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1. RESUMEN

Descripcién de la experiencia: La Escoliosis Idiopéatica Adolescente (EIA) es una condicion
médica caracterizada por una deformidad tridimensional de la columna vertebral, que
actualmente afecta al 1-3% de la poblacion entre 10 y 16 afios. En el abordaje de las curvas
leves a moderadas, es decir, aquellas inferiores a 40°, se emplea un enfoque conservador

que incluye el uso de dispositivos ortopédicos y la fisioterapia.

En el Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera de A Corufia (HMITH), lugar donde se lleva a
cabo este proyecto, se ofrece un tratamiento de 4 sesiones de fisioterapia para los pacientes
con EIA. Con este proyecto de Aprendizaje y Servicio (ApS), se pretende extender la duracién
del tratamiento adaptdndonos a los recursos humanos y materiales disponibles. Para lograrlo,
se implementara un plan educativo dirigido a los pacientes y sus familias, brindandoles
informacion detallada sobre la EIA y fomentando su participacion activa y autbnoma dentro
del tratamiento.

Objetivos: Potenciar el tratamiento realizado actualmente en el HMITH aplicando estrategias

de educacion terapéutica y fomentando la autonomia y la participacién activa de los pacientes.

Desarrollo de la experiencia: El proyecto se implementé a través de un programa de
intervencion que consto de 5 sesiones. En la primera sesion, se present6 el plan educativo y
se proporcionaron las correcciones posturales especificas para cada caso. Tras esta sesion,
los pacientes tuvieron cuatro semanas de trabajo autbnomo donde practicaron y consolidaron
las pautas presentadas para integrarlas en su vida diaria. Posteriormente, los pacientes
asistieron a 4 sesiones presenciales adicionales, donde se llevaron a cabo Ejercicios
Terapéuticos Especificos para Escoliosis (ETEE) basados en el método Schroth, combinados

con otros métodos y técnicas.

Resultados de la experiencia: Tras su participacion en el programa, los pacientes han
referido mejoras en la Capacidad Vital (CV) y en la percepcion de tension muscular. Los
cambios en los grados de curvatura escoliética no han resultado significativos.

Conclusiones: Este proyecto ha permitido tener una primera toma de contacto con la realidad

del futro profesional, adquirir las competencias del grado y ofrecer un servicio a la comunidad.

Palabras clave: Escoliosis Idiopéatica Adolescente, Trabajo autbnomo, Educacion en salud.

Pagina 5



1. ABSTRACT

Description of the experience: Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is a medical condition
characterized by a three-dimensional deformity of the spine, currently affecting 1-3% of the
population between 10 and 16 years old. For the management of mild to moderate curves,
defined as those below 40°, a conservative approach involving the use of orthopedic devices
and physiotherapy is employed.

At the Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera (HMITH), where this project is being carried
out, a 4-session physiotherapy treatment is offered to patients with AIS. With this Service-
Learning (ApS) project, the aim is to extend the duration of the treatment by adapting to the
available human and material resources. To achieve this, an educational plan targeting
patients and their families will be implemented, providing them with detailed information about
AIS and promoting their active and autonomous participation within the treatment.

Objective: To enhance the current treatment carried out at HMITH through the implementation
of therapeutic education strategies, as well as fostering patients’ autonomy and active

participation.

Development of the experience: The project was implemented through an intervention
program consisting of 5 sessions. In the first session, the educational plan was presented, and
specific postural corrections were provided for each case. Following this initial session, the
patients had a 4-week period of autonomous work in which they practiced and consolidated
the guidelines presented to integrate them into their daily lives. Subsequently, the patients
attended 4 additional face-to-face sessions, during which Specific Therapeutic Exercises for
Scoliosis (ETEE) based on the Schroth method, combined with other methods and techniques,
were performed.

Results of the experience: After participating in the program, patients reported improvements
in Vital Capacity (VC) and muscle tension perception. However, changes in the degrees of
scoliotic curvature were not significant.

Conclusions: This project has provided an opportunity to have a first contact with the reality
of the future profession, as well as to acquire the competencies of the degree and offer a

service to the community.

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis, Autonomous work, Health education.
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1. RESUMO

Descricion da experiencia: A Escoliose Idiopéatica Adolescente (EIA) é una condicibn médica
caracterizada por una deformidade tridimensional da columna vertebral, que afecta
actualmente ao 1-3% da poboacién entre os 10 e os 16 anos. A abordaxe das curvas leves e
moderadas, € dicir, daquelas inferior a 40°, empléase un enfoque conservador que inclie o

uso de dispositivos ortopédicos e a fisioterapia.

No Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera da Corufia (HMITH), lugar onde se leva a cabo
este proxecto, ofrécese un tratamento de 4 sesidns de fisioterapia para os pacientes con EIA.
Con este proxecto de Aprendizaxe e Servicio (ApS), preténdese estender a duracién do
tratamento, adaptdndonos aos recursos humanos e materiais dispofiibles. Para logralo,
implementarase un plan educativo dirixido aos pacientes e as suas familias, brindandolles
informacion detallada sobre a EIA e fomentando a sua participacion activa e autbnoma dentro
do tratamento.

Obxectivo: Potenciar o tratamento levado a cabo actualmente no HMITH mediante a
implementacién de estratexias de educacion terapéutica, asi como fomentando a autonomia

e a participacién activa dos pacientes.

Desenvolvemento da experiencia: O proxecto implementouse a través dun programa de
intervencion que constou de 5 sesidéns. Na primeira sesion, presentouse o plan educativo e
proporcionaronse as correccions posturais especificas para cada caso. Despois desta sesion
inicial, os pacientes tiveron un periodo de 4 semanas de traballo autbnomo no cal practicaron
e consolidaron as pautas presentadas para integralas na sla vida diaria. Posteriormente, os
pacientes asistiron a 4 sesidéns presenciais adicionais, onde se levaron a cabo Exercicios
Terapéuticos Especificos para Escoliose (ETEE), baseados no método Schroth, combinados

con outros métodos e técnicas.

Resultados da experiencia: Tras a sUa participacidbn no programa, os pacientes refiren
melloras na Capacidade Vital (CV) e na sta percepcién de tensiobn muscular. Os cambios nos

grados de curvatura escoliética nos resultaron significativos.

Conclusiéns: Este proxecto brindou a oportunidade de ter una primeira toma de contacto coa
realidade do futuro profesional, asi como de adquirir as competencias do grado e ofrecer un

servicio & comunidade.

Palabras chave: Escoliose Idiopatica Adolescente, Traballo autbnomo, Educacion en saude.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

Para mi Trabajo de Fin de Grado (TFG) he decidido llevar a cabo un proyecto de aprendizaje
y servicio (ApS).

Esta propuesta educativa de caracter experiencial combina en una sola practica tres
intencionalidades: una pedagdgica, una solidaria y una reflexiva. Durante la ejecucion del
proyecto, los estudiantes aprenden y adquieren competencias curriculares al mismo tiempo
que satisfacen una necesidad real en la sociedad, ya sea mediante la creacién de un nuevo
servicio carente o la optimizacion de uno ya existente, generdndose asi una retroalimentacion
positiva entre ambos procesos y mejorando su calidad. Al concluir la experiencia el alumno
debe llevar a cabo un proceso reflexivo en el que interprete los resultados que ha obtenido

para evaluar la eficacia del proyecto, y analizar el aprendizaje adquirido.

Ademas de las ventajas ya mencionadas, esta experiencia brinda al estudiante la oportunidad
de desarrollar diversas competencias transversales, tales como el trabajo en equipo, la toma
de decisiones, la gestion eficiente del tiempo y recursos disponibles, la capacidad de
actuacion de forma autbnoma, el fomento de la iniciativa, la resolucién de problemas reales,
entre otras habilidades que resultardn altamente beneficiosas para su futuro profesional (1).
Este tipo de proyectos acercan al estudiante y a la realidad de lo que sera su labor una vez

finalice el grado.

En cuanto a este proyecto en particular, su enfoque se centra en la optimizacién de un servicio
ya existente, especificamente el tratamiento de fisioterapia en pacientes diagnosticados de
Escoliosis Idiopatica Adolescente (EIA) en el Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera de A
Corufa (HMITH). El objetivo de esta mejora es prolongar la duracién del tratamiento
establecido, adaptdndonos a los recursos disponibles, fomentando el trabajo autbnomo y

educando a los participantes en salud.

Por lo tanto, si aplicamos a este proyecto los aspectos mencionados anteriormente, podemos

establecer las siguientes relaciones:
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e En términos de la intencionalidad pedagdgica, se incluye la investigacion sobre la
patologia a abordar y su tratamiento actual, asi como la creacién de un nuevo
programa basado en la evidencia y la recopilacién de datos y mediciones.

o Por otro lado, la parte solidaria del proyecto se relaciona con la oferta de sesiones y la
creacion de un contenido educativo para el programa, que beneficiara a los pacientes.

e En cuanto a las competencias transversales mencionadas, se evidencian a través del
contacto con los profesionales colaboradores del proyecto, la interaccion con los
familiares de los pacientes, la gestion del tiempo para programar las sesiones, la
busqueda de los materiales necesarios, asi como la colaboracién y coordinacion entre
la tutora, los responsables de la entidad y la alumna para llevar a cabo el proyecto de

manera eficiente.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

Mi motivacion para elegir un proyecto de ApS para mi TFG ha estado guiada por la
oportunidad que brinda esta experiencia de aplicar mis conocimientos tedricos y habilidades
practicas adquiridas a lo largo de estos cuatro afios en un contexto real, trabajando
directamente con los pacientes y contribuyendo de manera significativa a su proceso de

recuperacion.

Ademas, me parece interesante, la oportunidad de adquirir experiencia practica de cara a un
futuro en aspectos como la planificacién, organizacién y gestién de recursos. Considero que

son competencias esenciales para mi crecimiento personal y profesional.
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3. PRESENTACION Y DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

3.1 INFORMACION DEL PROYECTO
3.1.1 Titulacién

Grado de Fisioterapia de la Universidad de A Corufia

3.1.2 Materia o materiales

Este proyecto se realiza para la materia de Trabajo de Fin de Grado.

3.1.3 Curso y cuatrimestre
Cuarto curso, segundo cuatrimestre.
Curso académico 2022-2023.

3.1.4 Docente/s responsables
Docente responsable de tutorizar este proyecto: Dra. Sonia Souto Camba.

En la entidad, la docente responsable de la supervision es DiAa. Mdnica Menéndez Pardifias.

3.1.5 Tipo de experiencia de ApS
Tematica:
Tratamiento de fisioterapia en adolescentes diagnosticados de EIA, con fomento del trabajo

autbnomo y la participacion activa y la educacion en salud acerca de su condicion.

Accion:
El proceso de implementacion del proyecto se llevara a cabo siguiendo los pasos descritos a
continuacion:

- Planteamiento del tema y busqueda de la entidad receptora: Se realiza una consulta
con la tutora para llevar a cabo esta accion.

- Presentacion del proyecto en el HMITH de A Corufia: Se presenta formalmente el
proyecto en el HMITH de A Corufia con el objetivo de aclarar la necesidad del servicio
prestado y obtener la aprobacién del servicio responsable.

