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RESUMEN EJECUTIVO:

La presente investigacion desarrolla diversos aspectos fundamentales en lo
referente a los beneficios que la técnica hidrocinesiterapia proporciona a los
pacientes que padecen osteoartrosis gracias al mejoramiento de sus capacidades
funcionales, cuenta ademas con objetivos correctamente encaminados hacia el
bienestar colectivo y con resultados comprobables. Se ha planteado la hipdtesis
siguiente: La Hidrocinesiterapia mejorara las lesiones articulares degenerativas:
osteoartrosis en los pacientes de 55 a 75 afios que acuden al Centro de
Rehabilitacion Fisica y Masaje Relax, la cual ha sido comprobada mediante varias
encuestas dirigidas a todos los involucrados y con la verificacion correspondiente
de la hipdtesis mediante la técnica del chi cuadrado. Esta investigacion despliega
un enfoque critico propositivo ya que privilegia la interpretacion, comprension y
explicacion del problema a investigar a mas de analizar a profundidad la esencia
del tema, objeto de estudio, y plantear una alternativa de solucion mediante la

realizacion de un programa de ejercicios hidrocinesiterapéuticos.

El actual trabajo investigativo representa un antecedente para estudios futuros
relacionados y a la vez una guia dentro del amplio campo de la fisioterapia que

complementa un tratamiento integral para los pacientes con osteoartrosis.
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EXECUTIVE SUMMARY:

This research develops fundamental aspects regarding the benefits that the
hydrokinesitherapy technique provides patients suffering from osteoarthrosis
through improved functional capabilities; also it has objectives correctly routed to
collective benefits and verifiable results. It has been hypothesized as follows: The
Hydrokinesitherapy improves degenerative joint injuries: osteoarthrosis in
patients aged 55 to 75 who come to the Physical Rehabilitation and Relaxation
Massage Center, which has been proved by several surveys aimed at everyone
involved and for verification of the hypothesis using chi square technique. This
research deploys a critical approach which emphasizes the interpretation,
understanding and explanation of the research problem to analyze more deeply the
essence of the subject under study, and propose an alternative solution by

conducting an exercise program hidrocinesitherapeutics.

The current research work represents a precedent for future studies related as both
a guide within the broad field of physical therapy that complements a

comprehensive treatment for patients with osteoarthritis.
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INTRODUCCION

En el presente informe de investigacion se identifica y se aborda el problema en
su contexto, en las diferentes categorias, analizando su realidad y las posibles
consecuencias que se presentaran si el problema no es resuelto. Legando a la
formulacion del problema, identificando las dos variables: Variable
Independiente: Hidrocinesiterapia; Variable Dependiente: Lesiones articulares
degenerativas, osteoartrosis. De esta manera se justifica la investigacion en su
realidad, social, legal, tecnoldgica e innovadora. Y finalmente el planteamiento de
los objetivos general como especificos.

Seguidamente, se resume las investigaciones previas realizadas en torno a la
investigacion actual, se fundamenta en una investigacion critica-propositiva, asi
como su fundamentacion legal. Pasamos a la fundamentacion cientifico tedrica de
las dos variables antes identificadas. Concluyendo con la hipétesis "La
Hidrocinesiterapia mejorara las lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis en
los pacientes de 55 a 75 afios que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica y

Masaje Relax." y sefialando sus respectivas variables.

A continuacion, se trata la metodologia de la investigacion, su enfoque, las
modalidades Yy tipos utilizados en el desarrollo investigativo. Ademas se sefiala la
poblacion y la muestra que implica este trabajo. Se sintetiza la Operacionalizacion
de variables y el plan de recoleccion de informacion, el procesamiento y anélisis

de los datos recogidos para la investigacion.

Consecutivamente los analisis de los resultados, con sus respectivas tablas y
graficos, analizados e interpretados respectivamente, que contribuyen a la

comprobacion de la hipdtesis mediante el Chi-Cuadrado.

Se concluye y se recomienda acerca de la investigacion realizada, teniendo en
consideracion que los pacientes que padecen osteoartrosis requieren un
tratamiento alternativo y complementario que satisfaga sus necesidades, es decir,
les proporcione un grado superior de independencia funcional y bienestar fisico,

mejorando su calidad de vida.
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Finalmente, se plantea la propuesta, “Establecimiento de un programa de
ejercicios hidrocinesiterapéuticos para mejorar la funcionalidad de los pacientes
que presentan lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis”, se aborda sus
antecedentes investigativos, su justificacion, los objetivos y factibilidad de la
realizacion, fundamentacion cientifica, el modelo operativo, administracion, el

plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta.

Concluyendo de esta manera con materiales de referencia, como bibliografia y

anexos respectivos.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

La Hidrocinesiterapia y las lesiones articulares degenerativas osteoartrosis en
los pacientes de 55 a 75 afios que asisten al centro de rehabilitacion fisica y
masaje “Relax” en la ciudad de Ambato en el periodo septiembre 2011-marzo
2012.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Contextualizacién
Macro

La primera patologia sobre la que las sociedades cientificas quieren incidir en la
elaboracion de una futura estrategia en Enfermedades Reumaticas es la artrosis. Y
es que, segun sefiala la Organizacion Mundial de la Salud, la artrosis sera la cuarta

causa de discapacidad en el afio 2020 a nivel mundial.

Ademas, se estima que las enfermedades del aparato locomotor suponen mas del
10 por ciento de las consultas de atencidn primaria. De éstas, el 50 por ciento son
a causa de la artrosis. "Esta cifra demuestra que se trata de una de las
enfermedades mas prevalentes y que mas calidad de vida va a restar a los

pacientes que la sufren”, sefiala Alejandro Tejedor, coordinador del Grupo de



Enfermedades Reuméticas de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (Semfyc).

La incidencia de la artrosis ha ido en aumento en todo el mundo, debido al
envejecimiento de la poblacion en las grandes ciudades. Se estima que mas del
80% de las personas mayores de 55 afios padecen de artrosis y que afecta
mayormente a mujeres.

Podemos decir que afecta a un 50% de las personas mayores de 65 afos. Y
después de los 70 afios, padecen artrosis el 90 % de esta poblacion.
Parece existir una correlacion con la raza y la situacion socioecondémica y asi la
coxartrosis es mas frecuente en Europa que en Jamaica, Africa del Sur, Nigeria o
Liberia; la gonartrosis es méas frecuente entre negros americanos y jamaicanos que

en blancos.

La hidrocinesiterapia, en sus diversas formas de aplicacion es ofertada en varios
paises, creciendo de esta manera en adeptos cada dia y asi tenemos: En Madrid-
Espafia en el balneario urbano de moralzarzal se ofertan tratamientos de
fisioterapia y rehabilitacion en el medio acuatico para discapacidades Fisicas,
psiquicas, de la columna, entre otras, en Argentina, Calidarivm es el primer centro
Acuético Pedagogico-Terapéutico de Cordoba, proyectado y desarrollado con la
intencion de ofrecer un nucleo de atencién, investigacion y difusion en todo lo
relacionado con el eje tematico “agua, educacion, calidad de vida y salud”, en
México el Centro de Rehabilitacién de Cuernavaca especializado en Medicina

Fisica oferta el servicio de hidrocinesiterapia como fuente de alivio del dolor.

Meso

Segun estudios particulares, el 40% de la poblacion sufre de artrosis, es decir que
en Ecuador 5 millones de personas, aproximadamente, padecen problemas

reumaticos y muchos no lo saben.

El 60 por ciento de los ancianos sufren artrosis, enfermedad degenerativa del
cartilago. El fisioterapeuta Luis Jarrin Yerovi comenta que el 90 por ciento de sus

pacientes mayores de 60 afios atendidos en el Centro Médico de la Liga


http://www.infored.com.mx/hidroterapia/

Barrionuevo, al sur de Quito sufren de artrosis. “La tendencia es mas fuerte entre
las mujeres por displasia o0 anomalia en el desarrollo de un 6rgano en la cadera y
por la falta de calcio, tras la menopausia”. Los problemas mas frecuentes se
producen en las articulaciones que tienen mayor movimiento como las manos,
rodillas, cadera, columna, tobillo, region lumbar y cuello, segtn los expertos. Con
los afios las articulaciones sufren por uso excesivo, reumas o infecciones. Los

pacientes con artrosis padecen de dolor intenso y deterioro funcional.

El presidente de la Sociedad de Geriatria del Ecuador, Raul Salinas, indica que la
artrosis afecta al 60 por ciento de personas mayores de 65 afos, esto “Se debe a
un proceso degenerativo de las articulaciones”. La artrosis se presenta en el 65 por
ciento de la poblacion de 70 afios”, puntualiza el geriatra Horacio Rodriguez.
Jarrin, explica que la calidad de vida de los adultos mayores disminuye cuando
tienen estos dolores. “Algunos se vuelven mas sedentarios y suben de peso”, dice.
Por eso, aungue esta enfermedad no presenta sintomas, es recomendable que
quienes tengan mas de 50 afios se realicen radiografias para iniciar un tratamiento

temprano.

La artrosis es un proceso irreversible, pero para atenuar los sintomas se puede
tomar analgésicos y antiinflamatorios. Luego hay que vigilar la alimentacion para
evitar un aumento de peso que recargue el esfuerzo de las articulaciones.
El tratamiento fisioterapéutico se basa en el uso del calor, también de agentes
fisicos de corriente analgésica, onda corta, ultrasonido, compresa quimica, entre
otras opciones como la hidrocinesiterapia (terapia subacuatica). La idea es evitar
que la artrosis se torne en anquilosis, es decir que la articulacion se vuelva rigida y
no se pueda mover. Hay posibilidades quirdrgicas como operaciones de raspado o
cirugias para reparar una deformidad. Se reemplaza la articulacion con protesis,

aunque la opcién depende de la salud del paciente.

En Guayaquil existe el Centro de Rehabilitacion y Fisioterapia de Guayaquil,
especializado en tratamientos de Enfermedades Reumaéticas y Rehabilitacion. La
Academia de natacion y servicio de rehabilitacion acuatica en esta misma

provincia brinda atencion en su mayoria a pacientes con lesiones articulares



degenerativas. En Quito estan presentes varios centros de Terapias de
rehabilitacion muscular y también acuética, ademas de programas exclusivos de

educacion acudtica acordes a las necesidades de los pacientes.

Micro:

En la ciudad de Ambato, la artrosis es una enfermedad que con el transcurso de
los afios ha causado mayores limitaciones, sin embargo, la hidrocinesiterapia no
es una técnica muy empleada y difundida como tratamiento respectivo. El
Instituto Ecuatoriano de seguridad Social IESS fue una de las primeras
instituciones en ofertar este servicio y actualmente cuenta con una amplia
trayectoria en esta rama de la fisioterapia, proporcionando tratamiento para una
variedad de patologias; beneficiando de esta manera a una gran cantidad de
pacientes, en su mayoria adultos mayores y haciendo uso de técnicas como
hidromasaje y bafos, sin embargo la accesibilidad a este tipo de terapia no esta al
alcance de todo la poblacién, puesto que la atencién se rige a una previa

afiliacion.

En el Centro Educativo Génesis y en el Club Tungurahua, hace ocho afios bajo la
direccion del Lic. José Alberto Suarez, se vienen llevando a cabo varias rutinas
de ejercicios terapéuticos en piscina, encaminados a disminuir en los pacientes de
diversas edades, los sintomas de variadas patologias entre las que se encuentran:
hernias discales, alteraciones estructurales de columna, artrosis, hemiplejia,
prétesis de cadera, etc. De esta manera el presente estudio busca ampliar el
conocimiento de este tipo de terapia a la poblacion en general, ya que su

factibilidad y accesibilidad es posible para la sociedad.

1.2.2 Analisis Critico

Ante las evidencias que manifiestan los estudios realizados en cuanto a las
lesiones degenerativas osteoartrosis en el mundo entero y en la busqueda de
formas de tratamiento fisico-terapéutico, una de las alternativas es el uso de la

hidrocinesiterapia o terapia subacuatica.



El tema que se ha planteado para la investigacion es necesario mantenerlo desde
un punto de vista amplio ya que se debe tomar en consideracion numerosos
factores predisponentes de esta patologia como son: edad, sexo, influencia
genética, obesidad, alimentacién, actividad fisica, entre otros; asi como sus
posibles causas entre las que se mencionan: Envejecimiento, Trastornos por
sobrecarga, Lesiones locales, Exceso de uso, etc; todos estos aspectos guardan
estrecha relacion con las posibles limitaciones que los afectados deberan enfrentar

sino se trata oportunamente la mencionada lesion articular degenerativa.

Dada la creciente prevalencia de la osteoartrosis, la hidrocinesiterapia, como
tratamiento alternativo, adquiere su importancia al emplear un conjunto de
gjercicios y técnicas que coadyuvan a mejorar a mediano y largo plazo los
trastornos fisioldgicos que provoca esta patologia degenerativa, alcanzando de
esta manera una mejoria en el estado de salud del paciente.

La investigacion se realizard mediante la evaluacion continua del fendmeno en
mencién, con el fin de proporcionar datos veridicos que favorezcan a encaminar
efectivamente las soluciones necesarias al problema de los pacientes, en su

mayoria adultos mayores.

1.2.3 Prognosis

En caso de no aplicar la hidrocinesiterapia como alternativa de tratamiento frente
a las personas que padecen lesiones articulares degenerativas por osteoartrosis, 10s
protocolos de tratamiento para éstas patologias no tendrian una diversificacion
significativa y se dejaria de lado una opcion mas avanzada que vaya a disminuir la

sintomatologia producida por dicha lesion.

Al no contar con este tratamiento complementario, el curso patoldgico habitual
con exacerbaciones y remisiones clinicas que conducen lentamente a la
destruccion articular con cierta deformidad y limitacion funcional puede llevarse a
cabo con mayor rapidez, dando lugar a una condicion importante de invalidez en
el individuo. Es decir, podria existir una evoluciébn mucho mas temprana y

agresiva de los signos y sintomas propios de las patologias.



Ante la falta de este tipo de tratamiento innovador, los pacientes pueden perder
interés y continuidad en sus sesiones terapéuticas, retrasando de esta manera una
mejoria dentro de los sintomas y por ende manteniendo una prevalencia de la

enfermedad.

1.2.4 Formulacion del problema

¢Cémo la aplicacion de la Hidrocinesiterapia alivia las lesiones articulares
degenerativas: osteoartrosis en los pacientes de 55 a 75 afios que asisten al centro

de rehabilitacion fisica y masaje “relax”?

1.2.5 Preguntas Directrices

» ¢Qué efectos fisioldgicos provoca la aplicacion de la hidrocinesiterapia en

los pacientes que padecen lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis?

» ¢La funcionalidad motora en los pacientes con osteoartrosis mejora con la

aplicacion de la hidrocinesiterapia?

» ¢Qué ejercicios subacuaticos seran los mas adecuados para ser aplicados

dentro de la técnica de hidrocinesiterapia en los pacientes?

1.2.6 Delimitacién

> Delimitacién del contenido
CAMPO: Salud
AREA: Terapia Fisica

ASPECTO: La Hidrocinesiterapia en lesiones articulares degenerativas:

osteoartrosis



» Delimitacion Espacial

Esta investigacion se realizara en personas de 55 a 75 afios que asisten al

Centro de rehabilitacion fisica y masaje “relax”.
» Delimitacion Temporal

Este problema sera estudiado, en el periodo comprendido entre Septiembre
2011-Marzo 2012.

1.3 JUSTIFICACION

Dentro del contexto social en el que se realiza la investigacion, no existe
informacion documentada que permita acceder a una metodologia que abarque
técnicas y ejercicios de aplicacion que faciliten el tratamiento de una poblacion

con lesiones degenerativas articulares: osteoartrosis.

La razdn por la cual se toma entonces este tema como el objeto de investigacion,
parte de la necesidad e importancia de proporcionar una mejor calidad de vida a
las personas que padecen la mencionada patologia gracias a la realizacion de
ejercicios fisioterapéuticos en piscina seleccionados previamente y al
conocimiento de los beneficios de la Hidrocinesiterapia; practicando asi la

responsabilidad social, fundamental para quienes pertenecen al campo de salud.

Al ser un problema de indole social, cuyo impacto compromete al enfermo y a
todo su entorno familiar, el interés de la investigacion aumenta, ya que se
involucra a un alto porcentaje de afectados, razon por la que es necesario
considerar las consecuencias a largo plazo y sobre todo el valor de aportar a la

solucion de la problematica antes que se incremente su gravedad.

El presente tema despierta inquietud por la falta de informacidn estadistica que
permita evidenciar logros obtenidos a traves de un tiempo determinado.
Gracias a la disponibilidad de diversos recursos humanos, materiales y técnicos, la

realizacion de la investigacion garantiza su factibilidad.



Finalmente el aporte cientifico-social de la presente, constituye un nuevo punto de

referencia para futuras investigaciones.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

» Determinar los beneficios de la aplicacion de la hidrocinesiterapia en el
alivio de las lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis en pacientes
de 55 a 75 afios que asisten al centro de rehabilitacion fisica y masaje

“relax”.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Analizar los efectos fisiologicos producidos por la aplicacion de la
hidrocinesiterapia en los pacientes que padecen lesiones articulares
degenerativas: osteoartrosis.

» Mejorar la funcionalidad motora en los pacientes con osteoartrosis
mediante la aplicacién de la Hidrocinesiterapia.

