsequent reflection.

Keywords

Exercise therapy, pain, musculoskeletal pain, musculoskeletal disorders, service-learning.
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3. INTRODUCCION

3.1 TIPO DE TRABAJO

El trabajo realizado consiste en un proyecto tipo Aprendizaje y Servicio (APS).

El Aprendizaje-Servicio (ApS) es una propuesta educativa experiencial que combina
procesos de aprendizaje y de servicio a la comunidad en un Unico proyecto donde se
aprende trabajando en necesidades reales del entorno con la finalidad de mejorarlo.
Requiere, entre otros elementos, la implementacién de un servicio fundamentado en las
necesidades sociales identificadas y una vinculacién con el curriculum del estudiante,
ademas de una evaluacién aplicada al disefio, al proceso y al impacto con los agentes
implicados. El eje central de esta metodologia se sustenta en el compromiso civico, el
pensamiento critico y la transformacion social. Esto se logra combinando tareas de servicio
a la comunidad con oportunidades de aprendizaje estructuradas que incorporan la reflexion
y la adquisicién y comprension de valores, habilidades y conocimientos. La metodologia del
ApS tiene unos componentes determinados, que se desarrollaron de forma practica durante
la experiencia:

e Aprendizaje intencionado, organizado a lo largo de todo el proyecto y relacionado
con los contenidos curriculares de cada disciplina académica. En este caso, acerca
de los programas grupales de ejercicio, su frecuencia y dosificacion, asi como
ejemplos précticos.

e Servicio a la comunidad de una manera efectiva, basado en necesidades reales y
posibilitando un cambio de mejora. Se ha dado respuesta a una necesidad
manifestada el curso anterior por el colectivo diana, y se ha formalizado tras una
evaluacion inicial y final de modo que se ha disefiado en base a la integracion de las
necesidades sentidas y las objetivadas.

¢ Intencionalidad pedagdgica con un alto compromiso ético. El ApS pone especial
énfasis en el analisis critico y la comprensién de problemas y necesidades sociales,
a través de una interaccion constante entre alumno y personal receptor del servicio, y
trabajo colaborativo del alumno y el tutor.

e Requiere un protagonismo activo de los estudiantes en todas las etapas de esta
practica educativa. Se ha trabajado desde el curso anterior dentro de un proyecto
mas amplio, asumiendo en este Ultimo curso un mayor protagonismo y autonomia.

e Lareflexion es un proceso clave, tanto durante el desarrollo del proyecto, con el fin

de adaptarlo de mejor forma posible a la entidad receptora, y a la finalizacién de
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éste, poniendo énfasis en los conocimientos adquiridos y los aspectos mejorables de

la intervencion.

3.2 MOTIVACION PERSONAL

Durante el transcurso del segundo curso de la carrera, el alumno comenzé a descubrir y se
intereso por la vertiente del ejercicio terapéutico, debido a la implicacion activa que exige al
paciente dentro de su tratamiento, y el empoderamiento que ello le otorga. Ademas, su vida
siempre ha estado relacionada de un modo u otro con el ejercicio fisico, ya fuera a través del
deporte colectivo o individual, o su realizaciéon de forma autbnoma en centros deportivos.
Por estos motivos, se decanté por iniciar un proyecto de este tipo, que le ofrecia la
oportunidad de poner en practica sus conocimientos acerca del ejercicio y su aplicacion con
fines terapéuticos, ademas de poner a prueba sus habilidades comunicativas y
organizativas, y requerir una actualizacién y adaptacion periédicas.

Por otro lado, debido al largo vinculo que ha tenido con el colegio durante practicamente la
duracion total de la carrera, escogioé el proyecto por su capacidad para ofrecer un servicio
gue supusiese un beneficio plausible, con un impacto mas alla de una publicacién escrita, y
con la posibilidad de conocer las impresiones de los participantes antes, durante y al final
del proyecto. De esta forma, la satisfaccién obtenida a través del proyecto es mayor, debido
al contacto directo con el grupo, la visualizacion de la progresion semanal de los
participantes, y la constatacion de la utilidad de los conocimientos impartidos a cada uno de
ellos para ayudarlos a conseguir cambios positivos y duraderos en su dia a dia, ya sea a lo

largo de su jornada laboral como fuera de ella.
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4. PRESENTACION Y DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

4.1 INFORMACION DEL PROYECTO

e Titulacion:
o Grado en Fisioterapia de la Universidade da Corufia
e Materia en la que se encuentra la actividad
o Trabajo de Fin de Grado
e Cursoy cuatrimestre
o Este trabajo se realiz6 durante el curso 2018-2019, en el segundo
cuatrimestre del grado el Fisioterapia
o Docente responsable
o Ladocente encargada de tutorizar el TFG fue la profesora Alicia Martinez
Rodriguez
e Tipo de experiencia de APS
o Tematica:
= En este trabajo se lleva a cabo una intervencion a través de un
programa grupal de ejercicio terapéutico, que busca prevenir/abordar
la aparicion de dolor neuromuscular en el personal docente de un
Colegio de Educacion Especial (CEE).
o Acciones:
» Busqueda bibliogréfica de intervenciones con un caracter similar y de
las bases necesarias para disefarla.
= Evaluacion inicial mediante anamnesis, cuestionarios y exploracion
fisica.
= Disefio de la intervencién en base a la evidencia consultada, a los
resultados de la evaluacion inicial y las posibilidades del grupo,
especialmente en cuanto al horario disponible en comun de todos los
participantes y a las limitaciones de calendario y de horarios propios.
= Evaluacion final para comparar la situacion inicial con los posibles
resultados obtenidos tras la intervencion.
o Entidad receptora del servicio
o Centro de Educacion Especial del ambito de A Corufa
o LaFacultad de Fisioterapia tiene un convenio existente con este colegio,
mediante el cual los alumnos (a partir de 3° curso) pueden presentarse

voluntariamente para la realizacién de practicas extracurriculares, las cuales

~0~
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se centran en ofrecer tratamiento de fisioterapia para los alumnos con

diversidad funcional pertenecientes al colegio.

e Destinatarios del servicio

O

Personal docente del colegio, tanto mujeres como hombres que asistan de

forma regular, y estén dispuestos a participar de forma voluntaria.

e Participantes, colaboradores

O

En total han participado un grupo de 7 personas, 6 mujeres (86%) y 1 hombre
(14%), todos profesores en el colegio mencionado. La edad media de los
participantes es de 43 afios (61, 51, 55, 45, 29, 30, 30) con una desviacion de
(x 12,3). Todos tienen al menos un nivel de actividad fisica considerado
“moderado” segun los niveles de actividad fisica propuestos por el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (Anexo 6).

No presentan en general antecedentes de lesiones graves y/o cirugias
mayores, y excepto un caso, no padecen de lesiones recientes que puedan
afectarles en el desarrollo de la actividad.

De forma comun, también todos presentan sensacion de “sobrecarga o
tirantez muscular” durante o tras la jornada laboral, en diferentes grados de
intensidad y asociada a diferentes factores. Junto con esta sensacion,
encontramos también la presencia de dolor de caracter neuromuscular.
Ambas entidades solemos encontrarlas localizadas en el area
correspondiente al trapecio (especialmente superior), zona interescapular y
parte posterior del cuello, las cuales les pedimos que marcasen mediante un

mapa corporal (Anexo 1).

4.2 ANTECEDENTES

Los trastornos musculoesqueléticos (TM) son complicaciones comunes en hombres y

mujeres de todas las edades, dentro de todos los niveles socioeconémicos. De hecho, son

la causa principal de la presencia de dolor en el largo plazo y de incapacidad fisica,

afectando a millones de personas en todo el mundo. Dificultan también otros aspectos

vitales a través del dolor, como por ejemplo el normal desempefio de las actividades de la

vida diaria (AVD’s). (1) Dentro de estos trastornos, encontramos diferentes afecciones tales

como osteoporosis, osteoartritis, fibromialgia, dolor de espalda, y aquellas relacionadas con

el trabajo, o trastornos musculoesqueléticos laborales (TML). En el caso concreto del

profesorado de centros de educacién especial se ha encontrado una alta prevalencia de

trastornos musculoesqueléticos. (2)

~10 ~
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Los TML pueden ser definidos como disfunciones que afectan a masculos, huesos, nervios,
tendones, ligamentos, articulaciones y discos vertebrales, incluyendo esguinces, roturas,
distensiones y lesiones del tejido conectivo. En este contexto, cobran también importancia
las disfunciones musculares, articulares y 6seas (ya sean normales o no) asociadas a la
edad, asi como las capacidad fisica (elasticidad, fuerza...) (3).
Estas patologias presentan una alta morbilidad, pero muy baja mortalidad, y la OMS prioriza
aguellas patologias con mayor carga en funcion los afios de vida potencialmente perdidos
por discapacidad (DALY), influenciada por la mortalidad, por lo que los TML estan siendo
relativamente ignorados (4).
En consonancia con estos datos, los TML tienen un profundo impacto econémico en la
sociedad, tanto en el gasto directo en sanidad que producen para su tratamiento, como la
disminucion de la productividad de las personas que los sufren, a los que también afectan
econémicamente (5).
En este contexto, el ejercicio ha demostrado su valia como medio de tratamiento a escoger
a través del fisioterapeuta. En lo referente a las patologias de caracter musculoesquelético
el ejercicio ha demostrado efectividad en casos de osteoporosis, osteoartritis, dolor lumbar
(especialmente subagudo y crénico) y artritis reumatoide entre otros. Las mejoras se
producen tanto en calidad de vida, como en reduccién del dolor, en la prevencion de la
pérdida de masa 6sea, etc. (6). Todo ello, a través de programas de caracter individualizado,
que combinaban ejercicio aerdbico con ejercicios de fuerza-resistencia (ajustados segun el
contexto).
El ejercicio terapéutico (ET) puede, por tanto, tener un efecto positivo en la salud a través de
su modificacion de diferentes mecanismos especificos de cada enfermedad. Se pueden
conseguir mejoras duraderas en la capacidad aerébica y la fuerza, en pacientes con
enfermedades de caracter cronico, sin que tenga ello un impacto negativo en el desarrollo
de la patologia (7). Con este soporte, el fisioterapeuta puede prescribir ejercicio a sus
pacientes como medida terapéutica, con control previo sobre tres puntos: manejo de las
alteraciones del movimiento normal, conocimiento del correcto programa y dosificacion del
mismo, y aplicacion de razonamiento clinico para corroborar que los ejercicios
seleccionados son los éptimos para el individuo (8).
El ejercicio terapéutico se suma a otras intervenciones en fisioterapia para conseguir una
mejora de la funcion y la reduccion de la discapacidad, de modo que se consigue (9):

e Mejorar el estado fisico, la salud y la sensacion de bienestar de personas

diagnosticadas con alteraciones funcionales o limitaciones.

~11 ~
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e Prevenir complicaciones y reducir el uso de medios sanitarios durante la
hospitalizacién o después de una intervencién quirdrgica.
e Mejorar o mantener el estado fisico o el estado de salud de personas sanas

e Prevenir o reducir al minimo futuras alteraciones o disfuncionalidades.

Los métodos que el ET utiliza, son por ejemplo técnicas de mejora de la movilidad, mejora
de la fuerza o la inercia, control neuromuscular, capacidad cardiovascular y resistencia
muscular, coordinacién, patrones respiratorios, integracion de la postura y patrones de
movimiento. La eleccién del método se basara en los objetivos determinados para cada
paciente, y trataran de ofrecerle un funcionamiento 6ptimo en el &mbito en el cual lo precise.
Para que un tratamiento este bien disefiado y orientado, el fisioterapeuta debe (9):
e Proporcionar una atencion integral y personalizada
¢ Realizar intervenciones terapéuticas de caracter complementario (terapia manual,
estiramientos, técnicas inhibitorias, técnicas neurales, etc.)
o Favorecer la independencia del paciente mediante la elaboracién de un programa
gue este pueda realizar en su @mbito preferido (casa, trabajo...), ya sea individual o

mediante clases dirigidas a grupos. (ET, recuperacién funcional).

