UNIVERSIDAD DE CIENCIAS DE LA
CULTURA FISICA Y EL DEPORTE.
"MANUEL FAJARDO".

Facultad de Villa Clara.

“Acciones Fisico- educativas parala prevencion del dolor

lumbar en el adulto mayor”.

Tesis para optar por el grado académico de Master en
Actividad Fisica en la Comunidad.

AUTOR: Lic. Jorge Fernandez Collazo.

Santa Clara

2009



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS DE LA
CULTURA FISICA Y EL DEPORTE.
"MANUEL FAJARDQO".

Facultad de Villa Clara.

/?Q
1

“Acciones Fisico- educativas para la prevencion del dolor

lumbar en el adulto mayor”.

Tesis para optar por el grado académico de Master en
Actividad Fisica en la Comunidad.

AUTOR: Lic. Jorge C Fernandez Collazo

TUTOR: MSc. Gonzalo Ramos Alfonso

Santa Clara

2008



Pensamiento



Exordio

Tengo fe en el mejoramiento humano, en la vida futura, en la utilidad de la
virtud, y en ti.

José Marti



Dedicatoria



Dedicatoria

A la Revolucién por haberme permitido hacerme un profesional.

A mi madre, porque siempre me inspiro la superacion.
A mis hijos y esposa que me han apoyado desde un inicio.



Agradecimiento



Agradecimientos

A mi tutor que asumio esta responsabilidad incondicionalmente.
A mis amigos que me han apoyado.

A todos los consultores que me han dedicado su tiempo.



Indice



indice

INtrOdUCCI OGN == 1

Capitulo I: Marco teérico referencial

1.1 Antecedentes del dolor lumbar como padecimiento----------==-======mmmmmmmmmmmmmm oo 8
1.2 Caracteristicas del adulto MayOr----=-=-======mmmmm oo 12
1.3 Caracteristicas del dolor lumbar en el adulto mayor------------=-==-mmmmmmmmmmmmeeee 16

1.4 Acciones fisico educativas de promocion de salud y prevencion del dolor lumbar
en el adUITO MAY Or-----=-=mmm oo 18

1.5 Interaccion entre las acciones fisico educativas para la promocion de salud y
prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor-------------=-=-=--=-=-memmommmemem - 24

Capitulo Il: Marco metodoldgico
2.1 ESCenario Y SUJEt0S=-=======n=n=nmnmmmeen oo oo e e e e e e e e e e e e e e e 39
2.2 Etapas de la investigacion-----------=-=mmmmmm oo 40
Etapa | Diagnosticar el estado inicial en relacion a la promocion de salud y

prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor------------=-=-=-=-=-m-mmmcmmeo- 41
Etapa Il: Disefiar acciones fisico educativas para la promocion de salud y

prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor-------------=-=-=--=-=-=-me-mmvm-- 44
Etapa Ill: Evaluar la propuesta de acciones mediante el criterio de

expertos y su apliCacion -----------m-mmmmmem oo 45

Capitulo Ill: Analisis de los resultados.
3.1 Sobre los resultados en el diagnadstico inicial en relacion a la promocion

de salud y prevencion del dolor lumbar. Etapal-- --------------=-m-mmmmmmmm oo 53

3.2 Propuesta de acciones fisico educativas para la promocién de salud y

prevencion del dolor lumbar. Etapa 2----------=-=-m=mmmmmmmmmm oo 56
3.3 Evaluacion de la propuesta. Etapa 3-------=-========mmmmmmmm oo 67
3.3.1 Resultados de la valoracion de la propuesta a través del Criterio de Experto—-67



3.3.2 Resultados de la evaluacion de las acciones fisico- educativas disefiadas,
a través de Su puesta en PractiCa--------=-=--==m=m=mmmmmmm oo

CONCIUSIONES . === = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e



Resumen



Resumen.

La presente investigacion responde a la aplicacion de acciones terapéuticas para la
promocion y prevencién del dolor lumbar en el adulto mayor, partiendo del estudio que
se realiz6 sobre este tema, contextualizado en las areas terapéuticas de las escuelas
comunitarias y salas de rehabilitacion. Para lograr el resultado esperado se emplearon
métodos del nivel teérico como el analitico sintético, el inductivo deductivo, histérico
l6gico, del nivel empirico: la revisibn de documentos, observacién, el preexperimento
de control minimo, la triangulacién y el criterio de expertos, del nivel matematico
estadistico: el analisis porcentual y el paquete estadistico SPSS.

A partir del diagnostico realizado sobre el estado del problema, se detectaron como
insuficiencias fundamentales: La no existencia de acciones terapéuticas de promocion
y prevencion para el trabajo profilactico del dolor lumbar en el adulto mayor, para dar
un seguimiento adecuado a cada individuo en la comunidad, asi como la ausencia de
procedimientos para estimular procesos de socializacion en los mismos.

Como resultado del proceso investigativo, se elaboré una propuesta de acciones
terapéuticas para la promocion y prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor, que
se caracteriza por ser, integral y personalizada, asi como sistematica y gradual.
Transita por varias fases relacionadas entre si que garantizan una atencion coherente
al paciente de acuerdo a sus necesidades que son: fase inicial o diagnostica, fase de
intervencién y fase de evaluacion.

Para la validacion de la factibilidad de la propuesta se emplearon como métodos
fundamentales el criterio de expertos y el preexperimento de control minimo. Los
expertos consideraron que los componentes y la cantidad de acciones de la propuesta,
asi como las posibilidades de realizacion en la practica, su utilidad social y su eficacia
son muy adecuados y factibles de aplicar aportando una apropiada atencién a los
adultos mayores. El preexperimento de control minimo permiti6 corroborar que la
aplicacion de la propuesta de las acciones terapéuticas con medios de la Cultura Fisica

constituye una condicién para la prevencién del dolor lumbar de los adultos mayores.
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Introduccién

Trabajar en aras del mejoramiento de la salud del ser humano es una labor
responsable y halagadora a la vez y mas en un campo tan amplio como la "Cultura

Fisica Terapéutica".

En Cuba, se viene realizando un intenso trabajo para ofrecer una mejor atencién a
nuestra poblacion en la eliminacion de enfermedades, ayudando de esta forma a una
salud mas eficiente. A ella, debemos unir el aporte de la experiencia cubana en el
campo de la Salud Publica y su vinculo con La Cultura Fisica a fin de brindar en este
aspecto, la maxima dedicacion por elevar a planos significativos el papel del ejercicio
fisico en la sociedad.

Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de vida y
su calidad en la poblacion, es la actividad fisica sistematica y bien dirigida, educando y
desarrollando asi, la voluntad y las capacidades fisicas, donde ejercen un importante
papel en la personalidad y el mejoramiento de su organismo. Es notable destacar el
avance de La Cultura Fisica con el fin de desarrollar la salud de los ciudadanos.
Actualmente en la sociedad se invierten innumerables recursos financieros destinados
a la conservacion de un adecuado estado de salud de la poblacion en general, sin
embargo, el nivel de salud que alcance cualquier poblacion no esta determinado por el
namero de medios y centros asistenciales con que la misma pueda contar, sino

también por el buen trabajo de prevencion y promocion de salud que se lleve a cabo.

Etimolégicamente, promocion es la accién de promover, y promover es impulsar, subir
de nivel, destacar, facilitar el acceso, hacer mas asequible algo. Promocion es accion.
Y esto es fundamental, cuando se habla de promocion, se esta en el territorio de la
accion, de acciones coordinadas con una direcciéon y una finalidad. La promocién es un
conjunto de acciones articuladas, organicas y orientadas a una finalidad especifica.

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el

control sobre su salud para mejorarla.



La persona que practica ejercicios fisicos de forma sistematica, es dificil fijarle una
edad concreta y esto se debe al rejuvenecimiento biolégico funcional. Podemos afirmar
que el envejecimiento no se produce de la misma manera en todos los 6rganos del

mismo sujeto, o0 en varios sujetos.

Si bien el envejecimiento es inevitable, muchos de los declives fisioldégicos asociados
con el envejecimiento son atribuidos al desuso y la atrofia y pueden ser reversibles a
través de la actividad fisica (Smith 1984). Dado que el 50% del declive fisiolégico
parece explicarse por el desuso y el descondicionamiento, el ejercicio fisico regular
puede fomentar o estimular un alto nivel de funcionamiento fisiolégico tanto en la
séptima como en la octava década de la vida. Por ello el ejercicio es un factor en el
ejercicio de vida que puede dar sustanciales beneficios a los ancianos (Spirduso,
1986)

A medida que las personas envejecen se producen evidencias de modificaciones y
alteraciones en su estado de salud fisica y psicoldgica. Estos cambios son progresivos
e inevitables, pero se ha demostrado en varias investigaciones, que el ritmo de
degeneracion se puede modificar con la actividad fisica. En efecto, el ejercicio puede
ayudar a mantener, mejorar y prevenir la condicion fisica, el estado mental y los
niveles de salud.

En la atencion a la Tercera Edad cada dia un concepto se abre paso: " hay que
empezar a comprender y cuidar a los ancianos en el seno de la familia como célula

basica", y de esa manera conseguiremos una mayor participacion de la sociedad.

Las transformaciones socioeconémicas en nuestro pais dirigidas al fortalecimiento de
la salud y al incremento de la duracion de vida del hombre cubano, brinda actualmente
nuevos frutos, donde se alcanza un promedio de vida de 78 afos. En el afio 2008 sélo
en América se contara con mas de 90 millones de personas que tendran mas de 60
afos, 42 millones de los cuales habitardn en América Latina y el Caribe.

La expectativa de vida del cubano antes de 1959, era de 59,5 afos, hoy es de 78
afos, por lo que en cuatro décadas se ganaron 17 afos. El 13% de los cubanos

tienen 60 afios o mas, colocandonos entre las naciones mas envejecidas del



continente americano. Para el 2020 la quinta parte de la poblacion sera de adultos

mayores.

En el caso especifico de la Cultura Fisica esta demanda se enfrenta desde diferentes
posiciones dada la diversidad de situaciones que como ciencia debe resolver.

Dentro de la Cultura Fisica una arista importante esta en el trabajo comunitario, para
propiciar el desarrollo de capacidades fisicas, contribuir al fomento de la cultura
deportiva dada la importancia del ejercicio fisico para la salud de las personas, asi
como el trabajo profilactico y de rehabilitacion de diversas dolencias que padecen
nifios, adolescentes, jévenes y adultos.

En cuanto al trabajo de la Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica ha aportado mucho
al desarrollo, sin embargo aun existen dificultades en el proceso de rehabilitacion de
pacientes, que no dependen solo de respuestas eminentemente organicas, si no de la
forma en que se organizan desde el punto de vista conceptual y procedimentalmente
estos procesos, tanto en el &mbito de la atencion individualizada como grupal, donde
la comunidad constituye una entidad que requiere un trabajo disefiado

coherentemente.

Son numerosas las investigaciones que han demostrado la importancia de la
realizacion de actividad fisica bajo unas determinadas condiciones de intensidad,
frecuencia, duracién, etc de cara a la prevencion y rehabilitacion de enfermedades
(Berger, 1988; Blair, 1988; Meredith, 1988; Powell, 1988; Wankel, 1988; Goldberg,
1989; McAuley, 1992; Rejeski, 1992). Sin embargo, como indica Wankel, aunque los
beneficios fisicos, psicolégicos y sociales del ejercicio son suficientemente bien
conocidos por la poblacion en general, esta sigue mostrandose reciente a la hora de
llevar a cabo algun tipo de practica fisica de carga regular. Incluso, un alto porcentaje

de aquellos que se deciden a iniciarla.

Dentro de la comunidad, una de las afecciones mas frecuentes es el dolor lumbar, que
puede afectar a personas de cualquier género y region del orbe, la que provoca

pérdida en la capacidad funcional del organismo en general, perdida en los procesos



de estudio, de trabajo y la calidad de vida. En el adulto mayor le afecta su
desenvolvimiento el las labores caseras y su aporte a las organizaciones de masas.
Teniendo en cuenta lo planteado sobre el trabajo comunitario que se puede y debe
hacer desde la Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica con respecto a las
afectaciones que como ya se planted, producen social e individualmente los sujetos
con dolor lumbar en un entorno comunitario determinado, se decidié realizar una
investigacion relacionada con esta problematica.

La seleccion del dolor lumbar como tributario de un trabajo desde medios de La
Cultura Fisica no es un hecho espontaneo, esta dado porque en las areas de Cultura
Fisica de las escuelas comunitarias Yy salas de rehabilitacion solamente se esta
trabajando con esta afeccién para rehabilitar esta afeccién es decir no se aplica el
trabajo profilactico de promocién y prevencion del dolor lumbar con medios de la
Cultura Fisica, este tratamiento debe estar encaminado con un enfoque
personalizado.

Por otra parte, independientemente de los adelantos y descubrimientos cientificos, la
medicina moderna no cuenta con todos los recursos necesarios para el
rejuvenecimiento o la prolongacion de la vida del hombre. Es por esta razén, que junto
a la correcta relacion de trabajo y descanso, los habitos de alimentacién, régimen de
vida y la eliminacion de todo tipo de exceso y costumbres en el consumo de tabaco,
alcohol y otros habitos téxicos, en la lucha por la salud, desempefian, una importante
funcidn los ejercicios fisicos correctamente dosificados. Con la llegada de la edad
madura en el organismo humano se presentan diferentes cambios y fenémenos de
caracter biologico que pueden conducir incluso a variaciones patologicas en los
diferentes aparatos y sistemas que ya se manifiestan a partir del periodo de edades
comprendidas entre 35 y 40 afos; y que en un inicio hacen su aparicion de forma poco

significativa.

Todo lo planteado constituy6 el camino para la investigacion.
La situacion problémica esta dada por el déficit de acciones de promocion y

prevencion para el trabajo profilactico del dolor lumbar en el adulto mayor.



A partir de ella, se definié como Problema Cientifico el siguiente:
¢, Como contribuir a la promocion de salud y prevencion del dolor lumbar en el adulto

mayor?

Insertado en el siguiente Objeto de investigacion: La promocién y prevencion de
salud.
Como Campo de accion: Acciones fisico educativas de promocién de salud y

prevencion de dolor lumbar en el adulto mayor.

Objetivo General: Disefiar acciones fisico educativas para la promocién de salud y
prevencion del dolor Ilumbar en el adulto mayor del Consejo
Popular Universitario del municipio Santa Clara.

Objetivos Especificos:

1. Diagnosticar el estado inicial de la promocion de salud, y prevencion del dolor
lumbar en el adulto mayor del Consejo Popular Universitario del municipio Santa
Clara.

2. Elaborar acciones fisico- educativas para la promocién de salud, y
prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor del Consejo Popular
Universitario del municipio Santa Clara.

3. Evaluar la propuesta de acciones mediante el criterio de expertos y su

aplicacion.

Métodos empleados en el proceso investigativo.

Del nivel tedrico.

1-  Andlisis- sintesis.

2-  Inductivo- deductivo.
3-  Historico- logico.

4-  Sistémico.



Del nivel empirico.

1- Revision de documentos.
2- Encuesta.

3- Entrevista.

4- Observacion.

5- Criterio de expertos.

6- Pre experimento.

7- Triangulacion.

Aportes de significacién practica

e Propone acciones fisico educativas dirigidas a la promocion de salud y
prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor desde la clase de cultura
fisica donde el sujeto juega un papel activo en el proceso.

Beneficios de la investigacion.

e La organizacion de las acciones propuestas hace mas eficiente la promocién
de salud, desde la prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor.

e Se puede aplicar con el minimo de recursos y no requiere de areas
especializadas ni recursos tecnoldgicos.

e Facilita un instrumento viable, que permite emplear medios de la Cultura Fisica
para la promocion de salud, desde la prevencion del dolor lumbar en el adulto
mayor.

e El adulto es un agente activo del proceso porque hace la gestion propia para la

prevencion del dolor lumbar.

Estructura de la tesis.

La tesis se estructurd en tres capitulos, uno inicial para contextualizar antecedentes

historicos del dolor lumbar en el adulto mayor, precision de las caracteristicas



fundamentales del adulto mayor con dolor lumbar como tributarios esenciales de la
propuesta, acciones para el tratamiento del adulto mayor con dolor lumbar, y la
interaccion entre las diferentes modalidades terapéuticas para la promocion y

prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor.

El capitulo dos, contiene las consideraciones metodoldgicas generales para el
desarrollo de la investigacion, todo el proceso de diagnéstico de la teméatica actual y
elaboracion de las acciones, desde el punto de vista de la validacion de la misma por
el criterio de expertos, todo fundamentado en la concepcion metodolégica general

utilizada.

El capitulo tres se dedic6 al andlisis de los resultados del diagnoéstico, disefio de la
propuesta, evaluacion por criterio de expertos, implementacion de la propuesta
mediante el pre-experimento de control minimo

Aparecen también las conclusiones, recomendaciones, bibliografia consultada y un

cuerpo de anexos que complementa toda la informacion presentada.
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Capitulo 1. Marco Teorico Referencial.