» Proponer una metodologia - programa de ejercicios subacuaticos
adecuados dentro de la hidrocinesiterapia para los pacientes con lesiones

articulares degenerativas: osteoartrosis.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Tomando como referencia en la Guia Clinica: Tratamiento médico de

artrosis, publicada por el Ministerio de Salud donde se menciona:

En un estudio reciente, evaluando la incidencia de Osteoartrosis OA sintomatica
de manos, rodilla y cadera, se estim6é una incidencia de 100 por 100.000
personas/afio para la OA de manos (IC 95% 86-115), 88 por 100.000 personas/afio
para la OA de cadera (IC 95% 75-101), y de 240 por 100.000 personas/afio para la
OA de rodillas (IC 95% 218-262). La incidencia fue en aumento con la edad y
mayor en las mujeres que en los hombres, especialmente después de los 50 afios
de edad.

En Cuba, un estudio realizado en 300 individuos adultos, reporté la OA como el
diagnostico mas frecuente entre los evaluados, con una frecuencia de 19.6%. Un
estudio posterior realizado en México, en una muestra de 2500 individuos se
encontro una prevalencia de artrosis de 2.3% (IC 95% 1,7 a 2,9) en poblacion
adulta.

Sergio Gimenez Basallote, Coordinador del Grupo de Trabajo de Aparato
Locomotor de SEMERGEN. (Malaga-Espafia) manifiesta que el impacto de las
enfermedades reumaticas tanto a nivel econdmico como social y psicolégico en
este pais es de una amplia trascendencia.

Diversos estudios realizados coinciden en sefialar la alta prevalencia de patologia

de aparato locomotor; asi, casi una cuarta parte de esta poblacion mayor de veinte



afios presenta algun tipo de dolencia reumaética (estudio EPISER). Igualmente
podemos sefialar que el 20% de las consultas de atencion primaria se relacionan
con algin problema osteomuscular, constituyendo no menos del 15% de las
asistencias a urgencias.

De todas las enfermedades reumaticas, la artrosis es la artropatia mas frecuente,
hasta el punto de que mas del 70% de los mayores de 50 afios presentan signos
radiologicos de artrosis en alguna localizacion, siendo ademas la principal causa

de incapacidad en personas de edad avanzada.

NewsUSA - La hidroterapia ayuda a aliviar las dolencias de las personas mayores
Los bafios calientes se han usado durante siglos para aliviar dolencias tales como
el reumatismo, el insomnio, la diabetes, muchas formas de artritis e incluso el
dolor de espalda.

Asi que no resulta nada sorprendente que muchos estudios hayan demostrado los
beneficios de la hidroterapia en las personas mayores.

Diversas investigaciones han demostrado también que el ejercicio suave y regular
ayuda a mejorar las articulaciones con artrosis ya que alimentan a los cartilagos y

a suavizan su rigidez, y para ello la hidroterapia es particularmente util.

Segun un articulo publicado en Hidrotecnia (Hidroterapia): La hidroterapia es
aplicable para aliviar los sintomas de la artritis reumatoide, de la artrosis y de los
problemas articulares. Los mecanismos por los que la hidroterapia podria aliviar
estos sintomas todavia son desconocidos. Algunos investigadores creen que los
beneficios posibles resultarian de una combinacion de factores mecanicos,

térmicos y quimicos.

Se han publicado algunos ensayos clinicos aleatorios que evaltan los efectos de
diferentes formas de hidroterapia (spa, bafios que utilizan diferentes tipos de agua,
etc.) en sujetos que sufren artrosis de rodilla y de cadera. Los resultados muestran
gue estos tratamientos podrian producir mejoras en la calidad de vida, la amplitud
de los movimientos, la capacidad funcional, el indice de gravedad de la

enfermedad, asi como la disminucion de los dolores y de la medicacion.
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2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion cientifica se basa en dos tipos de fundamentacion: la
primera es critica, porque permite la discusion y cuestionamiento de la realidad
del problema, es decir de todos los aspectos que engloba el padecimiento de la
lesion articular degenerativa de osteoartrosis y la segunda es propositiva, porque
aporta con la solucion del mismo al proponer un programa de ejercicios

hidrocinesiterapicos que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

Fundamentacion Ontoldgica: El estudio de las lesiones articulares degenerativas
es fundamental ya que la osteoartrosis es una de las principales patologias que
causan malestar y limitaciones fisicas por lo general en una poblacién de 50 afios
en adelante y en caso de no ser tratada oportunamente sus consecuencias pueden
provocar un cambio radical en el estilo de vida de quienes la padecen,
ocasionando que la dependencia e inactividad se vuelvan factores comunes entra

las personas afectadas.

Fundamentacion Axiologica: En la presente investigacion el objeto de estudio
son los seres humanos por lo que es imprescindible la existencia de un
compromiso profesional basado en la conciencia social, la solidaridad y el deseo

de servir a los demas a través de un servicio terapéutico responsable y eficiente.

La confidencialidad se evidencia al garantizar que la informacion proporcionada
por los pacientes sea accesible Unicamente a personal autorizado. La atencion
hacia los pacientes se basa en el respeto a sus condiciones, sin dejar de lado la
calidez humana que gracias al amor y paciencia demostrados con gestos, actitudes
positivas y de afecto se ponen de manifiesto durante las constantes interacciones

entre paciente y fisioterapeuta.

Fundamentacion Metodoldgica: La investigacion actual tiene un alto nivel sobre
fundamentacion epistemoldgica porque el tema Hidrocinesiterapia pertenece a
Técnicas Hidroterapicas y a su vez a la Hidroterapia, ademas se van a llevar a la
practica tecnicas como: Movilizaciones pasivas (asistidas y auto asistidas)
Movilizaciones activas (fortalecimiento, estiramientos, relajacion, entre otras)

conjuntamente con la Respiracion.
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Fundamentacion Etica: El Fisioterapeuta es un ente activo cuyas actuaciones
estan siempre encaminadas a la aplicacion correcta de habilidades y destrezas con
una actitud humanista. El profesional tiene el deber de tratar a los pacientes en
todo momento con honestidad sin aseverar una recuperacion total de la patologia,
al igual que guiar y responder todas la interrogantes y necesidades que presente el
enfermo y su entorno familiar, esto con el fin de cumplir con los objetivos de

tratamiento propuestos.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

LEY DE EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS

Capitulo |
Titulo 111

Ambito de ejercicio de la fisioterapia

Articulo 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacion o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

profesional, desde la perspectiva de las ciencias bioldgicas, naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
Fisioterapéutica para: la promocién de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades, y
cambios en la condicion fisica en individuos o comunidades de riesgo, la
recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la
participacion en procesos interdisciplinarios de habilitacién y rehabilitacion

integral.
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CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR
TiTULOII
Seccién Séptima
Salud

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicios de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otro que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva, La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

CAPITULO TERCERO
DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial proteccién a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.

SECCION PRIMERA
ADULTAS Y ADULTOS MAYORES

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos puablico y privado, en especial en los campos de

inclusion social y economica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
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personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

2.4 Categorias Fundamentales

Mejorar la calidad de Enfermedad y
vida Discapacidad
Hidroterapia Enfermedades

degenerativas

Técnicas Lesiones
Hidroterapicas degenerativas
articulares
Lesiones ,
Articulares
Hidrocinesiterapia Degenerativas:

Osteoartrosis
N R—
Variable Independiente  alivia Variable Dependiente

< |

Cuadro N°1. Categorias Fundamentales
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2.4.1 Fundamentacioén Cientifica de la Variable Independiente
HIDROCINESITERAPIA

La palabra “hidrocinesiterapia” consta de:
v' “hidro”: agua
v “cine”: movimiento, ejercicio

v' “terapia”: tratamiento

La hidrocinesiterapia se define como la aplicacién de la cinesiterapia en el medio
acuatico, aprovechando las propiedades térmicas y mecanicas del agua. ()
Esta técnica consiste en realizar ejercicios en el agua que comdnmente se hacen en
tierra, gracias a la modificacion y los beneficios que el agua impone a su
realizacion; es decir traspasar al agua ejercicios de brazos, piernas, tronco,

articulaciones y musculatura.

Grafico N° 1. Hidrocinesiterapia (Ejercicios en piscina)

Estos ejercicios pueden ser:

» Movilizacion pasiva » Movilizaciones activas.
Flotacion Fortalecimiento.
Movilidad pasiva auto-asistida Estiramientos.

Correccion Postural.
Entrenamiento de la marcha.
Equilibrio y coordinacion.
Ejercicios Respiratorios
Relajacion. (h)
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Consideraciones en el tratamiento de hidrocinesiterapia

Aunque es necesario individualizar los tratamientos en funcion de diversos
parametros, existen una serie de normas generales a la hora de realizar un
tratamiento de hidrocinesiterapia, que vienen determinadas por los principios o

bases fisicas de la hidroterapia.

» Temperatura: cuando se tratan pacientes reumaticos, las temperaturas mas
adecuadas son 34°C-36°C es decir, la denominada temperatura indiferente,
que inicialmente provocara una ligera relajacion y facilitara la ejecucion de la
cinesiterapia; sin embargo, varios beneficios se obtienen del agua caliente, por
lo tanto la temperatura comprendida entre 36°C-38°C puede resultar la méas
idénea. Debe evitarse una temperatura superior porque aumentarian los efectos
hipotensores y el trabajo cardiaco, lo que puede provocar mareo, shock,

congestion, etc.

» En lo que a la Higiene se refiere, es obligatoria la utilizacién de fundas
desechables para los zapatos o el cambio de los mismos por otro tipo de
calzado mas adecuado a dichas instalaciones, a la entrada de las mismas. Por
otra parte, antes de entrar en la piscina es necesario que el paciente reciba una

ducha entre 34,5° y 35,5° C, que le acostumbrara a la temperatura de la piscina.

» Respecto del Tiempo de tratamiento, la primera sesion no deberia durar mas de
10 minutos y con una actividad limitada, ya que lo que nos interesa en esta
primera sesién es observar las reacciones del paciente, para, a partir de las
mismas, adaptar la duracion e intensidad del tratamiento, procurando evitar en

todos los casos llegar a la fatiga.

» Instalaciones: Consideramos, que una piscina de tratamiento debe tener, como
minimo, 4 x 2,5 m, para tratar al menos de 4 a 6 personas. Debe tener una
profundidad media de 0,9 a 1.5 m, si se pretende hacer ejercicios de marcha, en
cuyo caso su longitud sera por lo menos de 3m. Una piscina de 4 x 12 m de
largo y de ancho, permite aplicar hidrocinesiterapia entre 12 y 15 pacientes

simultaneamente, ademas de poderse realizar la practica de natacion.
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Las caracteristicas basicas de las piscinas de tratamiento son:

1. Forma rectangular, y parcialmente enterrada, con una pared exterior de 85-
90 cm de altura para facilitar la intervencion directa del fisioterapeuta. La
parte superior de la pared serd plana, para permitir el emplazamiento de

aparatos auxiliares.

2. Profundidad de 0.90 a 1.80 m con fondo horizontal inclinado o piso
removible. Si es una piscina més grande y se necesitan zonas de mayor

profundidad, se separaran mediante una leve pendiente o escalon bajo.

3. Accesibilidad: el acceso se efectuarad por escalera con barandillas, rampas y
elevadores hidraulicos, para los casos que precisen ayuda para entrar, salir o

incluso permanecer en camilla dentro de la piscina.

4. Seguridad: al nivel del agua, la pared estara provista de una barra de apoyo a
lo largo de toda la pared. Las barras perpendiculares también son dtiles, en

algunas ocasiones, para agarrarse en medio de la piscina.

» Accesorios: Para realizar los tratamientos de hidrocinesiterapia el
fisioterapeuta cuenta con una serie de accesorios que actlan sobre la

estabilidad del paciente en el agua, la flotacién o la resistencia.

Accesorios que aumentan la flotabilidad: existen una serie de accesorios cuya
finalidad es aumentarla, entre los cuales se incluyen los manguitos, las boyas,
las tablas de natacion, los flotadores cervicales, las barras-boya: flotamanos,
etc. Aunque es la direccion del movimiento la que va a determinar si éste se

vera ayudado o si generara resistencia.

Lo
r‘;-

Grafico N° 2. Accesorios que aumentan la flotabilidad
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Accesorios que generan resistencia: aumentan la resistencia del movimiento

variando la forma o volumen del miembro que se desplaza.

Grafico N° 3. Accesorios de resistencia

Accesorios estabilizadores: permiten o ayudan al paciente a mantener la
posicion adecuada para realizar los ejercicios. Por ejemplo: asientos fijos

sumergibles, barandillas fijadas al perimetro de la piscina, etc.

Grafico N° 4. Accesorios estabilizadores ()]
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» Meétodo de trabajo: Incluiria por un lado los ejercicios donde se produce un
desplazamiento de todo el cuerpo, como la natacion y la marcha, y, por otro
lado, los ejercicios de uno o varios segmentos corporales, estando el paciente
estabilizado en una determinada posicion. Durante la realizacion de los mismos
el paciente controla la amplitud del movimiento, direccion, velocidad de
ejecucion, etc., bajo las directrices del fisioterapeuta o bien es el fisioterapeuta
el que aplica la cinesiterapia. Dentro de estas formas de trabajo en

hidrocinesiterapia existen diversos metodos, como son:

Halliwick

Consiste basicamente en conseguir un balance y control postural a través de
desestabilizaciones progresivas que el fisioterapeuta proporciona al paciente,
progresando hacia una serie de movimientos que requieran un control rotatorio

mayor para ensefiar el control sobre el movimiento

Grafico N° 5. Método Halliwick

Bad Ragaz

Consiste en un método pasivo o activo de hidrocinesiterapia en el cual el
fisioterapeuta proporciona el punto fijo desde el cual el paciente trabaja; al
mismo tiempo dirige y controla todos los parametros de la ejecucién del
gjercicio, sin que el paciente se agarre a ningun sitio o equipo fijo, aunque
puede ayudarse de los elementos o aparatos que modifican la flotabilidad.
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Grafico N° 6. Método Bad Ragaz
Watsu

Son una serie de movimientos pasivos de flexion y extension con traccion y
rotacion realizados por el fisioterapeuta en el medio acuético, basados en el
Zen Shiatsu, proporcionando, a su vez, un estado de relajacién que permite

alcanzar los objetivos planteados.

Grafico N° 7. Watsu
Aichi

Es una forma de ejercicio activo basado en los principios del Tai Chi,
siguiendo unas técnicas de respiracion. En el desarrollo de esta técnica el
fisioterapeuta le ensefia verbal y visualmente una combinacion de
movimientos con un ritmo lento que la persona debe realizar en bipedestacion
dentro de la piscina. Autocontrol, equilibrio y meditacion en el agua.
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Grafico N° 8. Aichi
Fitness acuatico

Ejercicio aerdbico en el agua: Estos ejercicios se realizan en forma similar a
los tradicionales aerdbicos. Este tipo de ejercicios pueden ser personalizados
no importando la edad y ayuda no solo a mejorar la condicién cardiovascular,
sino que también mejora el desarrollo muscular, resistencia muscular, fuerza

muscular, la resistencia 6sea y en general la flexibilidad

Grafico N°9. Fitness acuatico

()
» Bases Fisiologicas de la Hidrocinesiterapia:

a) A nivel del Sistema Circulatorio: la inmersion del sujeto en el agua,
sometido a la presion hidrostatica, facilita su circulacion de retorno, lo que

supone una sobrecarga de sangre al corazon aumentando su gasto cardiaco.
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b) A nivel respiratorio: la inmersion en el agua facilita la espiracion y
dificulta la inspiracién por la compresion producida sobre la pared toracica
y el diafragma.

c) A nivel neurologico: la inmersion expone al individuo a muchos factores
externos que actian sobre las terminaciones nerviosas cutaneas
superficiales o musculares profundas que constituyen estimulos
exteroceptivos, propioceptivos detectados por receptores especificos, y
que dan como resultado una mejor percepcion del esquema corporal, de la
posicion y del sentido del movimiento, Gtiles en gran nimero de procesos
neurolégicos.

d) A nivel del sistema osteomuscular, mejora la oxigenacion muscular por la
vasodilatacion, esto unido a la disminucion de la sensibilidad de los
nociceptores proporciona un efecto analgésico importante que favorece a
la relajacion muscular. Todos estos fendmenos unidos se traducen
clinicamente en incremento de la amplitud de los movimientos.

e) A nivel psicoldgico genera confianza y relajacion. Al estar sumergido en
el agua, el individuo se ve capaz de realizar movimientos que fuera de ella
no podia. Sabe que no se puede caer y tiene sensacion de seguridad. Asi, el
paciente pierde miedo al movimiento y a la bipedestacion.

(i)
» Efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia:

- Efecto sedante

- Efecto anti - espasmaodico y relajante.

- Efecto anti — inflamatorio

- Ayuda a la descompresién articular

- Disminuye la rigidez muscular

- Mantiene o aumenta la amplitud del recorrido articular: La amplitud del

recorrido articular mejora debido sobre todo a la ingravidez soportada, asi
como a la presidn constante y uniforme ejercida por el agua. Muchas de las
lesiones articulares se recuperan efectivamente con un trabajo adecuado.

- Reeduca la musculatura paralizada.

- Disminuye la tension que sufren las articulaciones
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- Fortalece la musculatura debilitada, incrementando su fuerza.

- Aumento de la resistencia: La adaptacion progresiva al ejercicio cotidiano y
la realizacion, sobretodo, de tareas de mediana y baja intensidad y de cierta
duracion, proporcionan al organismo la adquisicion de la cualidad mas
calificada para la mejora del metabolismo y sus consecuencias positivas, “la
resistencia”.