Dentro de los TM, el dolor de espalda, y en especial el dolor lumbar, es la patologia
predominante y mas analizada. Es capaz de inducir discapacidad, reduccion de la calidad de
vida y disminucién de la capacidad de trabajar, siendo ademas la causa lider en limitacién
de la actividad y absentismo laboral en muchos lugares del mundo, en ambos sexo0s.(10,11)
Por regla general, la anatomia diferencia 3 zonas en la columna, cada cual ha sido
analizada de forma independiente en la literatura:

e Columna cervical: el dolor cervical se posiciona en la literatura como el 4° problema
en causa de afios perdidos por discapacidad, solo por detras de la depresion, el
dolor lumbar y las artralgias (Global Burden of Disease). Aproximadamente la mitad
de todos los individuos experimentaran al menos un episodio de dolor cervical a lo
largo de su vida (12). Existe bastante heterogeneidad entre la prevalencia del dolor
cervical, aunque la mayoria de estudios hablan de un rango entre el 15y el 50%
(12,13), siendo la prevalencia mayor en mujeres y en mediana edad (12,14). Los
factores asociados con el desarrollo y mantenimiento en el tiempo de dolor cervical
se solapan de forma evidente con diferentes factores de origen musculoesquelético.
Estos factores, que se superponen a diferentes antecedentes
neuromusculoesqueléticos, son por ejemplo factores psicosociales (ansiedad,

depresion...), alteraciones en el suefio, habito tabaquico y sedentarismo (13).
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La terapia de eleccién en cuanto a la resolucion del dolor cervical es el ejercicio
terapéutico, tanto a corto como a medio plazo. Utilizaremos ejercicios de fuerza-
resistencia, especificos de las regiones cervical, glenohumeral y toracica (15,16).

¢ Columna toracica: a diferencia de los datos presentes para columna cervical y
lumbar, la epidemiologia del dolor de la columna toracica esta menos estudiada y es
menos conocida (17). La literatura indica una prevalencia en un afio de entre un 3y
un 55%, teniendo una media de alrededor de un 30%. Encontramos una asociacion
entre la presencia de dolor toracico y la aparicion de otros desoérdenes o dificultades
de caracter musculoesquelético, asi como con dificultad para realizar determinadas
actividades de la vida cotidiana (18).

e Columna lumbar: El dolor lumbar es una de las dolencias mas comunes
experimentadas por las personas durante toda su vida. Se estima una prevalencia
total de alrededor de un 31%, siendo la media para 1 afio de un 38%, y afectando de
forma algo mas frecuente a las mujeres en todos los grupos de edad (11). Debido a
la alta prevalencia del dolor lumbar y el manejo de material de forma manual en la
poblacién adulta trabajadora, se ha estimado que el dolor lumbar es probablemente
el trastorno laboral mas comun en todo el mundo (19). En concreto, sabemos que en
trabajadores y/o atletas que presentan dolor lumbar existe un descenso en la
resistencia muscular que presenta la musculatura extensora de la espalda, siendo
esto posible predictor de dolor lumbar (20,21). Asi mismo, una disminucion del ratio
de resistencia de los extensores respecto a los flexores de columna parece ser aln
mas importante como indicador de aparicion de dolor lumbar (22).

Asi mismo, también ha sido la causa primaria en dias perdidos en el trabajo, asi
como en indicacion para tratamiento rehabilitador de caracter médico (23). De la
misma forma que anteriormente, el tratamiento del dolor lumbar de carécter cronico
deberia recibir como abordaje de primera linea ejercicio terapéutico, junto con otros
métodos de educacién y comportamiento ante el dolor, reportando mejor reduccion
del dolor y mayor capacidad funcional que el tratamiento con terapias pasivas o

medicina general (23).

La actividad fisica y el ejercicio de forma regular, comprendiendo todas sus capacidades,
esta asociada con numerosos beneficios tanto mentales como fisicos en hombres y mujeres.
De hecho, la mortalidad bajo cualquier causa se demora solo con realizar actividad fisica de
forma regular. Ocurre de la misma forma cuando un individuo produce un cambio en su vida,
por el cual aumenta su actividad o cambia su estilo de vida de sedentario a otro que abarca

las recomendaciones de actividad fisica.(24) Asi mismo, disminuye las probabilidades de
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padecer problemas coronarios, infartos, diabetes de tipo 2 y determinadas formas de cancer
(24).

Si nos centramos en el aspecto neuromuscular, identificamos 3 parametros funcionales
(fuerza, resistencia y potencia) que estan implicados en él. Para conseguir mejoras en estos
ambitos, deberemos disefiar un programa apropiado, adaptado a las necesidades de cada
individuo, o como en este caso, del grupo en cuestion. Para ello, jugaremos con las
variables de frecuencia, intensidad, volumen y tiempo de descanso (25) (entre otras) , a
pesar de que aun no ha sido determinada una combinacién Optima de todas estas variables
para que sea la mas eficaz para acelerar la recuperacion o mejorar el rendimiento.

e Enlo que respecta a la intensidad (grado en el cual se carga el sistema muscular
implicado en el ejercicio), existen diferentes maneras de determinarla, siendo la mas
conocida y utilizada la repeticion maxima (RM). La RM es la carga maxima que un
musculo pude soportar durante una repeticion, siendo no muy util en estadios
iniciales del programa para determinar la intensidad, especialmente si el paciente
aun presenta dolor. En estos casos, utilizaremos contracciones de caracter
submaéaximo, centrandonos mas en la técnica (26).

Si usamos este tipo de contracciones, podremos ir aumentando la carga
progresivamente a través del nUmero de repeticiones, hecho necesario para lograr
adaptaciones musculares (principio de sobrecarga progresiva). Se han estipulado
alrededor de un minimo de 5-6 repeticiones y un maximo de 15-20 para mejorar
fuerza-resistencia muscular (26).

e Series y frecuencia: los mayores beneficios los encontramos en la realizacion de un
minimo de 2 veces por semana (siendo éptima una frecuencia de 4-5), con alrededor
de 3-4 series por ejercicio en funcion de la intensidad aplicada (aunque con una ya
se observan mejoras) , y dejando siempre el tiempo suficiente para la aparicion de
adaptaciones y la correcta recuperacion del cansancio acumulado (26).

La duracion de todo el programa debe alargarse al menos 6 semanas, si queremos

observar incrementos significativos en los parametros de fuerza-resistencia (26).

Para mejorar nuestra capacidad muscular, ademas de la resistencia manual del propio
terapeuta, podemos usar gran variedad de equipamiento, entre el que incluimos pesas,
maquinas, diversos, tipos de resistencias e incluso bandas elasticas (27). También el propio
peso corporal es suficiente para obtener mejoras en este campo (buscando con ello la
maxima independencia del paciente). Las caracteristicas ideales de un programa de estas
caracteristicas serian, entre otras, la inclusiébn de ejercicios concéntricos, excéntricos e

isométricos, tanto de caracter unilateral como bilateral, y que incluyan ejercicios
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monoarticulares y biarticulares. Todos ellos deben de ser ejecutados utilizando una técnica
correcta, realizando todas las repeticiones de manera controlada, durante todo el rango de
movimiento (ROM) disponible en la articulacién, y acompafiandolos de las técnicas
respiratorias adecuadas (25).

Los ejercicios fuerza-resistencia se muestran como un método Util en la rehabilitacién de
diferentes afecciones musculoesqueléticas, especialmente en aquellas que cursan con una
disminucion notable de la fuerza y la capacidad funcional del individuo (dolor lumbar crénico,
tendinopatias, osteoartritis...) (28). Ademas, es conveniente disefiar programas en los que
se trabajan los principales grupos musculares, mejorando la condicién y capacidad fisica, a
través de diferentes métodos de resistencia, prefiriendo pesos libres o bien ejercicios con el
peso corporal, por general mejores adaptaciones neurales (29). Requiere también atencién
una correcta periodizacion, generalmente a través de unas 16 semanas de duracién, para
combinar las ganancias de fuerza con las adaptaciones neurales, con un periodo previo de
adaptacion a los ejercicios, e incremento progresivo de la carga, en rangos del 60-70% del
RM (que se han demostrado seguros en pacientes con dolor lumbar) (28-30).

Pero ademas de una fuerza, un correcto mantenimiento del equilibrio, tanto a nivel estético
como dinamico, es esencial para el desarrollo de cualquier actividad funcional. En individuos
con dolor lumbar, este control puede hallarse alterado, haciendo que las actividades de la
vida diaria resulten mas complicadas. Estas alteraciones, mantenidas en el tiempo, pueden
llevar a un aumento de la discapacidad, dolor y recurrencia de lesiones (31). Como solucion,
un programa de ejercicio fisico de fuerza de baja intensidad junto con entrenamiento
especifico del equilibrio es eficaz a la hora de lograr cambios en ambos componentes,

reduciendo asi el riesgo (32).

En el caso del complejo glenohumeral, el ejercicio supervisado en casos de, por ejemplo,
“‘impingement” (atrapamiento) subacromial o dolor inespecifico de bajo grado, demuestra
una eficacia similar al tratamiento médico (inyecciones de corticoesteroides, AINES, cirugia
y rehabilitacion etc.). Los programas constaban de una duracion de entre 5 a 12 semanas,
con ejercicios de fortalecimiento de los estabilizadores escapulares y el maguito rotador, a
través de sesiones supervisadas y/o en casa, con el uso de bandas elasticas (33).

En pacientes con dolor de hombro también suele existir alteracién de la cinematica
escapular, cubriendo diferentes patologias, y cuya etiologia es variada, incluyendo debilidad
de la musculatura estabilizadora de hombro (serrato anterior y trapecios medio e inferior)
(34). Ambos musculos estan fuertemente implicados en la correcta cinemética escapular,
habiéndose identificado una activacion retardada de esta musculatura en pacientes con

dolor de hombro, junto con una sobreactivacion del trapecio superior (35). Estas alteraciones
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perpetdan, entre otros, desalineaciones en columna cervical y torécica, asi como la
presencia de episodios dolorosos, por o que un correcto control y funcionamiento de esta
musculatura es necesario para abordar dichos problemas.(35,36) Para identificar la
discinesia, debemos saber que el movimiento de la escapula es minimo desde los primeros
30° hasta los 60° de movimiento humeral, siguiendo con un suave y gradual ascenso a
medida que aumenta la elevacion, y descendiendo suavemente al bajar. Cualquier
despegamiento del borde medial o alteracion en el desarrollo de este movimiento sera

susceptible de ser calificado como discinético (37,38).

En lo relativo a la columna cervical, sabemos también que un déficit de la activacion vy
funcionamiento de esta musculatura flexora profunda esta asociado de forma frecuente con
la presencia de dolor en el cuello (39). Los ejercicios de control motor son capaces de
reducir el dolor, la discapacidad, disminuir la sobreactivacién de la musculatura superficial y
mejorar su propio patrén de activacion cuando son entrenados especificamente. (40). De
hecho, los pacientes que mejor activaciobn son capaces de conseguir en estos ejercicios,
obtienen mayores beneficios en cuanto a reduccion del dolor, lo cual nos indica que su
prescripcion estéa indicada en estos casos (41). A pesar de que no son superiores a técnicas
como movilizacién o entrenamiento de fuerza especifico, si que parece util una correcta
evaluacion de los déficits de control motor, que permita abordarlos a medida y conducir a un
tratamiento mas efectivo (41). En combinacién con una intervencion ergonémica, el control
motor produce también cambios en la biomecanica del movimiento en pacientes con dolor
en hombro y cuello causado por su actividad laboral, disminuyendo la activacion de
determinados grupos musculares (el trapecio superior por ejemplo), y mejorando la
velocidad de movimiento de la columna cervical en tareas funcionales (traslado de pesos de
arriba-abajo y derecha-izquierda), influyendo positivamente en el desarrollo de cambios

posturales y conductuales positivos durante el trabajo (42).

Esta intervencion se sustenta también en la promocion de la salud dentro del trabajo. Las
intervenciones de este tipo se caracterizan por emplear iniciativas que mejoran la salud y el
bienestar de los trabajadores, desde aquellos sin patologia evidente hasta los mas
afectados (43). Estos programas respaldan la prevencién primaria, dirigida los individuos en
general, (incentivando la actividad fisica, la alimentacién saludable, en manejo del estrés...),
prevencién secundaria, dirigida a individuos con practicas que los incluyen en grupos de
especial riesgo (fumadores, alcohdlicos, sobrepeso...) y prevencion terciaria, para personas
con patologias ya existentes como asma, depresion, y TM/TML (43).

Diferentes revisiones de estas intervenciones buenos resultados en cuanto a disminucion de

dolor musculoesquelético, en zonas como cuello, hombro y columna lumbar (3,44). A través
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de enfoques multidisciplinares, existen efectos preventivos sobre los TML, evitando su
aparicion, bajas por enfermedad, malestar fisico, y aparicion de nuevos episodios dolorosos

A).