1.1 Antecedentes del dolor lumbar como padecimiento.

El dolor lumbar es un padecimiento tan antiguo como el hombre. Interpretado por
culturas primitivas como producto de la accion de los demonios, luego fue reconocido
por los griegos como una enfermedad que debia tratarse con reposo y masajes. A
pesar de la profunda investigacion sobre su origen y tratamiento, aun falta mucho por
dilucidar acerca de su naturaleza.

La lumbalgia es un padecimiento frecuente y conocido en todo el mundo desde hace
miles de afios. Los médicos antiguos egipcios reportaban ya en sus papiros desde la
presencia de dolores bajos de espalda hasta lesiones medulares importantes. En la
actualidad, alrededor de un 80 % de la poblacion experimentara dolor lumbar en algin
momento de su vida, con una frecuencia mayor aproximadamente a los 45 afos de
edad, en ambos sexos. Es un motivo muy habitual de la visita al médico especialista.
(DR. J Octavio Navarro Grano).

En el primer informe sobre dolor lumbar (Hult. Suecia 1954) se menciona que ocurre
en 64% de los trabajadores de las diversas industrias. Otros autores han informado
cifras similares: 51 a 80%. En la clinica de columna del Hospital General de México se
observé un 84.1% con dolor lumbar; correspondi6 el 78.3% al sexo femenino. El dolor
lumbar ocurre en las mas diferentes edades, en ambos sexos y en una amplia
variedad de ocupaciones sin que sea regla absoluta que estén relacionadas con la

industria pesada.

En 1973, Nagi, en Estaos Unidos presento un andlisis, donde se comprob6 que el
dolor lumbar representaba el 80 % de las personas que se encuentran en el grupo de
18 a 64 afos de edad, se realizo un estudio de 1981 a 1998, seleccionando aquellas
publicaciones con una metodologia adecuada, obteniendo un predominio medio de
5,6% para la poblacion de Norteamérica.



En 1993, Monees y sus colaboradores en un trabajo de poblacion reporto que en el
afo anterior al estudio, el 72% sufrié dolor lumbar y con cuadro severo el 82%. Natvig,
en 1994, dio a conocer que el 53% de las personas analizadas presentaron dolor
lumbar, en los ultimos afios de sus vidas, predominando en el sexo femenino, entre los
50 y 70 afios. En el hospital general de México, se realizo un estudio retrospectivo
durante 5 anos, de 1988 a 1993, donde el 14,58% representaban dolores de columna
y del total, el 12,27% manifestaban ser mujeres.

Mas del 60% de los dolores de espalda ocurren en la regién lumbar. Se calcula que 7
millones de espafioles padecen dolores en la region baja de la espalda, representando
el 54,8% de las jornadas laborales perdidas y el 5% de las incapacidades laborales
con una prevalencia de 74, 7% (Ortega y Colaboradores, 1995).

El dolor lumbar es una patologia frecuente, se estima que el 80% de la poblacion la
sufrira en algin momento de su vida, siendo la enfermedad mas costosa entre los 30 y
60 afios, con una incidencia anual de cincuenta por cada mil trabajadores, y con una
perdida de 100 dias de trabajo en la misma muestra total de trabajadores

norteamericanos.

El dolor lumbar es la segunda causa de consulta al medico de atencién primaria de los
Estados Unidos, el 1 0 2% del total es de los médicos generales ingleses y 43,8% de
las consultas por enfermedad musculosquelética en atencion primaria, en Espafa. En
Francia, es responsable del 7% de las ausencias al trabajo. En los paises
desarrollados constituye la primera causa de incapacidad laboral en menos de 45
afos, y la tercera en mayores de esa edad, solo superada por la cardiopatia isquemica
y otros procesos reumaticos (Rodriguez y Colaboradores, 2001).

Los costos de esta afeccion en los Estados Unidos alcanzan los 75 y 100 billones de
dolares por afio, con pérdida laboral de 10 millones de dias, con una incapacidad
promedio de 36 dias y una connotacion del 29% de la poblacion al suspender cada
uno sus funciones por esta causa (Moya y Colaboradores, 1994).

Esta enfermedad es, en la actualidad, una de las causas mas frecuentes de
incapacidad laboral y entre sus factores de riesgo se incluyen: el déficit muscular, los

malos habitos posturales y el exceso de peso corporal. (Chacéon/ Villegas)



Entre las definiciones de dolor lumbar pueden encontrarse algunas como las

siguientes:

e La lumbalgia se manifiesta como un dolor persistente en la zona lumbar baja,
identificada como la parte posterior de la cintura, aunque puede situarse en
cualquier punto de la zona comprendida entre el borde inferior de las Ultimas
costillas y el final de los gluteos. (Isabel Chacon/ Monica Villegas)

e La lumbalgia, es por lo comun, un sintoma originado por alteraciones mecéanicas
da la columna lumbar, de curso benigno con el tratamiento adecuado; sin
embargo, determinados hallazgos al examen fisico, o su presencia en grupos
de edad extremos, deben alertar al médico ante la posible presencia de
trastornos de naturaleza mas seria, que requieran un abordaje diagndstico y
terapéutico oportuno y, en ocasiones, mas agresivo, con miras a lograr su
resolucion. (John Jairo Bedoya Ortopedista y traumatélogo).

e Se caracteriza por dolor agudo o crénico de la columna lumbosacra provocado
por diferentes causas que se acompafnan frecuentemente de dolor irradiado o
referido (L6pez, 20001).

e Segun Alvarez Cambras se conoce por Sacrolumbalgia, al dolor agudo o crénico
de la columna lumbosacra provocado por causas diversas

¢ La lumbalgia es un sindrome que se define por la presencia de dolor en la region
vertebral o paravertebral (a los lados de las vértebras) de la espalda baja y que
frecuentemente se acompafa de dolor irradiado o referido. (Msc. José Raul
Araujo guerra).

e Es importante tener presente que la lumbalgia no es el “diagnostico de una
enfermedad”, sino que se trata de un complejo sintoma y que por lo tanto puede
ser debido a multiples enfermedades de diferente gravedad o magnitud. (DR. J
Octavio Navarro Grano).

e El sindrome doloroso lumbar se caracteriza por dolor en la region lumbar, que si
bien desde el punto de vista anatomico corresponde estrictamente a la
localizacion de las vértebras Ilumbares, compromete estructuras

osteomusculares y ligamentarias. Clinicamente comprende desde el borde
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inferior de la parrilla costal hasta la regién glatea inferior, acompafiado por lo
general de espasmo muscular. Su etiologia es multiple. Se considera fase
aguda al cuadro menor de seis semanas de evolucién y fase crénica cuando va
mas alla de ese periodo. (Verdnica Miriam, Lopez Roldan)

e Lumbago, también denominado lumbalgia, término general para el dolor en la
parte inferior o lumbar de la espalda, acompafado de rigidez, dificultad en los
movimientos y contractura muscular. De manera caracteristica, se trata de un
dolor en la parte inferior de la espalda de aparicion brusca e intensa, que
aparece cuando la persona estd flexionada e impide volver a la posicidon
erguida. El lumbago repercute en los musculos, tendones o discos
intervertebrales de la region lumbar, y por lo general se provoca con la flexion,
en posiciones de carga, o después de exposiciones bruscas o prolongadas al
frio 0 a la humedad. El lumbago se trata con calor, reposo, masajes, traccion,
analgésicos y ejercicios fisicos. (M. L. Franco y A. Seoane de Lucas, 2007).

Podriamos citar muchas definiciones de dolor lumbar, pero lo que es consenso es que
constituye un dolor agudo o crénico de la columna lumbosacra provocado por causas
diversas y que se trata con calor, reposo, masajes, traccion, analgésicos y ejercicios
fisicos.

Por estas razones se plantea que la atencién del dolor lumbar, requiere de la
convergencia de multiples disciplinas para su enfoque fisiopatolégico y diagndstico
terapéutico, o lo que es lo mismo, la necesidad de un enfoque multidisciplinario
producto de que es una enfermedad multicausal.

De todas estas consideramos que la de M. L. Franco y A. Seoane de Lucas es la mas
completa para nuestros fines y por tanto la asumimos como definicién para nuestro
trabajo ya que trata y define signos vitales importantes que actian sobre el paciente
con dolor lumbar y que son de importancia para el control y seguimiento del proceso
rehabilitador que posteriormente debe recibir el paciente a través de los medios de la
Cultura Fisica destacando la importancia del ejercicio fisico en el fortalecimiento y
desarrollo de estos parametros importantes para lograr revertir tal situacion. Entre los
indicadores mas importantes que se describen en esta definicibn aparecen: rigidez,
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dificultad en los movimientos y contractura muscular, asi como la capacidad vital

disminuida.

En el mundo millones de personas practican un programa de ejercicios diariamente a
pesar de que muchas de ellas han sufrido alguna enfermedad, por lo que la idea es
promover la actividad fisica entre todos los ciudadanos, incluyendo a aquellas
aparentemente no aptos, y proporcionar mayor salud a las masas populares. La salud
es la piedra angular sobre la cual se edifica el proyecto social; un pais que cuente con
un pueblo sano puede llevar a cabo aquellas cosas que hacen que valga la pena vivir y
a medida que se supere el nivel de buena salud aumenta la posibilidad de ser feliz.
(Ordaz L; Canetti Fernandez S. (1987)

1.2 Caracteristicas del adulto mayor.

El envejecimiento supone la aparicion de diferentes patologias ligadas a fendmenos
degenerativos. La edad va produciendo de forma progresiva cambios estructurales,
morfologicos y funcionales en todos los 6rganos y sistemas, con una cadencia variable
segun el individuo; aunque debemos admitir que no es facil definir la ancianidad o su
comienzo, porque se trata de un proceso unico e individual que se produce a diferente
velocidad en distintas personas, 6érganos o sistemas. (Msc José Raul Araujo Guerra)

Las principales caracteristicas fisiologicas del adulto mayor vienen determinadas por la
disminucién o alteracion de los principales 6rganos o sistemas. Se producen
alteraciones a nivel cardiovascular, musculoesquelético, urolégico, metabdlico,
gastrointestinal, hepatico, endocrino y del sistema nervioso central. Esta etapa de la
vida se enmarca aproximadamente las edades de 60 a 74 afos, en el periodo del
adulto mayor. A medida que las personas envejecen se producen evidencias de
modificaciones y alteraciones en su estado de salud fisica y sicoldgica. Estos cambios
son progresivos e inevitables pero se ha demostrado en varias investigaciones, que el
ritmo de degeneracion se puede modificar con la actividad fisica. En efecto, el ejercicio
puede ayudar a mantener o mejorar la condicion fisica, el estado mental y los niveles

de presion arterial de los ancianos. (M. L. Franco y A. Seoane de Lucas, 2007).
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A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su estado de
salud: se alteran las estructuras y se reducen las funciones de las células y los tejidos
de todos los sistemas del organismo. (Larson & Bruce, 1987). Aparecen cambios que

afectan:

o La masa metabdlica activa

« Eltamafio y funcion de los musculos
e EI'VO2 maximo

« El sistema esquelético

e Larespiracion

e El aparato cardiovascular

e Losrifiones

e Las glandulas sexuales

e Los receptores sensoriales

e La médula 6seay los globulos rojos.

(Segun Ceballos, j. 2003) Entre los cambios funcionales del organismo relacionados
con la edad (aunque no ocurren al mismo tiempo), se destacan entre otros, los

siguientes:

Sistema nervioso central.

e Disminucién gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos de
excitacion e inhibicion.

e Empeora la memoriay las funciones de los analizadores visuales y aditivos.

¢ Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente.

e Lentitud en la formacion y consolidacion de los reflejos condicionados y sus
relaciones.

e Disminucién de la capacidad de reaccién compleja.

e Prolongacion del periodo latente de las reacciones del lenguaje.
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o Irritabilidad, dispersion de la atencion e inestabilidad emocional.
e Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de

coordinacion y Precision.

Sistema cardiovascular.

e Elevacién de los niveles, de la presion arterial (sistdlica y diastolica).

e Descenso de los niveles de presion del pulso.

e Disminucién de los niveles del volumen - minuto.

e Empeoramiento de la funcion contractil del musculo cardiaco.

e Disminucién del funcionamiento de los vasos capilares.

e El tiempo general del flujo sanguineo se eleva.

e Reduccion de la cantidad de sangre circulante y su contenido de hemoglobina.

e Reduccion de las posibilidades de reserva del musculo cardiaco.

Organos de la respiracion.

e Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido pulmonar.

e Disminucién de la ventilacion pulmonar.

e Aumento del riesgo de enfisemas.

e Disminucién en la vitalidad de los pulmones.

e Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios.

e Larespiracion se hace mas superficial.
Tracto gastrointestinal.
e Disminucién de la secrecion del jugo gastrico y la pepsina.

¢ Reduccion de las cantidades de fermentos presentes en el jugo pancreatico.

¢ Disminuye la movilidad de los alimentos por el eséfago.



Procesos del metabolismo.

e Disminucion del metabolismo basal.
¢ Reduccién de la cantidad general de proteinas en el organismo.
e Aumento de los niveles de colesterol, activandose ademas su sedimentacion en

las paredes de los vasos.

Sistema nervio-muscular.

e Atrofia muscular progresiva.
e Disminucion de los indices de la fuerza muscular.
e Se extiende el tiempo de recuperacion del organismo luego de aplicar una carga

fisica.

Aparato osteo-articular.

e Los huesos se hacen mas fragiles.
e Disminuye la movilidad articular.
e Empeora la amplitud de los movimientos.

e Alteraciones progresivas de la columna vertebral.

Factores gque caracterizan el envejecimiento.

e Pérdida de la agilidad.

e Disminucién de la capacidad para dirigir los movimientos.

¢ Disminucién de la capacidad de calcular la magnitud del esfuerzo.
e Disminucion de la coordinacion y precision.

e Envejecimiento de las articulaciones.

e Disminucién de la capacidad de trabajo fisico.



1.3 Caracteristicas del dolor lumbar en el adulto mayor.

El dolor lumbar en los ancianos presenta caracteristicas propias que vienen
determinadas por la disminucién o pérdida de sus funciones vitales (deterioro mental,
disminucién de la capacidad visual, sordera, dificultad de expresion, etc.), social y
familiar que en muchas ocasiones dificultan el diagnéstico y tratamiento del dolor. Por
€S0 es necesario prestar atencién a los signos indirectos del dolor como cambios en la
expresion facial, gemidos, posturas antidlgicas y agitacion que nos ayuden a
establecer el dolor y su origen. Los factores psicologicos se asocian al dolor del
anciano. Frecuentemente el anciano refiere como dolor lo que en realidad corresponde
a un cuadro de ansiedad o depresion motivado por alguna alteraciébn en su vida
familiar o social; sin olvidarnos que también pueden ejercer un cierto “chantaje” hacia
las personas que les cuidan con el fin de obtener una mayor atencion. Los ancianos
con estabilidad personal y familiar tienen significativamente menos dolor y alteraciones
psicolégicas. Las consecuencias del dolor crénico en el anciano son numerosas.
Depresion, dificultades en la relacion afectiva, alteracion del suefo, incapacidad
funcional y aumento de los gastos derivados de la utilizacion de los servicios de salud,
se asocian con la presencia de dolor en los ancianos. Otros aspectos pueden
afectarse por la presencia de dolor: alteracion de la marcha, recuperacion lenta y
efectos secundarios de los multiples medicamentos prescritos. A la hora de pautar un
tratamiento analgésico debemos ser cautos, empezando con las dosis minimas,

incrementandolas lentamente.

Algunas caracteristicas, como la obesidad, el habito de fumar, las posturas
inadecuadas, el levantamiento habitual de objetos pesados y la insatisfaccion laboral,
parecen favorecer su aparicion, aunque no se consideran factores de riesgo para el
desarrollo del dolor lumbar. La lumbalgia es estadisticamente mas frecuente en el sexo

femenino y en personas con bajo nivel socioeconémico.

En la gran mayoria de los casos, no existen pruebas diagnosticas que puedan

determinar la causa ultima del dolor lumbar y éste es finalmente atribuido de una
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manera general, a distensiones y esguinces de la regién lumbar. Teniendo en cuenta
gue mas de 90% de los casos de dolor lumbar son de caracter transitorio y que se
resuelven antes de cuatro semanas, no esta indicado realizar pruebas diagnosticas
especiales en estos casos. SoOlo en aquellos pacientes en quienes se identifiquen
signos y sintomas que sugieran una etiologia mas seria, se justifica un estudio mas
profundo. En ancianos y nifios con dolor lumbar y ante la presencia de sintomas
constitucionales, dolor nocturno y antecedente de cancer, siempre debe descartarse
un origen tumoral. (John Jairo Bedoya Ortopedista y traumatélogo).