- Busqueda bibliografica sobre la EIA y su tratamiento: Se recopila informacion relevante
y actualizada sobre los enfoques terapéuticos més efectivos, incluyendo el método
Schroth y otros métodos complementarios.

- Redaccioén y firma del convenio con la entidad receptora del servicio. (més adelante 1)
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- Disefio y planificacién del programa de intervencion: Se disefiard un programa de
intervencion estructurado en cuatro partes o0 componentes. Estos incluiran:

o Un programa educativo para los pacientes y sus familias que abordara
aspectos como la naturaleza de la enfermedad, su posible progresion y la
importancia del tratamiento que se va a ejecutar y de generar una buena
adherencia al mismo para prevenir mayores complicaciones en el futuro.

o El aprendizaje de las correcciones posturales y el manejo de la respiracion.
Esta parte del programa se centrara en ensefiar a los pacientes las técnicas de
correccion postural basadas en el método Schroth. Se les proporcionaran
instrucciones detalladas sobre cémo alinear correctamente su columna
vertebral, cémo activar los musculos estabilizadores para mantener una
postura 6ptima, y se les ensefiara la técnica de respiracion desrotatoria.

o El trabajo autbnomo con apoyo de contenido audiovisual. Se facilitara a los
pacientes contenido audiovisual que les servira como guia para llevar a cabo
su trabajo autbnomo desde casa.

o La préactica de Ejercicios Terapéuticos Especificos para la Escoliosis (ETEE).
Se ensefara a los pacientes y se ejecutaran ejercicios basados en distintos
enfoques terapéuticos como son el método Schroth y el método Pilates.

- Formalizacion de la primera sesidn: Se establece el contacto telefénico con las familias
de los pacientes para programar la primera cita presencial.

- Primera sesién presencial con los pacientes: En esta consulta, se explicara
detalladamente el desarrollo y los objetivos del TFG, se solicitara la firma del
consentimiento informado por parte de los padres o tutores legales (Anexo 2: Copia del
consentimiento informado para la participacion en el proyecto.), se realizara una
evaluacion inicial del estado de los pacientes, que constara de una medicién de la
curvatura escolidtica, de la CV, de una valoracion subjetiva de la tension muscular y
de la cumplimentacién del cuestionario SRS-22 para valorar la calidad de vida. Se
expondra también el programa educativo diseflado, se ensefaran las correcciones
posturales y el patron respiratorio adecuado y se proporcionard el material audiovisual
para el trabajo domiciliario.

- Seguimiento telefénico semanal: Durante las cuatro semanas de trabajo autbnomo, se
realiza un seguimiento telefénico con los pacientes. Este contacto permitira obtener un
feedback de su progreso, responder a posibles dudas y consultas, y brindar apoyo

continuo para garantizar el correcto desarrollo del tratamiento.

Pagina 11



Realizaciéon de las cuatro sesiones presenciales restantes de tratamiento. A lo largo
de estas sesiones se explicard y se pondran en practicas los ETEE seleccionados para
cada paciente, se realizara una valoracion final para comparar los resultados con la
evaluacién inicial y determinar la eficacia del proyecto. Se establecera también una
pauta de ejercicios domiciliarios, donde se proporcionara a los pacientes una guia con
imagenes y explicaciones detalladas de los ejercicios que deben realizar en casa. Al
finalizar el tratamiento, se solicitara a los participantes que completen un cuestionario
de satisfaccion para evaluar su nivel de satisfaccion con el proyecto y recopilar sus

comentarios y sugerencias.

3.1.6 Entidad/es receptoral/s del servicio

La entidad a la que se dirige este proyecto es el Servicio de Rehabilitacion del HMITH.

3.1.7 Destinatarios del servicio

Los destinatarios del proyecto se seleccionan siguiendo los criterios de inclusion y exclusion

expuestos a continuacion:

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico médico de Escoliosis Idiopatica Adolescente.

Pacientes con edades comprendidas entre 10 y 18 afios.(2,3)

Pacientes con una curvatura comprendida entre los 10° y los 30°. Park et al. (2017) en
su estudio revelan que los pacientes con una curvatura menor a 30° son los que mas
se benefician de un tratamiento conservador basado en el gjercicio terapéutico.(4)
Pacientes portadores de ortesis. Segun Bettany-Saltikov et al. (2017) hay mejores
resultados en aquellos tratamientos que combinan el ejercicio terapéutico con una
ayuda ortopédica. (5)

Sujetos que estén en lista de espera en el servicio de Fisioterapia del HMITH de A

Corufia

Criterios de exclusion:

Pacientes sometidos a alguna intervencion quirdrgica por escoliosis.
Pacientes con limitaciones cognitivas que dificultan la realizacion del trabajo
auténomo.

Pacientes que carecen de apoyo familiar para llevar a cabo el trabajo autbnomo
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3.1.8 Participantes, colaboradores
Participantes:
En el proyecto participaron cuatro pacientes, todas mujeres seleccionadas segun la

disponibilidad de la lista de espera del hospital, con un diagnéstico de EIA de dos curvas.

Las caracteristicas clinicas registrados durante la evaluacion inicial se han recogido en la
Tabla 1

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Edad 13 13 15 16

Edad en la que
se ha 10 10 11 9
diagnosticado

Dorsal derecha- Dorsal derecha- Dorsal derecha-  Dorsal derecha-

Tipo de curva o o o L
lumbar izquierda lumbar izquierda lumbar izquierda lumbar izquierda

Grado de
13° 19° 140 17°
curvatura
. ] Pauta Pauta
Ortesis 24 h S Pauta nocturna S
domiciliaria domiciliaria
Tratamiento de
fisioterapia Si No Si No
previo
Giba dorsal,
» region cervical y _
Sensacion de _ _ _ Giba dorsal y
o Giba dorsal region posterior No » )
rigidez _ region cervical
de la pierna
derecha
Cirugia previa No No No No

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes recogidas en la primera sesion
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Colaboradores:

- Dna. Moénica Menéndez Pardifias, fisioterapeuta pediatrica en el HMITH de A Corufa.
Ha desempefiado un papel fundamental en el proyecto al brindar acceso a la lista de
espera de pacientes y colaborar en la seleccidn de los participantes segun los criterios
establecidos. Ademas, a lo largo de todo el proceso, me ha proporcionado ayuda
facilitando el contacto con otros colaboradores del proyecto, asi como brindando su
opinion para desarrollar el proyecto de la mejor forma posible.

- Dr. Miguel Alonso Bidegain, jefe de Servicio de Rehabilitacion, ha sido el coordinador
de este proyecto. Fue responsable de la firma del convenio de colaboracion entre la
Facultad de Fisioterapia y la entidad receptora del servicio

3.2 ANTECEDENTES

La EIA se refiere a una deformacion estructural tridimensional de la columna vertebral que
afecta aproximadamente al 1-3% de la poblacién en el rango de edad comprendido entre los
10 y 16 afios y que afecta predominantemente a mujeres, presentando una prevalencia
aproximadamente diez veces mayor en comparacion con los hombres (2,3,6). Esta condicién
se caracteriza por una curvatura anormal en el plano sagital, una desviacién en el plano
frontal, lo que resulta en una deformacion en forma de "S" o "C" en la columna vertebral, y
una rotacién de las vértebras y de los distintos segmentos del tronco en el plano transversal
(7-9).

La escoliosis puede ser clasificada segun tres variantes: en funcién de la edad del paciente
en el momento del diagndstico, de la etiologia subyacente y de la localizacion de la curva. En
cuanto a la edad, se distinguen la escoliosis idiopatica infantil (3 afios 0 menos), la escoliosis
idiopatica juvenil (3 a 9 afios) y la escoliosis idiopatica adolescente (10 a 16 afios) (10,11). En
relaciébn a la etiologia, puede subdividirse en idiopatica, congénita o neuromuscular. En
funcién de la topografia, puede ser cervical, cérvico-toracica, toracica, téraco-lumbar y lumbar
(2,3,12). La escoliosis se considera idiopatica cuando no se puede identificar ninguna otra
enfermedad subyacente (13). De todas estas variantes, se estima que el 84% al 89% de los

casos corresponden a la escoliosis idiopética del adolescente (14).

En la actualidad, la etiologia de la EIA sigue siendo desconocida, aunque algunos autores

sugieren la posible influencia de factores genéticos en su desarrollo (15-18). En un estudio

Pagina 14



realizado por Horne JP et al., se indica que si ambos progenitores tienen escoliosis, un nifio

tendra 50 veces mas probabilidades de desarrollarla (11).

Los pacientes con escoliosis pueden referir debilidad, desequilibrio o fatiga muscular,
disminucion de la movilidad espinal, disminucién de la capacidad pulmonar y deformidades
estéticas que pueden acarrear consecuencias sociales y psicolégicas (10). En esta fase, el
dolor de espalda no es un sintoma tipico (14,19,20). Segun Burger et al., este suele
manifestarse en la edad adulta debido a disfunciones y desequilibrios musculares, la
presencia de artropatia facetaria o de estenosis foraminal (21). Si bien algunos pacientes
pueden experimentar dolor, no existe una correlacion directa entre la presencia de este y la

magnitud de la curvatura (2).

La deteccion temprana y el seguimiento regular de los pacientes permiten intervenir de
manera oportuna y personalizada, con el objetivo de prevenir la progresién de la curva y
mitigar los efectos adversos asociados (10,11,22). Janicki y Alman concluyeron con que, si al
alcanzar la madurez 6sea, el angulo de Cobb ha sobrepasado los 30°, la repercusion de la
enfermedad en la etapa adulta aumenta significativamente (23). Estos efectos pueden incluir
complicaciones respiratorias, dolor de espalda, limitaciones funcionales y de la movilidad,
impacto psicolégico asociado a alteraciones estéticas y generar por lo tanto una disminucién
en la calidad de vida. (22,24-28).

El diagnéstico de la EIA se realiza a través de un examen clinico y radiografico (13). En la
exploracion clinica la herramienta mas empleada es el Test de Adam (13-15,24,25). Para
realizar esta prueba se le solicita al paciente que, en bipedestacion y sin flexionar los
miembros inferiores, realice una flexién activa de tronco, con cabeza enrollada y juntando los
dorsos de ambas manos, tal y como se muestra en la Imagen 1. Mientras tanto, el profesional
sanitario debera, desde un abordaje posterior, observar la aparicion de cualquier curvatura
lateral o asimetria en la espalda. Una vez localizada la gibosidad, esta se cuantificara con el
escoliometro (Imagen 2), que nos indicara los grados de la curvatura (13). Si esta medicién
sefiala un angulo de entre 5y 9° no sera necesario un estudio radiografico, sino que se
programaran revisiones periodicas cada 6 meses hasta alcanzar la madurez 6sea (14). Es
solo cuando la curvatura sea superior a 10° que se procede a realizar la prueba de imagen
(15,23).
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Implementacién de un programa de fisioterapia basado en el fomento del trabajo auténomo en pacientes
con Escoliosis Idiopatica Adolescente: un proyecto de Aprendizaje y Servicio.