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general.

Poner en marcha un programa de ejercicio terapéutico para prevenir y/o abordar la aparicién

de dolor de caracter neuromusculoesquelético. Esto supone los siguientes objetivos para

cada una de las dos vertientes de este ApS:

Para el alumno:

e Adquirir las competencias especificas de la asignatura de trabajo fin de grado (TFG),

concretamente a partir del disefio, adaptacién, aplicacién y evaluacion de un
programa grupal de ejercicio terapéutico dirigido a la prevencion/abordaje del dolor

neuromusculoesquelético en el personal docente de un CEE de A Corufia.

Para los participantes:
e Adquirir las habilidades basicas para realizar de forma auténoma un programa de

ejercicio capaz de prevenir el dolor neuromusculoesquelético.

5.2. Objetivos especificos.
Para el alumno:

¢ Identificar la bibliografia presente acerca de la prevencién de dolor
neuromusculoesquelético a través de programas de ejercicio grupales

e Recoger las necesidades del personal docente del CEE en relacién a su actividad
laboral y el dolor neuromusculoesquelético. Disefiar un programa grupal y activo de
prevencion/abordaje del dolor neuro-musculo-esquelético en concordancia con
dichas necesidades.

e Implementar destrezas comunicacionales, de gestion y de trabajo en grupo,
identificando las dificultades y abordandolas de manera que faciliten cambios hacia
pautas mas saludables en relacion a higiene postural/habitos posturales y realizacién
de ejercicio, especialmente para su traslacion a la jornada laboral

¢ Identificar las dificultades o restricciones que supone el trabajo con un grupo

heterogéneo.
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e Realizar una comparacion entre la situacion inicial y la final en las variables de
interés que permitan cuantificar con instrumentos validados el grado de alcance de
los objetivos planteados

Para los participantes:

e Realizar un programa activo de prevencién del dolor neuromusculoesquelético
adaptado a sus necesidades, de forma que les permita:

o Desarrollar patrones de movimiento mas eficientes y correctos desde la
perspectiva de la higiene postural.

o Mejorar la estabilidad, fuerza y/o control motor en las regiones cervical,
cinturén escapular, abdominal y cintura pélvica.

e Desarrollar estrategias para la transferencia y el movimiento de cargas

e Incrementar el nivel de actividad fisica diario.
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6. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

6.1 CRONOGRAMA

En el gréfico a continuacién, se muestra de forma ordenada el desarrollo de todo el
proyecto, partiendo de las reuniones iniciales en las que se perfilaron sus caracteristicas,

hasta su resolucion final.
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CRONOGRAMA

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

1-10

11-20

21-28

1-10

11-20 | 21-31

1-10

11-20

21-30

1-10

11-20

21-31

1-10

11-20

21-30

Reuniones con la tutora

Busqueda bibliografica

Reunidén con la direccion

del centro

Valoraciones iniciales

Sesiones grupales

Consentimientos

informados

Valoraciones finales

Tabla 1. cronograma.
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6.2 DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Introduccién

El proyecto se conceptualiza a partir de una encuesta realizada a finales del curso 2017-
2018, en la cual se refleja el interés del conjunto docente por la realizacion de un programa
de caracter fisioterapico enfocado a las principales dificultades que estos se encontraban en
el desemperio de su actividad diaria dentro del centro, en relacion con el manejo de peso y
la actitud postural (llustracién 1).

¢Le gustaria recibir apoyo y/o informacion en relacion a higiene postural
(prevenir la carga y dafios en la columna vertebral durante el horario laboral?

7 respuestas

No

llustracion 1: pregunta para el profesorado

Ante esta situacion, la Profa. Verénica Robles (coordinadora del programa entre la Facultad
de Fisioterapia y el CEE) sugiri6 la posibilidad de realizar un Trabajo de Fin de Grado
enfocado al disefio e implementacion de este programa, con aquellos docentes que de
forma voluntaria decidieran presentarse candidatos, y que pudiesen asistir de forma regular

a las sesiones propuestas, cumpliendo también con los requisitos necesarios para ello.
Linea temporal

Diciembre de 2018: las profesoras Verénica Robles y Alicia Martinez acuerdan con el CEE
la posibilidad de ofertar al alumnado un ApS para dar cobertura a las necesidades
manifestadas por el personal docente.

11/2/19: Tras la asignacion de tutores se establece esta reunion para los requerimientos y

estructuracion del programa. Se propone una frecuencia de tres sesiones semanales,
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distribuidas en lunes, jueves y viernes (por compatibilidad horaria del alumno). La duracion
de cada una se estima en torno a los 30 minutos por disponibilidad de la poblacion diana. Se
dividen las sesiones comienzan a las 15:00, coincidiendo con el final de la jornada laboral de

los docentes. Se planifica la busqueda de informacién para el disefio del programa.

12/2/19: La tutora traslada la propuesta por correo a la directora del centro, para que la
distribuya a través de todo el claustro de profesores. Se formaliza una reunién presencial
(contando con la tutora y el alumno) con ella para concretar los detales del programa.

15/2/19: el interés inicial de participacion es de 13 personas, quedandose finalmente en 8,
con las que se acuerda una franja horaria en una semana para realizar la evaluacion inicial.
A partir de este punto, se realiza la gestion del proyecto y elaboracion del documento de
ApS (consentimiento informado, 25/2/19) por parte de la tutora.

Se configuran de forma conjunta los elementos presentes en la evaluacion, los aspectos que
deben abordarse en cada sesion, y los ejercicios que van a realizarse, con sus adaptaciones
técnicas especificas, en cuanto a ejecucion y explicacién, asi como equipamiento y material

necesarios.

25/2/19 a 28/2/19: a lo largo de esta semana se realizan las valoraciones de cada
integrante. Para esta labor, se habilita una sala privada dentro del propio colegio, en la cual
se instala una camilla portatil, necesaria para la evaluacion fisica y funcional. Previamente a

cada valoracion se entrega un consentimiento informado (Anexo 5).

11/3/19: se realiza la primera sesién del programa, utilizada también como toma de contacto

para los participantes con la sistematica del proyecto. Duracién de 30 min.

12/3/19: se realiza la segunda sesion, de caracteristicas similares a la primera. Al final de
esta sesion se procede a cambiar al horario del programa, previo consenso con la tutora,
debido a las dificultades de los docentes para adaptarse al horario impuesto previamente.
Se cambian los dias a la semana, pasando a ser 1 (martes), y la duracion de las sesiones,

de 30 minutos a 1 hora.

30/4/19: se realiza la ultima sesion del programa, en la cual se afiade informacion gréfica y

tedrica acerca de la higiene postural durante el trabajo.

6/4/19: se realiza la segunda valoracién con el fin de monitorizar posibles cambios.
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6.3 PROPUESTA PRACTICA

Revision de la bibliografia

¢ Enlugar de una busqueda Unica, se realizaron basquedas separadas dirigidas a

cada punto que se pretendia abordar, en este caso la estructuracion del proyecto,

duracién del programa, frecuencia de sesiones, tipo de ejercicios, series y

repeticiones, intensidad, material necesario, etc. La busqueda se realiz6 de forma

exclusiva en la base de datos PubMed, focalizada en:

O

Intervenciones similares: principalmente sesiones grupales de ejercicio,
dirigidas a una poblacién con o sin patologia previa, y preferiblemente en su
entorno laboral.

Efectividad/beneficios del ejercicio en el manejo del dolor y las
disfunciones corporales: enfocado en el manejo de los trastornos
musculoesqueléticos y otras afecciones de caracter crénico y/o subagudo, asi
como el ejercicio dirigido a las regiones que se abordan en el programa
(cervical, escapulotoracica, lumbopélvica, abdominal).

Etiologia y caracteristicas de los trastornos musculoesqueléticos: por
ser el tipo de trastorno que afecta mas comunmente a los trabajadores, y les
causa mas impacto socioeconémico y sanitario.

Dosificacion de los ejercicios: en cuanto a intensidad, frecuencia, nimero
de series, velocidad de ejecucion y aspectos de ejecucion técnica.
Valoracién fisica de las regiones corporales abordadas: mediante
pruebas validadas o test especificos, que incorporaran valores normativos
que usar como referencia.

Higiene postural: especialmente durante la jornada laboral, asi como los
efectos negativos de la sedestacién prolongada y la ausencia de
interrupciones o descansos para modificar las posturas adoptadas a lo largo
de la jornada laboral

Dolor/disfuncién en la columna vertebral: dividida en cervical, dorsal, y
lumbar, y centrandose en etiologia, prevalencia/incidencia, tratamientos de

primera linea, impacto socioecondémico, etc.
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Valoracién funcional

e Lavaloracion propuesta esta dividida en dos partes fundamentales. Por un lado, se

realiz6 una anamnesis, a través de un cuestionario especifico (Anexo 2) en el cual se

recogian diferentes datos:

O

O

Personales: edad, sexo, talla, peso
Historial médico:

= Lesiones previas graves (roturas musculares importantes,

fracturas...).

= Cirugias previas (de cadera, rodilla, hombro...).

= Medicacion actual.

= Habito tabaquico.

= Horas sentado al dia.

= Enfermedad actual de caracter cronico.

= Baja por problema de origen neuromusculoesquelético.
Nivel de actividad fisica
Valoracién de la calidad de vida relacionada con la salud: actual y en relacion
a hace 1 mes.
Presencia de dolor y/o sensacién de “sobrecarga o tirantez”: a través de un
mapa corporal.
Durante la evaluacion final, se afiadi6 una serie de cuestiones relacionadas
con la satisfaccién respecto al programa, extraidas y adaptadas del
cuestionario de la Oficina de Cooperacion y Voluntariado (OCV) para
proyectos ApS (Anexo 4).

e Por otro lado, se realizé una exploracion fisica, con 4 pruebas diferentes:

O

Evaluacién del control motor de laregion cervical: se utilizé un test de
carécter fundamentalmente cualitativo, que presenta buena fiabilidad (45)
Desde decubito supino, se le pedia al paciente que, a una velocidad
intermedia, acercase la barbilla hacia el angulo esternal superior, y volviese
después a la posicion de partida, 3 veces:
Con este test evaluamos la aparicion durante todo el ROM de los siguientes
eventos:
= Utilizacién prematura de la musculatura flexora superficial (ECOM).
= Comienzo del movimiento con excesiva protraccion cervical o
extension craneocervical.

= Hiperactividad de la musculatura abdominal.
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Tendencia a la protraccion de hombros y/o flexion de tronco.

Evaluacioén de la fuerza-resistencia de la region abdominal: para evaluar
estas entidades, utilizamos dos test de resistencia muscular:

Test de Resistencia para los flexores de tronco (21): el paciente se

coloca sobre la camilla, con una flexién de cadera y rodilla alrededor

de 90°, con las plantas de los pies apoyadas sobre ella. Con una

cincha, rodeamos los pies a nivel de la articulacion tibioastragalina,

evitando en el grado de lo posible que se despeguen de la camilla. El

tronco del paciente se coloca en un angulo de 60° con respecto a la

horizontal, reposando sobre una cufia situada en su espalda, y los

brazos se sitlan en posicidn cruzada sobre el pecho, con cada mano

situada sobre el hombre. El test comienza tras retirar la cuiia de la

espalda del paciente 10 centimetros hacia atras, mientras le pedimos

gue mantenga la posicion inicial el maximo tiempo posible. El test

finaliza cuando el paciente contacta de nuevo con la cufia, o

interrumpe la prueba de forma voluntaria por cansancio o dolor. El

tiempo maximo de registro eran 4 minutos, a través de cronémetro.

Test modificado de Biering-Sorensen de resistencia de extensores de

tronco (20): Los sujetos deben de colocarse en decubito prono sobre

una camilla, con la parte superior del cuerpo fuera de ella (justo hasta
el nivel de la espina iliaca anterosuperior), sujetos a través de tiras
adhesivas a nivel de los tobillos, las rodillas y la cadera. Los sujetos
mantenian su cuerpo en posicién horizontal apoyando los brazos en

una silla colocada justo por debajo de ellos. Para comenzar, se pedia

al participante que despegase sus brazos de la silla, y los cruzase

sobre su tronco, manteniendo la posicion horizontal el méximo tiempo

posible. Cuando se perdia la horizontalidad, se le pedia al sujeto que

corrigiese la posicion, suspendiendo la prueba cuando esta correccion

no fuese posible. Los mismos criterios que en el test anterior se

aplicaron para el término de la prueba.