En resumen, el dolor lumbar esté caracterizada por:

¢ Asociacion con trastornos del suefio.

¢ Disminucién y/o pérdida de las funciones fisicas y sociales.

¢ Incremento de la utilizacion de las residencias de ancianos o geriatricos.

¢ El dolor es una experiencia agotadora, unida a un sufrimiento psicolégico con
sintomas de ansiedad y depresion que condicionan y aumentan la percepcion

dolorosa.

Tratamiento medico.
e Analgésicos
¢ Anti inflamatorios
¢ Relajante muscular

e Reposo

Estos cambios se benefician con la practica regular del ejercicio fisico.

1- Sistema Nervioso: La coordinacién y los reflejos mejoran, el estrés disminuye.
2- Corazén: El volumen de sangre por pulsaciéon y la circulacion coronaria
aumentan.

3- Pulmones: La capacidad, eficiencia y circulacion aumentan.
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4- Madasculos: La circulacion en ellos aumenta, agrandando el tamano, la fuerza y
la resistencia asi como la capacidad de oxigenacion.
5- Huesos y ligamentos: Su fuerza aumenta, los tejidos articulatorios se refuerzan.
6- Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; el azlcar de la sangre se
reduce.
Estos cambios son progresivos e inevitables, pero se ha demostrado con varias
investigaciones que el ritmo de algunos se puede modificar con la actividad fisica.
Sistematica (Barbosa & Alvarado, 1987; Paterson, 1992).

Tareas aresolver por la CFT

Ejercer una accion tonificante sobre el sistema nervioso central.

Estimular las funciones de los sistemas cardiovascular y respiratorio

e Mejorar los procesos metabalicos.

e Fortalecer el sistema muscular, conservar y mejorar la movilidad en las
articulaciones.

e Mantener la integridad de los habitos y capacidades motoras vitalmente

importante

1.4 Acciones fisico educativas de promocién de salud y prevencién

del dolor lumbar en el adulto mayor.

Las acciones se fundamentan segun Afiorga, 1998, como un...“conjunto de principios
(procesos, normas, reglamentaciones, estructuras y acciones de superacion)
tendientes a garantizar la habilitacion, complementacion, especializacion vy
actualizacion de los conocimientos técnicos —profesionales y de direccion, ademas del
desarrollo de las habilidades, habitos, destrezas y valores conducentes al logro del

conocimiento humano”.
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En el aprendizaje del adulto todo el proceso esta centrado en la reflexidbn y en la
criticidad dirigida a interpretar los problemas interrelacionados con el ambiente en
donde se desenvuelve su accion vital. Los cambios cientificos y tecnolédgicos actuales,
el avance vertiginoso de los conocimientos, hacen pensar que centrar el aprendizaje
en el mediador y no en el participante, no es conveniente; ello hace necesario
desarrollar en el participante habilidades cognoscitivas y actitudes indagatorias y
criticas. Educar no es preparar para recibir y repetir, sino para tomar conciencia de
situaciones nuevas las cuales exigen soluciones favorables. En este sentido, Freire
(1963) nos dice:”la educacion liberadora, problematizadora, ya no puede ser el acto de
depositar de narrar, de transferir a de transmitir "conocimientos" y valores a los
educandos, meros pacientes, como lo hace la educacién "bancaria", sino ser un acto

cognoscente”.

Segun Curbelo, 2007..."La educacion para la salud es una tarea de una dimensién que
transciende el hecho de transmitir informacién: engloba la accibn comunitaria para
lograr su participacion activa. Esta manera de ver la educacion para la salud, establece
el propdsito y hacia donde deben dirigirse las acciones.

La participacion implica responsabilidad, integracion, sentido de pertenencia y
capacidad de organizacion, con el fin de compartir experiencias y dar aportes que
mejoren los conocimientos, mediante el esfuerzo individual y de grupo para elevar el
nivel de salud. (Curbelo, 2007).

Promocién y prevencion.

Los especialistas en medicina preventiva han proclamado durante varios afios que con
un peso, dieta y ejercicios fisicos adecuados y eliminando el consumo de cigarro,
tabaco, alcohol se puede evitar considerablemente los sintomas de enfermedades. En
Cuba, el partido y el estado han concedido una importancia especial a la atencion
meédica de nuestro pueblo sin escatimar recursos para satisfacer estas necesidades de
la poblacion, e incluso en los lugares mas reconditos del pais se han construido y se

construyen decenas de obras de salud y deportes. Se han realizado cientos de
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investigaciones en el campo de la medicina y de la Cultura Fisica es incuestionable
gue el avance gque ha alcanzado denota cambios cualitativos en la calidad de vida del

pueblo.

Realmente se ha comenzado a combatir el problema de las enfermedades a través de
un mejor control, promocion, prevencién y rehabilitacion de las mismas entre ellas
ocupan un lugar importante las enfermedades crénicas no trasmisibles y se trabaja
intensamente por hacer llegar a la poblacion orientaciones precisas para prevenir las
enfermedades a través de la direccion de Educacion para la salud del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), se realizan planes conjuntos con el Instituto Nacional de
Educacion Fisica y Recreacion (INDER) en la campafia contra el sedentarismo y las
enfermedades crénicas no trasmisibles. A pesar de los esfuerzos que se han
realizado, nuestro pueblo no tiene cultura fisica necesaria que le permita hacer
conciencia de la importancia que tiene para la salud, no se explotan al maximo las
posibilidades que brindan las instalaciones deportivas y areas de rehabilitacion

existentes creadas en las comunidades.

Por dltimo es muy importante educar al paciente y a su familia a cerca de los cuidados
del adulto mayor, siendo este uno de los pilares en el manejo de los afectados con

dolor lumbar.

Promocion de salud.

La promocion de la salud no es un concepto nuevo, no es al azar que con frecuencia
se anota "la promocion de la salud una vieja idea, como una nueva alternativa”. En
sentido amplio, se puede decir que la humanidad ha realizado durante muchos siglos
practicas que hoy se podrian reconocer como promocion de la salud (PS).
Antecedentes, como la propuesta de Henry E. Sigerist (1974) que definio las 4 grandes
tareas de la medicina como promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,

restablecimiento del enfermo y la rehabilitacion.
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Segun (Getchel, 1983) “Es el proceso para capacitar a la persona, para aumentar el
control y mejorar su salud, proporcionandole a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma para alcanzar un estado

adecuado de bienestar fisico, mental y social.”

En 1979 la Asamblea Mundial de la Salud reafirmé que la salud influye poderosamente
en el desarrollo socioecondémico y en la paz y que la clave para alcanzar la salud para
todos es el sistema que se basa en la atencion primaria de salud. En 1981 en el marco
de la Asamblea Mundial de la Salud, se adoptdé la estrategia mundial de "Salud para
todos en el afio 2000". La Promocion de Salud puede ser interpretada como un nuevo
camino, una estrategia, una filosofia o simplemente una forma diferente de pensar y
actuar para alcanzar la salud de los pueblos. Segun Restrepo H. (1996)..."este trabajo,
es un nuevo enfoque cualitativamente superior al tradicional de la salud publica, es

incluso un nuevo paradigma”, con el cual coincidimos.

Un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de
satisfacer sus necesidades de cambio, o adaptarse al medio ambiente. Las acciones
de la promocion de salud tienen un caracter multisectorial y multidisciplinario, debe
implicar un importante compromiso de distintas actividades. La inversion en salud se
dirigia hacia el tratamiento de la enfermedad. Hoy impera el reto de fortalecer el actuar
en salud con programas de promocion de la salud; se propugna por una concepcion de

salud, fundamentada en parametros positivos.

Los indicadores del nivel de vida, desarrollo social, econémico, cultural, personal,
entran a ser determinantes de las condiciones de los ciudadanos en un pais
determinado. Es el cambio de las estructuras hospitalarias como escenarios
principales de la atencion en salud, hacia otros escenarios, aquellos donde la gente
vive e interactia como son las calles, los barrios, las universidades, las escuelas, los

parques, el comercio.(Colomer C, Alvarez-Dardet C,2001).
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Los principios basicos para la promocion de la salud segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 1986.

Implica a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su vida diaria.

Se centra en la accién sobre las causas o determinantes de la salud para
asegurar que el ambiente que esta mas alla del control de los individuos sea
favorable a la salud.

Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios, incluyendo
comunicacién, educacion, legislacion, medidas fiscales, cambio organizativo y
desarrollo comunitario.

Aspira a la participacion efectiva de la poblacion, favoreciendo la autoayuda y
animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud de sus
comunidades.

La promocion de la salud es basicamente una actividad del &mbito de la salud y

del ambito social.

Areas de accion establecidas en la Carta de Ottawa, 1986.

Crear ambientes que favorezcan la salud. Los medios ambientes fisicos y
sociales influyen en la salud.

Reforzar la accién comunitaria. La participaciéon activa de la comunidad se
puede dar en la definicion de prioridades, de programas de accion, la toma de
decisiones y la ejecucion de los programas de promocién. Sin esta accién
comunitaria, se puede caer en programas asistencialistas, que no son
promocién de la salud.

Desarrollar habilidades personales. Mediante el aprendizaje, el desarrollo de
aptitudes y conductas en la poblacion, también se puede realizar promocion de
la salud. Estas actividades se pueden realizar a través de ciertos canales, como

las escuelas, los lugares de trabajo y la familia.
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Prevencién de salud.

La prevencion y el control de enfermarse es uno de los elementos mas importantes
qgue deben tener en cuenta siempre las personas con alto riesgo, o algun riesgo de
enfermarse. Es dificil realmente encontrar la linea divisoria entre promocion y
prevencion de salud. En la practica, la medida en uno y otro sentido se llevan a cabo
muchas veces de manera conjunta, y si algun valor pudiera tener, hacer una division,
seria porque el trabajo para el control de riesgo se asocia claramente a ciertos
problemas de salud lo cual requiere en ocasiones ser muy especifico. Promover una
vejez sana, no es tan solo, asegurar la alimentacion, servicios de salud, confort
habitacional, e higiene, muy importante es también una vida util, productiva e
independiente. La vida en sociedad evita la depresion y el aislamiento tan propio de
estas edades cuyos achaques mas frecuentes no sélo se deben al envejecimiento
bioldgico, sino también a la inactividad y el desuso, y no en pocos casos a la falta de

afecto, de la familia y de la sociedad.

En «prevencién y mantenimiento» encontrard terapias que le ayudaran a prevenir el
dolor de espalda y/o mantener un estado sin dolor o con un dolor minimo.
Normalmente comienzan a aplicarse cuando el primer ataque de dolor agudo esta bajo
control. Con el objetivo de continuar profundizando en la promocion de Salud, asi
como seguir incrementando la expectativa de vida de nuestra poblacion, se hace
necesario trabajar en aras de conseguir una dindmica que vaya en ascenso, acorde a
las posibilidades adquirida por el organismo de los abuelos, de ahi que se establece
un cuerpo de Indicaciones Metodoldgicas de cada especialista de la Cultura Fisica en
plena concordancia con el personal médico, que podran utilizar en funcion de planificar
y elaborar planes de actividades fisicas con mayores requerimientos. (MsC. José Rall

Araujo Guerra)

La promocion y prevencion del dolor lumbar es uno de los pilares fundamentales de su
tratamiento, con el fin de disminuir sus graves repercusiones socioeconémicas, se

basa en tres aspectos (Bravo, 1995):
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¢ Higiene postural
¢ Ejercicios.

¢ No cargar pesos inadecuadamente.

La prevencion no solo debe intentar evitar la aparicion de la patologia lumbar
(prevencién primaria), sino una vez que ha aparecido, debemos prevenir su

agudizacion (prevencion secundaria), (Bravo, 1995).

En los programas de Cultura Fisica actuales orientados por el INDER que se ejecutan
en las escuelas comunitarias y salas de rehabilitacion del pais para el tratamiento
rehabilitador del dolor lumbar si existen las acciones terapéuticas para la rehabilitacion
como el masaje, la digitopuntura y los ejercicios terapéuticos, pero no aparecen
acciones de promocion y prevencion del dolor lumbar.

De acuerdo a la constatacion de las insuficiencias de la promocion de salud y
prevencion del dolor lumbar hemos propuesto organizar las acciones terapéuticas, de
forma sinérgica con medios de la Cultura Fisica asequibles a la comunidad.

De ahi que se imponga la necesidad de buscar nuevas opciones terapéuticas mas
efectivas como la vinculacion de los procederes empleados aisladamente hasta el
momento, entre ellos la educacion para la salud, masaje, digitopuntura y ejercicios

williams.

1.5 Interaccién entre las acciones fisico educativas para la

promocion y prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor

1.5.1 Educacién para la salud.

En la XIV Conferencia Mundial de Educacién para la Salud celebrada en Helsinki,
Finlandia en Junio de 1991, la que se pronuncié mediante un texto denominado “Como
afrontar los Desafios de la salud mundial”’, se concluye que: La educacion para la
salud favorece la salud de las personas capacitando a los individuos y grupos para
conseguir los objetivos fijados con respecto a su salud, mejora y mantiene la calidad
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de vida, impide la produccién de muertes, enfermedades y minusvalia evitable, y
mejora la interaccion humana de las personas que aspiran a alcanzar dichos objetivos
deberian hacerlo en el marco de tres estrategias principales: promocion de ideas,

capacitacion y apoyo

Dentro del arsenal de acciones de promocién de salud para intervenir en su poblacién,
estan las conocidas Técnicas de Educacion para la Salud, utilizadas en las acciones
propuestas en ésta investigacion y entre ellas, es muy util la discusion en grupo, que
se utiliza para modificar opiniones, actitudes y creencias erréneas, por otras que son
las deseables para la salud. Los participantes discuten los hechos en vez de limitarse
a escuchar lo que dicen. (Curbelo, 2007).

"La educacion para la salud es una tarea de una dimension que transciende el hecho
de transmitir informacion: engloba la accion comunitaria para lograr su participacion
activa. Esta manera de ver la educacion para la salud, establece el propdsito y hacia
donde deben dirigirse las acciones.

La demostracion, como otra técnica educativa, puede ser utilizada en grupos de
individuos no muy habiles intelectualmente. Se basa en la ejecucion, delante de un
grupo, de lo que se esta explicando, con la garantia de que todos estén situados de
manera que puedan ver, para en un segundo momento de la sesién de trabajo,

reproducir lo aprendido. (Curbelo, 2007).

Con la dramatizacién, se logran muy buenos resultados en aquellos grupos con los
gue nos proponemos trabajar y en los que existan problemas de comunicacion entre
sus miembros, pues se despersonaliza la situacion, y por tanto, se da la posibilidad de
discusion y proyeccion individual, descargando tensiones. Se emplea con la finalidad
de orientarlos para que para que comprendan un problema o conozcan una técnica.
(Curbelo, 2007).

El debate, consiste en la busqueda de todas aquellas cuestiones que por ser
controvertibles, posibilitan la aparicibn de ideas contrapuestas, las cuales seran
discutidas en grupo. Lo importante en el debate es aclarar los asuntos discutidos y no

el triunfo de una posicion sobre la otra. (Curbelo, 2007).
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El taller, Esta variante es muy provechosa, pues como sefiala Ezequiel Ander (1993) la
palabra taller significa lugar donde se trabaja, se labora, se transforma algo para ser
utilizado y aplicado. Se trata entonces de ensefiar y aprender mediante la realizacién
de algo que se lleva a cabo conjuntamente, es un aprender aprendiendo en el grupo.
Una vez utilizada la conferencia especializada, el taller permite adentrarse en el tema
del adulto mayor con la siguientes posibilidades: Es un aprender haciendo, permite
desarrollar una actitud cientifica, es un entrenamiento que tiende al trabajo
interdisciplinario y el enfoque sistémico, exige el trabajo grupal y el uso de técnicas

adecuadas, integra en un solo proceso la docencia, la investigacion y la practica.

En el caso de los talleres se debera respetar la metodologia participativa donde los
adultos mayores desarrollan un aprender haciendo, lo que implica una superacion de
la actual dicotomia entre formacion teérica y formacion préactica, mediante una
adecuada integracion y globalizacibn de ambas a través de la realizacion de un
proyecto de trabajo. Los conocimientos tedricos, métodos, técnicas y habilidades se
adquieren mediante un proceso de trabajo y no mediante la entrega de contenidos. El
taller propicia la produccién del conocimiento y el entrenamiento con tendencias al
enfoque interdisciplinario y sistémico y permite integrar en un solo proceso tres
instancias como son la docencia, la investigacion y la practica, permite ademas
expresar y experimentar vivencias (taller vivencial) donde se expresa el vinculo entre
lo cognitivo y lo afectivo, contribuyendo de esta forma al desarrollo de la inteligencia

emocional.
Los talleres en funcién del aprendizaje del adulto mayor tendran como objetivos:

e Desarrollar habilidades y destrezas para ser aplicadas en su vida practica.
e Desarrollar su creatividad e iniciativas para la resolucién de problemas,

elaboracion de proyectos vitales y asi enriquecer su vida personal y social.