Imagen 1. Test de Adam o o
Imagen 2. Medicién de la curva escolittica

con escoliometro

La radiografia deberé realizarse en proyeccion lateral y anteroposterior. En ella se analizan
las curvas fisiolégicas de la columna, se busca la presencia de malformaciones vertebrales
(para descartar una escoliosis no idiopatica) y se observa las rotaciones de los cuerpos
vertebrales (13,23). Debera analizarse también el indice de madurez ésea, ya que este
supone uno de los principales factores de riesgo para la progresion de la EIA (29). Para ello
se emplea el signo de Risser (Imagen 3), que mide el estado de madurez del cartilago de
crecimiento de la cresta iliaca (29,30). Con respecto a la curvatura mayor se examina su
topografia y se cuantifica su gravedad mediante la medicion del angulo de Cobb (Imagen 4)
(15). Una curva entre 10°y 25° se considera leve, entre 25° y 45° se clasifica como moderada,

y una curvatura mayor a 45° se clasifica como una forma grave de escoliosis (19).

Imagen 3. Estado de maduracion 6sea segun el signo de Risser
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Vértebra apical 5
superior

Vértebra apical™
inferior

Imagen 4. Medicion del angulo
de Cobb

Existen dos abordajes terapéuticos para tratar la EIA: un abordaje conservador que incluye
terapia manual, ejercicio terapéutico, uso de ortesis y monitoreo regular del angulo de Cobb,
y un abordaje quirargico (10,11). Segun apuntan Day et al. en su estudio, la eleccién entre
ambos enfoques dependera de varios factores, como la edad del paciente, el &ngulo de Cobb,
el grado de madurez Gsea y el riesgo de progresion de la curva (9).

La Scoliosis Research Society (SRS) ha estandarizado el tratamiento para esta patologia
empleando el angulo de Cobb como principal outcome. La adopcion de un enfoque basado
en el angulo de Cobb y la categorizacion de las curvas escoli6ticas permite una evaluacion
objetiva y estandarizada del progreso de la enfermedad y la efectividad de los tratamientos.
(31-33). La intervencion quirdrgica se reserva para los casos categorizados como severos,
en los que la curva escolittica representa un riesgo significativo para la funcién respiratoria,
la estabilidad de la columna vertebral o el bienestar general del paciente (32). Por otro lado,
los individuos con curvas categorizadas como leves y moderadas recibirdn un tratamiento
conservador con el objetivo de frenar la progresion de la desviacion o incluso revertirla, a fin
de limitar las futuras consecuencias en la edad adulta (21,31,34-36). Ademas, este enfoque
menos invasivo tiene como objetivo reducir la necesidad de someterse a una cirugia, con los

costos y riesgos asociados (13,19,37).
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En relacidn con el tratamiento conservador, y como ya se ha mencionado, esta reservado para
aguellos pacientes con curvaturas de leves a moderadas. Hay numerosos estudios que
demuestran la eficacia de combinar el uso de 6rtesis con ejercicio terapéutico para conseguir
resultados mas favorables en lo referido al &ngulo de Cobb vy la calidad de vida del paciente
(14,16,32,33,38,39). El uso de la ortesis consiste en la aplicacion de un soporte externo al
tronco, con el propdsito de enderezar la columna vertebral y desrotar la pelvis y los hombros,

buscando lograr una alineacién adecuada de todo el cuerpo (40).

La Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT), ha reconocido
los Ejercicios Terapéuticos Especificos para la Escoliosis (ETEE) como una herramienta
fundamental para el tratamiento en estos pacientes, tal como se refleja en sus diversas
guidelines. Estos ejercicios han demostrado mejoras significativas en el angulo de Cobb, el
control neuromuscular, la funcion respiratoria, la fuerza muscular y la apariencia estética
(12,19,32,39). Este tipo de practicas deben incluir una parte dedicada a la autocorreccion
tridimensional de la columna vertebral, a la aplicacion de estas en las actividades de la vida
diaria, a un entrenamiento pulmonar y a la educacion para el paciente (12,32,37,41,42).

Dentro de este grupo de ejercicios, destaca especialmente el método Schroth.

Este método se fundamenta en la adquisicion de la conciencia postural y la correccion activa
de la misma. Los pacientes deben aprender a modificar su postura y lograr una alineacion
adecuada mediante el uso de estimulos sensoriales exteroceptivos y propioceptivos, asi como
el empleo de espejos, que proporcionan un feedback visual (43,44). Un aspecto clave y
distintivo de este enfoque terapéutico es la respiracion desrotatoria, que implica movimientos
respiratorios en direccién opuesta a la torsion del tronco, es decir, con el objetivo de reducir
la curvatura de la columna (Imagen 5). Este efecto se lograra mediante la realizacion de una
respiracion consciente dirigiendo el aire hacia las areas céncavas del tronco, que conseguira
un aumento de la movilidad en las costillas limitadas y aumentara la ventilacion en aquellas
areas pulmonares hipoventiladas, evitando posibles atelectasias futuras. No obstante, para la
realizacibn de este ejercicio respiratorio se debe haber logrado previamente una

autoelongacion y una correcta estabilizacion pélvica (8)

El método Schroth se adapta de forma individualizada a las necesidades de cada paciente,

teniendo en cuenta la ubicacion y gravedad de la curvatura de la columna vertebral. Los
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ejercicios se han de realizan de forma regular y sistematica, y se requiere la participacion

activa del paciente para lograr resultados éptimos (9,45,46).

Imagen 5. Técnica de respiracién desrotatoria basada en el método
Schroth (A): Prototipo de respiracion escolidtica. (B): Prototipo de
respiracion escoliética corregida por latécnicade respiracion desrotatoria

En un estudio realizado por Dimitrijevi¢ et al. se concluyé que la combinaciéon del método
Schroth junto con ejercicios de fortalecimiento del core proporciona beneficios significativos
en el tratamiento de la EIA (46). Este abordaje involucra, entre otros musculos, a los
estabilizadores de la columna vertebral, por lo que, mediante su aplicacién, se mejoraria la
sinergia y la cooperacion entre los flexores y extensores del tronco, lo que a su vez contribuye
a un mejor control neuromuscular (47), generando de esta manera un impacto positivo en la
estabilidad postural (48). Recaj-Malaj et al. reportan también los beneficios de combinar los
métodos Schroth y Pilates en pacientes con curvas leves a moderadas (49). Este método se
centra nuevamente en el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora, asi como en
ejercicios de estiramiento muscular. Estos dos enfoques complementarios se combinan con
el objetivo de abordar tanto la musculatura acortada y tensa, como la musculatura debilitada
y distendida debido a la deformidad del tronco en la EIA, contribuyendo a mejorar la alineacién
postural, corregir desequilibrios musculares, incrementar la fuerza de la musculatura
debilitada, y promover la flexibilidad y el rango de movimiento en la columna vertebral.
(8,49,50)

Actualmente en el HMITH el enfoque terapéutico ofrecido para el tratamiento de la EIA esta
compuesto por un total de cuatro sesiones presenciales. Durante estas sesiones, se combinan
ejercicios especificos del método Schroth con estiramientos dirigidos a diferentes grupos
musculares. No obstante, para ajustarse a los recursos disponibles, no es posible asignar un

tiempo especifico al adecuado abordaje de la explicaciéon de la patologia, la interiorizacion y
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automatizacién de la correcciones posturales, asi como la importancia de la aplicacion de las
mismas en las AVD (42,51). Desde el inicio del tratamiento, las sesiones se centran
principalmente en la ejecucion de los ejercicios terapéuticos. Esto dificulta que los pacientes
puedan comprender plenamente la naturaleza de su enfermedad y la necesidad de mantener

la alineacion corporal adecuada.

Es importante destacar la importancia de lograr una adherencia sélida al tratamiento en
pacientes de este perfil. Simhon et al., en su estudio, han abordado la relacién entre una
adherencia adecuada, tanto al uso de la oOrtesis como a la préactica de los ETEE, y la
disminucion de la progresion de la curva escolidtica (52). Al ampliar el periodo de tiempo
dedicado al trabajo supervisado, se podria optimizar este aspecto con el fin de asegurar que,
una vez finalizado el tratamiento, los pacientes continlen siguiendo las pautas prescritas
durante un periodo de tiempo mas prolongado. Esto proporcionaria una mayor estabilidad en
la correccion lograda y reduciria el riesgo de deterioro a largo plazo. Ademas, promover una
adherencia sélida al tratamiento contribuiria a maximizar los beneficios terapéuticos y mejorar

los resultados a largo plazo en el manejo de la escoliosis.

La implementacion de este proyecto de ApS en el servicio permitira brindar a los pacientes
una mayor comprension de la enfermedad y el papel clave que desempefian las correcciones
posturales, fortalecer su compromiso y motivacion y fomentar su participaciéon activa en el
proceso terapéutico. Al hacerlo, esperamos incrementar los beneficios del abordaje,
mejorando tanto los resultados en términos del angulo de Cobb, como su calidad de vida en

general. Todo ello ajustandonos a los recursos humanos y materiales del servicio.

Para complementar este nuevo abordaje, se les dota a los pacientes de un video a modo de
tutorial que contiene las correcciones posturales que han de realizar en el periodo de tiempo
gue ocupa el trabajo autbnomo. Este acceso a una guia visual proporciona a los pacientes un
refuerzo que asegura que realicen el trabajo de manera adecuada, ya que permite seguir el
video al propio ritmo, y repetir las secciones que requieran una mayor atencion tantas veces

como fuera necesario.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

El objetivo de este proyecto es potenciar el tratamiento de fisioterapia que se esté llevando a

cabo en el HMITH para pacientes diagnosticados con EIA. Para lograrlo, se busca fomentar

el trabajo autonomo de los pacientes y educar a los pacientes y sus familias en dicha

condicion, de manera que los pacientes sean asi mas conscientes de su papel activo y obtener

mejores resultados a medio y largo plazo.

4.2 ESPECIFICO

Para el alumno:

Profundizar en el conocimiento sobre la patologia a tratar y sus distintos abordajes
terapéuticos.

Disefar y planificar un programa de intervencion desde una fase inicial orientado a la
correccion de la EIA, empleando los conocimientos adquiridos tras la busqueda
bibliografica y la puesta en practica de las habilidades desarrolladas durante los 4 afios
de la titulacion en Fisioterapia.

Educar al paciente y fomentar su responsabilidad y la autonomia en su propio
tratamiento.

Ejecutar el programa de intervencion en todas sus fases.

Sistematizar la recopilacion y analisis de los datos obtenidos durante el desarrollo del
programa.

Identificar y solventar las posibles complicaciones y barreras que puedan surgir a lo
largo de todo el proceso de una manera rapida y eficiente.

Desarrollar habilidades de comunicacién y trato con pacientes adolescentes y sus
familias.

Interactuar de forma efectiva con todos los participantes del proyecto, tanto de la
institucidon universitaria, como de la sanitaria.

Valorar la eficacia de la intervencion, a través de la comparativa entre los resultados
de evaluacion inicial y final.