Se dejaba un descanso de 5 minutos entre pruebas para evitar la
fatiga muscular.

Evaluacién del control motor de la cintura escapular: usamos una prueba
de caracter cualitativo, en la que tratamos de observar la presencia de
discinesia escapular. Se pidio a los participantes que realizasen 4

movimientos de flexién glenohumeral y otros 4 de abduccion, ambos
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ejecutados a velocidad intermedia (3 segundos de subida y de bajada). La
prueba se realiz6 con mancuernas de 2 kg en cada brazo, siguiendo la
descripcion de McClure et al (37).
Diferenciamos entre discinesia estatica, en flexion y en abduccién.

¢ Evaluacidn del equilibrio: para esta prueba se utilizé un test de equilibrio a
una pierna, con los ojos abiertos.
Se le pedia al sujeto que, utilizando una pierna a su eleccién, se quedase
sobre ella el tiempo maximo posible. La prueba se realizé descalzo, con los
brazos cruzados sobre el pecho, y la otra pierna flexionada a 90° en cadera y
rodilla, pero sin que la planta del pie pudiese apoyarse sobre uno mismo (46).
No se le permitia efectuar correcciones, tales como desplazar el pie de apoyo,
despegar los brazos del cuerpo, balancear las piernas o desplazar el tronco.
Se instaba a los participantes a buscar un punto fijo. Se realizé un intento
inicial y dos mediciones posteriores, de las que se computaba la media. La
prueba finalizaba al realizar alguna de las correcciones mencionada o al pasar

45 segundos, siguiendo valores normativos (46).
Sesion de ejercicio grupal

En esta sesion, todos los participantes se
organizaban en una sala comun (se escogi6
una sala amplia, con los participantes
divididos en dos filas):
o Elfisioterapeuta se sitta en el medio
de la sala, y comienza con la
explicacion de cada ejercicio

(llustracion 2), detallando los aspectos

técnicos mas importantes.
o Acto seguido, los participantes llustracion 2: Explicaciones
comienzan al unisono a realizar el ejercicio propuesto, mientras el fisioterapeuta,
uno por uno, les indica las correcciones que encuentra oportunas. Se incitoé a
todos los participantes a realizar los ejercicios de forma lenta y controlada,
acompasados con la respiracion.
o Enlo referente a la estructuracion, se acordo la realizacion de una sesion
semanal de 1 hora (este formato era el que ofrecia mejor compatibilidad con el
horario del grupo). La sesion estaba subdividida en ejercicios de concienciacion

corporal, que se realizaron durante las tres semanas iniciales, posteriormente
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ejercicios de fuerza-resistencia, y por ultimo estiramientos/relajacion. La

propuesta practica se detalla a continuacion.

Ejercicios de concienciacion corporal

Este grupo de ejercicios estaba destinado a la correcta colocaciébn de cada segmento

implicado, para que la técnica desarrollada en la parte de fuerza-resistencia fuese la

correcta. Ademas, estos ejercicios servian también de pre-activacion de la musculatura

estabilizadora profunda, lo que facilitaba la posterior integraciébn de ésta en las siguientes

fases de la sesion. Este grupo de ejercicios se dividia en:

Respiracién diafragmatica abdominal: para favorecer la actuacién del diafragma y del

transverso del abdomen, y evitar la activacion de musculatura accesoria, se
ofrecieron los siguientes comandos: “con una mano colocada en la parte superior de
la barriga, sobre el ombligo, y otra en la parte inferior y lateral de las costillas,
cogemos aire por la nariz de forma lenta, hinchando la barriga hacia nuestras manos,
y tras ello lo exhalamos por la boca, de la misma forma que si quisiésemos empafiar
un cristal”. Una vez que los participantes habian comprendido la técnica, se afiadié
un nuevo comando, con el fin de mejorar la activacion del transverso del abdomen:
“al llegar al final de la exhalacion, acercaremos nuestro ombligo hacia la columna”
Posteriormente, esta respiracion se integraria durante el desarrollo de todos los
ejercicios.

Posicién neutra de la columna cervical: los comandos ofrecidos fueron: “con la

mirada al frente, la espalda recta, y los brazos a lo largo del cuerpo, realizamos un
asentimiento, como si quisiésemos acercar nuestro mentén al cuello, y nos
guedamos a la mitad del recorrido. Realizamos un “si” ligeramente marcado.

Posicion de retraccion escapular: se utilizaron los siguientes comandos: “trata de

deprimir tus hombros o llevarlos hacia abajo, y posteriormente junta tus omoplatos
como si quisieses apretar algo entre ellos”. Posteriormente se us6 el estimulo tactil
de la mano del fisioterapeuta entre ambas escapulas.

Posicién neutra de la pelvis: se usaron los siguientes comandos: “imagina que hay

un cantaro a rebosar de agua dentro de tu pelvis, alineado con tu columna, y
queremos evitar que el agua se vierta. Si echas el culo hacia atras (anteversién
pélvica) el agua se derramard hacia adelante, y si echas el culo hacia adelante
(retroversidn pélvica) el agua se derramara hacia atras. Por lo tanto, deberas

mantener tu pelvis en una posicion intermedia durante todo el ejercicio”. Para facilitar
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la comprension, se trabajo previamente la exageracion de la retroversion y
anteversion pélvicas en bipedestacion, con las manos alrededor de la cintura.
o Cada uno de estos ejercicios estard integrado en los descritos a continuacion,
bien como posicién de partida, bien realizado al unisono con el propio

ejercicio.

Ejercicios de fuerza-resistencia

El proposito de estos ejercicios es, junto con los anteriores, el fortalecimiento de la
musculatura estabilizadora especifica a lo largo del tiempo, a través del uso de
contracciones de baja-media intensidad, de forma lenta, controlada y con la mejor ejecucion
técnica posible. Dividiremos los ejercicios propuestos en funcién de la region corporal a la

gue estan dirigidos.

e Reqidén cervical:

o “Chin tucks” o “meter el mentén” en isometria: colocamos la palma de nuestra
mano contra nuestra frente, y empujamaos ligeramente contra ella sin
desplazar la cabeza (llustracion 3). La fuerza debe ser progresiva, a un 20%
de intensidad. Procuramos también evitar la activacion del ECOM (musculo
esternocleidomastoideo). 3 series, 10 repeticiones, 5 segundos de isometria
mantenida y 5 segundos de descanso, debido a la actividad tonica de esta

musculatura.

llustracion 3: "chin tucks"
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llustracion 4: “chin tuck” llustracion 5: "chin tuck"

e Reqidn cintura escapular: partiremos de una posicion de retraccién escapular, lo que

facilita la activacion de trapecio inferior y serrato (35,36).

O

Separaciones de brazos con banda elastica: con los brazos extendidos y en
flexion de hombros de 90°, lentamente separamos los brazos hasta dejarlos
en linea con la horizontal, y progresivamente volvemos al punto inicial.
Usamos una banda eléstica para oponer cierta resistencia.
Diagonal con banda elastica: sigue la misma mecénica que el ejercicio
anterior, con la diferencia de que separamos los brazos en una direccion mas
diagonal y no completamente horizontal.
Rotaciones externas con banda eléstica: colocamos los brazos pegados a lo
largo del cuerpo, con flexion de codo de 90° y las mufiecas siempre alineadas
con el antebrazo. Desde esta posicion, rotamos externamente los brazos, en
contra de la resistencia que ejerce la banda elastica alrededor de nuestras
manos (llustracién 7), evitando despegar los codos del tronco, desalinear las
mufiecas y realizando el rango de movimiento (ROM, “range of movement”)
maximo de rotacion externa (RE).

= En fases mas avanzadas, haremos un isométrico en RE, y realizamos

un movimiento de empuje sin perder tensién en la banda.
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llustraciéon 6: RE con banda llustracion 7: RE con banda

o Extension glenohumeral con banda elastica (llustracién 8): adelantamos una
pierna, colocamos la banda elastica bajo el pie, y desde esta posicion
extendemos los brazos hacia atras, evitando doblar los codos y extender la

columna cervical.

llustracion 8: Ext glenohumeral
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o Flexién contra la pared: colocamos las palmas de las manos contra la pared,
con los brazos extendidos con flexion de hombre algo menor de 90°. Desde
esta posicion, realizamos una protraccién de la cintura escapular, como

intentando “empujar la pared”.

¢ Regidn abdominal: centramos los ejercicios en los musculos transverso del

abdomen, oblicuos interno especialmente y externo, diafragma y erectores espinales.

o “Press pallof” por parejas: cada integrante de la pareja se sitGa con ligera flexion
de rodillas, mirada al frente y espalda recta, agarrando el extremo de la banda
con las dos manos, que empiezan pegadas al cuerpo. Desde esta posicion,
ambos despegan al mismo tiempo los brazos del cuerpo de forma lenta, evitando
girar en tronco en cualquier direccion, y acto seguido vuelven a acercar los

brazos a su torso (llustracion 9). Se repite el ejercicio en la direccién contraria.

llustracion 9: press pallof llustracion 10: press pallof

e Region lumbopélvica: centrado en la potenciacion de la musculatura glutea,

especialmente gluteos mayor y medio, erectores espinales, cuadriceps e
isquiotibiales.

o Sentadilla: con los pies a la altura de los hombros, en ligera rotacién
externa. Y los brazos extendidos o cruzados sobre el pecho,
descendemos flexionando las rodillas, evitando perder en el movimiento la
neutralidad de la pelvis, despegar las plantas de los pies del suelo y que
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las rodillas se desplomen hacia dentro (llustracién 11). Para facilitar la
realizacion del ejercicio se utilizaron dos estrategias:
= Comandos vocales: “cuando desciendes, imagina que una cuerda
atada a tu cintura tira de ella hacia atras, al mismo tiempo que otra
cuerda atada a tus rodillas tira de ella hacia adelante”. De esta
forma la flexién se realizaba al unisono entre pelvis y rodillas
= Colocar una silla detras de cada participante durante el ejercicio,
de forma que realizasen la sentadilla hasta notar el contacto del
asiento en los gluteos. Esto por un lado les daba informacién de
hasta qué grado de flexion bajar, y por otro evitaba que llevasen el
peso del cuerpo demasiado hacia anterior. Ademas, se uso6 una

banda alrededor de las rodillas para activar el gliteo medio.

llustracion 11: sentadilla llustracion 12: sentadilla

o Peso muerto a una pierna: apoyandose en una pierna, se realiza un
movimiento de inclinacion anterior de tronco, al mismo tiempo que se
extiende la cadera con la pierna recta (llustraciéon 13: peso muerto
llustracion 14: peso muertoSe usaron los comandos “imagina que tu
columna y tu miembro inferior estan conectados por una barra, de forma
gue, siinclinas el tronco hacia anterior, tu pierna debe extenderse hacia

posterior, y viceversa”.
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llustracion 13: peso muerto llustracion 14: peso muerto

o “Monster walk”: en posicion de media sentadilla, con una banda alrededor
de las rodillas, realizamos pasos laterales. Deben ser pasos cortos,
evitando perder la tension de la banda. Damos alrededor de 8-10 pasos
hacia un lado, y los mismos de vuelta.

o Sentadilla monopodal en cruz: partiendo de un apoyo sobre una pierna, el
tronco recto y las manos sobre las crestas pélvicas, realizamos una
sentadilla monopodal, mientras con la otra pierna alcanzamos en
direccion anterior, luego en direccion lateral, y por ultimo en direccién
posterior. Debemos evitar desequilibrios en la pelvis, desplazar el tronco
y/o trasladar el peso hacia la pierna que realiza los alcances.

» De forma estandar, realizamos 4 series de 10 repeticiones en cada

ejercicio, ajustando en funcién de dificultad y esfuerzo percibidos.
Ejercicios de equilibrio

No se incluyeron ejercicios en el programa que trabajasen de forma Unica esta capacidad, si
bien todos los ejercicios de miembro inferior tenian mayor o menor requerimiento de
equilibrio postural, que iba cambiando segun pasaban las semanas, ya que los ejercicios se
incrementaban en dificultad gradualmente. Los ejercicios que debido a su ejecucion

requerian mas demandas de equilibrio fueron los siguientes:

e Peso muerto a una pierna.