La metodologia participativa, utilizada en esta investigacion, tiene gran auge en la
Educacién para la salud, siendo la misma de los principales instrumentos de

promocion de salud. Segun Curbelo, 2007, se denomina metodologia participativa..."al
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conjunto de acciones mediante las cuales el individuo y su comunidad, se identifican
con sus necesidades, y asumen la responsabilidad junto con los trabajadores
promotores de salud, para tomar decisiones, y organizar y llevar a cabo actividades de

interés comun en beneficio de su salud.
1.5.2 Masaje.

“El proceder que se conoce hoy como masaje, antecede en mucho tiempo a la
aparicion de esta denominacion que pudiéramos afirmar, es contemporanea o
moderna, comparandola con las primeras referencias sobre el tema en la literatura, y
Su autoria parece aun en discrepancia, pero aun asi, un estudio sobre este tema
necesariamente seria muy amplio para ser abarcador, en correspondencia con los
afios de su existencia y la experiencia acumulada a lo largo de todos esos afos.
Arsion, Villaroja y Ramos (1991) afirman que: “la historia del masaje se confunde con
la gimnasia”. En esta afirmacion se encierra el estrecho vinculo que desde antafio
guarda con la Cultura Fisica, cuando a las salas de gimnasia, o las escuelas medico
gimnasticas asistian pacientes buscando solucién a sus enfermedades y eran tratados

mediante el masaje.

Se han definido multiples conceptos desde la mas remota antigiiedad en que fue
creado, que harian tedioso cualquier texto al respecto, pero que establecen dos
ndcleos importantes en la conceptualizacion alrededor de la aplicacién: la accidn de la
mano 0 manipulaciones de accidon mecanica sobre el organismo y sobre la dosificaciéon
y ejecucion de estas manipulaciones de forma adecuada, aspecto este ultimo de gran
interés para los objetivos de este trabajo.

Algunos de estos conceptos, los mas académicos y menos numerosos como el del
propio Vazquez (1998), definen al masaje como “la accion de suprimir o disminuir la
sensibilidad dolorosa por medio de actuaciones manuales sobre la sensibilidad
superficial (corpusculos de Meissner) y la sensibilidad profunda (corpusculos de Golgi
y de Paccini)”. Otros conceptos menos depurados como el de Hoffa — Gotcht y Storck
Ludke, plantean que “el masaje es la aplicacion de una influencia mecanica efectuada

con la mano sobre la cubierta corporal y la musculatura, empleada con fines
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terapéuticos y que alcanza efectos objetivos”. De los conceptos anteriormente

expresados pueden generalizarse o inferirse como reglas comunes las siguientes:

1- Masaje es la combinacion de manipulaciones.

2- Solamente se aplica una sesion de masaje cuando se aplica con objetivos
definidos.

3- Es preciso realizar una seleccion légica de las manipulaciones a emplear para
conseguir el cumplimiento de sus objetivos

4- Debe ajustarse a los requisitos técnicos e higiénicos establecidos para su
ejecucion.
Considerando estas reglas comunes en la conceptualizacion, en la praxis es
mas adecuado al referirse a la aplicacion practica del masaje, mencionarlo
como una sesion de masaje por un lado mientras por el otro se infiere que una
simple manipulacion por si sola no constituye en modo alguno un masaje o una

sesién de masaje como se suele afirmar.

El masaje se practica desde la antigiedad en casi todos los paises del mundo, pero en
la mayoria no se considera una técnica terapéutica por si sola, sino que se vincula con
otras, como técnica secundaria para el tratamiento de las enfermedades, a pesar de la
importancia que esta técnica ha adquirido como método terapéutico” Tomado de
Abreu (2006)..

Masaje terapéutico

El masaje terapéutico o masoterapia es el que se aplica en casos de algunas
enfermedades o traumas. El masaje terapéutico debe producir accién curativa, asi
como lograr la estabilidad de los sistemas de regulacién y aumentar la capacidad
funcional del organismo de los pacientes.

Durante la sesion de masaje el paciente puede experimentar diversas reacciones, es
por eso que se hace necesario saber seleccionar correctamente las manipulaciones

(maniobras) y sus variedades (combinaciones) y determinar la intensidad adecuada de
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la accion irritante. La sensibilidad durante la accién del masaje depende principalmente
de la constitucion del individuo y de su estado de salud, es por eso que se hace
necesario que el masajista tenga en cuenta los siguientes aspectos:

El masaje es uno de los medios mas efectivos dentro de la terapéutica de diferentes
enfermedades del aparato locomotor y se aplica ampliamente como medio de
rehabilitacion de traumas y lesiones osteomusculo-tendinosas que con frecuencia
afecta a la poblacion deportistas y no deportistas. Para la aplicacion de este tipo de
masaje existen indicaciones generales en diversas lesiones, como ocurre en los casos
de fracturas, limitaciones funcionales de las articulaciones, atrofias musculares,
contracturas musculares, cicatrices, neuralgias, neuritis, radiculitis, etc.

La técnica del masaje que se aplica en el masaje terapéutico, son andlogas a las que
se aplican en el masaje deportivo y en el masaje higiénico. El masaje terapéutico no
tiene técnica propia. En el masaje terapéutico se puede emplear cualquier tipo de

masaje, ya sea masajes con aparatos, masaje por puntos, masaje segmentario, etc.

Principales acciones del masaje terapéutico.

- Ayuda a desaparecer con mayor rapidez los edemas y exudados.
- Elimina el dolor.

- Permite la reabsorcion de derrames articulares.

- Evita la atrofia muscular.

- Mejora las funciones articulares.

- Acelera la formacion del callo éseo de las fracturas.

- Contribuye al mejoramiento de los procesos troficos de los tejidos.

Es bueno aclarar que el masaje terapéutico no debe aplicarse sin la autorizacion del
médico y el masajista debe conocer las particularidades del masaje terapéutico, asi
como las caracteristicas principales y consecuencias de los traumas.

Las manipulaciones que se emplean en este tipo de masaje son las mismas del

masaje deportivo, aunque se emplean con mayor cuidado y comenzando por las
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manipulaciones mas suaves en las primeras sesiones, pero a medidas que transcurre

el tratamiento se van intensificando y acercandonos al foco del trauma.

Este tipo de masaje no debe ser doloroso, por eso es una de las consecuencias que

nos hace comenzar siempre con el masaje de absorcion o preparatorio.

Principales indicaciones y contraindicaciones para la aplicacion del masaje

terapéutico

Indicaciones

Para la aplicacion del masaje en los casos de traumas en general, debemos
tener en cuenta los siguientes pasos o indicaciones.

Debe estar indicado por el médico la aplicacion del masaje.

Lograr que el paciente esté en una posicion cémoda, que permita relajar los
musculos, sin esforzarse para mantener una posicién determinada

La aplicacion del masaje no debe provocar dolor.

Excluir los cambios frecuentes de posicion del cuerpo del paciente

Cubrir las zonas del cuerpo que no se estan trabajando.

Evitar la presencia de otra s personas, el ruido, la luz fuerte, las corrientes de
aire, etc.

En la posicion de decubito prono corregir la region lumbar, sobre todo en los

casos de lordosis lumbar pronunciada.

Contraindicaciones

Este tipo de masaje estad contraindicado en casos como los siguientes, por lo que

podemos decir que son las principales contraindicaciones para su aplicacion:

Cuando el especialista no lo ha ordenado.
En casos de enfermedades cutaneas.
Durantes los procesos febriles agudos.

Cuando existen tumores malignos, litiasis etc.
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e Siexiste 0 se esta propenso a hemorragia o en casos de heridas

e En procesos inflamatorios agudos.

¢ En enfermedades de la sangre

e En casos de escorbuto

e Enfermedades de los vasos periféricos

e En los casos de trombosis, tromboangitis, aterosclerosis de los vasos
periféricos.

e Neurisma de la aorta.

¢ Cuando existe inflamacion de los vasos linfaticos y sanguineos.

e En casos de enfermedades agudas del Sistema Nervioso Vegetativo.

e Cuando se produce fatiga fisica o psiquica extrema.

e En tuberculosis activa, sifilis y otras enfermedades venéreas.

e En los casos de osteomielitis crénica.

Automasaje.

Puede hacerse un masaje a la espalda usando tan so6lo uno o dos aparatos nada
caros: una pelota de tenis o una de goma mas blanda, o un rodillo en forma de tubo. El
rodillo ser4 una pieza cilindrica esponjosa de 15 cm de diametro y unos 90 cm, de
longitud. Seguramente lo encontrara en una tienda de productos naturales, o bien
puede encargarlo a un fisioterapeuta, o en una tienda de suministros meédicos.

No deberia probar las técnicas de masaje que se explican a continuacion si sufre
mucho dolor. Deje de practicar cualquier masaje que le cause mas dolor del que ya

siente diariamente.

Para evitar los dolores lumbares. Tumbese en el suelo con las piernas flexionadas y
los pies planos. Coloque una pelota de tenis debajo de la zona donde desea aplicar el
masaje. Algunas personas consideran que la pelota de tenis es demasiado dura, asi
gue utilizan una mas blanda y de goma, aunque de un tamafo parecido. Concentre
todo el peso de su cuerpo en la pelota sin que le cause molestias, y muévala
pausadamente hacia atras y hacia delante.
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1.5.3 Digitopuntura:

Segun (Mitchell, 1997). La digitopuntura es una antigua técnica mediante la cual se
aplica la presion, normalmente con los dedos o las manos, en determinados puntos del
cuerpo, para tratar los flujos de energia o «fuerza vital» que circula por el cuerpo. Esta
se queda blogqueada en puntos de lesion o de tension. Cuando se libera, se consigue
aliviar el dolor, la tensién muscular y el estrés. Esta fuerza invisible se llama prana en
medicina ayurvédica, kundalini en la filosofia yoga; ki en la medicina japonesa y en las
artes marciales; y Chi en la filosofia taoista. Estos términos se pueden utilizar
indistintamente porque todos ellos se refieren a la fuerza vital.

Segun la doctrina oriental, la fuerza vital circula por todo el cuerpo a lo largo de doce
canales llamados «meridianos». Cada meridiano est4d asociado con un sistema
corporal distinto, aunque todos estan interconectados. Los meridianos tienen puntos
gue afloran a la superficie de la piel. Cuando se presionan estos puntos, se puede
manipular la fuerza vital y equilibrarla, de tal modo que se alivia la tension y la carga
muscular. Tanto la digitopuntura como la acupuntura se basan en el mismo principio
de trabajar estos puntos para obtener un flujo de energia 6ptimo y equilibrar el cuerpo.
(Deborah Mitchell, 1997).

Otras terapias, como el shiatsu, el Do-In y el G-Jo, se parecen a la digitopuntura en
cuanto al método y a los puntos utilizados para el tratamiento, aunque presentan
algunas diferencias. Por ejemplo, los acupuntores y los terapeutas de shiatsu se
diferencian en el tiempo que emplean y en la fuerza que utilizan al presionar los puntos
y en su preferencia por usar una o0 ambas manos.

Algunos trabajan en los puntos, utilizando las palmas, los pies, los codos e incluso las
rodillas. Sin embargo, en general, los procedimientos empleados en terapias similares

suelen ser muy parecidos.

Como actla la digitopuntura

La medicina occidental ofrece varias explicaciones posibles. Una de ellas es la teoria

del control de entrada, segun la cual los mensajes de los nervios sensitivos viajan mas
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rapido que los mensajes de dolor. De este modo, los impulsos sensoriales llegan
primero al cerebro y «cierran la entrada». Si se golpea el dedo con un martillo e
inmediatamente lo frota, de hecho no esta disminuyendo el dolor, pero le hace sentirse
mejor porque, basicamente, al frotar la piel se inhibe el dolor. Asi es como funcionan la
digitopuntura y la acupuntura: proporcionan la maxima estimulacion del nervio
sensitivo para reducir al minimo la estimulacién del dolor. Otra teoria establece que la
digitopuntura (asi como la acupuntura) estimula la liberacion de endorfinas, la
neuroquimica natural del cuerpo que inhibe el dolor.

También puede considerarse que la explicacion dada por los terapeutas orientales es
la correcta: puesto que la fuerza vital fluye por los meridianos, ésta puede bloquearse,
debido con frecuencia a la tension muscular o al estrés. Estas técnicas rompen las
barreras y ayudan al cuerpo a recuperar un estado de equilibrio (véase otro tipo de
terapia asociada con los puntos de presion «Mioterapia»— que se explica en este

mismo apartado).

Algunas precauciones

La digitopuntura implica el uso de la presion y activa la circulacion sanguinea, por lo
tanto no deberia practicarla si padece cualquiera de las afecciones que se enumeran a
continuacion. Cuando acuda por primera vez al digitopuntor, inférmele de todos sus
trastornos. Los terapeutas profesionales saben perfectamente en qué circunstancias

no debe aplicarse la digitopuntura.

Riesgo de hemorragia o de un coagulo sanguineo.

Osteoporosis.

Tejido dafado, fracturas 6seas o inflamacion recientes. Evite la presién en las
regiones afectadas.

e Embarazo. Segun algunos digitopuntores, algunos puntos de presion en la
pierna pueden aumentar el riesgo de aborto. De los mencionados
anteriormente, no presione el LI10O ni el SI10 si esta embarazada.

¢ Epilepsia o hipertension. (Mitchell, 1997)
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Tratamiento de digitopuntura personal

Una vez que se haya familiarizado con sus puntos de energia, usted mismo podra
tratarse mediante la digitopuntura. Sin embargo, es recomendable visitar antes a un
profesional titulado e instruido, y asi aprendera directamente donde se encuentran los
puntos y cOmo se realiza el tratamiento. También podria seguir un curso para iniciarse
y aprender el modo de aplicarse el tratamiento; y quizéas podria compartir la
experiencia curativa con otras personas.

Para encontrar un punto de digitopuntura, utilice uno o dos dedos y pulse alrededor de
la region que note tensa. Normalmente, estos puntos se encuentran en las regiones
musculares—y la espalda tiene un buen nimero de musculos. Se pueden encontrar
otros puntos de digitopuntura en articulaciones y regiones de depresiones 6seas.
Cuando localice una zona rigida, puede ser que note un haz de fibras musculares o un
musculo tenso, ademas de cierto dolor en el centro. El dolor indica que la energia esta
blogueada. Si presiona firmemente durante un minuto o mas en el punto doloroso,
contribuirda a liberar la energia bloqueada. Mientras presiona, deberia sentir cierto
placer y al mismo tiempo dolor. Cuando la energia bloqueada se haya liberado por
completo, sentird como una pulsacién suave que procede del punto. No se desanime
si no siente esta pulsacién las primeras veces que ejercite la digitopuntura; se necesita
practica para sensibilizarse a todo lo que el cuerpo desea comunicar. Asimismo, es
posible que el dolor no se alivie instantaneamente. Al presionar sobre los puntos de
digitopuntura, estimulamos la tendencia natural del cuerpo a curarse. Este proceso

lleva su tiempo, a veces mas de treinta minutos. (Mitchell, 1997)

Reflexoterapia

En méas de una ocasion habra visto graficos de manos con tantas lineas y puntos que
parecen mapas de continentes extrafios, con docenas de ciudades designadas con los
nombres de las partes del cuerpo. Son mapas con los puntos reflejos de las manos
que, al presionarlos y sujetarlos, pueden aliviar paulatinamente el dolor, la sensibilidad
o cualquier desequilibrio que se encuentre en la zona que corresponda a ese punto del

cuerpo.
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Si la Reflexoterapia le recuerda a la digitopuntura, esta en lo cierto: los puntos que se
utilizan en ambos tratamientos son semejantes. En la digitopuntura, los puntos estan
asociados a lugares especificos del cuerpo por medio de los meridianos; en
Reflexoterapia, los puntos corresponden a extremos nerviosos a través de las
trayectorias nerviosas. Si al presionar sobre un punto reflejo siente molestias,
seguramente esto significa que en los extremos nerviosos tiene calcio cristalizado y
depodsitos de &cido. Si continda aplicando una presion progresiva a un punto que
corresponde a la espalda, estimulara ese punto, que, a continuacion, impulsara los
nervios para que den energia a la region correspondiente de la espalda. Al ir
presionando progresivamente, se rompen y disuelven los depdésitos acumulados.
Usted es quien mejor podra juzgar la cantidad de presidén que le va bien y que, a la
vez, sea lo suficientemente firme para estimular el punto. Por esta razon, la

Reflexoterapia es un autotratamiento excelente contra el dolor de espalda.