- Facilita la deambulacion y otras actividades funcionales y/o recreativas.

- Mejora la percepcion de la posicion de las diferentes partes corporales,
debido al estimulo de la presion hidrostatica sobre la piel. (propiocepcion)

- Crea masa magra.

- Incrementa la circulacion superficial y el aporte sanguineo a los masculos.

- Aumento del volumen cardiaco y respiratorio

- Mejora el trofismo cutaneo

- Aumenta la temperatura local y general causada por la dilatacion de los
vasos sanguineos, produciendo una disminucién del tono muscular.

- Mejora los musculos respiratorios.

- Ayuda a la coordinacién de movimientos: La mayor parte de los trabajos
realizados en el medio acuatico van a mejorar, sin lugar a dudas, la
coordinacion. La mejora de las conexiones nerviosas, la armonia en los
movimientos y la correcta correlacion de ordenes nerviosas y respuestas
musculares, seran consecuencia del trabajo fisico que incidira notablemente
en la eficiencia del movimiento.

- Mejora de la actitud o postura.

- Recuperacion de la confianza necesaria para el posterior desarrollo de los
ejercicios.

(h-k)

> Indicaciones:

Aparato locomotor:

v Artrosis:
= Disminucién del dolor.
= Mejora de la movilidad.
= Lubricacién articular.
e Rodilla: Gonartrosis.
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e Cadera: Coxartrosis.

e Lumbar: Espondiloartrosis.
Osteoporosis:.
Aurtritis reumatoide:

Espondilitis anquilosante:
Bursitis, Sinovitis.
Rigidez articular, tendinosa y muscular.
Espalda:
= Algia:
e Cervical.
e Dorsal.
e Lumbar.

D NN NI N NI N

= Alteracion estructural:

e Escoliosis.
e Hipercifosis, hiperlordosis.

v" Sindrome de inmovilidad:

= Periodos de inmovilizacion
= Hipotrofia muscular.

Fracturas.

Esguinces, desgarros musculares y lesiones tendinosas
Estados Postquirargicos

Pacientes Amputados

Esquema corporal incorrecto.

Algias posturales

AN NN NN

Neurologia:

v" Afecciones Periféricas:

= Poliomielitis
= Polirradiculoneuritis
= Mononeuritis

v" Lesiones Centrales:
= Medulares
= Cerebrales

v" Esclerosis multiple.

v Miopatias.

Neumologia:

v Asma
v’ EPOC
v" Fibrosis quistica.
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Alteraciones Metabodlicas:

v Diabetes
v Obesidad

(9-K)
» Contraindicaciones:

a. No heridas abiertas, incontinencia. Se puede recurrir a tanques o piscinas

individuales.
b. Procesos febriles o infecciosos agudos.
c. Procesos inflamatorios en fase aguda.
d. Insuficiencia cardiaca o coronaria o hipertension arterial mal controladas.
e. Insuficiencias orgéanicas graves, hepaticas, renales
f.  Mal estado general, enfermos terminales.
g. Insuficiencia venosa de miembros inferiores en estado muy avanzado.
h. Epilepsia mal controlada

i. Pacientes con terror al agua y pacientes psicoticos o con desorientacion.
J. Micosis y dermatitis piogena

k. Gastroenteritis.

I.  Alteraciones cardiopulmonares no estables

m. Tuberculosis

(h)
> Precauciones:

1. El tratamiento se prescribira de forma personalizada en funcién de la
patologia y estado del paciente.

2. No se prescribirdn ejercicios que exijan movimientos extremos y se
eliminaran ejercicios de segmentos proximos a sectores dolorosos.

3. El programa nunca debe ser exhaustivo.

4. Los movimientos seran simples, lentos, sin provocar dolor y controlados
por el terapeuta.

5. Hidrofobia: Suele ser un rechazo no definitivo.

6. Evitar: Hipertermia, Hipotermia y Fatiga.

7. Intensidad: La justa para cada paciente. No fatiga.
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8. Descanso entre sesiones: Minimo 30 minutos. Vuelta a la calma.

Preguntar si al paciente se le suministra Farmacos: somnolencia:

antihistaminicos, miorelajantes, depresores del sistema nervioso central.

9. Ante escalofrios: Posible descenso temperatura corporal; Aumentar la
actividad, parar y abrigar.

10. Nivel del agua debe permitir el apoyo en el fondo y la respiracion.

TECNICAS HIDROTERAPICAS

Existen numerosas técnicas hidroterapicas y se han realizado multiples

clasificaciones de ellas. Asi tenemos:

» Técnicas sin presion: lavados, afusiones, envolturas, compresas,
fomentos y bafios.

» Técnicas con presion: duchas y chorros, bafios de remolino y masaje
subacuatico.

» Tratamiento en piscina: tanques, piscinas, natacion e hidrocinesiterapia.

Técnicas sin presion

Lavados o Abluciones

Consiste en la aplicacion directa de agua sobre la superficie corporal, mediante un
guante, esponja 0, mejor un pafio mojado en agua y posteriormente bien escurrido.
La aplicacion se realizara con agua fria o fresca, segiin se quiera obtener una
reaccion térmica mas o menos intensa. Los lavados pueden ser locales, regionales

0 generales.
Sus principales indicaciones son:

» Estimulante suave de la capacidad reactiva vascular del organismo.
» Método antipirético: Gtiles en procesos frebiles.

» Insomnio y estados de ansiedad.

Afusiones
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Consiste en el vertido de un haz de agua laminar, practicamente sin presion, sobre
todo el cuerpo o sobre partes especificas. La temperatura del agua en las afusiones
puede variar desde muy fria hasta muy caliente. Se aplican con un tubo de goma,

a una distancia de la superficie corporal de 10cm y siempre orientado hacia abajo.

» Las principales indicaciones son los procesos que requieran una

estimulacién del sistema vascular.
Envolturas

Son grandes piezas de tela con las que se envuelve el cuerpo o parte de él. Las
envolturas pueden ser secas 0 himedas, calientes o frias, parciales o completas. La
temperatura del agua de la envoltura depende de los efectos buscados.

» Las principales indicaciones de las envolturas frias son los estados
hiperpiréticos y el insomnio. Las envolturas locales con hielo se
recomiendan en contusiones, hematomas y esguinces.

» Las envolturas calientes se utilizan para reducir la rigidez articular en
reumatismos crénicos degenerativos o inflamatorios, y como métodos
antiespasmaddicos en colicos intestinas, uterinos, biliares y de vias

urinarias.
Compresas y Fomentos

Las compresas son aplicaciones locales de agua fria o caliente sobre determinadas
zonas corporales, mediante pafios o lienzos mojados previamente en agua sola, o

con sustancias medicamentosas, en cuyo caso reciben el nombre de fomentos.

» Las compresas frias se utilizan como método crioterapico local, ya sea en
la fase aguda de traumatismos musculoesqueléticos, o en la fase aguda.

» Las compresas calientes se utilizan como método terapéutico superficial,
por sus efectos analgésicos, antiinflamatorios, antiespasmdédicos vy

relajantes musculares.
Barios

En el bafio, todo el cuerpo (bafio general) o parte de él (bafio regional y parcial) se
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sumerge en el agua. El bafio puede utilizarse a diferentes temperaturas segun los

efectos buscados.

» Bafios calientes se utilizan como métodos termoterapicos superficiales:
efecto analgésico y antiinflamatorio, etc.

» Bafios frios en caso de hipertermia y como reaccion durante la aplicacion
del sauna.

» Banos de temperatura alterna o bafos de contraste en las fases subagudas
de la inflamacidn en artritis de articulaciones periféricas, esguinces y para

reducir el edema. Para tratar un mufién de amputacion inflexible.

Técnicas con presidn

Duchas y Chorros

El agua es proyectada a presion variable sobre la superficie corporal, mediante un
dispositivo tubular adecuado. En las duchas con presion, ademas del efecto propio

de su temperatura de aplicacién, actta el efecto de percusion o masaje.

» Las principales indicaciones de los chorros calientes son las afecciones
reumaticas, especialmente cervicalgias y lumbalgias.
» La ducha de contraste estd indicada en estrés, la depresion nerviosa y el

insomnio.
Bafnos de Remolino

Consisten en bafios cuya agua se mantiene en agitacién constante mediante una
turbina. En estos bafios, a los efectos térmicos del agua caliente o fria se suman

los derivados de la agitacion.

» El bafio de remolino frio se utiliza en el periodo agudo y subagudo de
lesiones musculoesqueléticas, en las que se precisa la practica de ejercicios
de la parte lesionada durante la aplicacion de frio.

» EIl bafio de remolino caliente se utiliza para estimular la circulacion y
eliminar exudados, tejidos necroticos Y en el Tto de heridas.

» En heridas: Ulceras, injertos de piel y lesiones abiertas dolorosas.
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Tratamiento en piscina

Tanque de Hubbart o de Trébol

Para tratamiento individual permite la inmersion completa de todo el cuerpo.
Tiene forma de alas de mariposa o de trébol, para permitir el movimiento de las
cuatro extremidades y el acceso del terapeuta al paciente.

» Indicaciones: artritis reumatoide en fase de exacerbacion, paralisis de
causa neurologica central, pacientes con quemaduras o con heridas

abiertas o incontinencias.
Piscinas colectivas de Movilizacion

Existen piscinas colectivas de movilizacién de muy diversas formas y tamafios, en

funcién de las necesidades y, en muchos casos, del espacio disponible.
Piscinas de Marcha

Las piscinas de marcha se utilizan para el entrenamiento de la marcha mediante la

inmersion decreciente.
Piscinas de Natacién

Las piscinas para practicar natacion como medio terapéutico son similares, en su
concepcion, a las piscinas deportivas. Es conveniente que tengan zonas profundas

para poder ejercitar la marcha sin apoyo o natacién vertical.
Natacion

Es un deporte de base completo. La practica fisica en desgravitacion y en
decubito, la accion armoniosa y global sobre la musculatura esquelética y los
beneficios sobre los sistemas cardiovascular y pulmonar hacen de la natacion una

de las actividades fisicas de base. Entre sus indicaciones:

» Desviaciones sagitales y laterales del raquis: cifosis, lordosis, escoliosis.
» Patologia discal y degenerativa del raquis

» Traumatologia y ortopedia osteoarticular y musculotendinosa de M.I.
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» En geriatria, el estimulo que supone la natacion y los ejercicios
subacuéticos en grupos.

Hidrocinesiterapia

Conjunto de técnicas que implican ejercicios fisicos en el agua para una amplia

gama de indicaciones terapéuticas.
Las técnicas mas utilizadas son:

» Ejercicios de movilizacion:

1. Pasiva: beneficiandose de la flotacion y del efecto analgésico y relajante
muscular que aporta el calor del agua, estos ejercicios permiten el
mantenimiento o mejoria de la amplitud articular.

2. Activa: ayudada por la presion hidrostatica, o resistida. Se utilizan para
conservar o recuperar la movilidad articular y para fortalecer los
masculos.

3. Global: que permiten todos los ejercicios intermedios entre el

movimiento elemental y la natacion.

» Entrenamiento de la marcha: especialmente indicado en las lesiones del
sistema musculoesquelético de miembros inferiores. Utilizando el
principio de Arquimedes y los estimulos sensoriales producidos por la
presion hidrostatica y por los factores de resistencia hidrodinamica,
permite el apoyo precoz y progresivo, se evita, de este modo, perder el
esquema de la marcha y estimula al maximo los receptores propioceptivos

que permitiran resultados funcionales mas rapidos y de mejor calidad

» Reeducacion neuromotriz: los efectos de la inmersién sobre la
propiocepcion, el equilibrio y la coordinacién hacen que el medio hidrico

se utiliza para:

a) Facilitacion neuromuscular propioceptiva en traumatologia y ortopedia,
y para rehabilitacion de hemipléjicos, mediante ejercicios en cadena

abierta y en cadena cerrada.
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b) Ejercicios para la reequilibracion estatica y dinamica, y para la mejora
de la coordinacion, en casos de patologia del equilibrio, cualquiera que

sea su etiologia.
HIDROTERAPIA

Etimologicamente, “HIDROTERAPIA” significa la utilizacion del agua como

agente terapéutico, en cualquier forma, estado o temperatura.

La hidroterapia, o empleo del agua con fines terapéuticos, es uno de los métodos

mas antiguos utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas.

1. Principios Fisicos: La hidroterapia consigue sus efectos terapéuticos mediante
las propiedades fisicas del agua que van a aportar energia mecanica o térmica a
la superficie corporal, y mediante los principios fisicos derivados de la

inmersion.
1.1 Propiedades Fisicas Del Agua

1) Estado fisico: solida, liquida y gaseosa
2) Color: incolora

3) Sabor: insipida

4) Olor: inodoro

5) Densidad: 1 g./c.c. a 4°C

6) Punto de congelacion: 0°C

7) Punto de ebullicion: 100°C

8) Presion critica: 217,5 atm.

9) Temperatura critica: 374°C

1.2 Energia mecanica: tipo de energia que estudia el equilibrio y el
movimiento de los cuerpos sometidos a la accion de fuerzas. Hace referencia a

las energias cinética y potencial.

» Energia cinética: Se define como la energia asociada al movimiento.
» Energia potencial: Se define como la energia determinada por la

posicién de los cuerpos.
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1.3 Energia térmica: es una forma de energia que se manifiesta como el
incremento de temperatura. La energia térmica se genera y se mide a partir del
calor de cualquier tipo. Es causada por el aumento de la actividad o la
velocidad de las moléculas en sustancias, que a su vez y en consecuencia hace

que la temperatura aumente.

. Principios Mecéanicos

2.1 Inmersion: en el agua, la suma de todas las fuerzas fisicas inherentes a la
inmersion (factores hidrostaticos, factores hidrodindmicos y factores
hidrocinéticos) va a dar como resultado un medio fisico apropiado para
realizar ejercicios asistidos o resistidos de las extremidades, minimizando
la carga sobre articulaciones y musculos, base del ejercicios terapéutico en

el agua o hidrocinesiterapia.

2.1.1 Factores Hidrostaticos

El mas importante es la presion hidrostatica (fuerza que ejerce un liquido en
reposo sobre cualquier cuerpo que se encuentre sumergido, depende de la
profundidad), base del principio de flotacion de Arquimedes “establece que un
cuerpo sumergido en un liquido experimenta un empuje vertical de abajo
hacia arriba igual al peso del volumen de liquido desalojado”. Gracias a este

principio, el cuerpo parece pesar menos en el agua que en el aire.

Por lo tanto, cuando un cuerpo se sumerge en el agua, se encuentra sometido a
dos fuerzas: una dirigida hacia abajo, su peso (fuerza de gravedad), y otra
dirigida hacia arriba, el empuje. Como ambas fuerzas son de la misma
direccion y de sentido contrario, segun sea la predominante, se producira la
flotacion o el hundimiento, y se mantendra estatico en el nivel en que ambas

fuerzas se equilibren.

2.1.2 Factores Hidrodinamicos

Para poder definir este factor debemos tener en cuenta la resistencia

hidrodinamica. Todo cuerpo que se sumerge en agua y se mueve va a sufrir
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una resistencia al movimiento de 600 a 900 veces mayor que la del aire opone

a ese mismo movimiento.

Se debe tener en cuenta ademés dos propiedades del agua. 1. Cohesion de un
liquido: es la fuerza de atraccion ejercida por cada molécula respecto a las que
le rodean; como resultado una resistencia frente a cualquier objeto que pase a
través del liquido. 2. Viscosidad: es la propiedad de un liquido a oponer

resistencia relativa al movimiento dentro de él.

2.1.3 Factores Hidrocinéticos

Van a indicarnos la utilizacion del agua con una presién determinada, por
ejemplo los chorros y duchas. Este factor va a depender de las atmosferas de
presion a las que se utilice el agua, del &ngulo de incidencia sobre el cuerpo, si
existe algun tipo de resistencia en caso de que sea subacuatico, etc.

Lo que conseguimos con este factor es un masaje sobre el cuerpo que,
dependiendo de la forma de aplicacion, estard indicado para distintas

patologias.

3. Efectos terapéuticos

» Eliminacion o disminucién aparente del peso del cuerpo sumergido.
Asistir el ejercicio, reduciéndose el estrés sobre las articulaciones.
Resistir el movimiento para mejorar la fuerza muscular.
La inmersion ayuda a mantener o restaurar la movilidad de un segmento.

Mejora la propiocepcion, el equilibrio y la coordinacion.

YV V VYV V V

Mejora el estado psicoldgico y emocional del sujeto.

4. Principios Térmicos

El agua posee propiedades fisicas desde el punto de vista térmico: calor especifico

y conductividad térmica.

» Calor Especifico o Capacidad Calorifica: Cantidad de calor necesario

para aportar a un gramo de masa de un cuerpo para aumentar un grado de
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temperatura, en relacion con lo que es necesaria para que lo haga un gramo
de agua.

» Conductividad Térmica: Capacidad de una sustancia de transferir la
energia cinética - calor de sus moléculas a otras moléculas adyacentes o a

substancias con las que esta en contacto.

5. Transferencia Térmica en el Agua

Los modos de propagacion o de perdida de calor en el organismo son la

conduccidn, conveccion y evaporacion.

» Conduccion. Intercambio de energia térmica en el cual hay contacto fisico
entre dos superficies. Si la temperatura del agua es mayor que la de la piel,
el calor serd conducido a la piel y la temperatura aumenta.