¢ Sentadilla con banda elastica.
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¢ Sentadilla monopodal en cruz.

Estiramientos

Alrededor de 10 minutos antes de finalizar cada sesion, se combinaban estiramientos

estaticos y dinamicos, escogidos en base a la musculatura trabajada, con estrategias de

relajacion a través de la respiracion. La duracién de cada estiramiento oscilaba entre los 25-

30 segundos, buscando sensacién de tension, pero no dolor:

e Estiramientos del miembro superior

@)

Estiramiento de trapecio superior: llevando con la mano contraria la cabeza
hacia inclinacion, ligera rotacién y ligera flexion.

Estiramiento de trapecio medio/romboides (llustracién 156): sentados,
cruzamos una pierna con flexion de 90° de cadera y rodilla. Acto seguido,
colocamos el codo del lado contralateral en la cara externa de la rodilla
cruzada, y dejamos bascular la escapula externamente.

Estiramiento de deltoides posterior/capsula articular: retraemos la escapula
del brazo que queremos estirar, y pasivamente cruzamos el brazo en
aduccion horizontal frente a nuestro torso, ayudandonos con el brazo

contrario.

e Estiramientos de miembro inferior:

O

Estiramiento de cuadriceps (llustracion 15): agarramos el tobillo de la pierna a
estirar con la mano del mismo lado, y llevamos el talén hacia el gluteo.
Después, extendemos o forzamos la anteversion de la cadera.

Estiramiento de isquiotibiales: apoyamos el talén de la pierna sobre una
superficie ligeramente elevada, con la rodilla en ligera flexion. Aumentamos la

retroversion pélvica al maximo posible, y posteriormente estiramos la pierna.

e Estiramientos globales:

O

“El mejor estiramiento del mundo”: adelantamos una pierna como si
quisiésemos dar una zancada, y nos quedamos apoyados en el suelo con la
mano contraria, inclinados hacia Adelante. Desde esta posicion, rotamos el
tronco lentamente hacia la pierna que tenemos adelantada, y volvemos. Es
un estiramiento activo.

Estiramiento de toda la cadena lateral: cruzamos la pierna del lado a estirar
por detras de la otra, y nos cogemos de la mano del lado a estirar. Desde
esta posicion, nos inclinamos hacia el lado contralateral de la piernay el

brazo mencionados.
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llustracion 15: estiramiento cuadriceps llustracion 16: estiramiento romboides

Sesion final

La ultima sesion del programa se acort6 (alrededor de 5-10 minutos), para ofrecer a los
participantes un “seminario informativo” (llustracion 17) en el que se dieron diferentes claves
sobre el manejo de cargas durante la jornada laboral, apoyandose en un video ilustrativo.
Los puntos destacados fueron:

e Acercar la carga a mover todo lo posible al cuerpo.

e Descender el centro de gravedad a la altura de la carga a mover.

¢ Mantener la neutralidad de la columna durante las transferencias de peso.

e Usar los brazos como palanca.

e Producir la fuerza desde el tren inferior.

También se ofrecieron claves referentes a la higiene postural:

e No existe una postura “ideal” (si se mantiene durante mucho tiempo), lo importante
es intercalar movimiento cada 25-30 minutos, para reducir el impacto negativo de la
sedestacion prolongada (47).

e Intentar no pasar sentado mas de 1 hora seguida, dando pequefios paseos o
levantandose, lo que ayuda a revertir el riesgo (48,49).

e Plan de estiramientos: extension, inclinaciones y rotaciones en la silla, junto con el

resumen de lo comentado en la sesion (Anexo 7).
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llustracion 17: seminario
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7. ADQUISICION DE COMPETENCIAS, APRENDIZAJE Y
SISTEMAS DE EVALUACION

7.1 COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

En cumplimiento con la normativa académica, las competencias que se han trabajado a lo

largo del proyecto quedan recogidas en la siguiente tabla:

COMPETENCIAS DEL TFG

Al Conacer 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 para la
reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a
la promocién y mantenimiento de la salud.

Al4 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.

Al15 Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la
evidencia cientifica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la
investigacion en fisioterapia.

Al7 Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.

Al19 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 auténoma.

Cc2 Dominar la expresion y la comprension de forma oral y escrita de un idioma
extranjero.
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 Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta, critica, comprometida,
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democratica y solidaria, capaz de analizar la realidad, diagnosticar problemas,
formular e implantar soluciones basadas en el conocimiento y orientadas al bien
comun.

C6 Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacion disponible para

resolver los problemas con 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.

Tabla 2: competencias del TFG

7.2 RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

En la siguiente tabla se muestran los resultados de aprendizaje asignados al TFG de
Fisioterapia en la Universidade da Corufia. Los elementos mas salientables en el presente
trabajo han sido explicados en cada recuadro

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

Capacidad para la adecuada comprension y expresion, oral y escrita, Al19
en las lenguas oficiales de la Comunidad autonoma o lengua inglesa,

de contenidos e informes dentro del contexto cientifico técnico propio

de su disciplina.

Las habilidades orales y escritas en idioma extranjero (inglés) han sido

desarrolladas mediante la busqueda bibliogréfica y la lectura de articulos, la

mayoria de ellos en lengua inglesa.

La expresion oral se ha desarrollado principalmente en las sesiones

realizadas con los participantes en el programa.

Capacidad para emplear un vocabulario técnico adecuado propio de la Al19
Fisioterapia.

Se ha desarrollado durante la redaccion del TFG, las sesiones practicas

(adaptado a las necesidades de los participantes) y durante las reuniones

concertadas con la tutora.

Capacidad para estructurar, analizar, razonar criticamente, sintetizar y Al
presentar ideas y teorias complejas. A2
Desarrollada a la hora de revisar la bibliografia disponible sobe el tema A3

escogido, realizar una valoracion previa del grupo, disefar a partir de ambas
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un programa de ejercicio, adaptarlo a las necesidades especificas del grupo,

e interpretar de forma critica los resultados obtenidos.

Capacidad para trabajar con responsabilidad, de forma organizada y Al4
planificada, incorporando los principios éticos y legales de la profesion

Conseguido a la hora de distribuir adecuadamente las sesiones de ejercicio,

de forma consensuada con el grupo y adaptandolas a sus necesidades.

Ademas, todas se han desarrollado siguiendo los principios éticos y legales

propios de la profesion

Dominio de las herramientas basicas de las TIC y fuentes de Al5
documentacidn propias del ambito sanitario y en concreto de Al7
Fisioterapia.

Se han realizado las busquedas en la base de datos mas amplia del ambito
sanitario y se ha utilizado una plataforma audiovisual para dar a los

participantes el seminario final que se empleara también en la exposicion del

trabajo.

Capacidad para gestionar la informacién y el conocimiento en su Al
ambito disciplinar. A2
Conseguido al poner en marcha el programa de prevencion de dolor A3
neuromusculoesquelético. Al7
Desarrollo de habilidades basicas de investigacion. Al4
Al realizar la busqueda bibliografica y organizar toda la informacion obtenida. Al15

Al7

Tabla 3: resultados del aprendizaje

7.3 SISTEMAS DE EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

El ApS realizado fue evaluado a través de diferentes vias:

a) Cuestionario para el alumno:

Mediante un enlace proporcionado por la pagina de la OCV perteneciente a la UDC (Anexo
4), se realiz6 una encuesta de autoevaluacion previa al desarrollo del ApS, en la que se
recogen diferentes puntos que guian acerca de cémo enfocar la experiencia correctamente.
b) Para los participantes:

Se ha evaluado la mejora en la fuerza, estabilidad y/o control motor de las regiones cervical,
escapular, abdominal y lumbopélvica, junto con el equilibrio y la adopcion de medidas
posturales mas higiénicas, al inicio y al final del programa, que indirectamente y con las

limitaciones existentes, proporcionan informacion acerca de la adecuacion del disefio y
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ejecucion del programa. Especificamente, para ayudar a valorar el desempefio del
alumnado y el alcance de sus competencias, durante la sesion de reevaluacion, se
afiadieron en el cuestionario preguntas acerca de la satisfaccion con el programa en si y con
el desempenfio del alumno en éste, ademas de cumplimentar la parte correspondiente del
cuestionario de la OCV. Asi mismo, durante la Ultima sesion del programa, se invit6 a los
participantes a compartir su opinion personal acerca del desarrollo de las sesiones.

c) Por parte de la directora:

Durante todo el proceso, la directora ha ido evaluando las diferentes propuestas del alumno,
ademas de colaborar estrechamente en el desarrollo, y ha supervisado constantemente el
progreso semanal en el proyecto. Ademas, expresado su criterio sobre el grado de cobertura
de las competencias del TFG con este trabajo en el informe correspondiente, que supondra
el 30% de la nota final segun se recoge en la normativa.

d) Por parte del tribunal:

En la normativa del TFG 2018 también se incluye la calificacién del tribunal, que supone un
total del 70% de la nota final de la asignatura.
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8. RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA

Los resultados pre-intervencién y post-intervencion se muestran en las tablas a
continuacion.

A pesar de que al comienzo del programa se contaba con 8 integrantes, 1 de ellos se
ausentd a 4 de las 7 sesiones totales, por lo que los datos obtenidos en sus evaluaciones no
se incluyeron dentro del programa. El resto de participantes asistieron a la totalidad de las
sesiones y al seminario final, excepto por dos casos en los que tuvieron una falta de

asistencia cada uno.

Resultados del cuestionario (calidad de viday escala EVA de dolor y sobrecarga)

En la Tabla 4 vemos la comparacién entre las cuestiones acerca de la calidad de vida y la
presencia de dolor/sobrecarga, no habiendo practicamente ninguna variacién. En la Tabla 5
observamos la diferencia entre el nivel de dolor y sobrecarga en la evaluacion inicial y final,

existiendo un descenso en la media de dolor, pero con un aumento en la media de

sobrecarga.
Variables N Inicial N Final
Calidad de vida Excelente (0) Excelente (0)
Muy buena (1) Muy buena (1)
Buena (5) Buena (6)
Regular (1) Regular (0)
Mala (0) Mala (0)
Calidad de vida actual Mucho mejor (1) Mucho mejor (0)
comparada con hace 1 mes Mejor (0) Mejor (1)
Igual (6) Igual (6)
Peor (0) Peor (0)
Mucho peor (0) Mucho peor (0)
Dolor/sobrecargal Dolor (0) Dolor (2)
Sobrecarga (2) Sobrecarga (1)
Ambos (4) Ambos (3)
Ninguno (2) Ninguno (1)

Tabla 4: situacién inicial y final en calidad de vida y dolor/sobrecarga
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Inicial Final

MEDIA + DT MEDIANA MIN.-MAX. MEDIA + DT MEDIANA MIN-MAX

EVA dolor [JERESNR] 6 4-9 4.2+1.7 3 </

EVA 4.6+ 1.62 4 3-7 5.5%1.5 6 3-7

sobrecarga

Tabla 5: EVA inicial y final

Resultados escala Roland Morris
En la Tabla 6 vemos los cambios en el cuestionario entre las evaluaciones inicial y final,

principalmente en los items 7, 21y 23.

Inicial Final

Variables n % n %
0,0

1. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de [N 0 0,0

espalda.
2.Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda. 3 428 3 428
4. Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que 0 0,0 0 0,0

habitualmente hago en casa.

5. Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras 0 00 0 00
0 0 O

6. A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para 0
descansar.

7. Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de [ 285 0 0,0

los sillones o sofas.

8. Por culpa de mi espalda, pido a los deméas que me hagan las cosas. 0 0 0,0
9. Me visto més lentamente de lo normal a causa de mi espalda. 1 142 1 14,2
10. A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos 1 142 0 O

periodos de tiempo
11. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme. 0,0

14,2

1 0

12. Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. 2 1

13. Me duele la espalda casi siempre. 0 0 0 O
1 1

14.2

14. Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
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15. Debido a mi dolor de espalda no tengo mucho apetito. 0

16. Me cuesta ponerme los calcetines o medias por mi dolor de 0
espalda.

17, Db i dlor e, oo o s cores
e e R
19, Por o e s, b sy avesome.
20 G i oo o Gsenato casa e moie
21 vt acr v psates o e o copae et G

1

22. Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo
normal.
23. A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo 2

normal.
24. Me guedo casi constantemente en la cama por mi espalda. 0

Tabla 6: situacion inicial y final en Roland Morris

Resultados del test de control motor cervical

0,0
0,0

0,0
14,2

0,0

57.1
14.2

28.5

0.0

0 0,0
0 00
0 0,0
0 O

0 0,0
0 00
2 285
0 00
0 00
0 00

En la Tabla 7 podemos ver el cambio en el control motor cervical, especialmente al inicio del

movimiento.