Realizar una reflexion retrospectiva una vez finalizado el proyecto para identificar las
fortalezas y debilidades, los errores cometidos a lo largo de su desarrollo, asi como

analizar el aprendizaje derivado de la experiencia.
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Para los participantes:

- Informarse de manera correcta acerca de las caracteristicas de la EIA y la importancia
de su participacion activa dentro del tratamiento.

- Adquirir las habilidades necesarias para llevar a cabo un trabajo auténomo con el fin
de revertir o prevenir el progreso de su curva escoliotica.

- Tomar conciencia de su postura y realizar una correccién activa.

- Aplicar estos cambios en sus actividades de la vida diaria de manera natural y

automatica.

5. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

5.1 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

5.1.1 Cronograma

El cronograma de la experiencia se ha esquematizado en un calendario que se recoge en la

Figura 1:
FEBRERO MARZO
1 2 3 1 2 3
& 7 B 8 10 & 7 B 8 10
13 14 15 16 17 13 14 15 16 17
20 21 22 23 24 20 21 22 23 24
27 28 27 28 29 30 30
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JUNIO
1 2
5 ] 7 8 9
12 13 “ 15 16
19 20 21 22 23

26 27 28 29 30

Tabla 2. Cronograma del proyecto

5.1.2 Planificacion
Asignacion de la tutora: 13/02/2023

Reuniones con la tutora

- 22/02/2023, primera reunion:

Durante el primer contacto con la tutora, se plantea la idea de hacer un TFG

relacionado con un abordaje de fisioterapia en pacientes pediatricos. La tutora sugiere

Asignacion de la tutora

Reunidén con la tutora del proyecto
Reunidén con la fisioterapeuta del HMITH
Semana Santa

Primer contacto telefénico para citar a las
pacientes

Primera sesion presencial

Firma del convenio con la entidad
Contacto telefénico para seguimiento
Blsqueda bibliografica

Sesiones de continuacion

. Entrega final del TFG

la posibilidad de llevar a cabo un proyecto de ApS en el HMITH con

pacientes diagnosticados de EIA. Tras esta reunion, la tutora se encarga de establecer

el contacto con los responsables de la entidad para confirmar la viabilidad del proyecto.
- 03/03/2023, segunda reunion:

En esta segunda reunion, se realiza el primer encuentro tras la confirmacion de la

entidad para llevar a cabo el proyecto. Se establecen los objetivos que ha de tener el

proyecto, asi como la direccion y enfoque que se pretende dar a la intervencion. A

partir de esta reunion se inicia la busqueda bibliografica acerca de la EIA.
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16/03/2023, tercera reunion:

Durante esta reunién, se analizan los resultados obtenidos de la busqueda de
informacién y se ajusta el enfoque del proyecto en base a las evidencias encontradas.
19/04/2023, cuarta reunion:

En este encuentro se analiza el desarrollo del proyecto hasta el momento y se evalla
si todo se esté ejecutando de manera adecuada. Se exponen las impresiones de la
alumna para recibir el feedback por parte de la tutora.

02/06/2023, quinta reunion:

En la ultima cita presencial con la tutora, se revisa la redaccion del TFG y se solventan
las dudas previas a la entrega planteadas por parte de la alumna.

Reuniones con la fisioterapeuta del HMITH

10/03/2023, primera reunion:

En esta se presenta la idea del proyecto, su planificacion, como se desarrollara y los
objetivos planteados. Se propone que el nimero éptimo de sesiones no deberia
sobrepasar las 5, ya que son las fijadas actualmente en la entidad.

Una vez llegado a un consenso en estos aspectos, se procede al proceso de seleccion
de pacientes, para el cual se exponen los criterios de inclusion y exclusion ideados,
con el fin de recibir el feedback de la fisioterapeuta y realizar una revision conjunta. Se
acuerda que el numero de participantes no exceda los 4.

Por dltimo, se establece el lugar donde se van a llevar a cabo las sesiones y los

horarios disponibles para su realizacion.

5.2 DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

5.2.1. Busqueda bibliogréfica:

Para llevar a cabo este trabajo, se ha realizado una revision bibliogréfica acerca de la EIA,

abarcando sus métodos diagndsticos, las implicaciones a largo plazo en los individuos, el rol

de la fisioterapia en su tratamiento y los métodos respaldados por la evidencia cientifica mas

actualizada.

Durante esta investigacion, se han consultado diversas bases de datos, entre las cuales se

destacan:

PubMed
PEDro
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e Web of Science

5.2.2. Seleccion de los participantes

Una vez completada la busqueda bibliografica y establecidos los criterios de inclusion y
exclusion para los participantes del proyecto, se lleva a cabo una reunién con la fisioterapeuta
del HMITH para discutir y determinar qué pacientes presentes en la lista de espera son los
mas apropiados.

Segun su recomendacion se sugiere seleccionar, entre aquellos que cumplan con los criterios
establecidos, a aquellos pacientes que hayan estado en la lista de espera del servicio durante

un periodo de tiempo mas prolongado, limitando su nimero a un maximo de cuatro.

Una vez seleccionadas las 4 participantes, se realiza el primer contacto telefénico con sus
familias. Durante esta llamada, se les explica como se llevara a cabo el proyecto y el periodo

de tiempo que abarcara, con el fin de confirmar su implicacion en el mismo.

5.2.3. Disefio del programa:

Para la propuesta educativa planteada, se ha optado por un enfoque visual basado en cubos
(Imagen 6) para facilitar la comprensién de los pacientes acerca de la naturaleza de la EIA 'y
los cambios que esta ocasiona en su cuerpo. Este sistema visual permitira una representacion
tridimensional de la columna vertebral afectada, lo que ayudara a los pacientes a visualizar

de manera mas clara su condicion.

Se le explicaran las posibles complicaciones que pueden aparecer en la edad adulta, entre
las que se incluyen la progresion de la curva, la aparicion de dolor y el riesgo de atelectasias.
Se reforzara la importancia del uso del corsé como terapia complementaria a la fisioterapia.

Durante esta fase educativa, se proporcionara a los pacientes una explicaciéon detallada sobre
la importancia del trabajo autonomo y de dedicar tiempo y esfuerzo a realizar las correcciones
posturales que se ensefiaran en esta primera sesion. Se les hara comprender que la practica
y la repeticion desempefian un papel fundamental en el control y la estabilizacion de la
escoliosis. Ademas, se enfatizara que el trabajo no solo se limita a las sesiones de terapia y
a la practica aislada en el domicilio, sino que estos cambios deben aplicarse de manera

constante en la vida diaria, ya que les permite fortalecer los masculos adecuados y mantener
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una alineacion vertebral correcta en las AVD, logrando asi los resultados Gptimos tanto a corto

como a largo plazo

Imagen 6. Enfoque visual tridimensional de la
EIA basado en cubos

Como criterios de evaluacion inicial y final se han seleccionado las siguientes variables:

Grados de curvatura escolitica: Para su medicion se realizara un test de Adam y se
cuantificara colocando un escolibmetro en la region mas prominente de la giba dorsal.
Se llevardn a cabo tres mediciones y se calculara el promedio de las tres para
establecer el valor final.

CV: Serd medida empleando un incentivador volumétrico. Se solicitara al paciente que
realice una espiracion hasta alcanzar su volumen residual y posteriormente se le
pedira que realice una inspiracion maxima tras introducir la boquilla del equipo en su
boca. De nuevo, se realizaran tres repeticiones y se seleccionara el mejor resultado
de las tres como valor final.

Calidad de vida relacionada con la salud percibida: Se empleara para ello el
Cuestionario de Salud SRS-22 (Anexo 3: Cuestionario SRS-22 sobre la calidad de vida),
una herramienta desarrollada por la SRS ampliamente reconocida (53). Los pacientes
deberan cumplimentar este cuestionario que abarca cinco aspectos fundamentales,

incluyendo funcién, dolor, autoimagen, salud mental y satisfaccién con el tratamiento.
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Implementacién de un programa de fisioterapia basado en el fomento del trabajo auténomo en pacientes
con Escoliosis Idiopatica Adolescente: un proyecto de Aprendizaje y Servicio.

e Sensacion de rigidez o tensién muscular: Se llevara a cabo de manera subjetiva,

basada en la percepcion individual de los participantes.

Para el disefio del programa terapéutico se han combinado técnicas y ejercicios del Método
Schroth, del Método Pilates, técnicas de terapia manual en determinados casos y técnicas de
fisioterapia respiratoria.

e Las correcciones posturales mostradas en la sesion inicial estdn en este caso
individualizadas para escoliosis de doble curva dorsal derecha-lumbar izquierda, ya
que es la que tienen los sujetos. Se buscara una correccion y enderezamiento de la
pelvis para lograr asi una base sélida para corregir los segmentos superiores. Se
solicitard en primer lugar una autoelongacién. Con esta téchica buscamos
contrarrestar la compresién y curvaturas anormales a través de generar una

separacion intervertebral que permita la alineacién y rectificaciéon de la columna. Se

pueden ver los efectos de dichas correcciones en la Imagen 7.

T~ g \ 2 >
p— > = 2% S— ! il -

Imagen 7. Efecto de las correcciones posturales del método Schroth. (A) Paciente 2 previamente a la
correccion postural basada en el método Schroth. (B): Paciente 2 manteniendo la correccion postural
basada en el método Schroth.

e Se ensefian técnicas de control respiratorio, de reeducacion del patron diafragmético-
abdominal, asi como técnicas inspiratorias a medio flujo y altos volumenes para

prevenir la aparicién de atelectasias.
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Implementacién de un programa de fisioterapia basado en el fomento del trabajo auténomo en pacientes
con Escoliosis Idiopatica Adolescente: un proyecto de Aprendizaje y Servicio.

e Los ETEE empleados en el programa estan descritos a continuacion en la Tabla 3.

Método Schroth: Con estos ejercicios: se busca expandir las regiones céncavas del tronco,
estirando la musculatura que se encuentra acortada, al mismo tiempo que generar una
activacion muscular de las areas convexas favoreciendo su acercamiento hacia la linea

media, generando asi una alineacién adecuada de la columna vertebral.

En cuadrupedia el paciente debera
traccionar hacia craneal el miembro
superior del lado céncavo (en este caso
derecho), esta posicion lograra un
estiramiento de la musculatura de dicha
region, que se encuentra acortada. El
brazo del lado convexo (izquierdo) se
apoyara con una abduccién horizontal y
una flexion de codo de 90°.

El mantenimiento de esta posicion permite
generar una medializacion escapular, asi
como fortalecer la musculatura de esta
region, que se encuentra distendida,
gracias a la contraccion isométrica.
Ademés, favorece la desrotacion del
bloque craneal del tronco, lo cual favorece
la mejora de la alineacion postural
tridimensional.