» Conveccion. Tiene lugar en un liquido en movimiento, es un proceso de
cambio de energia térmica mas rapido que la conduccion. Método de
transferencia térmica que se presentan, especialmente los liquidos y gases.
Consiste en un desplazamiento de las partes de liquidas més calientes, que
se ponente en contacto con las mas frias y les ceden calor, de este modo se
forman corrientes conectivas ascendentes y descendentes.

» Evaporacion. Utiliza el organismo para disipar el calor interno. Se
produce mediante la pérdida de liquido del sudor o por el sistema
pulmonar durante la respiracion, si la temperatura y la humedad ambiental
estdn aumentadas el cuerpo tendra mayor dificultad para perder calor por

evaporacion.

6. Efectos Fisioldgicos
Los efectos fisiologicos del agua pueden ser:
6.1 Termoterapicos:

» Analgesia
» Aumento de la temperatura y vasodilatacion tisular

> Efecto sedante
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> Efecto antiespasmadico y relajante muscular
> Efectos sobre el tejido conjuntivo: aumento de la elasticidad por lo que

resulta util para disminuir las rigideces articulares.

6.2 Crioterapicos:

» Disminucion de la temperatura
» Vasoconstriccion tisular
» Analgesia

> Relajacion muscular

7. Indicaciones, Contraindicaciones
7.1 Indicaciones
Dentro de un programa terapéutico rehabilitador, el uso del agua esta indicado:

» Por sus efectos analgésicos y antiinflamatorios, derivados del
calentamiento superficial.

» Por sus efecto antiespasmddico y relajante muscular

» Para disminuir la rigidez articular

» Como medio de calentamiento para favorecer el ejercicio

» En la terapia en piscina, para facilitar el ejercicio

» Como método crioterapico en la fase aguda de diversas afecciones
musculoesqueléticas.

» Como método crioterapico, para disminuir el espasmo muscular.
De una manera general, su uso esta indicado como tratamiento coadyuvante en:

» Enfermedad articular degenerativa

» Lumbalgias, lumbociaticas

» Artropatias inflamatorias

» Epicondilitis, bursitis, tenosinovitis y tenopatias en fase aguda

» Tras traumatismos o cirugia

» Limpieza de herida, todas las indicaciones de la hidrocinesiterapia

» Infecciones superficiales de la piel
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7.2 Contraindicaciones

» Procesos infecciosos e inflamatorios agudos
» Insuficiencia coronaria, cardiaca e hipertension arterial mal controlada
» Insuficiencias organicas graves o en periodos de descompensacion
» Mal estado general, enfermos terminales
» Insuficiencia circulatoria de retorno y varices de miembros inferiores
» Procesos reumaticos inflamatorios en fase aguda o subaguda.
(5-9)

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccién de la persona que le
permite una capacidad de actuacién o de funcionar en un momento dado de la
vida. Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus hormas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno".

Algunas condiciones minimas para una Calidad de Vida digna son:

Oportunidad de empleo.

Escolarizacion.

Proteccion a la salud.

Eliminacion de formas de discriminacion.

Proteccion al ecosistema.

YV V V V V V

Sistema de valores.

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada
con la salud. Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la

calidad de vida son:
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» Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad,
y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un
elemento esencial para tener una vida con calidad.

» Dimension psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado

cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la

pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las
creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la
vida y la actitud ante el sufrimiento.

» Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo

familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral.

(©)

2.4.2 Fundamentacion Cientifica de la VVariable Dependiente

LESIONES ARTICULARES DEGENERATIVAS: OSTEOARTOSIS
Definicion

La enfermedad articular degenerativa osteoartrosis (EAD-O) es una alteracion
cronica esencialmente no inflamatoria de las articulaciones moviles que se

caracteriza por degeneracion del cartilago articular, formacién de osteofitos

marginales y cambios articulares proliferativos y degenerativos.

La enfermedad ocasiona un desgaste en el amortiguamiento (cartilago) entre las
articulaciones de los huesos. A medida que la enfermedad empeora, el cartilago

desaparece y los huesos se rozan entre si.

Es la mas comun de las enfermedades articulares. La Osteoartrosis
Degenerativa (OAD) es una de las enfermedades mas limitativas para todas las
personas Yy en especial para aquellas personas que gustan de la practica deportiva.

El resultado final es dafio funcional de la articulacion, inestabilidad y dolor.
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Articulaciones mas afectadas

La enfermedad tiene predileccion por atacar ciertas articulaciones, principalmente
aquellas que por sus caracteristicas estan expuestas a grandes sobre usos como

son.

Dedos y manos: Afecta de forma caracteristica a los dedos de las manos, sobre
todo, en mujeres mayores y puede ser hereditaria. Primero hay inflamacién de la
articulacién y luego se desarrollan unos nodulos, habitualmente en la primera
articulacién debajo de las yemas (conocidos como los noédulos de Heberden) o
menos comun en la siguiente articulacion inferior (n6dulos de Bouchard) y

trapecio — metacarpiana (Rizartrosis)

' I
' !

Nodulos de Heberden —‘—n
Nodulos de Bouchard 4I_G

-
\'R
Rizartrosis - e, i

Grafico N° 10. Artrosis de dedos y manos

Rodillas: La artrosis de rodilla suele ser bilateral y también mas frecuente en
mujeres. Aqui, la articulacion suele ser estable hasta que la enfermedad llega a
una etapa avanzada, cuando la rodilla se hincha y aumenta de tamafio. Aparece

rigidez y dificultad para subir y bajar escaleras.

Rodilla Normal

Rodilla con afectacion il \
Cartilago A h

Membrana sinovial Deterioro del cartilago : Ls

o,
Hueso subcondral Inflamacion membrana sinovial gl W*Y "".‘,‘

Reaccion proliferativa del hueso \

[

Grafico N° 11. Artrosis de rodilla
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Cadera: La artrosis afecta frecuentemente a las articulaciones que soportan el
peso de una o dos caderas, coxofemoral. Inicialmente el dolor aparece al caminar
y luego ya en reposo, dificultando el descanso. Las personas afectadas de artrosis
de cadera a menudo caminan cojeando porgue tienden a girar levemente la pierna
afectada para evitar el dolor.

Cadera Normal

/

Cadera con Artrosis

Inflamacion
de la membrana sinovial

Deterioro del

ion pr
del hueso

Grafico N° 12. Artrosis de cadera

Columna: La artrosis puede afectar al cartilago de los discos que forman unos
cojines entre las vértebras de la columna. La artrosis puede causar dolor,
espasmos musculares, y reduccion de la movilidad. En algunos casos, los nervios
pueden pinzarse, lo que también produce dolor. La artrosis de columna es mucho

mas molesta cuando se produce en la zona lumbar o en las cervicales.

tBRA NORMAL
Cuerpo
vertebral -,

Disco
intervert

Apdfisis articular superior|

Desgaste
articular y 6seo

-
e ™
A { O
Reduccion
del espacio
interarticular g%

Apdfisis espinosa

Degeneracion *
cartilaginosa

con rotura del ’ 5 N
disco -
~

Osteofitos ‘»"“

Apofisis
articular
inferior

Grafico N° 13. Artrosis de columna
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La artrosis de otras articulaciones como los hombros, los codos o los tobillos es
poco frecuente y cuando aparece, es consecuencia de un traumatismo, otra

enfermedad articular anterior o por un uso indebido de la misma.

(a-f)

¢ Qué ocurre en la artrosis?

En la artrosis es la articulacion misma la que se altera y con el tiempo, todos los

tejidos que la rodean se veran comprometidos.

La articulacion normal consiste en la unién de dos extremos de hueso que estan
recubiertos de un tejido firme pero elastico que se llama cartilago. El cartilago
hace que el contacto entre los huesos durante el movimiento sea suave y el roce
pequefio. Ademas como es elastico, es capaz de absorber los golpes que sufre la

articulacion sin que se afecten los huesos, que son mucho mas rigidos.

La articulacién se cierra por una capsula que en su interior, esta tapizada por una
fina capa de células que forman la membrana sinovial. La membrana sinovial
produce un liquido viscoso que llena el espacio articular y que tiene como mision
lubrificar la articulacion y alimentar el cartilago articular que se llama liquido
sinovial. La articulacion se mantiene en su sitio gracias a ligamentos, tendones y
musculos que impiden la separacion de los dos extremos 0seos y permiten el

movimiento sélo en las direcciones correctas.

En una Articulacién artrosica, las alteraciones ocurren en varias fases

consecutivas.

» Lo primero que se produce es una alteracion del cartilago. La zona
superficial, que es la que contacta con el otro cartilago articular, se hincha
y se hace mas blanda perdiendo su elasticidad. Poco a poco, la superficie
se erosiona y con el tiempo el cartilago se desgasta y puede llegar a
desaparecer, dejando que los extremos de los huesos contacten

directamente.
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» A medida que se va perdiendo el cartilago, el hueso que estd debajo
reacciona y crece por los lados, con lo que la articulacion se deforma por
los Ilamados osteofitos.

» La membrana sinovial se engrosa y produce un liquido sinovial menos
viscoso y mas abundante que lubrifica menos. También intenta eliminar
los fragmentos de cartilago que se han soltado y que flotan libres en la

cavidad articular.

"
NORMAL | ARTROSIS
Engrosamiento de
La capsula
Daiio del cartilago
Dafio del hueso
Smowal
Inflamacién de
sinowvial

Grafico N° 14. Alteraciones en articulacion osteoartrésica

Estos fragmentos originan una inflamacién de la membrana y la produccién de
sustancias que al pasar a la cavidad articular aceleran la destruccién del cartilago.
Los primeros cambios se producen sin que el paciente note ningin sintoma, ya
que el cartilago no tiene capacidad para producir dolor. En esta fase el cartilago
todavia puede recuperarse y la enfermedad es potencialmente reversible. Cuando
el cartilago desaparece totalmente la enfermedad es muy severa y el proceso es ya

irreversible. (1)

Clasificacion de la enfermedad articular degenerativa osteoartrosis

Se ha dividido en dos tipos de enfermedad articular degenerativa;

PRIMARIA o idiopatica; se ha relacionado a los cambios que se originan en el
cartilago por si mismo. Estos cambios se pueden asociar a un proceso de

envejecimiento, pero el mecanismo exacto no se conoce. Ocurre sin ningdn tipo
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de lesion o causa obvia. Con frecuencia es Hereditaria y especialmente asociada a

nédulos de Heberden.

SECUNDARIA: cuando se debe a un traumatismo, un trastorno del desarrollo,
enfermedades congénitas, endocrina u otras enfermedades dseas y articulares.
Aparece en respuesta a la interferencia con las propiedades mecanicas normales
de la articulacion. Se debe a otra enfermedad o afeccion previa como la artritis

inflamatoria o metabdlica.

Causas

Las causas de deterioro del cartilago son mdltiples:

1. Herencia: sobre todo en relacion a los nddulos de Heberden, en la que se
ha encontrado una anomalia genética especifica.

2. ldiopatica o Desconocida: en la mayoria de los casos

3. Factores metabolicos y quimicos pueden llevar a su desarrollo.

4. Edad: relacionada principalmente con el envejecimiento. Es el principal
factor de riesgo para la enfermedad, aumentando progresivamente su
prevalencia en todas las articulaciones con el transcurrir de los afos.

5. Obesidad: Se asocia con el incremento de la prevalencia de OA de rodilla
y cadera.

6. Traumas en las articulaciones y uso repetitivo: puede ser un trauma agudo,
sobrecarga cronica o una lesion articular inflamatoria previa.

7. Factores Enddcrinos o metabodlicos: por ejemplo cuando el proceso se

inicia luego de la menopausia.

Manifestaciones clinicas

La Osteoartrosis generalmente sélo presenta signos y sintomas locales

a) Dolor articular profundo que empeora después del ejercicio o de soportar
un peso y se alivia con el reposo

b) Chirrido o crepitacion de la articulacion con el movimiento

c) Inflamacion articular, sinovitis (no siempre presente)

d) Limitacion de la movilidad.
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e) Atrofia muscular

f) Sensacidn de inseguridad o inestabilidad articular tanto en la marcha como
al hacer ciertas tareas

g) La rigidez aparece tipicamente tras periodos de inactividad, habitualmente
es moderada y de unos minutos de duracion. Tras largos periodos de
reposo como el nocturno puede aparecer una rigidez mayor, pero aun asi
no es superior a 15-30 minutos, lo que sirve para diferenciar a la artrosis
de otras enfermedades reumaticas inflamatorias (cuya rigidez facilmente
supera los 30 minutos).

h) Deformidades articulares.

i) Incapacidad funcional en la etapa final

La exploracion de la articulacion artrésica recoge diversos hallazgos:

a. Dolor a la presion local y al forzar la amplitud del movimiento articular.

b. Crepitacion al mover las articulaciones, que en ocasiones no sélo es
perceptible al tacto sino que puede ser incluso audible.

c. Deformidad y aumento de tamafio de las articulaciones.

d. Derrame articular, mas o menos evidente, en los brotes inflamatorios.

e. Atrofia muscular por desuso, en las fases avanzadas.

Diagnostico
El diagnostico de la OA es esencialmente clinico y confirmado gracias a un
examen fisico, sin embargo se utilizan radiografias que mostraran pérdida del

espacio articular y, en casos avanzados, desgaste de los extremos del hueso y

espolones 6seos.
Criterios Radioldgicos

» Grado 0: NO, ningun signo de artrosis.

» Grado 1: DUDOSA, osteofito pequefio de dudoso significado.

> Grado 2: MINIMA, osteofito definido

» Grado 3: MODERADA, disminucidn del espacio articular moderado.
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» Grado 4: SEVERA, disminucién del espacio articular severo con
esclerosis del hueso subcondral.

Radiografia de artrésis de rodilla

Perfil

Grafico N° 15. Radiografia de artrosis de rodilla

Tratamiento general

Objetivos del tratamiento

> Aliviar el dolor
» Mejorar la capacidad funcional y la movilizacion articular
> Retrasar la evolucion de la artrosis

» Minimizar la probabilidad de efectos secundarios.
a. Medicamentoso:

Se comienza por el uso de analgésicos simples (Paracetamol), pudiéndose afiadir
después antiinflamatorios no esteroideos (Ibuprofeno) o plantearse la infiltracion

articular.

b. Rehabilitacion:

» Reposo e inmovilizacion articular

» Correccion de los factores predisponentes tales como son los defectos
posturales.

» Medidas ortopédicas para la inmovilizacion, con correccion de la
deformacion y control de la sobrecarga de peso.

» Electroterapia
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Movilidad activa libre, activa asistida y activa resistida a partir de
isométricos.

Fortalecimiento muscular

Parafinoterapia

Contraste

Hidroterapia: Hidrocinesiterapia 3)

c. Cirugia:

En articulaciones gravemente dafiadas, puede ser necesaria la cirugia reparadora o

reemplazadora (prétesis articulares), para suprimir el dolor y restaurar la funcién.

Las opciones quirdrgicas pueden ser:

>

Cirugia artroscopica para recortar el cartilago roto y lesionado y para
enjuagar la articulacién

Restauracién del cartilago para reemplazar el cartilago dafiado o faltante
en algunos pacientes jovenes con artritis

Cambio en la alineacién de un hueso para aliviar la tension sobre el hueso
o la articulacion (osteotomia)

Reemplazo parcial o total de la articulacion dafiada por una articulacion

artificial (artroplastia de rodilla , artroplastia de cadera )

Expectativas (prondéstico)

El movimiento puede llegar a ser muy limitado. El tratamiento por lo general

mejora la funcion articular.

Prevencién

>

La pérdida de peso puede reducir el riesgo de osteoartritis en la rodilla en
las mujeres con sobrepeso.

Evitar el sedentarismo

Ejercicio fisico como natacidn, calentamiento muscular, bicicleta, aerébics
0 simplemente una caminata diaria de diez minutos.

Evitar los deportes bruscos y la carga de objetos pesados. (a-f)
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LESIONES DEGENERATIVAS ARTICULARES

Todo cambio patologico que se produce en las articulaciones y que conlleva a un

dafio anatémico o fisioldgico que se agrava con el transcurso del tiempo.

Distension Articular: los ligamentos y la cdpsula se someten a una traccion
anormal, produciendose un estiramiento o elongacién de los mismos, pero sin

Ilegar a desgarrarse.

Esguince: es una distension violenta de una articulacion que provoca el
estiramiento, incluso a veces el desgarro, de los ligamentos aungue continGan en

contacto las caras articulares de los huesos

Luxacion: es una dislocacién o desplazamiento angular y permanente de los
extremos 6seos de una articulacion, perdiendo las superficies de contacto su
relacion reciproca. La lesion principal consiste en el desgarro capsular con rotura

0 no de ligamentos.

Artritis reumatoidea: esta enfermedad articular es una forma comun de artritis
cronica que causa inflamacion en el revestimiento de las articulaciones
(membrana sinovial) con dolor, rigidez, deformidad y limitacion de los

movimientos.

Artrosis: es un trastorno crénico de las articulaciones que se caracteriza por la
destruccidn del cartilago que recubre las superficies de los huesos causando dolor

y rigidez en las articulaciones.

Meniscopatias: alteraciones en los meniscos (desde pequefia degeneracion hasta

rotura total)

Contusion Articular: inflamacion e incluso derrame del liquido sinovial.  (8-b)
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ENFERMEDADES DEGENERATIVAS

Enfermedades en las cuales la funcién o la estructura de los tejidos u Grganos
afectados empeoran con el transcurso del tiempo.

Este tipo de patologias tardan generalmente un periodo prolongado en
desarrollarse; destruyen progresivamente tejidos y Organos, e impiden el

funcionamiento 6ptimo del organismo.

