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Andlisis cinesioldgico de un gesto habitual en enfermeria.
Comparacion con un gesto alternativo
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RESUMEN

Objetivos: Estudiar cinemdtica y cinéticamente un gesto habitual en el personal de enfermerfa y auxiliar de un centro sociosanitario,
para identificar riesgos de lesién lumbar. Estudiar cinemdtica y cinéticamente un gesto habitual en el personal de enfermerfa y auxiliar
de un centro Sociosanitario, para identificar riesgos de lesién lumbar. Paralelamente, se propone un gesto alternativo y se evalda si
reduce este riesgo de lesién.

Métodos: La muestra de voluntarios del personal del Centro en estudio, sin factores de riesgo ni patologfas relacionadas con el estudio,
es de 27 profesionales (34,9 +- 8,2 afios de edad; 61,0 +- 18,1 Kp de peso, 161,8 +- 9,7 cm de altura). Mediante una encuesta al
personal se determina el gesto de mayor riesgo subjetivo para este colectivo que serd objeto de estudio. Se realiza en laboratorio la
grabacién cinemadtica y de actividad muscular de los individuos cuando realizan un traslado de una silla a otra silla de un paciente
con hemiplejia derecha. Este gesto se realiza segin la forma «normalmente» seguida en el centro y también segin una propuesta
«alternativa». Los traslados se desglosan en fase de giro, estabilizacién y descarga en el destino; ésta dltima constituye el objeto del
estudio. Basado en el modelo biomecénico, cineméticamente se analiza la postura y el movimiento usado, y cinéticamente se recoge
la mediana de la actividad electromiogréfica en toda la fase, normalizada a la contraccién voluntaria maxima. Paciente y profesional
comparan subjetivamente los dos gestos.

Resultados: La encuesta de valoracién de riesgos indica que «reorientar a un paciente de pie hacia otro lugar en un traslado del
enfermo» es el gesto més escogido con ochenta y ocho respuestas (22,3 %), pero con diferencias entre turnos (p=0,02). La sensacién
de control del enfermo es buena con independencia del método y del gesto utilizados. La postura de contrapeso es la mds persistente.
En un mismo gesto, ya sea el normal o el alternativo, los auxiliares utilizan diferentes técnicas para transferir al paciente. En ocasiones,
en el momento de repetir el gesto, tampoco reproducen de forma exacta la misma técnica o patrén de movimiento. Los cambios
introducidos en el gesto alternativo se reflejan en un mayor rango de desplazamiento vertical de S1 y en una mayor inclinacién del
tronco con respecto a la vertical. No se manifiestan diferencias significativas con respecto a la actividad de los musculos paravertebrales
entre los dos gestos propuestos.

Conclusiones: La accién considerada de mayor riesgo subjetivo es la reorientacién del enfermo hacia otro lugar en una transferencia.
La sensacién de buen control del paciente es persistente con independencia del gesto utilizado por el auxiliar. Los individuos que
practican una postura de contrapeso (comprobada como de bajo riesgo) durante la ejecucién del gesto normal persisten en la misma
incluso cuando intentan el método alternativo, pero bajan m4s la posicién de la pelvis si comparamos su postura con la del resto de
los auxiliares. Este descenso se correlaciona con una disminucién de la actividad electromiografica paravertebral. El gesto alternativo
muestra en todos los casos una mayor inclinacién de tronco sin un mayor grado de flexién lumbo-pélvico.
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KINESIOLOGICAL ANALYSIS OF AN USUAL GESTURE IN NURSES. COMPARISON
WITH AN ALTERNATIVE GESTURE.

SUMMARY

Objectives: To define the biomechanical characteristics of a usual gesture in the nursing profession, considered as a risk factor for
low back pain. And to compare it with an alternative gesture designed to carry out the same task.

Method: Through direct observation and interviewing the personnel, the task and gesture to be studied are selected. A sample of
27 volunteers is gathered for kinematic and muscle activity recording when transferring a patient with right hemiplegia from chair
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to chair. This gesture is performed as it is “usually practised” and also in a proposed “alternative”. The movement is divided into
turning, stabilising and unloading phases, the latter being the object of our study. Both patient and professional compare the two
gestures subjectively.