Normas generales

e Busque un lugar tranquilo donde pueda practicar la reflexoterapia sin que nadie
le interrumpa durante diez o quince minutos.

e Cuando encuentre un punto reflejo sensible, concéntrese en él y observe como
se siente a medida que va aplicando presién. Puede cerrar los ojos si ello le
ayuda a concentrarse. Sujete el punto débil hasta que disminuya el dolor.

e Si no tiene las uias suficientemente cortas para practicar la Reflexoterapia
cémodamente, puede utilizar un lapiz de los que llevan una goma de borrar en
la punta para ejercer presion.

e No todos los puntos reflejos tienen el mismo tamafo; algunos no llegan al
tamafno de una cabeza de alfiler y otros pueden ser un poco mayores que un
guisante. Con la préctica los ira reconociendo.

e Los graficos de Reflexoterapia a veces varian un poco entre si en cuanto a la
correspondencia entre los puntos y los 6rganos y partes del cuerpo. Examine

su pie y apligue un masaje a cualquier punto doloroso o sensible hasta que

35



disminuya el dolor. Observe qué efecto tiene en su dolor de espalda. Puede
que los puntos sensibles duelan debido a un problema completamente distinto.
Sin embargo, desde un punto de vista holistico, todas las partes del cuerpo
estan interrelacionadas y afectan al cuerpo en su totalidad, por lo que cualquier

punto reflejo sensible que trate tendra un efecto sobre su dolor de espalda.

Reflexoterapia para el dolor de espalda

Si decide utilizar la Reflexoterapia para aliviar el dolor de espalda, y los puntos que
presiona la mano son demasiado sensibles, intente ejercer una presion ligera,
progresiva y continua, hasta que empiecen a disolverse los depdsitos y no sienta

molestias al ejercer mas presion.

1.5.4 Los ejercicios Williams.

El ejercicio es la base para prevenir o solucionar un problema de espalda y se ha
mostrado muy efectivo, tanto en la prevencién como en el tratamiento del dolor ya
establecido. Hoy se sabe que las personas involucradas en actividades fisico-
deportivas poseen mayor densidad 0sea que las sedentarias, a la vez que en las
primeras la desmineralizacién del hueso se produce mas lentamente. Ademas, tienen
mayor musculatura, lo cual protege a la columna en gran medida. Todo esto ayuda
mucho a evitar la aparicion de un dolor de espalda a corto y sobretodo a largo plazo.
Los ejercicios mas importantes son los abdominales, teniendo en cuenta que la
espalda debe permanecer siempre totalmente apoyada en el suelo y no arquear la
espalda, lo cual seria mas perjudicial que beneficioso. La grasa del vientre constituye
un problema para la columna vertebral. También son importantes los ejercicios
dorsales. Unos buenos muasculos dorsales y espinales se logran con un minimo de 200
abdominales diarios y ademas se evitan alteraciones en la columna ya sea por

alteraciones congénitas o por alteraciones de posicion.
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El ejercicio muscular provoca una vasodilatacion importante a nivel de los musculos en
movimiento, es decir, resuelve el problema de obstruccién circulatoria favoreciendo el
metabolismo del tejido muscular, asi como la expulsion y destruccion de toxinas que
estdn provocando el dolor y la fatiga muscular. Su accibn mecanica realiza un
Automasaje del sistema venoso, al proporcionar la circulacion de retorno (Romero y
Da Silva, 1988).

La pauta de los ejercicios recomendados debe cumplir dos objetivos.

e Ejercicios que permiten el estiramiento y la relajacion de los musculos con
tendencia al acortamiento.
e Tonificacion de aquellos masculos claves para la estabilidad y proteccion de la

columna vertebral.

El ejercicio terapéutico constituye una poderosa fuerza para obtener una buena salud,
representando un papel Unico en el tratamiento del dolor de espalda (Basmajiam,
1992).

Los ejercicios que nosotros vamos a utilizar en nuestro trabajo son los ejercicios
williams que son técnicas de tratamiento rehabilitador para la columna vertebral, y
estan dirigidos Unicamente a tratar las afecciones lumbares de la columna vertebral.

En el tratamiento con la técnica de Williams, son tres los objetivos que se manifiestan,
el primero es la flexibilizacion de la region lumbar.

El segundo objetivo es el fortalecimiento de esta region empleando técnicas
fortalecedoras, tanto para los muasculos lumbares, como para los gluteos y
abdominales, tratando de alcanzar el equilibrio entre estos grupos musculares para
evitar el desequilibrio pélvico que es la causa principal de los dolores lumbares.

El tercer objetivo consiste en la practica de ejercicios correctores, estos ejercicios
pretenden modificar la accibn muscular para mejorar la estabilidad pélvica asi como

alcanzar una rectificacion de la lordosis lumbar con el fin de evitar una lordosis
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pronunciada que provocaria desequilibrios mecéanicos, inestabilidad en toda la region
lumbar debido a la compresion de los nervios por la presencia de procesos artr4sicos

o cualquier otro proceso degenerativo que pudiera ocurrir en esta region.

Conclusion parcial del capitulo.

Para la promocion de salud y prevencion del dolor lumbar se requiere de la
convergencia de mdultiples disciplinas, ya que se considera como una afeccion
multicausal, necesitando de un enfoque multidisciplinario pues constituye un sintoma
gue puede ser reversible espontaneamente, por medios medicamentosos, y a través
del ejercicio fisico. En la revisién bibliografica extranjera se constaté que en pocos
casos la promocion y prevencion del dolor lumbar se realiza a través de los medios de
la cultura fisica, en el caso de Cuba a pesar de reconocer y emplear medios de la
cultura fisica para la promocion y prevencién del dolor lumbar no se estdn empleando

estas variables y las modalidades terapéuticas aparecen pero de forma aisladas etc.

Novedad cientifica.

La propuesta de esta investigacion puede constituir un recurso viable para
complementar los proceso de promocion y prevencion del dolor lumbar en el adulto a
partir de procesos interactivos entre diferentes modalidades de la Cultura Fisica que
permiten una superior reincorporacion social de los mismos y una mejor calidad de
vida, en tanto se afianza en recursos no invasivos, que parten de las propias
potencialidades de los sujetos. Es novedoso esencialmente porque vincula los

procederes, estos se plantean integrados.
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Capitulo Il: Marco metodologico.

Sobre el proceso investigativo para disefar la propuesta.

2.1 Escenario y sujetos.

En nuestra investigacion se trabajo con una poblacién de 10 adultos mayores de
ambos sexos que residen en el consejo popular Universidad, del municipio Santa
Clara, provincia de Villa Clara, en el periodo de 10 meses.

Primer grupo de sujetos: Integrada por 10 sujetos adulto mayor que asistieron a
consulta afectados por dolor lumbar en busca de tratamiento pero que en estos
momentos no tenian la dolencia. Se escogen estas edades porque representan el
mayor porciento con esta afeccion de acuerdo con la literatura especializada (segun
Colectivo de autores, 2006). Y porque es la etapa de la vida (de 60 — 74 afios) es
donde se enmarca el adulto mayor. Se les aplicd las acciones terapéuticas por un
periodo de 10 meses.

Se seleccionaron a partir de un criterio intencional no probabilistico, teniendo en
cuenta la incidencia de este consejo popular en este tipo de dolencia, ya que el mayor
porciento de la poblacién en de origen rural y su actividad fundamental es el trabajo
agricola. Se solicitd su consentimiento informado para participar en la investigacion.
(Ver Anexo N° 7).

Para seleccionar la muestra (intencional) se tuvo en cuenta los siguientes criterios.
Caracteristicas de inclusion
e  Adulto Mayor que en un periodo de tiempo (2 meses antes de la inclusion) fue

paciente por presentar dolor lumbar en la comunidad del consejo popular Universidad

del municipio Santa Clara. Villa Clara.



e Adulto Mayor comprendido hasta el comienzo de la investigacion entre 60 y 74
aflos de ambos géneros.

e  Adulto Mayor que estén dispuestos a colaborar con el estudio.

Criterios de Salida

e Después de estar seleccionados y no asisten de forma consecutiva a tres
encuentros.

e Adulto Mayor que no deseen continuar formando parte de la investigacion.

Criterios de Exclusion:

¢ Pacientes que no sean de la comunidad.

e Pacientes que no estén en las edades requeridas de 60 — 74 afios para la

investigacion.
¢ Discapacitados fisicos o mentales.

Segundo grupo de sujetos: 11 “Expertos”, que son los encargados de valorar la

viabilidad de las acciones fisico- educativas propuestas.

Estos expertos son licenciados en cultura fisica con experiencia y trabajan en centros

enmarcados en el consejo popular Universidad.

2.2 Etapas de la investigacion.

En correspondencia con el paradigma cientifico materialista en nuestro trabajo se
aplicaron métodos de investigacion cientifica que proporcionaron la informacion, la
orientacion y direccion adecuada en el mismo, para alcanzar los resultados con

diferentes propositos.
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El proceso investigativo se organizé a partir de la identificacion, elaboracién de las
acciones resultante del proceso investigativo y la evaluacion de la factibilidad interna
y externa de la misma a través del Criterio de Expertos y un Experimento de Control

Minimo.

A partir de los resultados obtenidos en el diagnostico y la valoracion emitida por los
Expertos, se disefiaron acciones para la promocion de salud y prevencion del dolor
lumbar con medios de la Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica, en particular

educacion para la salud, masaje, digitopuntura y ejercicios Williams.

La investigacion se organizé en tres etapas que procederemos a explicar a

continuacion.

Etapa I: Diagnosticar el estado inicial en relacion a la promocion de

salud y prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor.

En la primera etapa nos dimos a la tarea de identificar las caracteristicas y el estado
inicial de la temética promocioén de salud y prevencion del dolor lumbar. Para ello fue
necesario emplear diversos métodos y/o técnicas entre los cuales los mas importantes

fueron:

Del nivel tedrico:

Histdrico - Légico: se realiz6 un andlisis del comportamiento de la promocion de
salud desde la prevencion del dolor lumbar y a la vez se plantea la situacion de esta
problematica en la actualidad sobre todo en cuanto a la importancia de la Cultura

Fisica en los procesos terapéuticos en este tipo de dolencia.

Analisis - Sintesis: utilizado como via esencial para descomponer toda la informacién
gue se fue acopiando durante el proceso de fundamentacién del problema cientifico y

la conformacion de las acciones propuestas resultante de este proceso que demando,
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ademas, resumir la misma para una mejor comprension de toda la indagacion

realizada.

Inductivo - Deductivo: permitié realizar inferencias de las concepciones analizadas y
elaborar generalizaciones acerca del material acopiado en todas las etapas de la

investigacion.

Revisién bibliografica: Se procedié a revisar toda la literatura relacionada con el
tema de la promocién de salud y prevencion del dolor lumbar, asi como su tratamiento,
tanto en formato duro, como en la red de redes, de manera que pudiéramos conocer
sobre las novedades y las particularidades del mismo. De esta manera, se revisaron
tesis de maestria, de diplomas, asi como todos aquellos documentos que tratan el

tema.

Del nivel empirico:

Revision documental: Se realizo la revision de los documentos normativos del trabajo

de las areas terapéuticas, salas de rehabilitacion, dentro de los que se incluyeron:

% Programas de rehabilitacién para el dolor lumbar.
+ Orientaciones metodoldgicas.

« Planificacion de actividades docentes.

Este estudio se realizd con el objetivo de constatar la existencia de esta modalidad en
la promocién de salud y prevencion del dolor lumbar como terapia en los documentos
gue norman la rehabilitacion del paciente adulto mayor con dolor lumbar. (Ver Anexo
N° 1).

Encuesta: la encuesta se aplico a adultos mayores que viven en el consejo popular
Universidad y fueron atendidos por dolencias lumbares con tratamiento a través de

medios de la Cultura Fisica terapéutica y profilactica, con el objetivo de recopilar

42



informacion directa de los portadores de la dolencia y futuros tributarios directos de los
beneficios de esta investigacion, acerca de parametros para obtener una

caracterizacion de su evolucion. (Ver Anexo N° 2).

Entrevista: Se les aplicé a los profesores de las areas terapéuticas y salas de
rehabilitacion del consejo popular Universidad del municipio Santa Clara, que se
consideran a los efectos de este trabajo como especialistas, con el objetivo de
recopilar informacion durante el proceso de diagnostico. (Ver Anexo N° 3).

Observacion: Este método fue utilizado para determinar el contexto social donde se
van a desarrollar las acciones de promocion de salud y prevencion del dolor lumbar en
el adulto mayor y determinar los factores relacionados con las conductas, asociadas al
problema. También se emple6 con el objetivo de conocer las particularidades de las
actividades planificadas, los medios empleados y el cumplimiento de las actividades en
el tratamiento con el dolor lumbar; se utilizé de forma directa y no participante, de tipo
Transversal, segun Campoy, citado por Abreu (2006).

Para la ejecucion de la misma se elabor6 una guia de observacion (protocolo de
registro) para garantizar la uniformidad del procedimiento de colectar los datos para las
situaciones observadas (Ver Anexo N° 4) con el objetivo de que puedan ser

comparados posteriormente con los resultados de la revision documental.

Triangulacién: Se define como “la combinacién de multiples métodos en un estudio
del mismo objeto o evento para abordar mejor el fenbmeno que se investiga”.

La Triangulacion metodologica es el uso de al menos dos métodos, usualmente
cualitativo y cuantitativo para direccionar el mismo problema de investigacion. Se
realizd una Triangulacion entre los métodos de Observacién, la Encuesta y la Revision

documental.

Estadistico - Matematico: se emplearon las tablas de distribucion empirica de
frecuencias con el objetivo de acopiar y procesar toda la informacion en esta primera

etapa.
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Etapa II: Disefiar acciones fisico educativas para la promocion de

salud y prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor.

Para la elaboracion de las acciones se parti6 de los resultados de la identificacién
realizada y las tendencias mas actuales de la terapia basada en modalidades de la

Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica.

Para ello fue necesario emplear diversos métodos y/o técnicas cientificas entre los

cuales los méas importantes fueron:

Del nivel tebdrico.

Histdrico — Légico: se realizé un analisis del comportamiento de la promocién de
salud y prevencion dada a los pacientes que han padecido de dolor lumbar, se
empled con el objetivo de conocer la forma en que se proponen la realizacion de las
acciones en los programas de Cultura Fisica de las escuelas comunitarias, areas

terapéuticas y salas de rehabilitacion.

Analisis - Sintesis: se empleé con el objetivo de tomar aquellos contenidos que
muestran la esencia general y particular de los contenidos relacionados con la

promocion de salud y prevencion del dolor lumbar.

Inductivo - Deductivo: permitié realizar inferencias de las concepciones analizadas y

elaborar generalizaciones acerca del material acopiado.

Enfoque Sistémico: método cientifico general devenido en un recurso central en las
investigaciones sociales, que como esencia plantea penetrar en la realidad a partir de
las interacciones dialécticas que se dan entre sus procesos. En nuestro caso fue
empleado para analizar las potencialidades del empleo de las diversas acciones para

la promocion de salud y prevencion del dolor lumbar.

44



Este método se basa en la interaccion con los medios de la Cultura Fisica (educacién
para la salud, masaje, digitopuntura y ejercicios williams), de manera tal que el sujeto

pueda ir previniendo la dolencia positivamente.

Etapa Ill: Evaluar la propuesta de acciones mediante el criterio de

expertos y su aplicacion.

Con el objetivo de evaluar las acciones terapéuticas propuestas asi como su eficacia y
la posibilidad de ser aplicada en la practica para cumplir el objeto social por el cual fue
creada en el proceso de prevencién del dolor lumbar, fue necesario emplear diversos

métodos y/o técnicas entre los cuales las mas importantes fueron:

Del nivel tebdrico:

Histérico — Légico: método importante y central en el encuadre del campo de accién
de la investigacion, y a la vez se plantea la situacion de esta problematica en la
actualidad sobre todo en cuanto a la importancia de la promocién de salud desde la
prevencion en los procesos terapéuticos en este tipo de dolencia, para ser valorada
por los expertos.

Analisis - Sintesis: se emple6 con el objetivo de descomponer aquellos elementos
mas importantes que contribuyan al ordenamiento adecuado de las acciones
terapéuticas propuestas y resumir la misma para una mejor comprensioén de toda la
indagacion realizada que permita a los expertos valorar su eficacia y posibilidad de ser

aplicada.

Inductivo - Deductivo: permitié realizar inferencias de las concepciones analizadas y
elaborar generalizaciones acerca del material acopiado en todas las etapas de la

investigacion.
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Del nivel empirico:

Se utilizé el criterio de expertos con el objetivo de evaluar las acciones terapéuticas
propuestas, teniendo como premisa que los seleccionados debian cumplir los

siguientes requisitos de inclusion:

<> Ser Lic. En Cultura Fisica y tener experiencia en el trabajo en rehabilitacion del

dolor lumbar.