Las enfermedades degenerativas pueden afectar a diversos érganos o tejidos del
cuerpo. Hay enfermedades degenerativas del cerebro, asociadas a la edad (como el
Alzheimer y el Parkinson), enfermedades degenerativas articulares (como la
artrosis de columna, cadera o rodilla); enfermedades degenerativas oculares (de la
cornea o de la retina); enfermedades degenerativas Gseas (osteoporosis), y muchas
otras entre las que se incluyen: la hipertension, la artritis, esclerosis maultiple,

arteriosclerosis, fibromialgia, diabetes, el cancer y hasta el SIDA.

Las enfermedades degenerativas pueden ser congénitas o hereditarias. Suelen
manifestarse en edades avanzadas, aunque también pueden afectar a personas

jévenes de entre 20 y 40 afios, dependiendo la enfermedad.
Entre las lesiones degenerativas tenemos:

» Osteoporosis: es una enfermedad en la cual disminuye la cantidad de
minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso trabecular y
reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorcion del calcio, lo

que los vuelve quebradizos y susceptibles de fracturas

» Alzheimer: enfermedad degenerativa crénica que produce un deterioro
insidioso y progresivo de las funciones intelectuales superiores. Es una de
las causas més frecuentes de demencia. Por lo general comienza a partir de

los 50 afios de edad y tiene similar incidencia en hombres y mujeres

» Esclerosis Multiple: enfermedad degenerativa que afecta al sistema
nervioso, producida por la alteracion en la mielina. Se caracteriza por
alteraciones sensitivas y de la motilidad que evoluciona a través del tiempo

produciendo dafio neuroldgico progresivo.
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Diabetes: es un grupo de trastornos metabolicos, que afecta a diferentes
organos Y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los

niveles de glucosa en la sangre.

Cancer: es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo
produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o
cancerosas), con crecimiento y division mas alla de los limites normales,

(invasion del tejido circundante y, a veces, metastasis).

Parkinson: es una afeccién neuroldgica caracterizada por un temblor

generalizado, tension muscular exagerada y contracciones.

Artrosis: es una enfermedad producida por el desgaste del cartilago, un
tejido que hace de amortiguador protegiendo los extremos de los huesos y
que favorece el movimiento de la articulacion. Es la enfermedad reumatica

mas frecuente, especialmente entre personas de edad avanzada.

Artritis: inflamacion de las articulaciones. Se manifiesta con la aparicion de
dolor en las mismas y dificultad en los movimientos. Puede deberse al
desgaste de los cartilagos, al exceso de acido Urico o ser de causa

desconocida como en el caso de la reumatoidea.

Espondilitis anquilosante: enfermedad crénica que causa inflamacion de
las articulaciones entre las vértebras de la columna y las articulaciones entre
la columna y la pelvis. Esta enfermedad finalmente hace que las vértebras

afectadas se fusionen.

Fibromialgia (FM): es una condicion musculo-esquelética compleja y de
caracter cronica que ocasiona dolores generalizados y un profundo
agotamiento. Las personas que padecen FM sufren intensos dolores en

distintas partes del cuerpo. El término mialgia indica dolor muscular.

Gota: es una inflamacion producida como consecuencia de una

acumulacién de cristales de acido Urico en las articulaciones.

Lupus: enfermedad autoinmune, que se caracteriza por la accion de que

ejercen los anticuerpos del sistema inmunoldgico, que parecieran
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desconocer su funcién, atacando a los 6rganos del propio cuerpo. Esta

enfermedad no tiene cura.

» Sindrome de Reiter: es una reaccion inflamatoria a una infeccion en algin
sitio del cuerpo. Usualmente se presenta después de una infeccion urogenital
0 intestinal. Los sintomas del trastorno principalmente involucran tres
sistemas del cuerpo: Las articulaciones, los ojos y el tracto urinario o
genital.

» Fiebre reuméatica: es una enfermedad inflamatoria generalizada, que surge
como una complicacién tardia de una infeccion de las vias aéreas superiores
producida por el Estreptococo beta hemolitico del grupo A y que no ha sido

tratada o incorrectamente tratada. (d)

DISCAPACIDAD

Segun la OMS «Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda
restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser

humano.»

Estructura de la clasificacion de tipo de discapacidad

La clasificacién esta organizada en dos niveles: grupo y subgrupo. El primer nivel
de la clasificacién esta formado por cuatro grandes grupos de discapacidad y el
grupo de las claves especiales, todos con claves numéricas de un digito:

Grupo 1 Discapacidades sensoriales y de la comunicacion

Grupo 2 Discapacidades motrices

Grupo 3 Discapacidades mentales

Grupo 4 Discapacidades mdaltiples y otras

En lo concerniente al tema, las Discapacidades motrices comprenden a las
personas que presentan discapacidades para caminar, manipular objetos y de

coordinacion de movimientos para realizar actividades de la vida cotidiana.
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Entre las discapacidades motoras, que impiden la realizacion de ciertos
movimientos, el desplazamiento de las personas y su autosuficiencia estan: Los
accidentes cerebrovasculares, las atrofias musculares espinales, las distonias
musculares, las lesiones articulares degenerativas, la espina bifida, la osteogenesis

imperfecta, la parélisis cerebral, etc.

Las discapacidades dificultan la participacion en las actividades cotidianas
normales. Pueden limitar lo que puede hacer fisica 0 mentalmente o afectar los
sentidos. Discapacidad no significa incapacidad y no es una enfermedad. La
mayoria de las personas con discapacidades puede - y de hecho, lo hacen -
trabajar, jugar, aprender y gozar de una vida saludable y plena. Los aparatos para
movilidad asistida y la tecnologia asistencial pueden determinar la diferencia.

Casi todos nosotros tendremos una discapacidad en algin momento.

Todas las enfermedades discapacitantes afectan no solo a un érgano o parte del
cuerpo determinada, sino que también tienen repercusiones severas en la salud

mental y social. (e)

ENFERMEDAD

El concepto de enfermedad es el que permite considerar al ser humano como una
entidad psico-bioldgica y social que ha sido alterada por un agente interno o
externo: microbio, trauma, células neoplésicas, radiaciones y otros elementos del
medio ambiente natural y social. Es una condicion anormal del cuerpo que: dafia o
corrompe las funciones normales del cuerpo, causando incomodidad y deterioro

en la salud.

El concepto de funcionalidad permite considerar al ser humano como un
individuo autosuficiente tanto en las actividades elementales como vestirse,
comer, como en las complejas de ser independiente econOmicamente. Este
segundo concepto no es considerado habitualmente en los espacios de salud;
muchas veces los niveles de satisfaccion del médico y del paciente no son los

mMismos.
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La enfermedad es a la salud, como la discapacidad es a la funcionalidad. La
enfermedad y la discapacidad son concepciones distintas y pueden ser aplicadas
independientemente. Habitualmente una enfermedad genera diversos grados
discapacidad, ejemplo: una gripa puede interferir con el rendimiento laboral o

escolar de un individuo. (4)

2.5 HIPOTESIS

La Hidrocinesiterapia mejora las lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis
en los pacientes de 55 a 75 afios que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica y

Masaje Relax.

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES
Unidad de Observacion
Pacientes de 55 a 75 afios
Variable Independiente

Hidrocinesiterapia

Variable Dependiente

Lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis

Término de Relacion

Alivia

51



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativa con predominancia
cualitativa, evidenciandose gracias a una realidad Unica del tema planteado, la
observacidn naturalista con una perspectiva desde adentro que presenta énfasis en
el proceso y no es generalizable. Cabe mencionar que durante el desenvolvimiento
de la indagacion se busca dar solucion a un problema crénico que afecta el buen

vivir del paciente que lo padece mediante un enfoque contextualizado.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion estd guiada por las siguientes modalidades basicas de

investigacion:

3.2.1 Investigacion de Campo: el estudio sistematico de los hechos se realizo en
el centro de rehabilitacion fisica y masaje Relax, tomando contacto en forma
directa con la realidad, para obtener informacion de acuerdo con los objetivos del
proyecto. Esta investigacion permitio el conocimiento més a fondo del
investigador, accediendo plenamente a la fuente de informacion, lo que asegura su

veracidad y confiabilidad.

3.2.2 Investigacion Documental-Bibliogréafica: se baso en la utilizacion de

documentos, libros, articulos y publicaciones de internet con el propésito de
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ampliar y profundizar diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones y criterios

de diversos autores sobre una cuestioén determinada.

Esta modalidad realiza una recopilacion adecuada de datos y permitié conocer de
forma cierta la investigacion, teniendo en cuenta que la base de una investigacion
siempre debe sustentarse documentalmente por lo que puede considerarse como

parte fundamental de un proceso de investigacion cientifica.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

3.3.1 Investigacion Exploratoria: en este nivel se determind el grado de
desconocimiento de los pacientes que presentan este tipo de lesion degenerativa:
osteoartrosis sobre los beneficios de la hidrocinesiterapia, con la finalidad de que
esta poblacion significativa encuentre un tratamiento alternativo que contribuya a
su bienestar fisico. El objetivo de este nivel es examinar un tema o problema de

investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes.

3.3.2 Investigacion Descriptiva: permitié detallar toda la informacion recopilada
sobre la osteoartrosis: definicion, sintomatologia, tratamiento, entre otros, al igual
que las limitaciones fisicas a las que estan sometidas las personas que padecen
esta lesion articular degenerativa que ademds se encuentra intimamente
relacionada a la hidrocinesiterapia, técnica compleja que requiere de conocimiento
suficiente acerca de sus indicaciones, contraindicaciones, efectos fisioldgicos y

precauciones, para una correcta aplicacion.

3.3.3 Asociacion de variables: en virtud que se trabajé para demostrar como la
variable independiente: hidrocinesiterapia influye aliviando a los paciente que

sufren lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis que es la segunda variable.

53



3.4 Poblacion y Muestra
En nuestra investigacion la principal poblacion estara formada por:

POBLACION/

OCUPACION CANTIDAD
Pacientes con osteoartrosis 12
Fisioterapeutas 2
Directivos de Instituciones 4

TOTAL 18

Cuadro N°2. Poblacion y Muestra
3.4.1 Determinacién del tamafo de la muestra:

La muestra representativa se puede observar que es toda la poblacion o universo

como consta en el cuadro anterior.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1 Variable Independiente: Hidrocinesiterapia

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Items

Técnicas

Instrumento

La hidrocinesiterapia es
una técnica que aplica
gjercicios subacuaticos
basados en los
principios fisicos,
mecanicos y térmicos

del agua en piscina

para mejorar la
funcionalidad del
paciente con

osteoartrosis.

1. Ejercicios

subacuéaticos

2. Principios del agua
Fisicos
Mecanicos

Térmicos

Paciente en la piscina

Movimiento del agua
Presion del agua

Temperatura del agua

¢Con qué frecuencia
el paciente estd
sumergido en el

agua?

¢Cual de los
principios del agua
se emplea con

mayor continuidad?

Encuesta

Cuestionario

Cuadro N°3. Operacionalizacion de la Variable Independiente
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3.5.2 Variable Dependiente: Lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis

Definicion Dimensiones Indicadores Items Técnicas Instrumento
Alivio de lesiones | Dolor articular | Disminucion en la escala | (Cudles son los logros Observacioén Historia Clinica
articulares degenerativas: | profundo. del dolor. alcanzados por el Fisioterapéutica
osteoartrosis ~ con  la | Inflamacion articular. | Disminucion de la | paciente con

disminucién de la
severidad en la
sintomatologia de los
pacientes.

Dolor articular profundo.
Inflamacidn articular.
Limitacion de la
movilidad.

Atrofia muscular.
Sensacion de
inestabilidad articular.
Rigidez articular.

Incapacidad funcional.

Limitacion de la
movilidad.

Atrofia muscular.
Sensacion de
inestabilidad articular.
Rigidez articular.

Incapacidad funcional.

inflamacion articular.
Mantenimiento y recupera-
cion del arco de
movimiento.
Incremento de la fuerza
muscular.

Estabilidad articular.
Mayor flexibilidad
articular.

Capacidad funcional.

osteoartrosis en el
centro de rehabilita-
cion fisica y masaje

relax?

Encuesta

Prueba de avaluacion

de la Funcionalidad

Cuestionario

Cuadro N°4. Operacionalizacion de la Variable Dependiente
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.6.1 Técnicas

En cuanto a la recoleccion de datos, motivo de nuestra investigacion se utilizo la

siguiente técnica:

3.6.1.10bservacion: es una técnica que consiste en poner atencion en un aspecto de
la realidad y recoger datos para su posterior andlisis e interpretacion sobre la base de

un marco teorico, que permita llegar a conclusiones y toma de decisiones.

3.6.1.2 Encuesta: es una técnica de recoleccion de informacion por la cual los
pacientes con osteoartrosis, fisioterapeutas y directivos del Club Tungurahua y

Centro Educativo Génesis responden a preguntas entregadas por escrito.

3.6.2 Instrumentos
Utilizamos los siguientes instrumentos:

» Cuestionario
» Historia Clinica Fisioterapéutica

> Prueba de Evaluacion de la Funcionalidad

3.6.3 Disefo Estadistico

Utilizamos la estadistica descriptiva en la siguiente investigacion, la misma que nos
permitid describir y analizar la muestra para interpretar cualitativamente sus

resultados.
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3.7 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ¢Para qué?

Determinar los beneficios de la aplicacion
de ejercicios hidrocinesiterapéuticos en los
pacientes de 55 a 75 afios que presentan
lesiones articulares degenerativas:
osteoartrosis y que asisten al centro de
rehabilitacion fisica y masaje “relax”

2.- ¢ De qué Personas u objetos?

Pacientes entre 55 y 75 afios que presentan
sintomatologia propia de la osteoartrosis

3.- ¢Sobre qué aspectos?

Mejorar las manifestaciones clinicas de la
osteoartrosis  (dolor, rigidez articular,
limitacién funcional, etc.) producidas por
los cambios proliferativos en la articulacion,
mediante los principios fisicos, mecéanicos y
térmicos del agua aplicados en la técnica
Hidrocinesiterapia.

4.- ;Quién?

Manzano Vinueza Gabriela Cristina

5.- (A quiénes?

A 12 pacientes osteoartr6sicos

6.- ;Cuando?

Periodo Septiembre 2011 - Marzo 2012

7.- iDonde?

Centro de rehabilitacion fisica y masaje
“Relax” (piscinas: Club Tungurahua vy
Centro Educativo Génesis)

8.- ¢ Cuantas veces?

Tres dias

9.- ¢ Qué técnicas de recolecciéon?

Encuesta y Observacion

10.- ;Con qué?

Cuestionario estructurado, Historia Clinica
Fisioterapéutica y Prueba de Evaluacion de
la Funcionalidad

Cuadro N°5. Plan de Recoleccién de Informacién
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3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Al culminar la realizacién de encuestas a los pacientes que asisten al centro de
rehabilitacion fisica y masaje “Relax” y demas involucrados se procedid a recolectar

la informacion para poder tabular los datos obtenidos.

Se utilizaron tablas y cuadros estadisticos para el respectivo andlisis e interpretacion

de resultados.

Plan de procesamiento

Herrera y otros (2010-pag.125) “Los datos recogidos se transformaran segun los

siguientes procedimientos”

» Revision critica de la informacidon recogida, es decir limpieza de la
informacion defectuosa: contradictorias, incompleta, no pertinente, etc.

» Repeticion de la recoleccion de ciertos casos individuales, para corregir fallas
de contestacion.

» Tabulacién o cuadros segun variables de la hipotesis.

» Manejo de re informacion (reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos
tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los
analisis).

» Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

» Graficos. Otras operaciones
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Analisis e Interpretacion de resultados

El desarrollo de nuestro analisis es obtenido por medio de las encuestas aplicadas a
los pacientes con osteoartrosis, a los fisioterapistas y los directivos del Club
Tungurahua y Centro Educativo Geénesis, cuyos resultados nos permitieron confirmar
los objetivos de la presente investigacion.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE REHABILITACION FiSICA Y MASAJE “RELAX”

Pregunta #1

¢ Tiene usted conocimiento acerca de la osteoartrosis?

Tabla N° 1: Resultados Tabulados - Pregunta 1

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 9 75%
No 3 25%
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Grafico N° 16. Estadistica Gréfica — Pregunta 1
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Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: De un total de 12 pacientes encuestados que corresponden al 100%,
9 de ellos que representan el 75% manifiestan tener conocimiento acerca de la
osteoartrosis y 3 que representan el 25% responden que no tienen conocimiento

acerca de la osteoartrosis.

Analisis: que el 75% de pacientes tengan conocimiento acerca de la osteoartrosis
hace que se pueda compartir de mejor manera la implementacion del programa de

hidrocinesiterapia como una alternativa de solucion a su patologia.

Pregunta # 2

¢Ha recibido informacion acerca del tratamiento fisioterapéutico de su patologia?

Tabla N° 2: Resultados Tabulados - Pregunta 2

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Por conferencia 0
Por internet 1 8%
Literatura 0
Por el Fisioterapista 8 67%
Ninguna 3 25%
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Grafico N°17. Estadistica Grafica — Pregunta 2
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Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El grafico muestra que un67% (8) de los pacientes encuestados ha
recibido informacién acerca del tratamiento fisioterapéutico de su patologia por el
fisioterapista, 3 de ellos que representan el 25% no han recibido ninguna informacion
y 1 paciente que representa el 8% lo ha hecho por internet. Ningun paciente ha

recibido informacion por literatura o conferencia.