Results: The risk evaluation survey shows that “reorienting the standing patient towards another place when transferring a patient”
is the first choice gesture in 88 responses (22.3%), but with some differences among workshifts (p=0,02). The patient’s control
sensation is good, regardless of method and gesture used. The counterweight posture is the most persistent. Within one same gesture,
either the usual or alternative gesture, health workers use different techniques to transfer the patient. Those changes introduced in
the alternative gesture have resulted in a greater S1 vertical movement range and in a higher trunk tilt in relation to the vertical.
Conclusions: The action considered as having higher subjective risk is reorienting the patient towards another place when transferring
a patient. People who practice a counterweight posture (defined as low risk) during performance of the usual gesture persist in the
same one even when trying the alternative method, lowering the pelvis position if compared with the rest of health workers. This
lowering is correlated with a decrease in paraspinal electromyographic activity (lower muscle effort). The correct performance of
the alternative method implies greater trunk tilt, allowing the patient to be closer to the health worker, and thus avoiding lumbar
flexion, and presenting lower lumbar segment effort.
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ANALISI CINESIOLOGICA D’UN GEST HABITUAL EN INFERMERIA. COMPARACIO
AMB UN GEST ALTERNATIU

RESUM

Objectiu: Estudiar cinematicament i cinetica un gest habitual en el personal d’infermeria i auxiliar d'un Centre Sociosanitari , per
tal d’identificar riscos de lesié lumbar. Paral-lelament, es proposa un gest alternatiu i s’avalua si es redueix I’esmentat risc.
Mzetodes: La mostra de voluntaris del personal del Centre en estudi sense factors de risc ni patologies relacionades amb la prova resulta
ser de 27 professionals (34,9 +- 8,2 anys d’edat; 61,0 +- 18,1 kp de pes, 161,8 +- 9,7 cm d’al¢ada). Mitjancant enquesta sobre el
personal del Centre es determina el gest de més risc subjectiu per aquest col-lectiu. Es realitza en laboratori I'enregistrament cinematic
i d’activitat muscular del individus realitzant una transferéncia de cadira a cadira d’'un pacient (estudiant de fisioterapia sa, ensinistrat)
amb hemiplégia dreta. Aquest gest es realitza de la manera «normal» en el centre perd estandarditzada, i segons un gest «alternatiu»
proposat. Les transferéncies es desglossen en fase de gir, estabilitzaci6 i descarrega en desti, i és aquesta darrera 'objecte de I'estudi.
Basat en el model biomecanic, cinematicament s’analitzen la postura i el moviment emprats, i cinéticament es recull la mitjana de
’activitat electromiografica en tota la fase normalitzada a la contraccié voluntaria maxima. Pacient i professional comparen
subjectivament els dos gestos.

Resultats: Uenquesta de valoracié de riscos indica que «reorientar un pacient de peu cap un altre lloc en una transferéncia de malalt»
és el gest més triat amb 88 respostes (22,3 %) perd amb diferéncies entre torns (p=0,02). La sensacié de control del malalt és bona,
independentment del gest emprat. La postura de contrapes és la més persistent. Dins d’'un mateix gest, ja sigui el normal o I'alternatiu,
els auxiliars fan servir diferents tecniques per transferir al pacient. A I'hora de repetir el gest, de vegades, tampoc repetien la mateixa
técnica o patré de moviment. Els canvis que s’han introduit al gest alternatiu s’han reflectit en un rang més elevat de desplacament
vertical de S1 i en una inclinacié més gran del tronc respecte la vertical. No hi ha difereéncies significatives respecte de I’activitat
del masculs paravertebrals entre ambdds gestos proposats.

Conclusions: ’accié considerada de més risc subjectiu és la reorientacié del malalt cap a un altre lloc en una transferéncia. La sensacié
de bon control del pacient és persistent independentment del gest emprat per I'auxiliar. Els individus que realitzen una postura normal
de contrapes (comprovada de baix risc) persisteixen en la mateixa fins i tot en el gest alternatiu, baixant més la posicié de la pelvis
que en els altres. Aquest descens es correlaciona amb una disminucié de I'activitat electromiografica paravertebral. El gest alternatiu
mostra en tots el casos una inclinacié més acusada de tronc sense un grau més alt de flexié lumbar i pelvic.
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