X Ser profesor de Cultura Fisica de las escuelas comunitarias del Consejo Popular
Universidad del municipio Santa Clara, Villa Cara para garantizar el dominio de la

realidad de los pacientes en el area objeto de estudio.

X Tener 3 afios de experiencia como minimo, como profesor de Cultura Fisica

terapéutica o rehabilitador en contacto con el tratamiento del dolor lumbar.

Todos los Licenciados en Cultura Fisica del Consejo Popular Universidad del
municipio Santa Clara, cumplian estos requisitos y por tanto se les aplicaron los

instrumentos para la seleccion.

Una vez realizada esta primera seleccion, se les aplico el método del criterio de
expertos para establecer su competencia y a cada uno de ellos se le aplicé el
instrumento para determinar su coeficiente de argumentacion y de conocimientos

como se muestra a continuacion segun Abreu (2006).

Forma de célculo del coeficiente de argumentacion de los expertos:
Se les pidié que marcaran con una cruz (X), en una escala creciente de uno a diez, el
valor que se corresponde con el grado de conocimiento o informacién que tienen sobre

el tema de estudio, dolor lumbar.
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Tabla N° 1:

Coeficiente de argumentacion de los expertos.

Experto No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

A partir de la informacion brindada se puede calcular muy facilmente el coeficiente de
conocimiento o informacion (KC), multiplicando el grado de conocimiento dado por el

posible experto por 0,1.

Se les pidi6é que realizaran una autovaloracion, segun la tabla siguiente de sus niveles

de argumentacion o fundamentacion sobre el tema de estudio.

Tabla N° 2: Tabla para la autovaloracién de los niveles de argumentacién o

fundamentacion.

Grado de Influencia de cada

3 una de las fuentes en sus
FUENTES DE ARGUMENTACION o
criterios sobre el tema

Alto Medio |Bajo

Andlisis teoricos realizados por usted.

La participacion en eventos cientificos de
caracter nacional e internacional con trabajos

realizados sobre el tema.

La retroalimentacién en la practica de los
conocimientos y habilidades adquiridas mediante

diferentes formas de educacion posgraduada.

Enfoques amplios sobre el Manejo del paciente

con dolor lumbar
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Para calcular el coeficiente de argumentacion o fundamentacion de cada experto, se
utilizaron los valores que aparecen en la siguiente tabla patron, asignados de acuerdo
con la importancia de cada una de las fuentes.

Tabla No 3: Patron para calcular el coeficiente de argumentacion de la primera

muestra

Grado de influencia de cada

y una de las fuentes en sus
Fuentes de argumentacion o
criterios sobre el tema

Alto Medio Bajo

Andlisis teoricos realizados por Ud.

0.1 0.15 0.05
Participacion en eventos cientificos de caracter con

_ _ 0.2 0.05 0.03

trabajos realizados sobre el tema.
La retroalimentacibn en la practica, de los
conocimientos y habilidades adquiridas mediante| @ og 0.2 0.15
diferentes formas de educacion post graduada.
Enfoques amplios sobre el Manejo del paciente con

0.45 0.4 0.27

dolor lumbar.

“En el primer caso, para la determinacion del coeficiente de argumentacion de los
expertos, después de asignarle manualmente y de acuerdo a los intereses del
investigador a las fuentes de argumentacion un peso determinado, se determina el
coeficiente K de competencia de cada experto, utilizando las siguientes férmulas: K =
1/2 (Kc. + Ka), donde:

Kc: es el coeficiente de conocimiento o informacion que tiene el experto acerca del
problema calculado sobre la base de la valoracion del propio experto en una escala de

0 a 10 y multiplicado por 0.1 (dividido por 10).
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Ka: es el coeficiente de argumentacion o fundamentacion de los criterios del experto
determinado como resultado de la suma de los puntos alcanzados a partir de una tabla
patron.

A partir de la determinacion de K, la competencia de los expertos se pueden clasificar
individualmente segun lo convenido en: 0.8 <K <1 = K —» alta, 0.5 <K<08 => K -
mediay 0 <K< 0.5 = K — baja.

Una vez realizado este procedimiento, se descartan los sujetos con un coeficiente K
bajo.

En segundo lugar, una vez ingresados los datos en una tabla de Excel, la frecuencia
acumulativa de los datos, la frecuencia relativa acumulada a partir del calculo realizado
en la frecuencia acumulativa, el calculo “donde entre otros se determina el inverso de
la distribucibn normal estandar acumulativa y se realizan otros calculos para
determinar los puntos de cortes” segin Crespo y Aguilasocho (2002). Por ultimo este
programa permite hallar la tabla final donde se muestra el consenso de los expertos y
concluye con el grafico de los datos donde se muestran las selecciones de los
expertos con el proposito de ilustrar al investigador para complementar su
investigacion por otros medios. De este modo se aplica el método estadistico
matematico a través de la estadistica descriptiva.

El programa automatizado de Crespo (2002) facilité el proceso de elaboracién de las
tablas y la confeccién de los gréaficos de salida del procesamiento.

A partir de la tabla patréon anterior y de la autovaloracién realizada por los posibles
expertos, se continud con los pasos descritos por Crespo y Aguilasocho (2002) citados
por Abreu (2006). Segun estos autores, el investigador puede utilizar para su consulta
a expertos con toda seguridad de nivel alto y si el coeficiente de argumentacion
promedio de todos los posibles expertos es alto, puede analizar también la posibilidad
de utilizar los de coeficiente medio.

Este proceso de seleccion se le aplicd a los 14 profesores de Cultura Fisica del
consejo popular Universidad, de los cuales 11 tuvieron competencia alta (Ver Anexo

N° 5), quedando excluidos 3 de ellos, obteniéndose una muestra que se encuentra
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dentro del nUmero de expertos recomendado por Delbecq, Van de Ven y Gustafson,
asi como Pineault y Daveluy, citado por Abreu (2006) y Pérez (2008) que indican que
en grupos homogéneos suelen ser suficientes con 10 — 15 sujetos.

Al caracterizar a la muestra de expertos encontramos que:

Tabla No.4: Caracterizacién de los expertos para la valoraciéon de la propuesta

Caracteristicas. Entre 3y 5 afios % Mas de 5 afos %
Afos de experiencia

2 14.28% 12 85.71%
Centro de trabajo Escuela comunitaria Sala de rehabilitacién

Cantidad % Cantidad %

11 78,57% 3 21,42%
Estudios de Postgrado
realizado 10 90,90% 3 100%

Como puede apreciarse en la Tabla N° 4, anteriormente, la mayor parte de los
licenciados poseen mas de 5 afios de experiencia en el trabajo con los pacientes
adultos mayores con dolor lumbar en alguno de los centros donde se realiza este
tratamiento. Asi mismo, la mayoria ha cursado estudios de post grado, y uno de ellos

posee el titulo académico de Master.

Por otra parte, la mayoria de los expertos trabaja en la escuela comunitaria mientras la

minoria esta insertada en la sala de rehabilitacion del consejo popular.

Una vez concluido el proceso de seleccion de la muestra de expertos, se les aplicé la
encuesta para la validaciébn de la propuesta. Las encuestas a los expertos se le

aplicaron de forma personal y directa, lo que permitidé recoger la informacion segun
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cronograma establecido. (Ver Anexo N° 6)

Junto a la encuesta les fue entregada al grupo de expertos para la valoracién de la
misma, las acciones fisico educativas derivadas de las necesidades detectadas con
los métodos cientificos sefialados, de manera que pudieran opinar, a través del

conocimiento pleno de la misma, sobre los requerimientos de colaboracion que les

pedimos en la encuesta.

También se les plantearon los 5 pasos o demandas de solicitud de valoracion,
teniendo en cuenta aspectos de la propuesta de las acciones fisico educativas.

Tabla No 5: Aspectos de la propuesta de las acciones fisico educativas.

prevencion del dolor lumbar

No. | Aspectos de la propuesta de las acciones | MA | BA PA | NA
fisico educativas.

1 Componentes de la propuesta.

2 Cantidad de acciones

3 Posibilidades de realizacion en la practica.

4 Utilidad social de la organizacion de las
modalidades terapéuticas propuestas.

5 Eficacia en la promocion de salud vy
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Tabla No 6: Respuesta final de los expertos a la propuesta de las acciones fisico

educativas

MUY BASTANTE POCO NO

PASOS | ADECUADO | ADECUADO |ADECUADO| ADECUADO |ADECUADO

P1

P2

P3

P4

PS5

En el método de Evaluacion a través de Expertos, las técnicas empleadas para la
valoracion de la viabilidad del conjunto de acciones fisico- educativas, fueron también

las distribuciones empiricas de frecuencia, y las medidas descriptivas (Moda).

Adicionalmente al criterio de expertos, para la validacion de la propuesta realizamos
una intervencion comunitaria con un disefio de control minimo con 10 sujetos

pertenecientes al Consejo Popular Universitario,

Experimento de Control Minimo

El Experimento de Control Minimo se lleva cabo a través de la comparacion de los
resultados, en dos momentos, de la Encuesta, para ver si se producen cambios
significativos en cuanto a promocién de salud desde la prevencion del dolor lumbar en
el adulto mayor.

En el Experimento de Control Minimo se hace uso de la Prueba no paramétrica de Mc
Nemar, porque las variables de la encuesta son discretas nominal- dicotdbmica y la

comparacion es horizontal con 2 momentos.
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Capitulo lll: Analisis de los resultados.

Como parte de nuestro algoritmo de trabajo, corresponde en este momento proceder a
examinar en detalle cada uno de los resultados encontrados para dar cumplimiento a

nuestros objetivos.

3.1 Sobre los resultados en el diagndstico inicial en relacion a la

promocion de salud y prevencion del dolor lumbar. Etapa 1.

Resultados de la Revisiéon documental

Se realizé un estudio de documentos normativos del trabajo de las areas terapéuticas,

dentro de los que se incluyeron:

1. Programas de rehabilitacion.
2. Orientaciones metodoldgicas.

3. Planificacion de las actividades docentes.

En los programas actuales de Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica que se estan
aplicando en las escuelas comunitarias, en las areas terapéuticas y en las salas de
rehabilitacion orientados por el INDER no estdn concebidas las actividades
especificas para la promocion de salud desde la prevencién del dolor lumbar. Las
acciones actuales de rehabilitacion que se utilizan en las areas de Cultura Fisica de
las escuelas comunitarias y de las salas de rehabilitacion tienen una vision
rehabilitadora, a partir de la intervencion de los medios terapéuticos y del ejercicio
fisico, como terapia no farmacoldgica, pero carecen de un trabajo de promocién y
prevencion que permita al profesor o rehabilitador hacer un trabajo profilactico
organizado de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente, y que permita al
profesional de Cultura Fisica tomar decisiones con relacion a la planificacion,

organizacion y aplicacién de este programa.
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En las orientaciones metodolégicas que acompafian a los programas actuales de la
CFT no parecen indicaciones para la promocién de salud desde la prevencion del
dolor lumbar, solo se trabaja en funcion de la rehabilitacion, y no del paciente como ser
social.

No se realizan actividades docentes para la promocién de salud desde la prevencion

del dolor lumbar.

Resultados de la Encuesta inicial a los pacientes.

Al analizar esta encuesta pudimos conocer que, (pregunta 1) todos han padecido de
dolor lumbar los 10 para un 100% lo que corrobora lo planteado por la literatura, que
del 80 al 90 % de las personas han tenido un episodio en su vida de dolor lumbar

En el andlisis de la reincidencia del dolor lumbar (pregunta 2) se aprecia que en todos
los investigados se ha repetido esta afeccion de dolor lumbar. Para un 100%.

Al relacionar los antecedentes hereditarios con la enfermedad (pregunta 3) se constat6
que efectivamente todos tienen antecedentes de algun familiar que padezca de dolor
lumbar, siendo mas marcados las relaciones con padres y madres.

En el andlisis de qué tipo de de ejercicios practican (pregunta 4), se observé que 7
pacientes que representa el 70 % no practican ningun tipo de ejercicio o deporte y solo
3 pacientes hacen actividad en el circulo de abuelos que representa el 30 %, lo que
demuestra que el mayor porciento no practica ejercicios fisicos, deportes y la
recreacion, decision contraria a lo que se orienta para estos casos dada la importancia
gue representa hacer ejercicios fisicos o hacer determinada actividad al aire libre que
requiera de esfuerzo fisico para la prevencion y rehabilitacion de los afectados con
dolor lumbar.

En cuanto si fueron atendidos en salas de rehabilitacion (pregunta 5), 8 personas
respondieron afirmativamente para un 80% y 2 personas respondieron negativamente
para un 20%, lo que demuestra que en la gran mayoria se ha complementado el

trabajo de atencion comunitaria a las afecciones del dolor lumbar.
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La respuesta si has recibido educacion para la salud como promocion y prevencion del
dolor lumbar (pregunta 6), el total de los investigados respondi6 que no para un 100%.
La respuesta a si han recibido tratamiento con masaje para la prevencion del dolor
lumbar (pregunta 7) fue negativa del 100% de los encuestados es decir los 10 adultos
mayores objeto de investigacion, igualmente sucedié con la pregunta si habian
recibido tratamiento con Digitopuntura para la prevencién del dolor lumbar (pregunta 9)
donde la respuesta fue negativa de los 10 investigados encuestados para un (100%).

En el caso de la pregunta si habian recibido atencion de prevenciéon a través de
ejercicios williams (pregunta 10), los 10 sujetos encuestados respondieron
negativamente (€l 100% de los sujetos), de la misma manera responden todos en la
altima pregunta en la que coinciden en no haber recibido ningan otro tipo de

tratamiento. (Ver Anexos N° 8y 9).

Resultados de la entrevista a los especialistas de Cultura Fisica.

Los profesores de Cultura Fisica de las salas de rehabilitacion y areas terapéuticas no
realizan la atencion de promocion de salud y prevencion del dolor lumbar ya que en
los programa mencionados anteriormente y las orientaciones metodoldgicas generales
no esta concebido estas indicaciones por que no satisfacen las expectativas de

rehabilitacién en los momentos actuales.

Resultados de las observaciones.

En las observaciones se corroboré que no se imparten clases de promocién del dolor
lumbar a través de la educacion para la salud, que permita hacer un tratamiento
adecuado acorde con las exigencias del tratamiento terapéutico actual.

Se visitaron todas las areas terapéuticas de las escuelas comunitarias y la sala de
rehabilitacion del consejo popular Universidad al comienzo del curso escolar 2007 —

2008, y se observaron 10 clases de Cultura Fisica (71,4% de los 14 existentes), que
son los que atendian directamente a los grupos de pacientes con afecciones lumbares,
Esta observacion se realizé en las 4 areas terapéuticas que tiene el Consejo Popular
Universidad. (Ver Anexo N° 10).
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Resultados de la triangulacion.

Al triangular los métodos de Observacion, Revision documental y Encuesta, se puede

afirmar que las deficiencias encontradas se resumen en:

= En los programas actuales de Cultura Fisica terapéutica y profilactica, que se
desarrollan en las diversas instituciones comunitarias, no aparecen
orientaciones metodoldgicas del tratamiento rehabilitador del dolor lumbar a

través de la promocién de salud desde la prevencién del dolor lumbar.

= En los tratamientos actuales de rehabilitacibn no se orientan acciones

terapéuticas de de promocién de salud desde la prevencion del dolor lumbar.

= No se reportan resultados del empleo de acciones terapéuticas de promocion de
salud desde la prevencion del dolor lumbar con medios de la Cultura Fisica

terapéutica que influyan en beneficio del paciente y no de la enfermedad.

3.2 Propuesta de acciones fisico educativas para la promocioén de

salud y prevencion del dolor lumbar. Etapa 2.

Cuba constituye uno de los pilares fundamentales, a escala internacional, de como
desarrollar la politica de promocién de salud. La razon fundamental para esto, es la
existencia de un Gobierno que tiene la voluntad de elevar cada dia mas el nivel de
salud de la poblacion y una sociedad que participa activamente en las acciones de

salud de los diferentes sectores que la integran.

A partir de las deficiencias encontradas en la primera etapa a través de los métodos
cientificos empleados, nos dimos a la tarea de elaborar una propuesta de acciones
fisico educativas de promocion de salud desde la prevencion del dolor lumbar que

pueden resolver y garantizar la atencion del adulto mayor con esta afeccion influyendo
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en estilos de vida saludables que garanticen una mejor calidad de vida de estos
pacientes en la atencion primaria de salud.

En su concepcién, partimos inicialmente del diagnéstico a los adultos mayores al inicio
de la investigacion, para determinar la necesidad de superacion especializada sobre el
dolor lumbar y a través de ella proponer acciones como una forma de solucion.

Si se considera la promocion de salud como un proceso educativo de ensefianza —
aprendizaje a través del cual la comunidad logra ejercer control de su salud y elevar su
nivel, entonces la educacion para la salud es uno de los principales instrumentos para
realizar actividades de promocién de salud, definido por la OMS...”"como la disciplina
gue se ocupa de iniciar, orientar y organizar los procesos que han de promover
experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en los conocimientos,

actitudes y préacticas del individuo y de la comunidad con respecto a la salud.”