En bipedestacion, se requiere que el
paciente realice una estabilizacién activa
centrandose en la expansiéon consciente
de la caja toracica izquierda, que
corresponde al lado de la concavidad en la
escoliosis. Esto se logra mediante una
respiracion dirigida hacia la derecha, con
el objetivo de abrir el pulmén izquierdo
colapsado y mantener al mismo tiempo la
correccién postural tridimensional. El
paciente situara la mano izquierda mas
elevada de manera que favorezca el
estiramiento de la musculatura del lado de
la concavidad (que se encontraria
acortada). Al espirar, deberd hacer un
empuje caudal con la mano derecha, de
manera que aproxime la escapula hacia la
columna vertebral, para favorecer Ila
correccion postural.
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En sedestacion sobre un fitball (que
proporcionard una ayuda pasiva para la
correccion pélvica), el paciente realiza una
ligera inclinacién del tronco hacia anterior
y hacia el lado de la concavidad, en este
caso el izquierdo. Inspirara dirigiendo el
aire hacia el lado derecho, y al espirar
realizard un empuje hacia caudal de
ambas picas (situadas a ambos lados de
la cadera).

Con este ejercicio buscamos una
activacion del musculo dorsal ancho, que
se encontraria distendido y disfuncional.
Su fortalecimiento favoreceria una
traccion del &ngulo inferior de la escépula,
generando asi un mayor impacto de esta
sobre la caja toracica y evitando su
prominencia.

Este ejercicio se enfoca principalmente en
la correccion de la curva lumbar.

El paciente se coloca tumbado sobre el
lado convexo lumbar (en este caso el
izquierdo). Para ayudar a alinear la
columna en el plano horizontal, se utiliza
un saco de arroz que proporciona soporte
en la convexidad lumbar. La pierna
derecha del paciente se apoya en un
taburete y el brazo derecho se apoya en
una silla durante el ejercicio.

Al inspirar el paciente debera dirigir el aire
conscientemente hacia la derecha, y a
espirar le pediremos que empuje la silla
hacia el suelo, de manera que logramos
una tensién isométrica desde el hombro
en direccion craneal y lateral que favorece
la expansion transversal en la regién
toracica proximal, por lo que también tiene
efecto en la reduccion de la curva toracica.

Método pilates: Este método combina ejercicios de fortalecimiento del core con

estiramientos musculares.

El primer tipo busca aumentar la fuerza y la resistencia, asi como mejorar el control

neuromuscular de esta musculatura, que resulta clave en la alineacién y estabilizacion de

la columna vertebral. Por otro lado, mediante el estiramiento de la musculatura acortada,

se favorecera la expansion de las regiones convexas del tronco.
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Implementacién de un programa de fisioterapia basado en el fomento del trabajo auténomo en pacientes

con Escoliosis Idiopatica Adolescente: un proyecto de Aprendizaje y Servicio.
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Implementacién de un programa de fisioterapia basado en el fomento del trabajo auténomo en pacientes

con Escoliosis Idiopatica Adolescente: un proyecto de Aprendizaje y Servicio.

Tabla 3. ETEE empleados en el programa de intervencion

5.2.4. Desarrollo del proyecto

Una vez finalizado el disefio del programa, se acude al HMITH con el fin de comprobar la
disponibilidad de los materiales necesarios para su ejecucion. Se requiere contar con un
espacio equipado con un espejo que permita la observacion de las correcciones posturales.
Ademas, se necesitaran los siguientes materiales: cuatro incentivadores volumétricos,
esterillas, sacos de arroz, picas y un fitball. Para llevar a cabo las valoraciones iniciales y
finales, se requerira del uso de un escoliémetro. En este sentido, se solicitara el préstamo al

Dr. Alonso, quien lo proporcionara en el momento que se lleve a cabo dicha accion.

5.2.4.1. Sesién inicial

En la primera cita presencial, la paciente asiste acompafiada de su familia. En primer lugar,
se reexplica el proyecto en el que estan participando, brindando la oportunidad de plantear
cualquier duda que puedan tener. Luego, se procede a la firma del Consentimiento Informado,
en el cual los padres o tutores legales del menor autorizan el uso de datos clinicos para la

ejecucion de este TFG.
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Tras la firma, se expone el plan educativo disefiado, dejando nuevamente un espacio para
preguntas y consultas. Se enfatiza en varias ocasiones que el tratamiento que se llevara a
cabo no es un abordaje inmediato, por lo que es crucial que las pacientes adquieran el habito

de sequir las pautas establecidas y las incorporen a su rutina diaria.

Asimismo, en esta sesion se realiza la evaluacion inicial; la escoliometria, la determinacion
de la CV y la cumplimentacion del cuestionario SRS-22. Se recoge también la percepcion de
rigidez. Ademas, se aprovecha este primer contacto en el inspirdmetro volumétrico para

explicarle su uso como parte posterior del tratamiento.

A continuacién, se ensefian las correcciones posturales basadas en el método Schroth
especificas para cada sujeto, asi como la técnica de respiracion desrotatoria. Una vez que se
han ensefiado y trabajado durante la sesién, se envia el video explicativo a las familias de las

pacientes via WhatsApp.

5.2.4.1. Periodo de trabajo autbnomo

En el transcurso de las cuatro semanas que ocupan esta fase, se lleva a cabo un seguimiento
telefénico semanal con el fin de verificar el cumplimiento del tratamiento y evaluar el progreso
de los sujetos. Ademas, en este periodo los participantes cuentan con el nimero de teléfono

de la alumna, para que puedan realizar consultas o aclarar dudas a lo largo de dicho periodo.

Las pacientes deberan de llevar un registro de los dias en los que cumplen con las pautas
establecidas en un calendario que se les ha proporcionado en la primera sesion. Esta
herramienta visual tiene como propdsito generar una mayor motivacion y, por consiguiente,

favorecer una mayor adherencia al tratamiento.

5.2.4.3. Sesiones de ETEE

Durante estas sesiones se han trabajado los ETEE descritos previamente en la Tabla 3.

Al finalizar el programa, en la sesion 5, se realizd una nueva evaluacion siguiendo la misma
metodologia utilizada en la evaluacién inicial. Ademas, se administré a las familias de los
participantes un cuestionario de satisfaccion disefiado por la alumna a través de Microsoft

forms (Anexo 4: Cuestionario de satisfaccion para las familias de los participantes.), en el que
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se incluyen preguntas acerca del plan educativo, del trato de la alumna, de los cambios fisicos
observados y de la duraciéon del tratamiento. Se enviéo por medio de WhatsApp tras la
finalizacion del programa de todas las participantes, de modo que se pudiera conservar en
todo momento el anonimato a la hora de responder. También se proporcioné a las pacientes
una guia detallada con los ejercicios para que pudieran continuar realizdndolos en sus

domicilios tras la conclusiéon del programa.

6. ADQUISICION DE COMPETENCIAS, APRENDIZAJE Y
SISTEMAS DE EVALUACION

6.1 COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Las competencias propias de la asignatura “Trabajo de Fin de Grado” (Tabla 4) vienen
recogidas en la Guia Docente del Grado de Fisioterapia curso 2022/23. Todas ellas deberan

haber sido alcanzadas por los alumnos tras el curso de esta materia.

La competencia Al se desarrollé a través de la basqueda bibliografica acerca de la EIA, las
alteraciones morfologicas y fisioldgicas derivadas de la misma, asi como la observacién de

las participantes a lo largo de las sesiones presenciales.

En cuanto a las competencias A2, A3, Al5 y Al7 se adquieren mediante la basqueda y

planificacion de un tratamiento para la EIA basado en las Ultimas evidencias cientificas.

La competencia A14 se ha aplicado a lo largo de todo el proyecto, ya que se ha proporcionado
toda la informaciéon de una manera clara y detallada, tanto de forma oral como escrita a los

participantes.

Las competencias A19 y C1 se han desarrollado a través de las reuniones presenciales con
la tutora del proyecto y los profesionales colaboradores, asi como mediante las consultas via
correo electrénico.

La competencia C2 se cumple gracias a las busquedas bibliograficas para realizar la
contextualizacion del trabajo, ya que la gran mayoria de articulos estan en inglés. Para este

trabajo se han recopilado articulos en 3 idiomas diferentes: castellano, inglés y francés.
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La competencia C3 se puede apreciar nuevamente en la busqueda bibliogréfica, en el uso de
diferentes de datos (PubMed, PEDro, etc.) y otros recursos (Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y el gestor bibliografico Zotero) para llevar a cabo la investigacién. También se
evidencia en la redaccion del propio proyecto y la creacién de la presentacion para su

exposicion ante el tribunal.

Las competencias C4 y C6 se observan principalmente en la planificacion del proyecto como
tal: EI momento de identificar una posible mejora en el servicio prestado por el HMITH y

proponer una solucién que se ajuste a los recursos disponibles.

Las dos ultimas competencias establecidas (C7 y C8) se han reforzado a lo largo de todo el
proceso de elaboracion de este trabajo.

Cédigo Competencias del titulo

Al Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de
las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.

A2 Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos
sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la fisioterapia.

A3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones
fisioterapéuticas, encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a
aplicar en la clinica para la reeducacion o recuperacion funcional, como a la
realizacién de actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud.

Al4 Incorporar los principios éticos y legales de la profesién a la practica profesional,
asi como integrar los aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones.

A15 Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada
en la evidencia cientifica, fomentando actividades profesionales que dinamicen
la investigacion en fisioterapia.

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

A19 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los

usuarios del sistema sanitario, asi como con otros profesionales.
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C1

C2

C3

ca

C6

C7

C8

Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas
oficiales de la comunidad autbnoma

Dominar la expresion y la comprension de forma oral y escrita de un idioma
extranjero.

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.

Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta, critica,
comprometida, democratica y solidaria, capaz de analizar la realidad,
diagnosticar problemas, formular e implantar soluciones basadas en el
conocimiento y orientadas al bien comun.

Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacién disponible
para resolver los problemas con los que deben enfrentarse.

Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo
de la vida.

Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacién y el desarrollo

tecnolégico en el avance socioecondmico y cultural de la sociedad.

Tabla 4. Competencias propias de la asignatura “TFG”

Ademas de las 13 competencias establecidas especificamente para la asignatura, la Guia

Docente del Grado de Fisioterapia incluye 8 competencias adicionales que los estudiantes

deberan haber desarrollado a lo largo de los 4 afios de la titulacion. Estas competencias se

encuentran detalladas en la Tabla 5. Todas ellas se han adquirido y se han puesto en practica

en las valoraciones inicial y final asi como en el desarrollo de las sesiones de fisioterapia

presenciales.

Cédigo
A4

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

comunitaria.
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A5 Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales.

A6 Valoracién diagnéstica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los
instrumentos de validacion reconocidos internacionalmente.

A7 Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de
adecuacion, validez y eficiencia.

A8 Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las
herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

A9 Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacion
con los objetivos marcados.

A13 Saber trabajar en equipos profesionales como unidad béasica en la que se
estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y
demas personal de las organizaciones asistenciales.

Al6 Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencion
integral de la salud que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion

de los procesos y la continuidad asistencial.66

Tabla 5. Competencias del Grado de Fisioterapia.