Inicial

Utilizacion prematura de la

musculatura flexora

superficial

Inicio con excesiva 5 2 71 2

protraccion cervical o]

extension craneocervical
Hiperactividad 1 6 14 0

musculatura abdominal

Tendencia a la protraccion 3 4 43 1

de hombros flexion de tronco

Tabla 7: situacion inicial y final en el control motor cervical
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Resultados del test de discinesia escapular
En la Tabla 8 observamos una mejora en la discinesia escapular en los movimientos de

flexion y abduccion.

Inicial Final
Variables NO % SI NO %
Discinesia 5 29 2 5 29
estatica
Discinesia en 1 86 4 3 57
abduccion
Discinesia en 0 100 4 3 57

flexion

Tabla 8: situacidn inicial y final en el test de discinesia escapular

Resultados del test de Sorensen o test de resistencia de extensores de tronco.
En la Tabla 9 aparecen comparados los valores de cada prueba de resistencia de

extensores de tronco, habiendo un incremento del tiempo medio en la evaluacion final.

Inicial Final
MEDIA + DT MEDIANA MIN.-MAX. MEDIA + DT MEDIANA MIN-MAX
97.5+64 80 26-240 135452 145 85-240

Tabla 9: situacion inicial y final en el test Sorensen

Resultado de test de resistencia para flexores de tronco
En la Tabla 10 vemos la comparacion de los test para flexores de tronco, observando un
ligero aumento del tiempo medio en la evaluacion final.

Inicial Final
MEDIA + DT MEDIANA MIN.-MAX. MEDIA + DT MEDIANA MIN-MAX
103.3+82.6 70 19.58-240  106.7+66 75 44-240

Tabla 10: situacion inicial y final del test de resistencia flexores de tronco
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Resultado del test de equilibrio monopodal
En la Tabla 11 aparecen reflejados los tiempos de apoyo monopodal, en los que vemos un

pequefo descenso en la media de la evaluacion final.

Inicial Final
MEDIA + DT MEDIANA MIN.-MAX. MEDIA + DT MEDIANA MIN-MAX
38.4+7.72 44.5 26-45 37.4+7 34.75 27-45

Tabla 11: situacion inicial y final en equilibrio

Resultados de satisfaccion

La opinidn de los participantes queda recogida en el Anexo 3, si bien podemos destacar que
todos los participantes han implementado las medidas higiénicas impartidas en el seminario,
cerca del 86% esté satisfecho con el desarrollo del programa, a pesar de que solo el 60%
han sentido cambios positivos, y menos de la mitad sigue realizando semanalmente los

ejercicios, aunque los que no los hacen tienen intencién de empezar en menos de un mes.

Limitaciones / aspectos a mejorar

e Tiempo: ha sido un factor limitante en muchos de los puntos del proyecto: por un
lado, se dispuso de muy poca antelacién para preparar el programa, disefiar las
sesiones, buscar un lugar y horario apropiados, preparar la evaluacion inicial y el
material necesario, etc. Por otro lado, el tiempo del que disponian los participantes
también era limitado (a lo que horario se refiere), ya que aceptaron acudir al
programa fuera de su jornada laboral, generalmente retrasando su horario de comer
0 posponiendo otras tareas, lo cual, a lo hora de generar adherencia, dista de ser
ideal.

e Tamafio y heterogeneidad del grupo: el n® de participantes manejado durante las
sesiones fue de 8 personas, demasiado grande para ofrecer la atencion
individualizada precisada por cada uno. A esto se sumaba una composicién
heterogénea, con integrantes de diferentes niveles en lo que a capacidad fisica se
refiere. Esto suponia que, con el fin de disefiar un plan adaptado a todo el grupo, en
ocasiones los ejercicios suponian demasiada dificultad para algunos miembros, o
muy poca demanda para otros (generalmente esto segundo), dificultando la dptima
progresion de cada uno. Por ello, se estima que, para dotar de mayor calidad a la

intervencion, el grupo no deberia sobrepasar los 4 integrantes.
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Frecuencia: debido a las limitaciones horarias, la frecuencia de las sesiones se limitd
a 1 vez por semana, lo que, en términos de generacién de adaptaciones musculares
y perfeccionamiento técnico, no es la mas indicada, por lo que en futuras versiones
deberia incidirse en conseguir un minimo de 2 sesiones semanales supervisadas.
Espacio: el lugar utilizado no disponia de la amplitud 6ptima para, por ejemplo,
realizar ejercicios en el suelo, con colchonetas (de las cuales tampoco se podia
disponer), lo que habria permitido mayor variabilidad en los ejercicios de
estabilizacién abdominal, frecuentemente realizados en supino/prono.

En cuanto al disefio de la intervencion: al tratarse de un ApS se trata de cubrir las
necesidades de una poblacion determinada, por lo que no se ha realizado un
abordaje con grupo control, lo que dificulta la asignacion de la mejora a la propia
realizacion del programa. Sin embargo, es el disefio habitual en la relacion clinica,
puesto que el fin tltimo es la mejora de la salud. A pesar de que los datos analizados
muestran cambios positivos en algunos aspectos de los participantes, estos
resultados no pueden ser tomados como clinicamente relevantes, debido a la
duracién y frecuencia insuficientes del programa, la baja muestra de sujetos, las
limitaciones técnicas y clinicas del examinador, y el caracter subjetivo de algunas

pruebas, para las que seria necesario un segundo o tercer observador.
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9. CONCLUSIONES

Se ha disefiado, llevado a cabo y evaluado un programa de ejercicio terapéutico
multicomponente para la prevencién y abordaje del dolor neuromusculoesquelético en el
colectivo docente de un Centro de Educacion Especial con resultado de cambios positivos
en los diversos parametros evaluados y satisfaccion de los participantes, tanto con el
desarrollo de la intervencion como con su organizacion.
Con todo ello se han trabajado intensamente por parte del alumno las competencias
incluidas en la materia de Trabajo Fin de Grado y se ha conseguido que el colectivo diana
se sienta mas capacitado para prevenir los problemas neuromusculoesqueléticos. Sin
embargo, el nUmero contenido de participantes y las ausencias de algunos de ellos, sumado
a la estructura del programa (sin grupo control) y su escasa duracion han condicionado la
validez de la valoracién final y la constatacién de que las mejorias se produjeron por la
propia intervencion y no resultaron fruto del azar.
De un modo més concreto:

e Elalumno:

o Ha disefiado y expuesto un programa grupal de ejercicios basado en la
bibliografia identificada.

o Harealizado adaptaciones para acometer las necesidades de la poblacién a
la que ha ido dirigida el programa, considerando la situacion de partida, los
objetivos compartidos y las limitaciones existentes.

o Ha puesto en practica de modo satisfactorio habilidades y destrezas
comunicativas durante las sesiones practicas y el seminario para trasladar el
mensaje preventivo y de higiene postural, en las que tuvo que transmitir los
conocimientos adquiridos mediante la revision bibliografica y los obtenidos a
lo largo de la carrera.

o Haidentificado los problemas que pueden derivarse de este tipo de
programas debido a factores como la heterogeneidad grupal, las disparidades
horarias y las limitaciones del espacio disponible, de modo que la
coordinacion y la adaptacion al nivel de cada persona ha sido muy
complicado.

o Ha efectuado una evaluacién de forma individual a cada persona,
empleandose los resultados para la adaptacion del programa y para la
valoracion de los cambios al finalizar la intervencion.

o Ha realizado un analisis reflexivo sobre el proceso de aprendizaje a partir de

la experiencia desarrollada, destacando la gratificacion conseguida por dos

~ 47 ~



Programa de aprendizaje y servicio para la prevencion de dolor neuromusculoesquelético en el personal docente

de un colegio de educacién especial.

vias: tanto por las valoraciones finales emitidas por los participantes, que
agradecieron la intervencion realizada, como por la propia experiencia de
ofrecer un servicio con utilidad a una comunidad, y aprender de las
dificultades y los errores cometidos durante el proceso, tratando de mejorar

semana a semana el servicio ofrecido.

e Los participantes:

O

Han experimentado una intervencion de fisioterapia con un enfoque activo,
gue les ha proporcionado un programa realizable de forma autbnomay con
capacidad para mejorar su resistencia y fuerza neuromuscular y aumentar su
actividad fisica diaria.

Han recibido un seminario informativo con claves importantes para mantener
una correcta higiene postural durante su jornada laboral, asi como para
evitar la aparicion de dolor de origen postural y evitar pasar excesivo tiempo
sentados. Ademas de que se ha obtenido una mejora en el control motor a
través de las pruebas evaluadas en las diferentes regiones anatémicas
seleccionadas, se ha obtenido un elevado acuerdo por los sujetos indicando
gue han incorporado las estrategias impartidas en la mejora de la higiene

postural en su trabajo o en su vida diaria.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Respuesta inicial a las variables

Variables

Media/ D.V

Aclaraciones

Edad
Peso

Antecedentes

lesiones/cirugias

Medicacién actual

Enfermedades
actuales

Baja por
enfermedad

Habito tabaquico

Horas sentado al
dia

Nivel de actividad

Calidad de vida

Calidad de vida

respecto a hace 1

43 aios (+ 12,3)
63,8 kg (+ 9,15)

Si (4)
No (3)

Si(1)
No (6)
Si (1)
No (6)
Si(2)
No (5)
Si (1)
Exfumador (1)
No (5)
4,9 h (x2,5)

Alta (1)
Moderada (6)
Baja (0)
Excelente (0)
Muy buena (1)
Buena (5)
Regular (1)
Mala (0)

Mucho mejor (1)

Mejor (0)
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mes Igual (6)
Peor (0)
Mucho peor (0)

Dolor/sobrecarga Dolor (0) Hombros, zona
Sobrecarga (2) lumbar, cuello
Ambos (4)
Ninguno (2)

Anexo 2: cuestionario inicial

CUESTIONARIO

1. Datos personales

a. Iniciales y codigo:

b. Edad................ afos Sexo: Hombre O  Mujer O
C. Altura (cm)i......cccceernnns Peso (Kg):i.wwveeeeeeeiiinieaenn,

2. Historial médico:
a. Lesiones previas de importancia: No[d Sid. Cual/es:.........ccccccvvennnnnnn.
b. Cirugias previas: NoOO ~ Sild. CUAl/eS:.......cccceevviiiiiiiieiiieeeee e
c. Medicacion actual: No[O ~ Sild. Cualles: .......ouvvveiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiiiinens
d. Enfermedades actuales: NoO Sild. Cualles:..........cccovvvrvrrrrnnnnne.

e. ¢Ha estado de baja por un problema neuro- musculo-esquelético tipo

lumbalgia, ciatica, cérvicobraquialgia, contractura muscular...? No Si[l.

Duracién aproximada de la mas larga: ........... meses. ......... semanas ......... dias

f. Habito tabaquico:
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i. No
ii. Ex-fumador (ha dejado de fumar mas de 12 meses antes).
iii.  Si(fumo o he fumado en los 12 dltimos meses, al menos 1

cigarrillo O 1 pipa o 1 puro al dia).

g. Horas sentado al dia:

i. Durante los ultimos 7 dias ¢ Cuanto tiempo paso sentado en un dia
habil? (Incluye el tiempo dedicado al trabajo, en una clase y durante
el tiempo libre). Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en autobus, sentado
o recostado viendo la television.

1. Horas por dia:

2. Minutos por dia:

3. Nivel de actividad. Teniendo en cuenta la actividad fisica en el tiempo libre (de
ocio/deportiva), actividades domésticas/jardin, actividad fisica en el trabajo y la
relacionada con el transporte, de al menos 10 de duracion continua, conteste si
se considera:

a. Actividad alta (al menos 1 hora diaria de actividad de intensidad moderada
o media hora diaria de actividad de intensidad vigorosa o 1 hora de
actividad vigorosa 3 veces a la semana)

b. Actividad moderada (al menos media hora diaria de actividad baja como
caminar, media hora de intensidad moderada 5 dias por semana, 6 20
minutos de intensidad vigorosa 3 dias por semana)

c. Actividad baja. Si no cumple lo anterior.