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el diagnostico de salud y el
diagnostico de necesidades educativas. Se realizaron acciones fisico educativas de
promocion de salud para el dolor lumbar en el adulto mayor en el consejo popular
universidad, donde participan los 10 adultos investigados, el investigador, el médico y
la enfermera del consultorio que atiende esta comunidad. El tiempo de duracion
planificado para estas actividades es de 30-45 minutos en dependencia de las

problematicas surgidas durante las mismas.

Objetivo general de las acciones: Orientar y preparar al adulto mayor mediante
acciones fisico educativas planificadas y encaminadas a la promocion de salud desde

la prevencién del dolor lumbar.

Metodologia a seguir para la aplicacion de las acciones.

Para el desarrollo de estas acciones nos proponemos realizar 7 actividades 3
educativas y 4 educativas teodrico - practicas y el resto de las actividades se realizara
de forma practica, tres veces por semana, dirigidas por el profesor y el monitor

durante un periodo de 10 meses y de forma independiente por toda la vida.
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Acciones fisico educativas para la promocion de salud desde la prevencién del

dolor lumbar

Actividad # 1 Primer encuentro investigador-adulto mayor.
Tema: La CFT y P en la promocion de salud y prevencion del dolor lumbar.

Titulo: El grupo de adulto mayor enfrenta su realidad.

Sumario:
+« Caracteristicas del grupo

¢+ El grupo adulto mayor, su responsabilidad en los cambios.

Obijetivos:
1. Definir las caracteristicas del grupo.

2. Determinar la necesidad de creacion del grupo de adulto mayor.

Método de ensefianza:

X/

« Expositivo, visual directo, Dialogado.

Técnica de presentacion:

« Quien soy.

Técnica Educativa:

+* Charla educativa.

Desarrollo

-Creacion del grupo, donde los integrantes deben tener la voluntad de participar en
acciones conjuntas para solucionar la situacion planteada.

-Utilizar técnicas de presentacion personal, para contribuir a que los participantes

establezcan relaciones personales: Quién soy yo.
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-Definir objetivos del grupo, donde el investigador ayuda a la formulacién de los
mismos, siendo el objetivo final del grupo: la preparacién de los miembros para lograr
una mejor salud.
-Organizar el grupo: Determinar el conjunto de roles que desempefian los
componentes del grupo para conseguir los objetivos.
-Nombrar el grupo:
-Negociar las normas del grupo:

e Frecuencia de las actividades: Las educativas semanal y las practicas 3 veces a

la semana.
e Lugar: en la sala de rehabilitacion de la comunidad.
e Horario y asistencia: En el horario de la mafiana y la asistencia debe ser los

mMas sistematica posible.

-Discutir las actividades que estan disefiadas, pidiendo opiniones sobre las mismas al
grupo.

-Decidir la proxima actividad: Promocion de salud y prevencion del dolor lumbar
-Evaluar el encuentro con reflexiones sobre la importancia de las actividades que va a

realizar el grupo para su autodesarrollo.

Actividad # 2 Debate dirigido
Tema: La CFT y P en la promocion de salud y prevencion del dolor lumbar.
Titulo: Promocion de salud y prevencion del dolor lumbar
Contenido:
+ Resultados del comportamiento de la promocion de salud y prevencion del dolor

lumbar en el adulto mayor.

Objetivos:
1. Que el adulto mayor sea capaz de comprender la importancia de la promocién

de salud y prevencion del dolor lumbar para una mejor calidad de vida.
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Método de ensefianza:

% Expositivo, Dialogado.

Técnica Educativa:

« Charla educativa.

Desatrrollo

-Informar sobre los resultados precedentes del comportamiento de los indicadores
promociéon de salud y prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor, es necesario
crear desde el inicio una atmésfera positiva, mediante un clima de acogida, aceptacion
y atencion personal a cada uno de los participantes.

- Dar a conocer la importancia de que se comprenda como se puede promover salud y
prevenir el dolor lumbar mediante acciones fisico educativas.

-Discutir las acciones fisico-educativas disefiadas, pidiendo opiniones sobre las
mismas al grupo.

-Decidir la préxima actividad: Masaje y automasaje.

-Evaluar el encuentro con reflexiones sobre la importancia de las actividades que va a

realizar el grupo para su autodesarrollo.

Actividad # 3 Clase tedrico practica
Tema: La CFT y P en la promocion de salud desde la prevencion del dolor lumbar.
Titulo: Influencias del masaje en la promocién de salud y prevencion del dolor lumbar
Contenido:

% Generalidades del masaje

%+ Manipulaciones para prevenir el dolor lumbar

Objetivos:
+«+ Aplicar las manipulaciones en el lugar requerido
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Métodos de ensefianza:

« Explicativo, demostrativo.

Técnica Educativa:

< Debate

Desarrollo

- Emitir criterios sobre el masaje terapéutico, importancia e influencia de los mismos.

- El especialista orientara como se aplica el masaje preventivo para el dolor lumbar.

- Orientar al adulto mayor los diferentes métodos para realizar el automasaje.

- Discutir estos métodos con el grupo, intercambiando con ellos sus opiniones.

- Evaluar el debate por parte de los actores del proceso mediante intervenciones sobre

las expectativas alcanzadas en el mismo.

Medios: laminas, Videos, Fotos.

Actividad # 4 Clase tedrico practica
Tema: La CFT y P en la promocion de salud desde la prevencién del dolor lumbar.
Titulo: Influencias de la digitopuntura en la promocion y prevencion del dolor lumbar

Contenido:
+» Generalidades de la digitopuntura
% Modos de aplicacién para la promocion y prevencion del dolor lumbar

Objetivos:
1- Realizar las manipulaciones correctas para la promocion de salud y prevencion del

dolor lumbar

Métodos de ensefianza:

« Explicativo, demostrativo.
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Desarrollo

- Emitir criterios sobre la digitopuntura, importancia e influencia de la misma.

- El especialista orientaran como se aplica la digitopuntura de forma preventiva para el
dolor lumbar

- Orientar al adulto mayor los diferentes métodos para realizar la digitopuntura.

-Discutir estos métodos con el grupo, intercambiando con ellos sus opiniones.

Medios: laminas, Videos, Fotos.

Actividad #5 Clase tedrico practica
Tema: La CFT y P en la promocion de salud desde la prevencion del dolor lumbar.
Titulo: Influencias de los ejercicios williams en la promocion y prevencion del dolor

lumbar

Contenido:

% Principales efectos de los ejercicios williams en la promocion de salud y

prevencion del dolor lumbar

Objetivos:
1- Interpretar los efectos que producen los ejercicios williams.

2- Valorar la importancia de cada ejercicio.

Métodos de ensefianza:

< Explicativo.

« Demostracion

Técnica Educativa:

« Debate.
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Desarrollo

- Orientar los objetivos de los ejercicios williams

- Enseniiar los ejercicios williams

-Intercambiar con los participantes de como disminuir efectos de dolor para lograr una
mejor salud

-Evaluar el debate por parte de los actores del proceso mediante intervenciones sobre

la significacién del mismo.

Medios: laminas, Videos, Fotos.
(Ver Anexo 13)

Actividad # 6 Clase tedrico practica.
Tema: La CFT y P en la promocion de salud y prevencion del dolor lumbar.

Titulo: Higiene postural de la columna lumbar.

Contenido:

*,

% Posiciones o formas para prevenir el dolor lumbar

Objetivos:
1- Realizar correctamente las formas y posiciones para prevenir el dolor lumbar

Métodos de ensefianza:

« Explicativo, demostrativo.

Técnica Educativa:
Debate

Desarrollo
-Orientar las formas y posiciones para prevenir el dolor lumbar, importancia e
influencia de los mismos

- El especialista explica y demuestra formas y posiciones para prevenir el dolor lumbar.
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- Discutir estos métodos con el grupo, intercambiando con ellos sus opiniones.
- Evaluar el debate por parte de los actores del proceso mediante intervenciones sobre

las expectativas alcanzadas en el mismo.

Medios: laminas, Videos, Fotos.
(Ver Anaxol4)

Actividad #7: Taller integrador.

Tema: La CFT y P en la promocion de salud desde la prevencion del dolor lumbar.

Titulo: La salud lumbar en el adulto mayor.

Contenidos:
+ Influencias de una adecuada combinacion de las acciones para la promocion de
salud desde la prevencion del dolor lumbar.

+ Efectos beneficiosos de una buena higiene postural.

Objetivos:
1- Interpretar los efectos de la acciones para la promocion de salud desde la
prevencion del dolor lumbar. Asi como los beneficiosos de una buena higiene

postural.

Métodos de ensefianza:

s Panel

Técnica Educativa:

< Debate.

Desarrollo
-Organizar el grupo y precisar las responsabilidades del moderador y los integrantes.
-Delimitar el tiempo de exposicién de cada participante y de las preguntas.

-Facilitar la consulta o aclaracion de dudas de algun aspecto.
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-Elaborar conclusiones por parte de cada uno de los miembros del grupo que les

sirvan de influencia directa para su crecimiento y autonomia.

-Ayudar a que cada miembro del grupo se evalle a si mismo y al grupo.

-Planificacion de una actividad de despedida, teniendo en cuenta que el grupo puede

convertirse en promotor de salud de otros grupos.

-Proponer a los participantes la evaluacion de las actividades realizadas, mediante

intervenciones sobre la utilidad de las mismas en la transformacion de sus habitos y

estilos de vida mas saludables.

Actividad # 8, 9,10......... Seran clases practicas dirigidas por el profesor o el monitor,

durante el periodo de investigacion:

Las acciones fisico educativas propuestas, pueden ser representada:

Algoritmo para la aplicacion de las acciones fisico- educativas.

Adulto mayor

/

\

aplicacion de las acciones.

Determinacion del estado actual del adulto mayor y

l

Educativas

l

Fisico

l —

l

Masaje

Educacién para la salud

Digitopuntura

Ejercicios williams

v

.

.

- Charla educativa
- Debate

Automasaje en la

region lumbar

- Taller

Tratamiento de
digito puntura
personal, Micro
sistema de la mano

- Flexibilizaciéon
- Fortalecimiento
- Correctores
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A continuacion se describe de forma general las partes de la clase propuesta

Tabla No 7: Resumen general de la clase

Partes de la o
Actividades
clase

Actividades educativas
Estiramientos
Parte inicial Calentamiento general con ejercicios de:
10 min. Estiramiento, movilidad articular y respiratorios.

Toma de pulso

Parte Ejercicios Williams
principal - Flexibilizacién
30 min. | - Fortalecimiento
- Correctores
Masaje

- Automasaje en la region lumbar
Digitopuntura

Tratamiento de digito puntura personal Micro sistema de la mano

Ejercicios respiratorios
Parte final Ejercicios de relajacion muscular.

5 min.




3.3 Evaluacién de la propuesta. Etapa 3

3.3.1 Resultados de la valoracién de la propuesta a través del Criterio de

Expertos.

Caracterizacion de los expertos.

Al analizar cada una de las demandas de cooperacion, se puede afirmar que segun
Crespo y Aguilasocho independientemente de las respuestas individuales de los
expertos, el procesamiento indica que pueden ser valoradas las respuestas de los
expertos como Muy Adecuadas en los 5 pasos o demandas de solicitud de valoracién
gue se les plantearon. (Ver anexo N° 11).

En relacion con los componentes de la propuesta (o paso 1) vemos que 8 de los
expertos lo consideran muy adecuado para un 72,72%, 2 lo consideran bastante
adecuado para un 18,18% y 1 lo considera adecuado para un 9,09% lo que significa
gue los expertos consideran oportuno el empleo de los medios de la cultura fisica que
proponemos para la promocién de salud y prevencion del dolor lumbar en el adulto
mayor.

Si analizamos el paso numero dos relacionado con la cantidad de las acciones vemos
que 9 expertos lo consideraron muy adecuado para un 81,81%, 1 lo considera
bastante adecuado para un 9,09%, y uno lo considera adecuado para un 9,09%.Al
igual que en el paso anterior ninguno de los expertos considero poco o no adecuado la
cantidad de acciones propuestas, lo que refuerza nuestra conclusién parcial en el
analisis de los resultados del paso 1.

En relacién con el paso numero tres que se refiere a la posibilidad de aplicacion en la
practica de la propuesta, 11 expertos lo consideran muy adecuado para un 100%, No
fue considerado por ninguno de ellos como poco adecuado o no adecuado. Ello nos
indica la coincidencia en las posibilidades de aplicacion de la propuesta y su
introduccién en la practica a corto plazo.

El paso niamero 4, que se refiere a la utilidad social de la propuesta, como puede
apreciarse 10 expertos consideran muy adecuado la propuesta para un 90,90%
mientras que 1 lo considero adecuado para un 9,09%, los expertos coinciden asi en
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declarar que consideran que la propuesta tiene utilidad social para los objetivos por lo
cual fue disefiada.

En cuanto a la eficacia de la propuesta, aspecto este que corresponde al paso numero
5, se obtuvo como resultado que 9 expertos lo consideraron muy adecuado para un
81,81% y solo 2 expertos lo consideran bastante adecuado para un 18,18%.. (Ver
Anexo N° 12).

Estas respuestas son concluyentes en la viabilidad de la propuesta para el objetivo por
la cual fue concebida y la concordancia de los expertos en la capacidad de la misma
para contribuir a la promocién de salud y prevencion del dolor lumbar con el empleo

organizado de otros medios de la Cultura Fisica.

3.3.2 Resultados de la evaluacion de las acciones fisico- educativas disefiadas, a

través de su puesta en préctica.

Resultados del procesamiento de la Encuesta final a los pacientes.

Al analizar esta encuesta pudimos conocer que, (pregunta 1) todos han padecido de

dolor lumbar los 10 para un 100%

En el analisis de la reincidencia del dolor lumbar (pregunta 2) se aprecia que en 2 de
los investigados se ha repetido el dolor lumbar para un 20% y en 8 de los investigados
no se ha repetido esta afeccién de dolor lumbar. Para un 80%.

Al relacionar los antecedentes hereditarios con la enfermedad (pregunta 3) se constato
gue efectivamente todos tienen antecedentes de algun familiar que padezca de dolor
lumbar, siendo mas marcados las relaciones con padres y madres.

En el andlisis de qué tipo de de ejercicios practican (pregunta 4), se observé que los
10 investigados que representa el 100% practican ejercicio fisicos dada la importancia
gue representa hacer dichos ejercicios 0 hacer determinada actividad al aire libre que
requiera de esfuerzo fisico para la prevencion y rehabilitacion de los afectados con

dolor lumbar.
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En cuanto si fueron atendidos en salas de rehabilitacion (pregunta 5), 10 personas
respondieron negativamente para un 100%

La respuesta si has recibido educacién para la salud como promocion y prevencion del
dolor lumbar (pregunta 6), el total de los investigados respondio que si para un 100%.
La respuesta a si han recibido tratamiento con masaje para la prevencion del dolor
lumbar (pregunta 7) fue positiva al 100% de los encuestados es decir los 10 adultos
mayores objeto de investigacion, igualmente sucedi6é con la pregunta si habian
recibido tratamiento con Digitopuntura para la prevencién del dolor lumbar (pregunta 8)
donde la respuesta fue positiva de los 10 investigados encuestados para un (100%).
En el caso de la pregunta si habian recibido atenciéon de prevencion a través de
ejercicios williams (pregunta 9), los 10 sujetos encuestados respondieron
afirmativamente (él 100% de los sujetos), de forma negativa responden todos en la

pregunta 10 en la que coinciden en no haber recibido ningun otro tipo de tratamiento.

En la (pregunta 11) 2 investigados manifiestan estar consumiendo medicamentos para
un 20% y 8 que representan el 80% manifiestan que no consumen medicamento. (Ver
Anexos N° 13y 14).

Resultados del procesamiento del Experimento.

El aspecto esencial que caracteriz6 al experimento fue la determinacién de la
influencia que ejercen las acciones fisico- educativas sobre la promocion de salud y

prevencion del dolor lumbar en el adulto mayor.

La promocion de salud y prevencion del dolor lumbar se midi6 a través de indicadores
como:

¢ Recibe tratamiento de forma profilactica.

e Consumo de medicamentos.

e Reincidente en el dolor.
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Variaciones producidas en la promocion de salud desde la prevencion del dolor

lumbar, obtenidas a través de las Encuestas, realizadas en 2 etapas.

Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla No 8: Cambios significativos ocurridos en la promocion de salud desde la

prevencion del dolor lumbar.