Analisis: el conocimiento previo que tiene el paciente en cuanto a su correspondiente
tratamiento fisioterapéutico permite que la propuesta del presente trabajo como es la
aplicacion de un programa de hidrocinesiterapia tenga una aceptacién favorable.

Pregunta #3

¢Conoce usted que los ejercicios en piscina son una técnica fisioterapéutica llamada

Hidrocinesiterapia?
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Tabla N° 3: Resultados Tabulados - Pregunta 3

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 2 17%
No 10 83%

Grafico N°18. Estadistica Grafica — Pregunta 3

Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: De un total de 12 pacientes encuestados que corresponden al 100%,
2 de ellos que representan el 17% conocen que los ejercicios en piscina son una
técnica fisioterapéutica llamada Hidrocinesiterapia, por el contrario 10 pacientes que

representan el 83% no la conocen.

Analisis: La mayoria de los pacientes a pesar de haber participado en un programa de
ejercicios subacuaticos no conocen la técnica de hidrocinesiterapia por lo que,
durante esta investigacion se llevo a cabo la respectiva socializacion de la técnica y su

aplicacion.
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Pregunta #4

¢Considera que la hidrocinesiterapia debe ser dirigida por un profesional

Fisioterapeuta?

Tabla N° 4: Resultados Tabulados - Pregunta 4

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 12 100%

No 0

Grafico N°19. Estadistica Grafica — Pregunta 4

Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El grafico muestra que un 100% (12) de los pacientes encuestados
consideran que la hidrocinesiterapia debe ser dirigida por un profesional

Fisioterapeuta.

Analisis: el hecho que en su totalidad los pacientes consideren que la
hidrocinesiterapia debe ser dirigida por un profesional de la carrera de fisioterapia es
un aspecto favorable dentro de la importancia del quehacer profesional del

fisioterapeuta.
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Pregunta #5

¢Con que frecuencia realiza ejercicios terapéuticos en piscina?

Tabla N° 5: Resultados Tabulados - Pregunta 5

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Una vez por semana 4 34%
Dos veces por semana 1 8%
Tres veces por semana 7 58%
Cinco veces por semana 0

Grafico N°20. Estadistica Grafica — Pregunta 5
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Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: De un total de 12 pacientes encuestados que corresponden al 100%,
4 de ellos que representan el 34% realizan ejercicios terapéuticos en piscina una vez
por semana; 1 paciente que representa el 8% lo hace una vez por semana y 7pacientes
que representan el 58% los realizan tres veces por semana. Ningln paciente realiza

ejercicios terapéuticos en piscina cinco veces por semana.
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Anélisis: el conocer la frecuencia con la que los pacientes acuden al programa de
ejercicios subacuaticos nos compromete a proporcionarles la informacion adecuada
que constituye que en el programa de hidrocinesiterapia se debe acudir 3 veces por
semana como frecuencia de tratamiento ideal.

Pregunta # 6

¢Cuénto tiempo usted dedica a este tratamiento?

Tabla N° 6: Resultados Tabulados - Pregunta 6

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Hasta 30 min 0

Hasta 45 min 2 17%
Hasta 1 hora 10 83%
Hasta 2 horas 0

Grafico N°21. Estadistica Grafica — Pregunta 6
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Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza
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Interpretacion: El grafico muestra que un 83% (10) de los pacientes encuestados
dedican hasta 1 hora a este tratamiento y 17% (2) de los pacientes dedican hasta 45

minutos a este tratamiento. Y ningln paciente lo realiza durante 30min ni 2 horas.

Analisis: el tiempo que debe aplicarse la hidrocinesiterapia en pacientes con
osteoartrosis como propuesta es de una hora, y la muestra en su mayoria ya ha
avenido realizado sus ejercicios subacuaticos durante este tiempo sin la técnica que es

motivo de la propuesta.

Pregunta #7

Usted considera que los ejercicios en piscina se constituyen en un tratamiento que:

Tabla N° 7: Resultados Tabulados - Pregunta 7

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Mejora totalmente la 0
intensidad del dolor 4 33%
Mejora parcialmente 0

la intensidad del dolor 8 67%

No mejora la 0

intensidad del dolor

Grafico N°22. Estadistica Grafica — Pregunta 7
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Mejora totalmente la Mejora parcialmente la No mejora la intensidad
intensidad del dolor intensidad del dolor del dolor

Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza
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Interpretacion: De un total de 12 pacientes encuestados que corresponden al 100%,
4 de ellos que representan el 33%consideran que los ejercicios en piscinas se
constituyen en un tratamiento que mejora totalmente la intensidad del dolor, 8
restantes que representan el 67% consideran que mejora parcialmente la intensidad
del dolor y por el contrario ningln paciente considera que no mejora la intensidad del
dolor

Andlisis: Dados los items en la operacionalizacion de la variable independiente se
evidencia que la aplicacion de los ejercicios en piscina mejora parcialmente la
intensidad del dolor lo que aporta positivamente a que se pueda aplicar la técnica de

hidrocinesiterapia que traera mejores beneficios.

Pregunta # 8

Usted considera que los ejercicios en piscina (hidrocinesiterapia) son un tratamiento
que:

Tabla N° 8: Resultados Tabulados - Pregunta 8

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Mejora totalmgnte la 5 42%
movilidad articular
Mejora parmalmente 7 58%
la movilidad articular
No mejora la 0
movilidad articular
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Grafico N°23. Estadistica Grafica — Pregunta 8
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Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El grafico muestra que un 42% (5) de los pacientes encuestados
consideran que los ejercicios en piscina son un tratamiento que mejora totalmente la
movilidad articular, el 58% (7) pacientes consideran que los ejercicios en piscina son
un tratamiento que mejora parcialmente la movilidad articular y por el contrario

ningln paciente considera que no mejora la movilidad articular.

Analisis: se evidencia que la aplicacion de los ejercicios en piscina mejoran
parcialmente la movilidad articular lo que aporta favorablemente a que se pueda
aplicar la técnica de hidrocinesiterapia que permitird alcanzar mejores rangos de

movilidad.

Pregunta #9

Considera usted que un programa de ejercicios hidrocinesiterapicos influiria en:
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Tabla N° 9: Resultados Tabulados - Pregunta 9

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Mejorar totalmente su 0
calidad de vida ! o8%
Mejorar parcialmente 0
su calidad de vida > 4%
No mejorar su calidad
. 0
de vida

Grafico N°24. Estadistica Grafica — Pregunta 9
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Mejorar totalmente su Mejorar parcialmente No mejora su calidad de
calidad de vida su calidad de vida vida

Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: De un total de 12 pacientes encuestados que corresponden al 100%,
7 de ellos que representan el 58% consideran que un programa de ejercicios
hidrocinesiterapicos influiria en mejorar totalmente su calidad de vida, 5 restantes
que representan el 42% consideran que influiria en mejorar parcialmente su calidad

de vida y ningun paciente considera que no mejora su calidad de vida.

Analisis: la mayoria de los pacientes encuestados consideran que el programa que es

motivo de la propuesta mejoraria su calidad de vida, sea total o parcialmente.
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Pregunta # 10

¢Estaria dispuesto a participar en el aprendizaje de la técnica hidrocinesiterapia?

Tabla N° 10: Resultados Tabulados - Pregunta 10

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 11 92%

No 1 8%

Grafico N°25. Estadistica Gréafica — Pregunta 10

Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El grafico muestra que un 92% (11) de los pacientes encuestados
estarian dispuestos a participar en el aprendizaje de los ejercicios terapéuticos
subacuaticos (hidrocinesiterapia) y por el contrario, el 8% (1) paciente no estaria

dispuesto.

Analisis: es positivo para la presente investigacion contar con la aceptacion del
aprendizaje de la técnica hidrocinesiterapica por parte de la mayoria de los pacientes,

pues ellos constituyen el universo donde se realiza la aplicacion de la misma.
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ENCUESTA REALIZADA AL TERAPISTA DEL CENTRO DE
REHABILITACION FiSICA Y MASAJE “RELAX”

Pregunta #1

Realiza usted a los pacientes con osteoartrosis las siguientes valoraciones:

Tabla N° 11: Resultados Tabulados - Pregunta 1

Siempre A veces Nunca
Valoracién muscular 2 Ft. 100%
Valoracion de la amplitud articular | 1 Ft. 50% | 1 Ft. 50%
Valoracion del dolor 2 Ft. 100%
Valoracion de la funcionalidad 2 Ft. 100%

Grafico N°26. Estadistica Grafica — Pregunta 1

= SIEMPRE
= A VECES

= NUNCA

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas del centro de rehabilitacion “Relax”
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: De un total de 2 fisioterapistas encuestados que corresponden al

100%, los dos realizan a los pacientes con osteoartrosis un registro en la historia
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clinica de valoracion muscular a veces, un fisioterapista realiza la valoracion de la
amplitud articular siempre y un fisioterapista lo hace a veces, los dos fisioterapistas

realizan siempre la valoracion del dolor y de la funcionalidad.

Analisis: en el centro donde se llevo a efecto la investigacion, los profesionales
aplican métodos de valoracién adecuados pero los mismos no se registran en la

Historia Clinica Fisioterapéutica por cuanto no la han implementado.

Pregunta # 2

¢Maneja usted un registro de los pacientes con osteoartrosis que reciben tratamiento

subacuatico en piscina mediante una historia clinica?

Tabla N° 12: Resultados Tabulados - Pregunta 2

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 0

No 2 100%

Grafico N°27. Estadistica Grafica — Pregunta 2

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas del centro de rehabilitacion “Relax”
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza
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Interpretacion: El grafico muestra que un 100% (2) de los fisioterapeutas
encuestados no manejan un registro de los pacientes con osteoartrosis que reciben

tratamiento subacuético en piscina mediante una historia clinica.

Analisis: por el resultado obtenido, se evidencia la necesidad de implementar la
historia clinica fisioterapéutica (consta en la Operacionalizacion de variables) como
un documento donde se registra el estado inicial del paciente con osteoartrosis y las

notas de evolucion que permiten demostrar la eficacia del tratamiento propuesto.

Pregunta # 3

¢Considera usted que la hidrocinesiterapia es una técnica fisioterapéutica aplicable a

los pacientes con lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis?

Tabla N° 13: Resultados Tabulados - Pregunta 3

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 2 100%
No 0

Grafico N°28. Estadistica Grafica — Pregunta 3

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas del centro de rehabilitacion “Relax”
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza
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Interpretacion: ElI 100% (2) de los fisioterapistas encuestados consideran que la
hidrocinesiterapia es una técnica fisioterapéutica aplicable a los pacientes con

lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis.

Analisis: esta consideracion positiva por parte de toda la muestra hace que la
aplicacion de la técnica de hidrocinesiterapia se pueda utilizar en los pacientes con

este tipo de patologia.

Pregunta #4

En el proceso de aplicacién de hidrocinesiterapia qué grado de importancia le da a:

Tabla N° 14: Resultados Tabulados - Pregunta 4

Alto | Medio | Bajo
La evaluacidn diagnostica 2 FL
100%
La evaluacion de la aplicacion| 2 Ft.
de la técnica 100%
L 2 Ft.
La evaluacion de los resultados 100%

Grafico N°29. Estadistica Grafica — Pregunta 4

La evaluacién  La evaluacién de la La evaluacién de
diagndstica apliacacion de la los resultados
técnica

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas del centro de rehabilitacion “Relax”
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza
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Interpretacion: El grafico muestra que un 100% (2) de los fisioterapeutas
encuestados consideran que en el proceso de aplicacion de hidrocinesiterapia, la
evaluacion diagnostica, la evaluacion de la aplicacion de la técnica y la evaluacion de

los resultados tienen un grado de importancia alto.

Analisis: la respuesta a este cuestionamiento por parte de los profesionales de la
institucion es positiva pero lamentablemente no cuentan con un registro que evidencie
los resultados, por ello la sugerencia de realizar una historia clinica fisioterapéutica a
los pacientes.

Pregunta #5

Considera usted que con la aplicacion de la hidrocinesiterapia en pacientes con
osteoartrosis se obtiene

Tabla N° 15: Resultados Tabulados - Pregunta 5

Siempre Frecuentemente Nunca
Mejorar la amplitud articular 1Ft. 50% 1Ft. 50%
Aliviar el dolor 2 Ft. 100%
Mejorar la funcionalidad 2 Ft. 100%
Disminuye la rigidez articular 1Ft. 50% 1Ft. 50%
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Grafico N°30. Estadistica Grafica — Pregunta 5

= SIEMPRE
* FRECUENTEMENTE

= NUNCA

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas del centro de rehabilitacion “Relax”
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El grafico muestra que un 50% (1) de los fisioterapeutas encuestados
considera que con la aplicacion de la hidrocinesiterapia en pacientes con osteoartrosis
se obtiene mejorar siempre la amplitud articular y el 50% (1) restante considera que
se obtiene mejorar frecuentemente la amplitud articular; el 100% (2) de los
encuestados consideran que frecuentemente se obtiene aliviar el dolor y mejorar la
funcionalidad; un 50% (1) considera que siempre se obtiene disminuir la rigidez
muscular y el 50% (1) restante considera que frecuentemente se obtiene disminuir la

rigidez muscular.

Anélisis: la técnica de hidrocinesiterapia persigue el objetivo de mejorar siempre la
sintomatologia en lo referente a: la amplitud articular, Aliviar el dolor, Mejorar la
funcionalidad y Disminuir la rigidez muscular y que es el motivo de la presente

investigacion que se evidencia en el marco teorico.
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Pregunta #6

Considera usted que la frecuencia de aplicacion de la hidrocinesiterapia debe ser:

Tabla N° 16: Resultados Tabulados - Pregunta 6

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Dos veces por semana 0
Tres veces por semana 2 100%
Cinco veces por semana 0
Todos los dias 0

Grafico N°31. Estadistica Grafica — Pregunta 6

0 0 0

Dos veces por  Tres veces por Cinco veces por Todos los dias
semana semana semana

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas del centro de rehabilitacion “Relax”
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El grafico muestra que un 100% (2) de los fisioterapeutas

encuestados consideran que la frecuencia de aplicacion de la hidrocinesiterapia debe

ser de tres veces por semana.

Analisis: la frecuencia de aplicacién de los ejercicios subacuéaticos que se aplicaban

por parte de los profesionales del centro es la 6ptima como lo es también para la

técnica de hidrocinesiterapia: tres veces por semana.
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Pregunta #7

Considera usted que la duracion de una sesion de hidrocinesiterapia debe ser de:

Tabla N° 17: Resultados Tabulados - Pregunta 7

Alternativa Frecuencia Porcentaje
30 min 0
45 min 0
Una hora 2 100%
Dos horas 0

Grafico N°32. Estadistica Grafica — Pregunta 7

0

Una hora Dos horas

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas del centro de rehabilitacion “Relax”
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El 100% (2) de los fisioterapistas encuestados consideran que la

duracion de una sesién de hidrocinesiterapia debe ser deuna hora.

Analisis: se considera correcto por parte de los profesionales una hora de aplicacion
de ejercicios subacuaticos y para la hidrocinesiterapia es 6ptima también la aplicacion
de una hora de tratamiento para la osteoartrosis, permitiendo una variacion de este

tiempo en base a la tolerancia del paciente.
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Pregunta # 8

¢Estaria dispuesto a poner en practica un programa de ejercicios hidrocinesiterapicos

exclusivamente para los pacientes con osteoartrosis?

Tabla N° 18: Resultados Tabulados - Pregunta 8

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 2 100%

No 0

Grafico N°33. Estadistica Grafica — Pregunta 8

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas del centro de rehabilitacion “Relax”
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El 100% (2) de los fisioterapistas encuestados estarian dispuestos a
poner en practica un programa de ejercicios hidrocinesiterapicos exclusivamente para

los pacientes con osteoartrosis.

Analisis: la acogida a la aplicacion de la técnica de hidrocinesiterapia por parte de los
profesionales de la institucion ha hecho posible el desarrollo de la presente

investigacion.
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ENCUESTA REALIZADA A LOS DIRECTIVOS DEL CLUB TUNGURAHUA
Y CENTRO EDUCATIVO GENESIS

Pregunta #1

¢En esta Institucion se han realizado investigaciones referentes a ejercicios en

piscina?

Tabla N° 19: Resultados Tabulados - Pregunta 1

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 2 50%
No 2 50%

Grafico N°34. Estadistica Grafica — Pregunta 1

Fuente: Encuesta a Directivos del Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: De un total de 4 directivos encuestados que corresponden al 100%,
2 de ellos que representan el 50% manifiestan que en su Institucidn se han realizado
investigaciones referentes a ejercicios en piscina y por el contrario, 2 directivos que
representan el 50% manifiestan que en su Institucion no se han realizado

investigaciones referentes a ejercicios en piscina.
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Anélisis: Al no haberse realizado suficientes investigaciones acerca de la técnica de
hidrocinesiterapia, el presente trabajo de investigacion puede llevarse a cabo con
plena justificacion ya que cumple con los parametros de interés, importancia,

originalidad entre otros, fundamentales para su correcto desarrollo.

Pregunta # 2

Esta Asociacion ha recibido informacion sobre ejercicios en piscina

(hidrocinesiterapia) mediante:

Tabla N° 20: Resultados Tabulados - Pregunta 2

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Conferencias 2 50%
Internet 0
Publicidad
Ninguno 2 50%

Grafico N°35. Estadistica Grafica — Pregunta 2

0 0

Conferencias Internet Publicidad Ninguno

Fuente: Encuesta a Directivos del Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza
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Interpretacion: El grafico muestra que un 50% (2) de los directivos encuestados
manifiestan  haber recibido informacion sobre ejercicios en piscina
(hidrocinesiterapia) mediante conferencia y el 50% (2) manifiestan no haber recibido

informacién alguna.