4. Calidad de vida:
a. En general, usted diria que su salud es:
i. Excelente O Muy buenald Buena 0 Regularld Malald
b. ¢Cdmo diria que es su salud actual, comparada con la de hace 1 mes?

i. Mucho mejor ahora que hace un mes [
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ii. Algo mejor ahora que hace un mes [
iii. Mas o menos igual que hace un mes O
iv. Algo peor ahora que hace un mes [

V. Mucho peor ahora que hace un mes

5. Dolor. Marque con un circulo en el mapa corporal la/s zona/zonas de dolor, si
existen EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS:

€8 R &
+— 9 ﬁ
/

1 ) = 2 oy .| -
LL‘S Fisioterapia en las akeraciones estdticas y dinamicas del raquis

Facultad de Fisioterapia de la UDC
Profa, Beatriz R Romero

/

a. Indigue el nivel de dolor para las 3 zonas (si existen) de mayor dolor:

i. Zona 1. Localizacién en

Intensidad (0-10: 0 no dolor, 10 max. dolor sentido alguna vez o

imaginable): En reposo: ................ En movimiento: .....................
Mayor intensidad a la mafiana tardel noche O

Factores que lo aumentan/mitigan (movimiento, posturas, estrés...):

ii. Zona 2. Localizacion en

Intensidad (0-10: 0 no dolor, 10 maximo dolor sentido o imaginable):

ENn reposo: .......cc....... En movimiento: ...................

Mayor intensidad a la mafiana [0 tardeld nochel
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Factores que Ilo aumentan/mitigan (movimiento, posturas,
S IS, .. )it e ——————

iii. Zona 3. Localizaciéon en

Intensidad (0-10: 0 no dolor, 10 maximo dolor sentido o imaginable):

En reposo: ................ En movimiento: ....................
Mayor intensidad a la mafana 0 tardeld nochel

Factores que lo aumentan/mitigan (movimiento, posturas,
S IS . .. ) ittt e e e e e e e e aaaaeaaaaa

6. Presencia de sobrecarga/tirantez en la zona de la espalda. Marque con un
circulo el siguiente mapa corporal la/s zona/zonas de sobrecarga/tension
muscular, si existen EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS:

@ ¢ ; §
ne

I
i

|
AR

@,Q

Fisioterapia en |as akeraciones emcas y din3micas del raquis
Facultad de Fisioterapia de la Ul
Profa, Beatriz R Romero

a. Indigue el nivel de sobrecarga/tension para las 3 zonas (si existen) mas
comprometidas:

i. Zona 1. Localizaciéon en

Intensidad (0-10: 0 no sobrecarga/completamente relajado, 10 max.
tensién/sobrecarga sufrida o imaginable)

ENn reposo:.......cccccvvvnnnnn. En movimiento: ...........cccceeeiiiieieiennnen

~57 ~



Programa de aprendizaje y servicio para la prevencion de dolor neuromusculoesquelético en el personal docente
de un colegio de educacién especial.

Mayor intensidad a la mafiana 0  tardedd nochel
Factores que Ilo aumentan/mitigan (movimiento, posturas,
LTS (=T T PP TP PP PRPN

ii. Zona 2. LOCAliZACION ©N.....eeeeeeee e,

Intensidad (0-10: O no sobrecarga/completamente relajado, 10 max.
tension/sobrecarga sufrida o imaginable)

En reposo:........ccccvvvennnnnn. En movimiento: ...........ccceeeiiiiiiiiiinnns

Mayor intensidad a la mafana 0 tardedd nochel

Factores que lo aumentan/mitigan (movimiento, posturas,
S IS, .. ) e e ——————

lii. Zona 3. LOCAHZACION €N ...oonieeeeeee e

Intensidad (0-10: 0 no sobrecarga/completamente relajado, 10 max.
tensién/sobrecarga sufrida o imaginable)

En reposo:........cccvvveinnennn. En movimiento: .........cccceeeiiiiiiiiinns

Mayor intensidad a la mafana 0 tarded nochel

Factores que lo aumentan/mitigan (movimiento, posturas,

S TS, .. )i ——————
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Anexo 3: cuestionario de satisfaccion

Pregunta Frecuencia Porcentaje

Marca con una “x” la opcidn que se asemeje mas a tu situacion
en relacién con el desarrollo del programa: “Estoy satisfecho/a

con el desarrollo del programa”

o Totalmente en desacuerdo 0 0
o En desacuerdo 0 0
o Neutro 0 0
o De acuerdo 1 14.3
o Totalmente de acuerdo 6 85.7
Tras la realizacién del programa he sentido cambios positivos a

nivel neuromusculoesquelético:

o Totalmente en desacuerdo 0 0
o En desacuerdo 0 0
o Neutro 3 42.8
o De acuerdo 4 57.2
o Totalmente de acuerdo 0 0
¢ Estés realizando al menos una vez por semana los ejercicios

gue has aprendido durante el programa al menos durante un

minimo de 10 minutos?

o Sl 3 42.8
o NO 4 57.2
En caso de que la respuesta sea no: “Me gustaria empezar a

realizar los ejercicios antes de que pase un mes”

o Totalmente en desacuerdo 0

o En desacuerdo 0

o Neutro 0

o De acuerdo 3 75
o Totalmente de acuerdo 1 25
¢Estas aplicando las estrategias impartidas en la mejora de la

higiene postural durante tu trabajo o actividad diaria?

o Sl 7 100
o NO 0 0
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En caso de que la respuesta anterior sea negativa: “Me gustaria

empezar a aplicar dichas estrategias antes de que pase un mes”

o Totalmente en desacuerdo 0 0
o En desacuerdo 0 0
o Neutro 0 0
o De acuerdo 0 0
o Totalmente de acuerdo 0 0
Estoy satisfecho con la organizacion del curso:

o Totalmente en desacuerdo 0 0
o En desacuerdo 0 0
o Neutro 0 0
o De acuerdo 4 57.2
o Totalmente de acuerdo 3 42.8
Considero que la utilizacibn de medios pedagdgicos de apoyo

(explicaciones, ppw, etc,) ha sido adecuada:

o Totalmente en desacuerdo 0 0
o En desacuerdo 0 0
o Neutro 0 0
o De acuerdo 1 14.3
o Totalmente de acuerdo 6 85.7
Considero que los conocimientos en la materia impartida han

sido adecuados:

o Totalmente en desacuerdo 0 0
o En desacuerdo 0 0
o Neutro 0 0
o De acuerdo 1 14.3
o Totalmente de acuerdo 6 85.7
La comunicacién con los participantes ha sido frecuente y

regular para mantener a todos bien informados sobre las

actividades y progresos.

o Totalmente en desacuerdo 0 0
o En desacuerdo 0 0
o Neutro 0 0
o De acuerdo 1 14.3
o Totalmente de acuerdo 6 85.7
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Los participantes hemos colaborado para establecer una vision
compartida, trabajar sobre nuestras necesidades y para lograr

los objetivos especificados.

o Totalmente en desacuerdo 0 0
o En desacuerdo 0 0
o Neutro 0 0
o De acuerdo 2 28.6
o Totalmente de acuerdo 5 71.4

Anexo 4: cuestionario OCV

EVALUACION DEL PLAN DE APRENDIZAJE EN EL SERVICIO?

Pilar Aramburuzabala y Rocio Garcia
Facultad de Formacion de Profesorado y Educacion
Universidad Auténoma de Madrid

Utiliza este documento durante la planificacion de tu experiencia de Aprendizaje en el Servicio a la
Comunidad (ApS), para evaluar en qué medida la actividad que estas planificando cumple los criterios
de calidad del ApS.

Nombre: Fecha: Grupo:
Grado de: O Maestro en Educacion Infantil O Maestro en Educacién Primaria
Asignatura: [ Teoria y Politica de la Educacién 0 Fundamentos Tedricos de la Educacion
Infantil
Totalmente En Neutro De Totalmente
en Desacuerdo acuerdo de Acuerdo
Desacuerdo

| SERVICIO SIGNIFICATIVO

El aprendizaje en el servicio (ApS)
compromete activamente al estudiante
en actividades  significativas vy
personalmente relevantes.

La actividad de ApS que realizaré...

1 | Satisface una necesidad de la comunidad
gue es percibida como tal por quienes

reciben el servicio.
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Proporciona actividades de servicio

interesantes y atractivas.

Me llevard a comprender los temas

sociales subyacentes.

Producira resultados visibles y valorados

por quienes van a recibir el servicio.

CONEXION CON EL CURRICULUM

El ApS se usa de forma intencional
como una estrategia educativa para
alcanzar objetivos de aprendizaje de la

asignatura.

La actividad de ApS que realizaré...

Tiene objetivos de aprendizaje claramente

definidos.

Estd explicita e intencionalmente
relacionada con los objetivos vy

contenidos de la asignatura.

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

Me ayudard a aprender como transferir
conocimientos y habilidades de un

contexto a otro.

REFLEXION

El ApS incorpora actividades de
reflexion que promueven el
pensamiento profundo y el analisis
acerca de uno mismo y de su relacion
con la comunidad.

En la actividad de ApS que realizaré...

La reflexion incluira diversas actividades

verbales, escritas y artisticas que
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demuestren la comprension y los cambios
en conocimientos, habilidades y actitudes

mios y de los otros participantes.

La reflexion tendra lugar antes, durante y

después de la experiencia de servicio.

10

La reflexion me llevara a pensar en
profundidad sobre problemas complejos
de la comunidad y soluciones

alternativas.

11

La reflexion me animara a examinar mis
creencias previas para explorar 'y
comprender mi rol y responsabilidad

como ciudadano.

12

Me animard a examinar diversos temas
sociales y civicos relacionados con la
actividad de ApS y a comprender sus
conexiones con la politica, la ciudadania

y la justicia social.

DIVERSIDAD

El ApS promueve la comprension de la
diversidad y el respeto mutuo.

La actividad de ApS que realizaré...

13

Me ayudard a identificar y analizar
diferentes puntos de vista para mejorar la
comprension de problemas sociales vy

educativos.

14

Contribuirad a desarrollar mis habilidades
de resolucion de conflictos y toma de

decisiones en grupo.

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

15

Me ayudard a comprender y valorar los

historiales y contextos de quienes reciben
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y de mi mismo.

16

Me estimula a reconocer y superar

estereotipos.

LA VOZ DE LOS JOVENES

El ApS da a los jovenes una voz firme
sobre la planificacion, desarrollo y
evaluacion de experiencias de ApS con
el apoyo de adultos.

La actividad de ApS que realizaré...

17

Me compromete en la generacion de ideas
en la planificacion, desarrollo vy

evaluacion del proceso de ApS.

18

Me involucra en procesos de toma de

decisiones.

19

Me involucra en la creacién de un
entorno que promueve la confianza y la

expresion de ideas.

20

Promueve la adquisicion de
conocimientos y habilidades de liderazgo

y toma de decisiones.

21

Me involucra en la evaluacion de la

calidad y efectividad de la actividad.

Vi

PARTICIPANTES

Los participantes trabajan de forma
colaborativa, obtienen beneficios
mutuos y se centran en necesidades de
la comunidad.

En la actividad de ApS que realizaré...

22

Se involucran diversos participantes,
incluidos educadores, familias, miembros

de la comunidad, organizaciones
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comunitarias y/o empresas.

23

Esté previsto que la comunicacion con los
otros participantes sea frecuente y regular
para mantener a todos bien informados

sobre las actividades y progresos.

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

24

Estd previsto que los participantes
colaboremos para establecer una vision
compartida 'y plantearemos  metas
comunes para trabajar sobre las

necesidades de la comunidad.

25

Los participantes hemos establecido de
forma colaborativa planes de accion para

lograr los objetivos especificados.

26

Los participantes tendremos oportunidad
de compartir conocimientos y
comprension de los recursos Yy
necesidades de la comunidad y percibo a
los otros participantes como recursos

valiosos.

VII

EVALUACION DEL PROGRESO

El ApS compromete al estudiante en
un proceso de evaluaciéon continua de
la calidad de la implantacion y el
progreso hacia el logro de los objetivos
programados, y aplica los resultados de
la evaluacion para la mejora y
sostenibilidad de la actividad.

En la actividad de ApS que realizaré...

27

Recogeré evidencias del progreso hacia el
logro de los objetivos de servicio y de

aprendizaje.

28

Recogeré de multiples fuentes evidencias

de la calidad de la implantacion del ApS.
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29

Utilizaré evidencias para mejorar la
experiencia de ApS.