Cambios significativos ocurridos en la promocion de salud desde la prevencion del

dolor lumbar, (obtenidos por Prueba de Mc Nemar)

Recibe tratamiento

de forma profilactica

Consumo de

medicamentos

Reincidente en el dolor

Sig. exacta (bilateral)

Cambio significativo
favorable a la etapa
final (0,048)

Cambio significativo
favorable a la etapa
final (0,048

Cambio significativo
favorable a la etapa
final (0,048)

Podemos resumir finalmente que tanto por el criterio de los expertos, como por los

resultados de la intervencion realizada la propuesta es factible de realizar y tiene

potencialidades para cumplir los objetivos por lo cual se propone.

Por lo que se derivan las siguientes conclusiones:
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Conclusiones



Conclusiones

En los programas actuales de Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica (CFT y
P) que se estan aplicando en las escuelas comunitarias, en las éareas
terapéuticas y en las salas de rehabilitacién orientados por el INDER no estan
concebidas las actividades especificas para la promocion de salud y prevencién

del dolor lumbar.

En las orientaciones metodolégicas que acompafnan a los programas actuales
de la CFT y P no parecen indicaciones metodoldgicas, ni se realizan actividades
docentes para la promocion de salud y prevencion del dolor lumbar. Solo se
trabaja en funcion de la rehabilitacion, y no del paciente como ser social.

Las acciones fisico educativas disefiadas han permitido disminuir el dolor
lumbar enriquecidas por la combinacion del trabajo de la educacion y la

prevencion del dolor lumbar en los pacientes en relacién con esta patologia.

Existe consenso de los expertos en afirmar que los componentes y la cantidad
de acciones propuestas, asi como las posibilidades de realizacibn en la
practica, su utilidad social y su eficacia son muy adecuadas y por tanto la

aprueban.

Los resultados de la intervencion, nos ratifica la valoracion de los expertos lo
que demuestra la eficacia de la propuesta para la atencién del dolor lumbar.
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Recomendaciones



Recomendaciones

1. Continuar haciendo investigaciones de tipo descriptivo y explicativo, que

permitan validar la aplicacion practica de la propuesta de acciones fisico
educativas en otro entorno

2. Continuar investigando sobre la tematica propuesta utilizando una muestra
mayor
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Anexos



Anexo N° 1: Solicitud de consentimiento informado.

Y O o e , he sido informado sobre
el contenido de la investigacion que desarrolla el Lic. Jorge Fernandez Collazo sobre
la promocion y prevencion del dolor lumbar a través de la aplicacion de medios de la

Cultura Fisica, y estoy dispuesto a participar en ella de forma voluntaria.

Firma del paciente: Firma de representante:

Anexo N° 2: Guia para la revision de documentos y bibliografia.
Aspectos a considerar:
a) Actualidad del documento con respecto a la promocion y prevencion del
dolor lumbar.
b) Sugerencias metodolbgicas para la rehabilitacion.

c) Integracion de las diferentes modalidades de la terapia rehabilitadora.
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Anexo N° 3: Encuesta inicial y final a los pacientes
Estimado paciente:

Nuestra institucion esta realizando una investigacion en la cual es de nuestro interés
saber el conocimiento que ustedes tienen acerca de la patologia que padecen y de
otros aspectos importantes para nuestra investigacion. Para lograrlo necesitamos que
respondan con toda sinceridad las siguientes preguntas. Esta informacién tiene un
caracter anénimo.

Datos generales:

Edad: -------- AROS: -------- Género: --------
Lugar donde se realiza la encuesta; ------======mmmmmmmm e
Hora: ------------ [ R —— Fecha: ---m- ——mn —emm-

Lugar de residencia (Darrio) --------=-m=mmmmmmmm oo

Preguntas
Has padecido de afeccion dolor lumbar. Si ----- NoO -----
Le ha repetido el dolor lumbar.  Si ----- NoO -----

Antecedentes hereditarios de la enfermedad del dolor lumbar:

Padre ---- Madre ---- Hermano ---- otros ----
Ejercicios Fisicos que practicas: Circulo de abuelos ---- Actividades Fisicas------
Deportes cual 0 CUAIES. -===-===n=mmmmmmme e e e e e e e e

Te has atendido en sala de rehabilitacién. Si --- No ---

Has recibido educacion para la salud como promocién y prevencion del dolor
lumbar

Has recibido tratamiento con Masaje para la prevencion del dolor lumbar en

alguna ocasion Si---  No -----

Ha recibido tratamiento con Digito Puntura para la prevencion del dolor lumbar en
alguna ocasion Si---  No -----

Ha recibido tratamiento para la prevencion del dolor lumbar con ejercicios williams en
guna ocasion Si---  No -----

Ha recibido Ud. algun otro tratamiento ademés de los mencionados para el tratamiento
de su dolencia: Si----- NO----- Cuéles

Actualmente consume usted algun medicamento: Si--- No---- Cuéles-------------=---------




Anexo N° 4: Guia de entrevista a especialistas de Cultura Fisica del area
terapéutica.

Entrevista no estandarizada.

Objetivo: recopilar informacion sobre la concepcion, ejecucion y control de la

promocién de salud y prevencién del dolor lumbar por parte del especialista.

Aspectos.

1. Planificacion y organizacion de la promocion de salud y prevenciéon del dolor

lumbar en el area.
2. Recursos metodoldgicos empleados para aplicar criterios terapéuticos.
3. Modalidades que emplea en la terapia.
4. Documentos que utiliza en su preparacion y aplicacion de la terapia.

5. Preparacion especializada que recibe en esta area.



Anexo N° 5: Guia Observacion

Nombre y Apellidos: —-----mmmm oo

Edad:

ARO0S Sexo --------

NOMbBre Prof@Sor: —----m-mmm e oo e
Nombre del observador: -------=-=-=-mmmmm oo

Actividades desarrolladas en la parte inicial.

Actividades desarrolladas en la parte principal.

Actividades desarrolladas en la parte final.

Observaciones.
+« Organizacion de la clase:

*,

Parte inicial si el profesor orienta a los pacientes acciones del de
promocién y prevencion: Si ---- No ----

Parte principal: Si el profesor orienta a los pacientes acciones del de
promocién y prevencion: Si---- No ----

Parte final: Si el profesor orienta a los pacientes acciones del de
promocién y prevencion: Si---- No ----

Forma de ejecucion de los ejercicios:

Grupal ----

Individual ----

% Empleo de otros medios de la Cultura fisica:

Si--- No ----
BT - [ e



Anexo N° 6: Determinacion del coeficiente y argumentacion de lo expertos

EXPERTO
COMPETENCIA

# KC KA K

1 1 50 25,5 COMPETENCIA ALTA
2 0,8 50 25,4 COMPETENCIA ALTA
3 0,9 50 25,45 COMPETENCIA ALTA
4 0,9 18 9,45 COMPETENCIA ALTA
5 0,7 6 3,35 COMPETENCIA BAJA
6 0,9 50 25,45 COMPETENCIA ALTA
7 0,6 8 4,3 COMPETENCIA BAJA
8 0,7 50 25,35 COMPETENCIA ALTA
9 0,9 50 25,45 COMPETENCIA ALTA
10 0,9 40 20,45 COMPETENCIA ALTA
11 0,8 50 25,4 COMPETENCIA ALTA
12 0,9 50 25,45 COMPETENCIA ALTA
13 0,6 5 2,8 COMPETENCIA BAJA
14 0,6 30 15,3 COMPETENCIA ALTA




Anexo N° 7: Encuesta a los expertos

Guia para la valoracion de las acciones terapéuticas con medios de Cultura
fisica para el trabajo profilactico del dolor lumbar en el adulto mayor.

Nombre y Apellidos:

Compaiiero:

Atendiendo a su alto nivel de conocimientos sobre el tema de las afecciones lumbares
en nuestra provincia, ha sido Ud. Seleccionado para valorar la aplicacion de acciones
fisico educativas con medios de Cultura fisica para el trabajo profilactico del dolor
lumbar en el adulto mayor”.

A partir de la constatacion de las insuficiencias en la promocién de salud y prevencion
del dolor lumbar nos propusimos disefiar acciones fisico educativas con medios de la
cultura fisica asequibles a la comunidad

Propuesta:
Se realizaron acciones fisico educativas con medios de la cultura fisica consistentes
en: Educacion para la salud, masaje, digitopuntura y ejercicios Williams.

ORGANIZACION DE LAS ACCIONES:

e Educacion para la salud: es muy util la discusibn en grupo, que se utiliza
para modificar opiniones, actitudes y creencias erréneas, por otras que son las
deseables para la salud. Los participantes discuten los hechos en vez de
limitarse a escuchar lo que dicen. Formas de aplicacion charlas educativas,
taller.

e Masaje: lograr la estabilidad de los sistemas de regulaciébn y aumentar la
capacidad funcional del organismo de los pacientes. formas de aplicacion
automasaje en zona lumbar por un tiempo de 3 a 5 minutos

e La digitopuntura: se aplicard en el microsistema de la mano empleando las
zonas correspondientes a la zona alta y baja de la region lumbar. Tiempo 1
minuto.

e Ejercicios Williams: se desarrollaran entre los 15 minutos como minimo y
como maximo a 30 min, con una intensidad: moderada de 110 — 120 P/min,
comenzando cada sujeto en la menor cantidad de tiempo y se ira
incrementando de acuerdo a la adaptacion a las cargas, determinadas a través
de las variaciones de la frecuencia cardiaca que sera medida en cada clase.

Frecuenciay temporalizacion:

e La frecuencia sera en dias alternos es decir un dia de trabajo por uno de
descanso, tres veces a la semana para garantizar el minimo de adaptacion a las
cargas.

e Laduracion de cada actividad general es de 45 a 60 minutos.



e El tratamiento completo tendra una duracion de 10 meses.

e Las actividades contenidas en esta propuesta de organizacion de las
modalidades terapéuticas se enmarcan en un estratificado proceso pedagogico
gue como tal esta planificado, sistematizado y dosificado.

Después de leer la sintesis de la organizacion de las modalidades terapéuticas
propuesto, le solicitamos tenga a bien marcar con una cruz en la casilla que considere
oportuna en la tabla que le ofrecemos a continuacion.

Planilla para la recoleccion de las respuestas de los expertos
No. | Aspectos de la propuesta de las acciones MA [BA |A |[PA |[NA
fisico educativas.
Componentes de la propuesta.
Cantidad de acciones
Posibilidades de realizacion en la practica.
Utilidad social de la organizacion de las
modalidades terapéuticas propuestas.
Eficacia en la promocion de salud y
prevencion del dolor lumbar

AIWIN|F-

ol

Simbologia:

MA: muy adecuado.
BA: bastante adecuado.
A: adecuado.

PA: poco adecuado.
NA: no adecuado

Muchas gracias.



Anexo N° 8

Resultado de la encuesta inicial.

Preguntas Antecedentes hereditarios Ejercicios fisicos que has
practicado
Madre | Padre | Hnos | Otros | EF | Cir. | Deportes ¢Cual¢,j?
(@) Abu Vb | BC | Atl | Nig
Antecedentes
hereditarios 4 5 1

3 | de la afeccion
dolor lumbar

Ejercicios
4 | fisicos que
practica

Total

10




Anexo N°9

Resultado de la encuesta inicial (continuacion).

Preguntas

Si

%

No

%

total

Has padecido de afeccion dolor
lumbar.

10

100%

10

Le ha repetido el dolor lumbar.

10

100%

10

Te has atendido en sala de
rehabilitacion

80%

20%

10

Has recibido educacion para la
salud como promocion Yy
prevencién del dolor lumbar

10

100%

10

Has recibido tratamiento con
Masaje para la prevencion del
dolor lumbar en alguna ocasion

10

100%

10

Ha recibido tratamiento con
Digito Puntura para la
prevencion del dolor lumbar en
alguna ocasion

10

100%

10

Ha recibido tratamiento para la
prevencion del dolor lumbar con
ejercicios williams en alguna
ocasion

10

100%

10

10

Ha recibido Ud. algun otro
tratamiento ademas de los
mencionados para el

tratamiento de su dolencia:

10

100%

10

11

Actualmente consume usted
algun medicamento

10

100%

10

Anexo N° 10

Resumen de la observacion

Actividades

Total

Observadas

%

Clases visitadas

8

8

100

Profesores

14

10

71.4

Areas

100




Anexo N° 11 EJERCICIOS DE WILLIAMS.

1. Acostado boca arriba, realizar contracciones de gluteos y abdomen.

2. Acostado boca arriba, realizar contracciones de gluteos y abdomen llevando los
brazos atras.

3. Acostado boca arriba, brazos a los lados del cuerpo, llevar un brazo arriba y
atras estirandolo fuerte, alternando el movimiento.

4. Acostado boca arriba, brazo derecho atras y punteo fuerte abajo del pie
izquierdo, alternando el movimiento.

5. Acostado boca arriba, estirar los dos brazos con ambos pies al unisono.
Acostado boca arriba, llevar una rodilla, con ayuda de las manos, y tratar de
llevarla al pecho, alternando el movimiento.

7. El mismo ejercicio pero con ambas piernas.

Acostado boca arriba levantar los brazos del colchén y llevar una rodilla a la
frente flexionando la cabeza, alternando el movimiento.

9. Acostado boca arriba, entrelazar las manos en la nuca y tratar de llevar el codo
a la rodilla contraria, alternando el movimiento.

10.Acostado boca arriba, brazos cruzados en el pecho, hacer como si fuera a
sentarse.

11.Bicicleta.



Anexo N° 12: Higiene postural de columna lumbar

Duerma en cama dura, de lado con las rodillas y la cadera
semiflexionadas y con una almohada entre las piernas
que abarque de las rodillas a los tobillos.

Otra almohada baja para la cabeza

ey =

[ 1

En dolor intenso, dormir boca arriba, con las rodillas
dobladas y separadas sobre dos almohadas,
durante media hora o toda la noche

—

/\

Mantenga la espalda derecha, apretando el abdomen.
Apoye los pies. Mantenga la cadera al nivel de las rodillas

Al manejar, mantenga las rodillas flexionadas y péngase
el cinturéon de seguridad

L

WP SN

En caso de dolor intenso, acostarse boca abajo con una almohada

en el abdomen y ponerse una bolsa con agua caliente
en la region lumbar, durante por lo menos 20 minutos

Cargar peso en forma equilibrada

SN

TN

TR

No lea ni vea television en la cama

g&fﬂhﬁj

Al dormir boca arriba, no utilice almohada

2
=R

Evite posturas incorrectas

» %

Para levantar objetos pesados o agacharse,
hagaloe en cuclillas abrazando el objeto

==

.

nga el objeto peg al cuerpo manteniendo
los gliteos y el abdomen apretados.
Al transportarlo, mantenga la misma postura



Anexo N° 13: Respuesta final de los expertos a la propuesta de las acciones
fisico educativas

MUY BASTANTE POCO NO
PASOS | ADECUADO| ADECUADO |ADECUADO| ADECUADO |ADECUADO
P1 XXX
P2 XXX
P3 XXX
P4 XXX
PS XXX

Anexo N° 14: Entrada de las respuestas de los expertos en el procesamiento

estadistico de Crespo y Aguilasocho, en la hoja de Calculo de Excel.

Escriba en D:
Cantidad de expertos: 11
Cantidad de pasos: 5

NUMERO DE CATEGORIAS 5

PASOS MA BA A [PA|NA|TOTAL
P1 8 2 1 11 |OK
P2 9 1 1 11 |OK
P3 11 11 |OK
P4 10 1 11 |OK
P5 9 2 11 |OK




Anexo N° 15 Resultado de la encuesta final

Preguntas Antecedentes hereditarios Ejercicios fisicos que has
practicado

Madre | Padre | Hnos | Otros | EF | Cir. | Deportes ¢ Cudl?

€) Abu | Vb | BC | Atl | Nig

Antecedentes
hereditarios 4 5 1
3 | de la afeccion
dolor lumbar

Ejercicios
4 | fisicos que 10
practica

Total 10 10

Anexo N° 16 Resultado de la encuesta final (continuacion).

Preguntas Si % No % total

1 | Has padecido de afeccion dolor 10 | 100% 10
lumbar.

2 | Le ha repetido el dolor lumbar. 1 10% 9 90% 10

5 | Te has atendido en sala de 10 | 100% 10

rehabilitacion

6 | Has recibido educacion para la
salud como promocion y| 10 100% 10
prevencion del dolor lumbar

7 | Has recibido tratamiento con
Masaje para la prevencién del | 10 100% 10
dolor lumbar en alguna ocasion

8 |Ha recibido tratamiento con
Digito Puntura para la| 10 100%
prevencion del dolor lumbar en 10
alguna ocasion

Ha recibido tratamiento para la
9 | prevencion del dolor lumbar con | 10 100%
ejercicios williams en alguna 10
ocasion

Ha recibido Ud. algun otro
tratamiento ademas de los
10 | mencionados para el 10 | 100% 10
tratamiento de su dolencia:

Actualmente consume usted
11 | algln medicamento 2 20% 8 80% 10