6.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Los resultados del aprendizaje vienen del mismo modo recogidos en la Guia Docente del
Grado de Fisioterapia. (Tabla 6)

Resultados de aprendizaje Competencias
del titulo
Capacidad parala adecuada comprensiény expresion, oral y escrita, A19 C1
en las lenguas oficiales de la Comunidad auténomao lenguainglesa, Cc2
de contenidos e informes dentro del contexto cientifico técnico C6

propio de su disciplina: Mediante las busquedas bibliograficas y la
lectura de articulos y libros en diferentes lenguas, ademas de la redaccion
del propio TFG.
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Capacidad para emplear un vocabulario técnico adecuado propio de  Al19 C1
la Fisioterapia: Nuevamente en la redaccion del TFG, la redaccién del C2
Convenio establecido con el HMITH y la comunicacién con la tutora y los

colaboradores del proyecto.

Capacidad para estructurar, analizar, razonar criticamente, sintetizar Al C4
y presentar ideas y teorias complejas: Tras la lectura de los articulos A2 C6
acerca de la EIA, he tenido que realizar un analisis critico de todo lo leido A3

para la seleccion de los que resultaran mas oportunos y posteriormente

sintetizar y presentar la informacion recopilada.

Capacidad paratrabajar con responsabilidad, de forma organizaday Al4 C7
planificada, incorporando los principios éticos y legales de la

profesion: En la preparacién y ejecucion de las sesiones con los

pacientes, la citacion de los mismos para acudir a las sesiones, la

preparacion de los materiales necesarios en cada una, y en el

seguimiento del contacto telefénico con cada uno.

Dominio de las herramientas basicas de las TIC y fuentes de Al5 C3
documentacién propias del ambito sanitario y en concreto de Al7
Fisioterapia: Mediante las busquedas realizadas en diferentes bases de

datos (PubMed, PEDro, Web of Science) y el uso de herramientas
complementarias (DeCS) y de gestidn bibliografica (Zotero)

Capacidad para gestionar la informacion y el conocimiento en su Al C8
ambito disciplinar: Se puede ver principalmente en el disefio del A2

programa de fisioterapia, en la seleccion de las variables de evaluaciony A3

en el disefio del plan educativo. Al7

Desarrollo de habilidades basicas de investigacion: Nuevamente al Al4 Cc7

realizar una busqueda, y en el analisis de los resultados obtenidos. Al15 Cc8
Al7

Tabla 6. Resultados de aprendizaje

6.3 SISTEMAS DE EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

El estudio se evaluara mediante 4 sistemas diferentes:
e Se llevara a cabo una evaluacién por parte del profesorado que constara de 2 partes:

La primera correspondera a la tutora de este proyecto y representara el 30% de la
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calificacion total. La segunda parte, que tendrd un peso del 70%, estara a cargo de un

tribunal que evaluara la exposicién oral y la posterior defensa del trabajo.

o Enlaetapainicial del trabajo, durante la fase de planificacion, la estudiante completara
un cuestionario disefiado para verificar si este cumple con los criterios establecidos
para un proyecto de ApS relacionados con el aprendizaje y su conexidon con el
curriculum, el servicio ofrecido, las caracteristicas del propio proyecto, la participacion
activa de los pacientes, el proceso reflexivo por parte de la alumna y los sistemas de
evaluacion del proyecto. Este formulario se basa en dos documentos de referencia y
podemos encontrarlo en la pagina web oficial de la UDC, especificamente en el area

de Cooperacion y Voluntariado (Documentacion de interese (udc.es)).

e Se evaluara la propia eficacia del proyecto a través de la comparativa entre los
resultados de la evaluacion inicial y la final, permitiendo asi analizar y medir el impacto
que ha tenido el trabajo realizado en los participantes.

e Por ultimo, una vez finalizadas las sesiones, se le entregara el cuestionario de
satisfaccion a las familias de las participantes. En el que se incluird una caja de
sugerencias para recoger cualquier comentario adicional que consideren acerca del

programa.

7. RESULTADOS

Los resultados al cuestionario de evaluacion para el proyecto ApS vienen recogidos en el

Anexo 5: Cuestionario de evaluacion para el proyecto ApS

En la Tabla 1 vienen reflejados los datos recogidos en la evaluacion inicial. La comparativa
entre los resultados de la evaluacion inicial y final vienen recogidos en la Tabla 7. Se
encuentran solo los resultados de las pacientes 1, 2 y 3 ya que el paciente nUmero cuatro ha
abandonado el proyecto tras el seguimiento domiciliario por imposibilidad de acudir a las citas

presenciales y no ha sido posible realizar la evaluacion final.
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PACIENTE 1

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

24/04/2023 02/06/2023
Grado de curvatura
o 13° 13°
escoliotica
CcVv 500 mL 1200 mL
PACIENTE 2 EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
25/04/2023 09/06/2023
Grado de curvatura
o 190 190
escoliodtica
CcVv 1500 mL 2550 mL
PACIENTE 3 EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
25/04/2023 09/06/2023
Grado de curvatura
o 140 140
escoliotica
cVv 2000 mL 2500 mL

Tabla 7. Comparativa de variables entre la evaluacion inicial y final.

En cuanto al grado de curvatura, no se han evidenciado cambios significativos en ninguna de
las participantes. Sin embargo, en relacién a la CV, se han observado mejoras significativas.
La paciente 1 ha experimentado un aumento de 700 mL en su capacidad pulmonar después
de 4 semanas de utilizar el incentivador volumétrico. La paciente nimero 2 ha mostrado una

mejoria de 1050 mL, mientras que la paciente 3 ha aumentado su capacidad en 500 mL.

En el marco de un analisis cuantitativo, se realizaron consultas a las participantes sobre los
cambios experimentados en la sensacion de tension muscular. En el caso del paciente 1, se
observé una disminucién leve de la tirantez en la regién de la giba dorsal. Por su parte, el
paciente nimero 2 reportd la desaparicion de la tension muscular en la regién cervical, asi
como una disminucién en la cara posterior del muslo. Sin embargo, se observo que el sintoma
en la zona de la giba dorsal se mantuvo en niveles similares. Por ultimo, la paciente 3 no hizo

mencién de ninguna molestia desde el inicio del programa.

Los resultados obtenidos a través del cuestionario de salud SRS-22, recopilados en el Anexo

6: Resultados del cuestionario de salud SRS-22, no revelan cambios significativos entre la
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evaluacién inicial y final. Se observa que el aspecto que limita y preocupa mas a las

participantes es la autoimagen. En relacién el item del dolor, la paciente 2 refiere una mejora

en su dolor de espalda desde el comienzo del tratamiento. En cuanto a los aspectos de funciéon

y salud mental, no representan una barrera significativa para las participantes. Dos de las

pacientes han experimentado cambios en su cuerpo como resultado de su participacién en el

programa, y las tres estarian dispuestas a recomendarlo a otros individuos.

Por ultimo, en la Tabla 8 vienen reflejadas las respuestas al cuestionario de satisfaccion

planteado a los familiares de las participantes.

Alguna vez habia recibido una explicacion
detallada acerca de la Escoliosis Idiopatica
Adolescente

La explicacidon que he recibido acerca de la
Escoliosis Idiopatica Adolescente me han

servido para entender mejor esta condicion:

He observado cambios positivos en el cuerpo de

mi hija tras la intervencién de fisioterapia:

Considero que los cambios observados se

relacionan con el tratamiento realizado:

Considero que el trato recibido a lo largo del

proceso ha sido:

Si
No

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutro

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
NS/NC

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutro

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
NS/NC

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutro

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
NS/NC

Excelente

Muy bueno

0%
100%

67%
33%
0%
0%
0%
0%
33%
0%
67%
0%
0%
0%
0%
33%
67%
0%
0%
0%
67%
33%
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Se han resuelto de manera adecuada y clara
todas las dudas que me han surgido alo largo

del programa:

Considero que la duracién de la intervencion ha

sido:

Recomendaria este programa a otras familias:

Grado de satisfaccién con la intervencion:

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

NS/NC

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutro

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
NS/NC

Larga

Adecuada

Corta

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutro

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
NS/NC

1
2
3
4

5

Tabla 8. Resultados del cuestionario de satisfaccién para familias de los pacientes
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33%
67%
0%
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0%
0%
33%
67%




8. CONCLUSIONES

Basandonos en los objetivos y resultados del programa de fisioterapia y de la experiencia de
ApS, extraemos las siguientes conclusiones:

Con relacion al programa y a sus objetivos, se ha conseguido proporcionar una informacién
adecuada y clara a los pacientes y sus familiares acerca de la EIA como se evidencia en las
respuestas del formulario de satisfaccion. En todos los casos se han objetivado mejoras
significativas en la CV, aumentando los volumenes pulmonares tras el mes de trabajo
autébnomo, lo cual nos indica que las pacientes han comprendido la importancia de su papel
activo dentro del tratamiento y que han puesto en practica las pautas establecidas. En relacién
al angulo de Cobb, no se han observado cambios significativos. Este parametro, segun
estudios, requiere de un mayor lapso de tiempo para referir mejoras con un tratamiento
conservador (36), por lo que se espera que si los pacientes siguen realizando los ETEE en
sus domicilios se puedan generar mejoras en este aspecto. Por otra parte, las participantes 1
y 2 han indicado una disminuciéon en la percepcién de tensién y rigidez muscular. Seria
recomendable para futuras experiencias emplear un método de cuantificacion mas preciso
para esta variable, como la aplicacion de la Escala Visual Analdgica, que permita analizar

detalladamente los cambios experimentados entre la evaluacion inicial y la final.

En el Cuestionario de Calidad de Vida SRS-22, la paciente 2 ha experimentado una mejoria
en el nivel de dolor de espalda, pasando de categorizarlo como “regular” a “ligero” en el ultimo
mes. En los items funcion, autoimagen y salud mental, las pacientes no han referido cambios
significativos. Nuevamente esto puede deberse a la necesidad de un tratamiento mas
prolongado para observar variaciones en estos aspectos. En cuanto a las dos Ultimas
cuestiones, que evallan la satisfaccibn con tratamiento proporcionado, dos de las
participantes han manifestado estar “bastante satisfechas” y en su totalidad recomendarian

este mismo tratamiento a otros sujetos en la misma situacion.

Los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion revelan que la totalidad de las familias
no habian recibido informacion detallada acerca de la EIA previamente. Unicamente una
familia ha observado cambios favorables en el cuerpo de su hija, los cuales atribuyen al
tratamiento recibido. A pesar de que todas las familias consideran que la duracion del

tratamiento fue corta, el 100% de ellas estaria dispuesto a recomendar el programa a otros
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individuos afectados por la EIA. Ademas, el grado general de satisfaccion con la intervencion

ha sido evaluado con una puntuacién promedio de 4,7.

Basandonos ahora en los objetivos del proyecto ApS, analizaremos la tripe intencionalidad

del mismo (pedagoégica, solidaria y reflexiva):

Comenzando por la parte pedagdgica, a lo largo del transcurso de la experiencia se han
puesto en practica la totalidad de las competencias descritas tanto como para la asignatura
“TFG” como para el Grado de Fisioterapia. Se han cumplido todos los objetivos establecidos
para el alumno desde un inicio para este proyecto en particular.