30

Comunicaré la evidencia del progreso
hacia el logro de los objetivos a la
comunidad (escuela/centro/ONG,
compafieros 'y profesora de la
universidad), para profundizar en la

comprension de la experiencia.

VI

DURACION E INTENSIDAD

El ApS dura lo suficiente y tiene la
suficiente intensidad como para
satisfacer las necesidades de Ia
comunidad y lograr los resultados
programados.

La actividad de ApS que realizaré...

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

31

Incluye investigacion de las necesidades
de la comunidad, preparacién para el
servicio, accion, reflexion y demostracion
del aprendizaje y del impacto en la

comunidad.

32

Se desarrolla a lo largo de varias semanas

0 Meses.

33

Dura el tiempo suficiente para satisfacer
las necesidades de la comunidad y

conseguir resultados de aprendizaje.
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Anexo 5: consentimiento informado
HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION AL TRABAJO DE FIN DE GRADO (TFG):
APRENDIZAJE Y SERVICIO

e TITULO DEL ESTUDIO: Programa de aprendizaje y servicio para la prevencion
de dolor neuro-musculo-esquelético en personal de un CEE.

e ALUMNO QUE LO LLEVA A CABO: Adridn Fernandez Pico
Si necesita alguna aclaracién adicional antes de dar su consentimiento, puede dirigirse a:

~ Adridn Fernandez Pico al mail: adrian.fernandezp@udc.es o con su tutora Alicia

Martinez Rodriguez en el teléfono 981167000 (extension 5851) o correo electrénico

alicia.martinez@udc.es. Asi mismo, puede dirigirse a la direccion del Colegio Maria

Marifo, para que actien de tranmisores de la informacion.
Se va a llevar a cabo el Trabajo de Fin de Grado (TFG) de un alumno de 4° curso del Grado de
Fisioterapia de la Universidad de A Corufia de tipo aprendizaje-servicio en su centro de trabajo. Se
llevara a cabo un programa grupal de correccién postural y de prevencién de lesiones al personal
interesado del Colegio de A Corufia. Es por ello que se le solicita permiso para la realizacién del
mismo y para la administracion de varios cuestionarios y pruebas de fisioterapia, con la finalidad de
poder obtener informacion de la situacion funcional y fisica inicial, asi como comparar y objetivar
posibles cambios tras la realizacién del programa.

e CENTRO: CEE de A Corufia

e PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion en este programa es completamente
voluntaria. Ud. puede decidir participar o no o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento, sin dar explicaciones. Su decisién de
participar 0 no, no va a repercutir en ningln aspecto ni laboral, ni va a suponer ningun informe
vinculante de cara a su situacion fisica y funcional.

e PROPOSITO DEL ESTUDIO: Por una parte, se pretende culminar la adquisicion de
competencias del titulo de graduado en fisioterapia por parte del alumno que lleva a cabo
el programa preventivo. Por otra parte, se ofrece un servicio a la comunidad (en este caso al
personal del Colegio, que esté interesado en mejorar sus habilidades de manejo postural y de
capacitacion fisica y funcional.

e DURACION DEL ESTUDIO: Su participacion tendra una duracion total estimada de 7
semanas a razon de unas 3 sesiones semanales (lunes, martes y viernes) durante el periodo
lectivo, con la excepcion de algln dia por circunstancias académicas del alumno. Las
sesiones comprenderan aproximadamente unos 30 minutos. Ademas, se realizara una
evaluacion incial y una al finalizar el programa preventivo.

e INCONVENIENTES DE LA PARTICIPACION: Se puede considerar como inconveniente el
tiempo dedicado a completar los cuestionarios y pruebas antes citadas asi como el destinado
a la realizacion del programa de ejercicios, que se estima en unos 30 min por sesion.
Los ejercicios seran supervisados y guiados en todo momento por el alumno, y previamente
los ejercicios y su progresion ha sido acordada con su tutora. En todo caso, se le advertira
gue ante cualquier aparicion de dolor, deje de realizar el ejercicio que provoca esta
sensacion.
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¢ BENEFICIOS POR PARTICIPAR: Se estima que los y las participantes se concienciaran
acerca de la importancia de la adecuada higiene postural y conseguiran mejorar la funcién de
la musculatura estabilizadora, esencial para la prevencién de lesiones. Sin embargo, dado el
caracter grupal y eminentemente preventivo del programa, no se realizara un abordaje
individualizado de los posibles problemas existentes y no puede garantizarse que la
adquisicion de competencias por parte de los y las participantes sea suficiente o se
mantenga en el tiempo.

e (¢SE PUBLICARAN LOS RESULTADOS DE ESTE TRABAJO? Los resultados de este
trabajo seran utilizados con fines académicos y de divulgacion en foros cientificos, por lo
que podran ser remitidos a publicaciones y congresos de caracter cientifico, pero no se
transmitira ningin dato que pueda llevar a la identificacion de las y los participantes. Si ud.
lo desea, al finalizar el estudio se le facilitara un resumen de los resultados del mismo.

e CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS PERSONALES: La informacion recogida sobre

Usted sera confidencial indefinidamente. 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 a esta ley, Usted podra acceder a sus datos, oponerse,
corregirlos o cancelarlos en cualquier momento que lo desee hasta 4 semanas antes de la
presentacion del trabajo (16/05/2019).
De forma especifica y adicional o independiente (se puede participar en el programa y no
otorgar el consentimiento a este punto) se solicita el permiso para obtener fotografias durante
el desarrollo de las evaluaciones y de los ejercicios, con los mismos fines de caracter
académico y de divulgacién en foros cientificos que lo expuesto anteriormente. El alumno
responsable se compromete a velar por el cuidado del material de fotografia y de ser uso
exclusivo para su TFG, pixelar u ocultar el rostro de las y los participantes en las fotografias
que se expongan en el trabajo y nunca desvelar la identidad ni los datos ofrecidos por las y
los participantes del mismo. En todo momento y hasta 4 semanas para la presentacion del
trabajo pueden revocar su consentimiento (16/05/2019)

Al terminar el analisis y difusion de los resultados, los datos seran anonimizados (es decir, se
rompera todo vinculo que pueda identificar a la persona donante de los datos).

Solamente el alumno que tiene el deber de guardar la confidencialidad, tendra acceso a
todos los datos recogidos. Se podra transmitir a terceros informacion que no incluya el
nombre o datos identificativos personales siempre y cuando se realice de acuerdo a los fines
académicos y cientificos anteriormente comentados.

e COMPENSACION ECONOMICA: Usted no sera retribuido por participar. Tampoco las
personas que han disefiado o llevan a cabo este programa obtendran retribucion especifica
por la dedicacion al mismo.

Muchas Gracias por su colaboracion

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN TRABAJO DE APS
PARA LA PREVENCION DE DOLOR NEURO-MUSCULO-ESQULETICO EN PERSONAL DE UN
CEE
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TITULO del trabajo: Programa de aprendizaje y servicio para la prevencion de dolor neuro-musculo-
esquelético en personal del CEE

Yo,

- Heleido la hoja de informacién que se me entregd, pude conversar con
.................................................................... y hacer todas las preguntas sobre el
proyecto.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del programa cuando
quiera, como fecha limite el 16 de mayo. En ese caso no tendré que dar explicaciones y esto
no repercutird en modo alguno en ningln aspecto aboral, ni va a suponer ninguna
informacidn vinculante de cara a mi situacion fisica y funcional.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion al
participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este proyecto.

Fdo.: El/la participante Fdo.: El estudiante que solicita el
consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Adrian Fernandez Pico

Fecha: Fecha:

Por otro lado, con respecto a las fotografias, e independientemente de que acepte la participacion
en el programa (sefalar con una cruz la opcion que prefiera):

[] Otorgo mi consentimiento a que se pueda tomar fotografias en las que aparezca en las
condiciones expresadas en la hoja informativa (cara tapada o pixelada o solo una parte corporal no
identificable a nivel personal)

[] No otorgo mi consentimiento a que se pueda tomar fotografias en las que aparezca mi hija/o en
las condiciones expresadas en la hoja informativa (cara tapada o pixelada o solo una parte corporal
no identificable a nivel personal)
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA PARA A PARTICIPACION NUN PROGRAMA DE APS
PARA A PREVENCION DE DOR NEURO-MUSCULO-ESQUELETICA EN PERSOAL DUN CEE

TITULO do traballo: Programa de aprendizaxe-servizo para a prevencién de dor neuro-musculo-
esquelética en persoal do CEE

Eu,

- Lin a folla de informacion que se me entregou e puden facer todas as preguntas necesarias.

- Comprendo que a participacion é voluntaria e que podo retirarme do programa cando queira
ata o 16 de Maio. Nese caso, non terei que dar explicacions e isto non repercutira nalgln
modo no aspecto laboral, nin vai a supor ningunha informacion vinculante de cara a mifia
situacioén fisica y funcional

- Accedo a que se utilicen os meus datos nas condicidns detaladas na folla de informacion ao
participante.

- Presto libremente a mifa conformidade para participar neste traballo

Sdo.: O/a participante Sdo.:alumno que solicita o consentimento.

Nome e Apelidos: Nome e Apelidos:
Adrian fernandez Pico

Data: Data:

Por outra banda, con respecto as fotografias, e independentemente de que acepte a participacion
no programa (sinalar con unha cruz a opcién que prefira):

[] Otorgo o meu consentimento a que se poda tomar fotografias nas condicions expresadas na folla
informativa (cara tapada ou pixelada ou s6 unha parte corporal non identificable a nivel persoal)

[ Non otorgo o meu consentimento a que se poda tomar fotografias nas condicions expresadas na
folla informativa (cara tapada ou pixelada ou sé unha parte corporal non identificable a nivel
persoal)
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Anexo 6: niveles de actividad fisica segun IPAQ

Bajo No realiza ninguna actividad fisica.
(Categoria La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las
1) categorias 2 o 3.

3 o mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos por dia.

Moderado 5 o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30

(Categoria minutos por dia.

2) 5 0 mas dias de una combinacién de caminar y/o actividad de

intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético

de al menos 600 Mets por minuto y por semana.
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Anexo 7: programa de higiene postural

HIGIENE POSTURAL

Claves

¢ No existe una postura perfecta mantenida en el tiempo, lo ideal es acostumbrarse a
cambiar de posicion cada 15-20 minutos.

e Ademas de realizar cambios de postura, son ideales pequefios paseos cada 20-25
minutos para interrumpir el tiempo sentado. Que duren alrededor de 1 minuto y
medio, 2 minutos.

e Algunos ejercicios que podemos usar para cambiar de posicion en la silla:

Mirando al frente con la espalda recta,
[ elevamos un brazo y nos inclinamos
)«‘ég‘ hacia un lado lentamente, mientras el
/ otro brazo desciende. Volvemos a la
: \ ! posicion neutra y repetimos.
'{‘

,-‘4 &

Manteniendo siempre la pelvis
mirando al frente, rotamos muy
lentamente el tronco hacia el
respaldo de la silla, sin empujarnos
con las manos. Volvemos
lentamente a la posicién inicial y

repetimos hacia el otro lado.
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Cruzando los brazos por detras
del cuello, entrelazamos las
manos y nos extendemos hacia
atras lentamente, usando el
respaldo de la silla como fulcro y
tratando de “sacar pecho’.
Volvemos lentamente a la

posicion inicial.

Manejo de cargas

Para manejar correctamente cargas pesadas y evitar poner demasiada tension directamente

sobre nuestra columna, seguiremos los puntos descritos:

1)

2)

3)

4)

Acercarnos lo maximo posible a lo que queramos mover o levantar: esto disminuira
el brazo de palanca que tenemos que vencer, o lo que es lo mismo, tendremos que
usar menos fuerza para mover un mismo peso.

Colocarnos a la altura del peso o0 a una proxima a él: esto disminuiré la distancia de
nuestro centro de gravedad con el suyo, mejorando nuestro equilibrio y facilitando la
maniobra.

Mantener la columna en posicion neutra: con esto conseguiremos un reparto de
presiones en la columna y sus discos mas equitativo, y evitaremos la presencia de
presion excesiva en zona anterior o posterior.

Usar las piernas como brazo de fuerza, no la espalda: una vez que nos hemos
agachado, usaremos la fuerza de nuestros cuédriceps y cadena posterior para
levantar el peso, manteniendo la espalda como un bloque rigido en la medida de lo
posible.
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