Analisis: Es primordial proporcionar una acertada y vasta informacion sobre la
técnica propuesta a los involucrados, para de esta manera dar respuesta a inquietudes
existentes y demostrar que la aplicacion de un programa de ejercicios
hidrocinesiterapicos se constituye en una de las mas acertadas elecciones dentro de un

tratamiento fisioterapéutico.

Pregunta # 3

Cree usted que los ejercicios subacuaticos dentro de una piscina pueden tener:

Tabla N° 21: Resultados Tabulados - Pregunta 3

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Un objetivo terapéutico 2 50%
Un Objetivo deportivo 1 25%
Un objetivo recreativo 1 25%

Grafico N°36. Estadistica Grafica — Pregunta 3

Un objetivo Un Objetivo deportivo Un objetivo recreativo
terapéutico

Fuente: Encuesta a los pacientes con osteoartrosis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza
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Interpretacion: De un total de 4 directivos encuestados que corresponden al 100%,
dos de ellos que representan el 50% consideran que los ejercicios subacuéticos dentro
de una piscina pueden tener un objetivo terapéutico, un directivo que representa el
25% considera que los ejercicios subacuaticos dentro de una piscina pueden tener un
objetivo deportivo y finalmente un directivo que representa el 25% considera que los

ejercicios subacuéticos dentro de una piscina pueden tener un objetivo recreativo.

Anélisis: La realizacion de ejercicios subacudticos de manera general pueden
perseguir fines recreativos y deportivos, pero cuando se llevan a cabo frente a una
patologia es fundamental que se rijan por una técnica determinada, como en el

presente trabajo de investigacion: Técnica de Hidrocinesiterapia.

Pregunta #4

Estaria usted de acuerdo con la realizacion de un programa de ejercicios en piscina

(hidrocinesiterapia) para mejor la calidad de vida de los pacientes con osteoartrosis?

Tabla N° 22: Resultados Tabulados - Pregunta 4

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 4 100%

No 0
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Grafico N°37. Estadistica Grafica — Pregunta 4

Fuente: Encuesta a Directivos del Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El grafico muestra que el 100% (4) de los directivos encuestados
estarian de acuerdo con la realizacion de un programa de ejercicios en piscina

(hidrocinesiterapia) para mejor la calidad de vida de los pacientes con osteoartrosis.

Anélisis: Los resultados de la encuesta nos muestran que todos los profesionales han
desarrollado un interés sobre la aplicacién de la técnica de Hidrocinesiterapia, lo que

valida el presente trabajo de investigacion.

Pregunta #5

¢La directiva de la Institucion apoyaria la aplicacion de un programa fisioterapéutico

a realizarse en sus instalaciones para los pacientes con osteoartrosis?

Tabla N° 23: Resultados Tabulados - Pregunta 5

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 4 100%

No 0
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Grafico N°38. Estadistica Grafica — Pregunta 5

Fuente: Encuesta a Directivos del Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Interpretacion: El grafico muestra que el 100% (4) de los directivos encuestados
apoyaria la aplicacion de un programa fisioterapéutico a realizarse en sus

instalaciones para los pacientes con osteoartrosis

Andlisis: La respuesta mayoritaria de la muestra hizo posible la realizacion del
presente trabajo de investigacion pues la justificacion y la factibilidad respectiva dan

como resultado la elaboracion adecuada del mismo con sus respectivos resultados.
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4.2 Verificacion de Hipotesis

Planteo

Ho: “La Hidrocinesiterapia no mejorara las lesiones articulares degenerativas:
osteoartrosis en los pacientes de 55 a 75 afios que acuden al Centro de Rehabilitacion

Fisica y Masaje Relax”.

Hi:“La Hidrocinesiterapia mejorard las lesiones articulares degenerativas:
osteoartrosis en los pacientes de 55 a 75 afios que acuden al Centro de Rehabilitacion
Fisica y Masaje Relax”.

Definicion del Nivel de Significacion.
El nivel de significacion escogido para la presente investigacion es del 0.05% (95%).
Eleccién de la prueba estadistica.

Se utilizé la formula del Chi-Cuadrado (X?)

__Y(O-E)’
X? =

En donde:
X? = Chi-Cuadrado

O= Frecuencias Observada

E= Frecuencia Esperada
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Pacientes

Pregunta 3. ¢Conoce usted que los ejercicios en piscina son una técnica
fisioterapéutica llamada Hidrocinesiterapia?

Pregunta 10 .;Estaria dispuesto a participar en el aprendizaje de la técnica

hidrocinesiterapia?

Fisioterapistas
Pregunta 2. ;Maneja usted un registro de los pacientes con osteoartrosis que reciben

tratamiento subacuético en piscina mediante una historia clinica?

Pregunta 3. ;Considera usted que la hidrocinesiterapia es una técnica fisioterapéutica

aplicable a los pacientes con lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis?

Cuadro N°6. Frecuencias Observadas

FRECUENCIA OBSERVADA

ALTERNATIVAS
POBLACION TOTAL

Si NO
PREGUNTA 3 (PACIENTES) 2 10 12
PREGUNTA 10 (PACIENTES) 11 1 12
PREGUNTA 2 (FISIOTERAP) 0 2 2
PREGUNTA 3 (FISIOTERAP) 2 0 2
TOTAL 15 13 28

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

(Total o marginal de renglon)(total o marginal de columna)
E —
N
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Cuadro N°7. Frecuencias Esperadas

FRECUENCIA ESPERADA

ALTERNATINATIVAS
POBLACION TOTAL
Sl NO
PREGUNTA 3 (PACIENTES) 6,4 5,6 12,0
PREGUNTA 10 (PACIENTES) 6,4 5,6 12,0
PREGUNTA 2 (FISIOTERAP) 11 0,9 2,0
PREGUNTA 3 (FISIOTERAP) 11 0,9 2,0
28,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

Zona de Aceptacién o Rechazo
Grados de Libertad (gl) = (Filas — 1) (Columnas — 1)

gl=(1) (c-1)
gl=(41) (2-1)
gl= 3 x 1
gl=3

Nivel de Significacion = 0.05%

El valor tabulado de X? (x?t) con 3 grados de libertad y su nivel de significacién del
0.05% es igual al 7,815

x’t = 7,815
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Cuadro N°8. Calculo Matematico

0 E 0-E | (O-E) (©-Ey
E
2 6,4 44 19,61 3,05
10 5,6 4,4 19,61 3,52
11 6,4 4,6 20,90 3,25
1 5,6 4,6 20,90 3,75
0 11 11 1,15 1,07
2 0,9 11 1,15 1,24
2 11 0,9 0,86 0,80
0 0,9 0,9 0,86 0,03
28 28,0 X2 = 17,61

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Gabriela Cristina Manzano Vinueza

x%c > x*t = 7,815 se rechaza Ho.

Decision
x?c = 17.61> x* t = 7.815 se rechaza la Hip6tesis Nula y se acepta la Hip6tesis

Alterna:
“La Hidrocinesiterapia mejorara las lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis

en los pacientes de 55 a 75 afios que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica y

Masaje Relax”
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» Se han podido determinar los beneficios de la aplicacion de la
Hidrocinesiterapia en lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis como
se lo demuestra en el marco teorico, la Operacionalizacién de las variables,
y en los resultados de las encuestas realizadas, llegdndose a concluir su

implementacién, motivo de la propuesta.

» Se ha establecido que a través de la implementacion de ejercicios
terapéuticos en un medio acuatico se logra mejorar la funcionalidad por un
efecto analgésico importante que favorece a la relajacion muscular, permite
el mantenimiento o incremento de la amplitud articular y fortalece la
musculatura debilitada; contribuyendo de esta manera a la recuperacion
parcial o total de la funcionalidad dependiendo del grado de afectacion de
los pacientes con osteoartrosis.

» El grado de aceptacion de la aplicacion de la técnica de Hidrocinesiterapia
por parte de los pacientes con osteoartrosis es mayoritaria, ya que el 92%
de ellos estan dispuestos a participar en el aprendizaje de la misma con el

objetivo de alcanzar mejoras en su estado de salud.

» Se ha logrado despertar el interés de los profesionales fisioterapeutas y de

los directivos de las instituciones involucradas para que se realice la

91



implementaciéon de la técnica de Hidrocinesiterapia exclusivamente para
pacientes con osteoartrosis; ademas de proporcionar todo el apoyo que

permitira a los pacientes lograr una mejor calidad de vida.

Con el andlisis de los resultados obtenidos en la aplicacion de las encuestas
se pudo determinar que no existen investigaciones especificas sobre la
técnica de hidrocinesiterapia en osteoartrosis en el centro de rehabilitacion
fisica y masaje Relax, por lo que el presente trabajo se constituye en un

nuevo servicio con sustento cientifico para los pacientes adultos mayores.

La historia clinica realizada a los pacientes con osteoartrosis representa una
base primordial e indispensable dentro de la correcta préactica profesional,
donde deben constar: la evaluacion inicial, la planeacion, la ejecucion del
tratamiento fisioterapéutico (aplicacion de la técnica de Hidrocinesiterapia)

y el progreso de las capacidades funcionales que desarrolla cada paciente.
Con la implementacion de la técnica de Hidrocinesiterapia bajo la direccién

de un profesional fisioterapeuta se evidencia el cumplimiento de la

propuesta realizada en el presente trabajo de investigacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

Para que obtengamos los resultados deseados es necesario tomar en cuenta ciertos

parametros tales como:

» Aplicar la Técnica de Hidrocinesiterapia en los pacientes de 55 a 75 afios con
osteoartrosis en el Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis, dados sus
maultiples beneficios claramente comprobables dentro de varios puntos de este

trabajo investigativo como son: marco tedrico y comprobacion de hipotesis.

» Enfatizar las buenas préacticas clinicas y el uso efectivo de recursos, con la
elaboracion oportuna de la historia clinica fisioterapéutica, documento
necesario para el registro de la situacion actual del paciente, su evaluacion

fisica, la planificacion - realizacion del tratamiento y su respectiva evolucion.

» Concienciar a los pacientes con osteoartrosis sobre los beneficios de lograr
optimizar sus capacidades funcionales y mejorar su nivel de independencia
gracias a la realizaciébn correcta y responsable de un programa

hidrocinesiterapico.

» Concienciar a los familiares de los pacientes con osteoartrosis para que
promuevan la aplicacién del programa de ejercicios hidrocinesiterapéuticos y
asi alcanzar una satisfactoria integracion del paciente a sus actividades de la

vida diaria y laborales.

» Hacer buen uso del agua aprovechando todas sus propiedades ampliamente
analizadas en el marco tedrico, donde se mencionan los lineamientos tedricos
y de protocolo necesarios para la aplicacion de la Técnica de

Hidrocinesiterapia.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

e Titulo:  Establecimiento de un programa de ejercicios
hidrocinesiterapéuticos para mejorar la funcionalidad de los pacientes que
presentan lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis.

e Institucién ejecutora: “Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis”

e Beneficiarios: pacientes con lesiones articulares degenerativas:

osteoartrosis de 55 a 75 afios.
e Ubicacion: Cantdn Ambato
e Tiempo estimado para la ejecucion:

Inicio: Septiembre 2011 Fin: Marzo 2012
e Equipo técnico responsable: Gabriela Manzano Vinueza.

e Costo: 1.780 ddlares.

6.2 Antecedentes de la propuesta

Este trabajo investigativo ejecutado en los pacientes con lesiones articulares

degenerativas: osteoartrosis en el centro de rehabilitacion fisica y masaje “relax” pone
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en evidencia la necesidad de implementar un programa de ejercicios terapéuticos
subacudticos con la técnica de hidrocinesiterapia exclusiva para pacientes con
osteoartrosis, que se encuentre sustentado por la correcta elaboracion de la Historia
Clinica Fisioterapéutica, ademas de técnicas e instrumentos complementarios que
guarden consecuencia con los pardmetros de protocolo fundamentales dentro de lo
referente a la informacion diagnostica obtenida de cada paciente, la aplicacion de la
terapia y los respectivas notas de evolucion, a diferencia de la apreciacion subjetiva y
generalizada que ha sido practica en los ultimos afios en las instituciones

involucradas.

La finalidad de la aplicacibn de este nuevo programa de ejercicios
hidrocinesiterapicos es mejorar la funcionalidad de los pacientes, otorgandoles un
mayor bienestar fisico y por ende un estilo de vida auténomo y digno que les permita
desenvolverse en la sociedad, esto gracias al mejoramiento progresivo de los
sintomas propios de la osteoartrosis como son: el dolor, la rigidez articular, la
inflamacion y las deformidades articulares, entre otros; evitando de esta manera

complicaciones futuras.

6.3 Justificacion

La presente propuesta esta encaminada primordialmente a contribuir al mejoramiento
de la funcionalidad de los pacientes con lesiones articulares degenerativas:
osteoartrosis; lo que pudo ser posible gracias a la apertura, disponibilidad de las
instalaciones y apoyo de las dos instituciones directamente involucradas: Club

Tungurahua y Centro Educativo Génesis.

Mediante la implementacion de un programa de ejercicios terapéuticos subacuaticos
como técnica hidrocinesiterapica se busca dar a conocer los mdltiples beneficios
alcanzados con esta metodologia, resumibles en un mejor estado de salud de los
pacientes que participan de este aprendizaje, el cual, se pone de manifiesto al

potenciar sus capacidades residuales y logrando mejoras en su salud gracias a las

95



propiedades fisicas y mecéanicas del agua ampliamente analizadas en el presente

trabajo de investigacion.

Cabe mencionar que la propuesta constituye una alternativa de tratamiento
fisioterapéutico complementario altamente confiable, de bajo costo y accesible a la
sociedad, ademas su implementacion estd respaldada con argumentos cientifico-

técnicos que podria ser tomados como referentes para nuevas investigaciones.

6.4 Objetivos
6.4.1 General

e Mejorar la funcionalidad de los pacientes de 55 a 75 afios con osteoartrosis
mediante la aplicacion de la hidrocinesiterapia en el centro de rehabilitacion

fisica y masaje “relax”

6.4.2 Especificos

e Restablecer las capacidades motoras y funcionales de los pacientes con
osteoartrosis mediante los beneficios del uso del agua y del movimiento bajo

protocolos establecidos cientificamente.

e Implementar la técnica Hidrocinesiterapia, apropiada en la realizacion de los
gjercicios subacudticos para mejorar la calidad de vida de los pacientes con

osteoartrosis.

1.5 Analisis de Factibilidad

El presente trabajo investigativo es una propuesta factible en su aplicacién porque
cuenta con el recurso humano, financiero y la disponibilidad necesaria de las

instalaciones.
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El apoyo proporcionado por parte de los directivos de las dos instituciones
involucradas: Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis, conjuntamente con la
aceptacion de los pacientes y la direccion del fisioterapista hace posible cumplir con
los objetivos planteados.

La técnica “Hidrocinesiterapia” no requiere la utilizacion de costosos equipos por lo
que el éxito de su aplicaciéon estd basado en el correcto aprovechamiento de las
propiedades del agua y en la ejecucion eficiente de los ejercicios, los cuales pueden
ser llevados a cabo tanto por hombres como por mujeres, debido a que no poseen un

alto grado de dificultad y no necesitan de mucho esfuerzo por parte de los pacientes.

La aplicacion de la propuesta brinda la posibilidad de dar a conocer los maultiples
beneficios obtenidos a la sociedad puesto que relne todas las expectativas para
mejorar las capacidades funcionales de los pacientes que padecen osteoartrosis, por lo

que la propuesta es ejecutable.

Es primordial indicar que la propuesta mantiene los lineamientos que se requieren
para cumplir las metas dentro de un tratamiento fisioterapéutico responsable, es decir
que mediante la aplicacion de técnicas especificas sustentables por bases tedricas y

practicas se alcanza un mejor estilo de vida en los pacientes con osteoartrosis.

6.5 Fundamentacion Cientifica
HIDROCINESITERAPIA

Es una técnica de trabajo corporal que se realiza dentro del agua climatizada, en la
piscina, en donde el agua funciona como soporte, alivianando el cuerpo y facilitando
todos los movimientos o resistiéndolos; buscando asi un trabajo muscular activo,
fortaleciendo los distintos grupos musculares; aliviando el dolor; y mejorando la
amplitud articular, todo ello a través de ejercicios de facil ejecucion y con

movimientos controlados.
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Los ejercicios hidrocinesiterapicos logran sus beneficios gracias a los efectos
mecénicos, térmicos y psicoldgicos que el agua puede proporcionar, pues el medio
acuatico nos brinda flotabilidad, densidad, presion, temperatura, resistencia;
favoreciendo asi la realizacion y tolerancia de los ejercicios; aumentando la

autoestima y confianza en si mismo ante el logro en la ejecucion de la terapia

La aplicacion del movimiento en el agua con fines terapéuticos es por excelencia una
técnica empleada para recuperar o mejorar la funcion, la flexibilidad y la potencia
muscular; recuperar y mantener la forma fisica en un ambiente agradable y alcanzar

de esta manera una mejor calidad de vida.