En términos de la intencionalidad solidaria, se logr6 mejorar la prestacion sanitaria a los
pacientes diagnosticados de EIA, al potenciar los recursos disponibles en el HMITH. Aunque
la implementacion de este programa no permita necesariamente generar grandes cambios en
relacion a la reduccién de la lista de espera del hospital, si que permitiria la obtencién de
mejores resultados, sin requerir la inversién en una mayor cantidad de recursos, simplemente

redistribuyendo los ya disponibles.

Siguiendo las recomendaciones de las guias, hubiese sido interesante desarrollar un proyecto
de mayor duracion Idealmente, se recomendaria un periodo de tiempo minimo de 6 meses
para poder evaluar de manera mas precisa la efectividad real del proyecto y su impacto en el
angulo de Cobb y la calidad de vida del paciente. Sin embargo, por la necesidad de ajustarse
al periodo académico de un cuatrimestre, no fue posible llevar a cabo una intervencién de

mayor duracion.

Por dltimo, desde una perspectiva reflexiva y personal, este proyecto ha supuesto una
oportunidad para establecer un primer contacto y confrontarme con la realidad de lo que es
esta profesién. Un hecho a destacar durante su desarrollo ha sido el constatar, en la primera
sesion con los pacientes, la escasa informacion que se les ha brindado acerca de su patologia.
Ha resultado sorprendente descubrir que ninguno de los participantes habia recibido
previamente una explicacion detallada sobre la EIA y los efectos que esta provoca en sus
cuerpos. Este hecho evidencia una brecha significativa en la comunicacion y la educacién en
salud. Es crucial que los pacientes cuenten con una base sélida de conocimientos acerca de

su condicion para poder afrontarla de manera informada y activa. Esta realidad me ha
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generado una mayor conciencia sobre la importancia de la comunicacién efectiva y la

educacion en salud como herramientas fundamentales en el abordaje de fisioterapia.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: COPIA DEL CONVENIO FIRMADO CON LA ENTIDAD HMITH

= UNIVERSIDADE DA CORURA

ANEXO AQ ACORDO DE COLABORACION ASINADO ENTRE A UNIVERSIDADE DA
CORURNA E A CONSELLER[A DE SANIDADE, O SERVIZO GALEGO DE SAUDE, A AXENCIA
GALEGA PARA A XESTION DO CONECEMENTO PARA DESENVOLVER UN PROXECTO DE

APRENDIZAXE E SERVIZO NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL TERESA HERRERA DA
CORURNA

A Universidade da Corufia (en adiante, UDC) e a Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego de
Salide, a Axencia Galega para a XestiSn deo Cofiecemento asinaron un convenio de
colaboracidn o 15/05/2021, que permite, entre outras, desenvolver traballos Fin de Grado a
través da metodoloxia de Aprendizaxe e Servizo nos seus centros asistenciais.

A designacidn dofda estudante ou estudantes que realicen o proxecto de aprendizaxe e
servizo, asi como as caracteristicas especificas e condicidns do proxecto, han de ser pactadas
de mutuo acordo polas partes nun documento gue se ha de considerar como anexo deste
convenio, de acordo ao modelo estipulado.

Desta forma, se formaliza este anexo cos datos seguintes:

TITOR/A ACADEMICO/A (en caso de equipos docentes, ofa coardinador/a de o mesma)
Nome e apelidos: Sonia Soute Camba

Departamento: Fisioterapia, Medicina e Giencias biomédicas

Teléfono: 981167000 ext 5847

Direccién electrdnica: sonia.souto® ude.es

PROXECTO DE APREMNDIZAXE SERVIZO

Materia: TRABALLO FIN DE GRADO

Titulacidn: FISIOTERAPIA

Descricitn da actividade:

Optimizacidn dos recursos dispofiibles actualmente no Hospital Materno-Infantil Teresa
Herrera de A Corufia, para a reeducacidn postural en pacientes adolescentes diagnosticados
con escoliose idiopatica do adolescente [AIS) mediante a prolongacdn do tempo de
tratamento e o emprego de novas tecnoloxias.

Para levalo a cabo, realizarase unha primeira sesidn na gue se instruird aos pacientes nas
correccidng posturais gue deberdn adoptar, asi como o patrdn respiraterio dptimo.

Tras esta sesidn, transcorrerd un periodo de catro semanas no gue o paciente deberd de
traballar de maneira autdnoma, co obxectivo de interiorizar e automatizar ditas correccidns.
Meste tempo facilitardselle ao paciente unha axuda audiovisual coas pautas que deben seguir.
Establecerase un contacto telefdnico sermanal para realizar o seguimento e solventar as
posibles dudas que poidan xurdir.

Rematado este lapso de tempo, retomaranse as 4 sesidns restantes, nas gue se ensinardn os
exercicios terapéuticos.

Competencias a desenvolver: As competencias propias a desenvolver da sinatura de Traballo
de Fin de Grado, do segundo cuadrimestre do cuarto curso académico, reflexadas na guia
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docente do grao en Fisioterapia da UDC (Anexo 1).

Obxectivos do servizo: Maximizar os efectos do tratamento de fisioterapia mediante a
ampliacién da sia duracidn e o emprego de novas tecnoloxias, que permitird a integracidn e a
autamatizacidn das correecions posturais en pacientes con Escolioses |diopatica Adolescante.

Destinatarios do servizo:
Escolioses Idiopatica.

Adolescentes de entre 10-18 anot con diagndstico médico de

Lugar de realizacidn: Sala

Corufia

de Fisioterapia no Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera da

Duracidn: 4 meses

Mecanismos de
seguimento e avaliacidn
do proxecto:

# Mecanismo de seguimento do proxecto:
Realizaranse reunidns de coordinacidn antes, durante e ao
rematar o proxecto entre a titora académica, a persoa de
referencia da entidade, ou o fisioterapeuta no que delegue, e a
estudiante.

& Avaliacidn do proxecto:

- Realizarase unha avaliacidn académica do traballo fin de grado
do alumneo no que presenta o proxecto de aprendizaxe e servizo. A
calificacidn obtida (de 0 a 10) estard integrada pola avaliacidn
continuada da tutora do programa (o que supdn o 30% da
calificacion) e a avaliacién por parte dun tribunal académico da
estructura, orixinalidade, complexidade, transversalidade do
aprendizaxe e exposicidn e defensa do proxecte (70% da
calificacion).

- Awaliarase o grado de satisfaccidn dos participantes no proxecto
a través dun cuestionario que cubrirdn de maneira andnima ao
finalizar o proxecto.

PERSOA DE REFEREMCIA DO HOSPITAL MATERND INFAMTIL TERESA HERRERA

Persoa de referencdia designada pola entidade: Miguel Alonso Bidegain

Cargo ou funcidns que desenvolve na entidade: Xefe do servicio de RHB

Teléfono: 981178043

Direccitdn electrdnica: miguel.alonso bidegain@sergas.es

ESTUDIANTADD PARTICIPANTE

Mafme e apelidas: Claudia Silva Corral

Materia: Traballo Fin de Grado

Direccidn electrénica: claudia.silva@ude.es

A Corufia, 20 de abril de 2023

POLA UNIVERSIDADE DA CORURA

Sonia Souto Camba
S0UTO —
CAMBA SONIA
- 34895492F

Sonia Souto Camba
Coordinadora do proxecto

POLA ENTIDADE

Miguel Alonso Bidegain

Firmade por MIGUEL ALONSO BIDEGAIN
— ***(234** @] dia 28/04/2023 con
un certificade emitide por AC
CAMERFIEMA FOR NATURAL FERSONS -
2016
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Implementacién de un programa de fisioterapia basado en el fomento del trabajo auténomo en pacientes
con Escoliosis Idiopatica Adolescente: un proyecto de Aprendizaje y Servicio.

ANEXO 2. COPIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN

EL PROYECTO.

e = -
= UNIVERSIDADE DA CORURA

Facultade de
Fisioterapia

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL TRABA.JO DE FIN

DE GRADO
ceeeiinnee.o, COmMo padrel madre/ tutor legal de elfla pacients D/D. *
. Con
DMIL....cooeiiiiiie e, @firma que ha sido informado detalladamente y con

claridad a cerca del proyecto de Aprendizaje y Servicio que se realizara en el Hospital
Materno-Infantil Teresa Hermrera de libre paricipacidn y consiento en utilizar los datos
clinicos recogidos, siempre de manera andnima, en la redaccion del trabajo académico

gue se esta llevando a cabo por la alumna Claudia Silva Corral.

CONSIDERACIONES QUE DEEBE TEMER EN CUENTAA CERCA DEL PROYECTO:

« Objetivo del proyecto: Optimizar el tratamiento de fisioterapia que se esta
realizando en el HMITH a pacientes diagnosticados de EIA, a través del
fomento del trabajo autdénomo y el uso de nuevas tecnologlas. De esta manera
se pretende un mejor aprovechamiento por parte del usuario de las cinco
sesiones presenciales programadas en la actualidad en el centro.

* |La participacidn es completamente voluntaria. Usted puede refirar el
consentimiento en cualguier momento y sin necesidad de proporcionar
explicaciones.

* |osdatos personales recogidos seran tratados seguln lo establecido en la Ley
Organica 151999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

« Duracién del proyecto: Su participacion tendra una duracidén estimada de 7
semanas. Llevandose a cabo en la primera y en las dos las sesiones
presenciales, en las que debera acudir a la entidad hospitalaria. Dichas
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Implementacién de un programa de fisioterapia basado en el fomento del trabajo auténomo en pacientes
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sesiones comprenderan entre 45 y 60 minutos. Las 4 semanas restantes
consistiran en la parte autébnoma del proyecto.

* Usted podré plantear todas las dudas o consuitas que considere oportunas a lo
largo de este periodo de tiempo.

* Beneficios del proyecto: Se estima que el frabajo auténomo pautado entre
sesiones optimice los beneficios del tratamiento que se esta llevando a cabo en
la entidad para los pacientes diagnosticados de Escoliosis Idiopatica

Adolescente.
Confecha ............ 1 [ R P P N P P S Pl L oY del afio 2023,
Padre/Madre/Tutor legal del participante Estudiante solicitante del convenio
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ANEXO 3: CUESTIONARIO SRS-22 SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DE SALUD SRS-22

Este cuestionario estd disefiado para valorar el estado de su espalda. Es importante que usted
mismo responda a las diferentes preguntas y sefale la respuesta mas adecuada a cada pregunta.

1) 2Cuénto dolor ha tenido en los Gltimos 6 meses?

A Ninguno
B Ligero
C Regular
D Moderado
E Intenso

2) 3Cudnto dolor ha tenido en el Gltimo mes?

A Ninguno
B Ligero
C Regular
D Moderado
E Intenso

3) Durante los dlfimos 6 meses, scudnto tiempo estuvo muy nervioso?

A Nunca

B Sélo alguna vez
C Algunas veces
D Casi siempre
E Siempre

4) Si tuviera que pasar el resto de su vida con la espalda como la tiene ahora, 3cémo se sentiria?

A Muy contento

B Bastente contento

C Ni contento ni descontento
D Bastente descontento

E Muy desconfento
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5) 5Cudl es su nivel de actividad actual?

A Permanentemente en cama

B Mo recliza practicamente ninguna actividad
C Tareas ligeras y deportes ligeros

D Tareas moderadas y deportes moderados

E Actividad incompleta

&) ;Cémo te queda la ropa?

A Muy bien
B Bien

C Aceptable
D Mal

E Muy mal

7] Durante los dlfimos & meses, 3se sintié tan bajo de moral que noda pedia animarle?

A Siempre

B Casi siempre

C Algunas veces
D Solo alguna vez
E MNunca

8] sTiene dolor de espalda en reposo?

A Siempre

B Casi siempre

C Algunas veces
D Solo alguna vez
E MNunca

) 3Cuél es su nivel actual de actividad laberal o escolar?

A 100% de lo normal
B 75% de lo normal
C 50% de le nermal
D 25% de lo normal
E 0% de lo normal
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10) 3Céme describiria el aspecto de su cuerpo, sin tener en cuenta el de la cara y extremidades?

A Muy bueno
B Bueno

C Regular

D Malo

£ Muy oo

11) sToma medicamentos para su espalda?
A Ninguno
B Calmantes suaves 1 vez a la semana o menos
C Calmantes suaves a diario
D Calmantes fuertes 1 vez a la semana o menos
E Calmantes fuertes a diario

12) sle limita la espalda lo copacidad para reclizar sus actividades habituales por cosa?

A Nunca
B Sélo alguna vez

C Algunas veces
D Casi siempre
E Siempre

13) sDurante los Gltimos & meses, cudnto liempo se sintié calmado y tranquilo?

A Siempre

B Casi siempre

C Algunas veces
D Solo alguna vez
E MNunca

14) 3Cree que el estado de su espalda influye en sus relaciones personales?

A Nada
B Un poco
C Regular
D Bastante
E Mucho
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15) aUsted o su familia tienen limitaciones econémicas por su espalda®

A Mucho
B Bastante
C Regular
D Un poco
E Noda

16) 3En los dltimos 6 meses se ha sentido desanimado y triste?

A Munca

B Sélo alguna vez
C Algunas veces
D Casi siempre

E Siempre

17) aEn los dltimos 3 meses, cudntos dias ha faltade al frabajo o al colegio debido a sv dolor de espalda?

AD
B 1
c 2
D 3

E 46mas
18) sle dificulta la sitvacién de su espalda salir de casa con sus amigos o su familia?

A Nunca
B Sélo alguna vez

C Algunas veces
D Casi siempre
E Siempre

19) a5e siente airactiv@ con el estado actual de su espalda?

A Si, mucho

B Si, bastante

C Ni airactivo/ni poco atractivo
D Mo, no demasiado

E En absoluto
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20) sDurante los dltimos & meses, cuanto liempo se sintié feliz?

A Nunca
B Sélo alguna vez

C Algunas veces
D Casi siempre
E Siempre

21) sEsta satistecho con los resultados del tratamiento?

A Completamente satisfecho
B Bastante satisfecho

C Indiferente

D Bastante insatisfecho

E Totalmente insatisfecho

22) sAcepiaria el mismo tratamiento ofra vez si estuviera en la misma situacion?
A Si, sin duda
B Probablemente si

C Mo estoy seguro/a
D Probablemente no
E Mo, sin duda
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PARTICIPANTES.

Formulario de satisfaccion

Este cuestionario se responde de manera completamente anénima.
Con é| buscamos conocer su opinién acerca de programa de intervencion en el que ha participado su hija.

* Obligatorio

1. Alguna vez habia recibido una explicacién detallada acerca de la Escoliosis Idiopatica Adolescente
*
0y

() si
ONO

2. La explicacion que he recibido acerca de la Escoliosis Idiopatica Adolescente me han servido para
entender mejor esta condicion: *

o)
O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Neutro

O En desacuerdo

O Totalmente en desacuerdo

(O NS/NC

3. He observado cambios positivos en el cuerpo de mi hija tras la intervencion de fisioterapia: * 0
O Totalmente de acuerdo
() Deacuerdo
O Neutro
() En desacuerdo
() Totalmente en desacuerdo
O

NS/NC
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4. Considero que los cambios observados se relacionan con el tratamiento realizado: * [T}

O Totalmente de acuerdo
O De acuerdo

O Neutro

O En desacuerdo

O Totalmente en desacuerdo
() Ns/NC

5. Considero que el trato recibido a lo largo del proceso ha sido: * [T}
O Excelente
O Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

NS/NC

e & o o o

6. Se han resuelto de manera adecuada y clara todas las dudas que me han surgido a lo largo del
programa: * [T}

O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Neutro

O En desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo

(O Ns/NC
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7. Considero que la duracion de la intervencion ha sido: * [T}

O Larga

O Adecuada

O Corta

8. Recomendaria este programa a otras familias: * [T}
O Totalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Neutro*

O En desacuerdo*
O Totalmente en desacuerdo*

(O Ns/NC

9. *No lo recomendaria porque... [T}

Escriba su respuesta

10. Grado de satisfaccion con la intervencion: * [T}

W OW TS a

11. Caja de comentarios o sugerencias acerca del programa. [T}

Escriba su respuesta

Enviar

Pagina 60



ANEXO 5: CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA EL PROYECTO APS

Bloque SI
1. Aprendizaje y ¢El proyecto contempla objetivos pedagdgicos,
conexion con el contenidos curriculares y competencias propias X
curriculum de una o de varias materias de la titulacion?
¢Los aprendizajes a adquirir estan sistematizados
y son conocidos por sus protagonistas antes,

durante y después de la realizacion de la
experiencia?
SEl proyecto pone en marcha mecanismos
pedagogicos activos y reflexivos como
experiencia, participacién, interdisciplinares,
cooperacion y reflexion?

2. Servicio ¢ El servicio responde a una necesidad real de la
comunidad?
¢El servicio posee un impacto formativo
transformador de la comunidad sobre la que
actua?
¢ El servicio esta disefiado para que ambas partes
aprendan y colaboren de una forma reciproca?

3. Proyecto ¢La experiencia se enmarca en un proyecto con
clara intencién pedagogica?
¢Hay una planificacion docente que establezca
criterios de ejecuciébn y evaluacion de la
experiencia?
¢ El proyecto esta enfocado a ofrecer un servicio
de calidad del que se sirven aprendizajes y
vivencias susceptibles de ser analizadas vy
comprobadas?

4.Participacién ¢La experiencia se fundamenta en la participacion

activa activa de los pacientes?
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5.Reflexion

6.Evaluacioén

¢, Los pacientes tienen ocasion de intervenir en las
distintas fases del proceso: deteccion de
necesidades, propuestas de mejora, toma de
decisiones, etc.?

¢Los pacientes tienen un papel activo en los
procesos de evaluacion de la calidad y de la
efectividad de la experiencia?

¢La alumna tiene ocasion antes, durante y
después de la experiencia realizada para
reflexionar sobre los aprendizajes logrados?

¢La alumna tiene ocasiones a lo largo del proceso
para reflexionar sobre el impacto y la calidad del
servicio que estan realizando?

¢La planificaciéon de la experiencia contempla la
reflexion a través de actividades verbales, escritas
0 artisticas que demuestren los cambios en
conocimientos, actitudes o habilidades de la
alumna?

¢La alumna conoce cuales van a ser los criterios
y los procedimientos de evaluacién a lo largo de
todo el proceso?

¢ Esta contemplada la recogida de evidencias del
progreso de cara al logro de los objetivos del
servicio?

¢ Esta contemplada la recogida de evidencias de
progreso cara el logro de los resultados del

aprendizaje?
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ANEXO 6: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE SALUD SRS-22

(A): Respuestas obtenidas en la evaluacion inicial
(B): Respuestas obtenidas en la evaluacion final
Pacientel Paciente2 Paciente3
A B A B A B
Ninguno X X X X
Ligero X X
¢Cuanto dolor hatenido en los Gltimos 6 meses? Regular
Moderado
Intenso
Ninguno X X X X
Ligero X
¢,Cuanto dolor hatenido en el Gltimo mes? Regular X
Moderado

Intenso

Nunca

Sélo alguna vez X X X X X X

Durante los Gltimos 6 meses, ¢,cuanto tiempo estuvo
) Algunas veces
muy nervioso?

Casi siempre
Siempre
Si tuviera que pasar el resto de su vida con la espalda  Muy contento

como latiene ahora, ¢cémo se sentiria? Bastante contento

Pagina 63



Ni contento ni descontento
Bastente descontento
Muy descontento
Permanentemente en cama
No realiza practicamente ninguna actividad
¢,Cudl es su nivel de actividad actual? Tareas ligeras y deportes ligeros
Tareas moderadas y deportes moderados
Actividad incompleta
Muy bien
Bien
¢,Coémo te queda laropa? Aceptable
Mal
Muy mal
Siempre
Casi siempre
Durante los dltimos 6 meses, ¢se sinti6 tan bajo de
Algunas veces
moral que nada podia animarle?
Solo alguna vez
Nunca
Siempre
¢ Tiene dolor de espalda en reposo? Casi siempre

Algunas veces
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Solo alguna vez
Nunca
100% de lo normal
75% de lo normal
¢,Cual es su nivel actual de actividad laboral o escolar?  50% de lo normal
25% de lo normal
0% de lo normal
Muy bueno
Bueno
¢,Como describiria el aspecto de su cuerpo, sin tener
en cuenta el de la caray extremidades? Regular
Malo
Muy malo
Ninguno
Calmantes suaves 1 vez a la semana 0 menos
¢, Toma medicamentos para su espalda? Calmantes suaves a diario

Calmantes fuertes 1 vez a la semana o menos

Calmantes fuertes a diario

Nunca
cLelimitala espalda la capacidad para realizar sus Sélo alguna vez
actividades habituales por casa? Algunas veces

Casi siempre
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¢Durante los Gltimos 6 meses, cuanto tiempo se sintio

calmado y tranquilo?

¢,Cree que el estado de su espalda influye en sus

relaciones personales?

¢Usted o su familia tienen limitaciones econdémicas por

su espalda?

¢En los Gltimos 6 meses se ha sentido desanimado y

triste?

Siempre
Nunca

Sélo alguna vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Nunca

Solo alguna vez
Algunas veces
Casi siempre

Siempre
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SEn los Gltimos 3 meses, cuantos dias ha faltado al

trabajo o al colegio debido a su dolor de espalda?

¢Le dificulta la situacion de su espalda salir de casa

con sus amigos o su familia?

.Se siente atractiv@ con el estado actual de su

espalda?

¢Durante los Ultimos 6 meses, cuanto tiempo se sintié

feliz?

¢Esta satisfecho con los resultados del tratamiento?

2

3

4 6 mas

Nunca

Solo alguna vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Si, mucho

Si, bastante

Ni atractivo/ni poco atractivo
No, no demasiado

En absoluto

Nunca

Solo alguna vez
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Completamente satisfecho
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Bastante satisfecho
Indiferente
Bastante insatisfecho
Totalmente insatisfecho
Si, sin duda
Probablemente si

SAceptaria el mismo tratamiento otra vez si estuviera

. . L No estoy seguro/a
en la misma situacién?

Probablemente no

No, sin duda
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