Es importante conocer que para obtener dptimos resultados en los pacientes que
eligen esta alternativa de tratamiento es fundamental tener dominio sobre las
consideraciones de la hidrocinesiterapia asi como de las indicaciones Yy

contraindicaciones respectivas.
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PLAN DE EJERCICIOS HIDROCINESITERAPEUTICOS

Un programa completo de ejercicios hidrocinesiterapéuticos tiene una duracién total
de una hora, distribuidos en 10 — 15 minutos de ejercicios de calentamiento y 45
minutos de una rutina de ejercicios, se realizardn 3 veces a la semana y toda la rutina

se acompariara con musica.

» Ejercicios de Calentamiento: se realizaran por segmentos corporales, durante 10
a 15 minutos en total y se acompafiaran de ejercicios respiratorios.
1. Flexionar la cabeza hasta que el mentdn contacte con el pecho, seguidamente

extender la cabeza al maximo. 10 repeticiones de cada movimiento

Grafico N°39. Flexo-extension de cabeza
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2. Girar la cabeza hacia ambos lados procurando que la barbilla contacte con el
hombro correspondiente. 10 repeticiones a cada lado.

Grafico N°40. Giros de cabeza

3. Con los codos flexionados 90° a los lados del cuerpo, manteniendo las palmas de
las manos sobre el hombro correspondiente y realizar movimientos rotatorios hacia

adelante y hacia atras de los hombros, 10 repeticiones de cada movimiento.

Grafico N°41. Rotaciones de hombro
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4. Con las manos unidas y entrelazadas, realizar movimientos de flexion y extension

de mufiecas. 10 repeticiones de cada movimiento.

Grafico N°42. Flexo-Extension de murfiecas

5. Extender los brazos hacia arriba y realizar flexién de tronco de tal manera que los
brazos lleguen a una posicion horizontal de 90°, seguidamente realizar una
extension de tronco llevando los brazos hacia arriba y atrds y a continuacién
realizar giros de tronco con los brazos extendidos hacia la derecha y hacia la
izquierda. La cabeza sigue la direccion de los brazos en cada movimiento. 10

repeticiones de toda la secuencia.

——

Grafico N°43. Secuencia de: Flexo-extension y giros de tronco
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6. Asentando fuertemente los pies, con las piernas separadas, hacer movimientos
ondulatorios con la cadera, primero hacia la derecha y después hacia la izquierda.

10 repeticiones a cada lado

Grafico N°44. Movimientos ondulatorios de cadera
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7. Trotar en el propio puesto elevando las rodillas con movimientos coordinados de
brazos hacia delante y hacia atras.

Grafico N°45. Trote elevando las rodillas

8. Trotar en el propio puesto, elevando los talones hacia los glateos.

Grafico N°46. Trote elevando talones a los gluteos
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9. Con la punta del pie tocando el suelo hacer movimientos circulares de adentro
hacia afuera y viceversa. 10 repeticiones en cada direccion.

Grafico N°47. Movimientos circulares del pie

.'
)

10. Caminar normalmente alrededor de la piscina o en circulo. Mueva los brazos

normalmente al caminar.

Grafico N°48. Caminata
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» Programa de ejercicios hidrocinesiterapéuticos:

Se realiza en grupo, durante 45 minutos conjuntamente con ejercicios respiratorios, se

utiliza musica para acompafiar la rutina de ejercicios con ritmo.

A. Ejercicios Activos Libres
Conjunto de ejercicios realizados por el paciente con su propia fuerza de manera
voluntaria, sin requerir ayuda ni resistencia externa excepto la gravedad. Con este

tipo de movilizaciones se mejora el &ngulo articular, la fuerza y la coordinacion.

1. Ejercicio de Abduccién y Aduccidon de miembros superiores
Objetivo: mejorar la amplitud articular e incrementar el tono muscular de los

miembros superiores
Posicidn Inicial: paciente de pie con ambos brazos extendidos hacia delante.

Ejecucion: realizar movimientos de brazos en abduccion y aduccion cruzando la

linea media (movimiento de tijera).
Repeticiones: 10 -15 repeticiones

Grafico N°49. Abduccion y Aduccion de miembros superiores
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2. Ejercicio de extension de cadera
Objetivo: Fortalecimiento del gliteo mayor, mejorar la amplitud articular de la

cadera y el equilibrio y la coordinacion de tronco y miembros inferiores

Posicion Inicial: Paciente de pie con ambos brazos extendidos hacia delante
sujetandose con sus manos de un tubo de seguridad de la piscina, piernas ligeramente

separadas, pecho erguido y vista al frente.

Ejecucion: elevar una pierna extendida hacia atras, manteniendo una posicién

erguida. Realizar el ejercicio en forma alternada.

Repeticiones: 10 repeticiones con cada pierna.

Grafico N°50. Extensién de cadera

3. Ejercicio de coordinacién mediante la marcha
Objetivo: Incrementar el equilibrio y la coordinacién de miembros superiores e

inferiores durante la marcha.

Posicion Inicial: paciente de pie con los codos flexionados 90° a los lados del
cuerpo.
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Ejecucion: realizar desplazamientos hacia delante alrededor de la piscina flexionando
la cadera 90° con rodilla flexionada al mismo tiempo que se gira el tronco y la cabeza

en direccién a la rodilla elevada. Realizar el ejercicio en forma alternada.
Repeticiones: 10 repeticiones en cada direccion.

Grafico N°51. Coordinacién mediante la marcha

4. Ejercicio para incrementar la fuerza muscular de miembros superiores e

inferiores

Objetivo: Mejorar la fuerza muscular e incrementar la coordinacion y el equilibrio

del paciente.

Posicidn Inicial: paciente de pie con ambos brazos extendidos hacia abajo a los lados

del cuerpo.

Ejecucion: realizar desplazamientos hacia delante alrededor de la piscina
extendiendo un brazo hacia delante (golpe de pufio) y al unisono flexién y extension

de rodilla contraria. (pateo).

Repeticiones: 10 — 15 repeticiones
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Grafico N°52. Ejercicio para incrementar la fuerza muscular de miembros superiores
e inferiores

5. Ejercicio de plantiflexion mantenida
Objetivo: fortalecimiento del triceps sural y musculatura intrinseca del pie.

Posicion inicial: paciente de pie con las piernas ligeramente separadas, con ambos
brazos extendidos hacia delante sujetdndose con sus manos del tubo de seguridad de

la piscina y manteniendo una posicion erguida.
Ejecucion: paciente se para en la punta de los pies durante 5 a 8 segundos

Repeticiones: 10 a 15 repeticiones.
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Grafico N°53. Plantiflexién mantenida

6. Ejercicio de dorsiflexion mantenida
Obijetivo: fortalecimiento del tibial anterior y musculatura intrinseca del pie.

Posicidn inicial: paciente de pie con las piernas ligeramente separadas, con ambos
brazos extendidos hacia delante sujetdndose con sus manos del tubo de seguridad de

la piscina y manteniendo una posicion erguida.
Ejecucidn: paciente se para en los talones de los pies durante 5 a 8 segundos

Repeticiones: 10 a 15 repeticiones.
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Grafico N°54. Dorsiflexion mantenida

7. Ejercicio de Abduccion y Aduccion de miembros inferiores

Objetivo: Mantener el alineamiento postural en decubito supino y mejorar la

amplitud de los movimientos de abduccion y aduccién de cadera.

Posicion Inicial: paciente decubito supino, con sus manos se sujeta de un tubo de

seguridad de la piscina.
Ejecucion: realizar abduccion y aduccién de ambas piernas.

Repeticiones: 10 — 15 repeticiones

Grafico N°55. Abduccién y Aduccion de miembros inferiores
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8. Ejercicio de flexion y extension de rodillas combinado con giros del tronco

Objetivo: Mantener el alineamiento postural, mejorar la fuerza muscular de los
abdominales, extensores de columna y de la cadera y rodillas. Mantener la amplitud
articular de la rodilla.

Posicion Inicial: paciente decubito supino, con sus manos se sujeta de un tubo de

seguridad de la piscina.

Ejecucion: flexionar ambas rodillas, llevandolas al pecho y seguidamente extenderlas

realizando al mismo tiempo un giro de tronco lateralmente.

Repeticiones: 10 — 15 repeticiones

Grafico N°56. Flexion y extension de rodillas combinado con giros del tronco




C. Ejercicios activos resistidos

Aquellos que se realizan tratando de vencer una resistencia manual (fisioterapista) o
mecanica (pesas, elasticos) que se opone al movimiento. Este tipo de ejercicio es el
mejor método para fortalecer la musculatura, aumentar la potencia, volumen,

coordinacion y resistencia muscular.

1. Ejercicio de flexo-extension de codos

Objetivo: incrementar la fuerza muscular de codo, mufieca y mano.

Posicion Inicial: Paciente de pie, brazos extendidos hacia abajo a los lados del

cuerpo, sujeta una mancuerna de 1 libra en cada mano.
Ejecucidn: Paciente de pie, realiza flexo-extension de codos alternadamente.
Repeticiones: 10 — 15 repeticiones con cada brazo.

Grafico N°57. Flexo-extension de codos
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2. Ejercicio de flexion dorsal y palmar de mufiecas
Objetivo: incrementar la fuerza muscular de flexores de mufieca y mano y extensores

de mufeca.

Posicion Inicial: Paciente de pie, brazos extendidos hacia delante con antebrazos en

pronacion, sujeta una mancuerna de 1 libra en cada mano.
Ejecucion: realizar flexion dorsal y palmar de ambas mufiecas alternadamente.
Repeticiones: 10 — 15 repeticiones

Grafico N°58. Flexién dorsal y palmar de mufiecas

3. Ejercicio de prono-supinacion de antebrazos
Objetivo: fortalecer los musculos pronadores y supinadores del antebrazo y flexores

de la mano.

Posicion Inicial: Paciente de pie, ambos codos flexionados 90° a los lados del
cuerpo, antebrazos en posicién intermedia, sujeta una mancuerna de 1 libra en cada

mano

Ejecucion: realiza pronosupinacién de ambos antebrazos
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Repeticiones: 10 — 15 repeticiones

Grafico N°59. Prono-supinacion de antebrazos

4. Ejercicio de flexion de hombro en combinacion con flexiéon de cadera

Objetivo: incrementar la fuerza muscular de los flexores de hombro y cadera.

Posicion Inicial: Paciente de pie, brazos extendidos hacia abajo a los lados del

cuerpo, sujeta una mancuerna de 1 libra en cada mano

Ejecucion: Elevar brazo izquierdo y pierna derecha extendida al mismo tiempo.

Realizar el ejercicio en forma alternada.

Repeticiones: 10 — 15 repeticiones
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Grafico N°60. Flexién de hombro en combinacion con flexion de cadera

5. Ejercicio de abduccion y aduccion de miembros superiores en combinacion
con miembros inferiores

Objetivo: fortalecer la musculatura de miembros superiores e inferiores.

Posicién Inicial: paciente de pie, brazos extendidos hacia abajo a los lados del

cuerpo sujetando una mancuerna de 1 libra en cada mano.

Ejecucidn: con desplazamientos de un extremo hacia otro de la piscina elevar ambos

brazos lateralmente a la altura de los hombros y al unisono abducir una pierna

Repeticiones: 10 — 15 repeticiones
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Grafico N°61. Abduccidn y aduccion de miembros superiores en combinacion con
miembros inferiores

C. Ejercicios Activos Instrumentales

Conjunto de ejercicios realizados por el paciente con su propia fuerza de forma
voluntaria, utilizando diversos instrumentos que complementan y coadyuvan a una

correcta ejecucion de los movimientos, supervisados por el fisioterapista.

1. Ejercicio de rotacion lateral de tronco

Objetivo: incrementar la flexibilidad del tronco.

Posicion Inicial: Paciente de pie, sujeta el bastén horizontalmente con ambas manos

por detras de la espalda.

Ejecucion: realiza rotaciones de tronco lateralmente. Realizar el ejercicio en forma
alternada.

Repeticiones: 10 repeticiones a cada lado.
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Grafico N°62. Rotacion lateral de tronco

2. Ejercicio de remo para miembros superiores

Objetivo: incrementar la fuerza de los aductores, abductores, rotadores internos y

externos de hombro.

Posicion Inicial: paciente de pie, brazos extendidos hacia delante en un angulo de

90°, sostiene con ambas manos un baston horizontalmente.

Ejecucion: realizar movimientos de hombro: abduccion, aduccién en combinacion

con rotacion interna y externa contra lateralmente.

117



Repeticiones: 10 Repeticiones a cada lado.

Grafico N°63. Remo para miembros superiores

3. Ejercicio de flexion de cadera

Objetivo: mejorar la amplitud articular de la cadera y el equilibrio y la coordinacion
del paciente

Posicion Inicial: Paciente de pie, con ambos brazos extendidos hacia delante en un

angulo de 90° sujetando con ambas manos un baston horizontalmente
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Ejecucion: Realizar desplazamientos hacia delante alrededor de la piscina levantando
una pierna al frente flexionando la rodilla, tratando de llegar a la altura del baston,

manteniendo una postura erguida. Realizar el ejercicio en forma alternada.
Repeticiones: 10 repeticiones con cada pierna.

Grafico N°64. Flexién de cadera

4. Ejercicio de extension de tronco y extension de cadera

Objetivo: mejorar la extension del tronco a partir de las extremidades y el equilibrio

del paciente.

Posicion Inicial: paciente de pie, brazos extendidos hacia abajo sujetando

horizontalmente un baston con sus manos.

Ejecucion: realizar extensién de tronco con elevacion de brazos, manteniendo la
vista al frente y al mismo tiempo extender la cadera sin flexionar la rodilla. Realizar

el ejercicio en forma alternada.

Repeticiones: 10 repeticiones con cada pierna.
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Grafico N°65. Extension de tronco y extension de cadera

5. Ejercicio de hombro en combinacion con aduccion y abduccion de
cadera

Objetivo: mejorar la coordinacion y la capacidad de movimiento de los hombros y de

las caderas.

Posicion Inicial: Paciente de pie, con ambos brazos extendidos hacia abajo sujetando

un bastén horizontalmente con ambas manos; piernas unidas.

Ejecucion: llevar ambos brazos hacia arriba, sujetando el baston por encima de la
cabeza y al unisono separar las piernas mediante un salto. Regresar a la posicion

inicial mediante un segundo salto.

Repeticiones: de 10 a 15 repeticiones
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Grafico N°66. Ejercicio de hombro en combinacion con aduccién y
abduccion de cadera

6. Ejercicio de coordinacién de miembros inferiores (bicicleta) con flotador

Objetivo: mejorar la coordinacion y la fuerza de los miembros inferiores.

Posicién Inicial: paciente de pie coloca un flotador entre sus piernas, se sienta y
flota.

Ejecucion: realizar movimientos de pedaleo de piernas, sin tocar los pies al fondo de
la piscina. Movimientos de brazos en coordinacion con las piernas. Desplazarse

alrededor de la piscina.

Tiempo de duracion del ejercicio: dos minutos
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Grafico N°67. Coordinacion de miembros inferiores (bicicleta) con flotador

7. Ejercicio de flexo-extension de rodilla con flotador

Objetivo: incrementar la fuerza de la musculatura extensora de la rodilla.

Posicidn Inicial: paciente de pie con su espalda pegada a la pared, un flotador se

coloca por debajo de la planta del pie que se va a ejercitar.
Ejecucion: realizar flexo-extension de rodilla empujando hacia abajo el flotador.
Repeticiones: 10 repeticiones con cada pierna.

Grafico N°68. Flexo-extensién de rodilla con flotador
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8. Ejercicio de nado de pecho con un flotador
Objetivo: mejorar el alineamiento del tronco a expensas de la movilidad activa libre

de miembros inferiores.

Posicion Inicial: paciente decubito prono con sus brazos extendidos hacia delante,

sujeta con sus manos una tabla de natacion.
Ejecucion: realizar pateo de pecho, desplazandose alrededor de la piscina.

Tiempo de duracion del ejercicio: 2 minutos

Grafico N°69. Nado de pecho con un flotador

9. Ejercicio de nado de espalda con un flotador
Objetivo: mejorar el alineamiento del tronco a expensas de la movilidad activa libre

de miembros inferiores.
Posicion Inicial: paciente decubito supino con un flotador bajo sus axilas.
Ejecucion: realizar pateo de espalda, desplazandose alrededor de la piscina.

Tiempo de duracion del ejercicio: 2 minutos
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Grafico N°70. Nado de espalda
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6.6 Modelo Operativo

mejorar y conservar sus
capacidades funcionales

mediante el
establecimiento de un
programa de dichos
ejercicios.

que acuden al
tratamiento.

ejecucion  del
programa de
ejercicios.

FASES | ETAPAS METAS ACTIVIDADES | RESPONSABLES | RESULTADOS | TIEMPO
Informar a todos los | Realizar una Investigadora: Interés Una hora
involucrados sobre la | charla sobre los ) demostrado por
importancia de aplicar | beneficios  que | GabrielaManzano | parte  de  los
ejercicios  terapéuticos | proporciona la directivos y
con la técnica | hidrocinesiterapia pacientes en
Hidrocinesiterapia  en | a los directivos y cada uno de los
pacientes con |a los pacientes aspectos tratados

lera Informacion | osteoartrosis para | con osteoartrosis dentro de Ila

Cuadro N°9. Modelo Operativo
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2da

Concientizacion

Concienciar  a los
pacientes sobre los
beneficios que tiene
la técnica tanto en lo
que se refiere a los
ejercicios
(Kinesioterapia)
como a las
propiedades del agua
(hidroterapia).

Mediante dialogos
con los pacientes
establecer los
resultados positivos
que la técnica de
hidrocinesiterapia
logra en quienes

padecen
osteoartrosis en sus
diferentes  grados

de afectacion.

Investigadora:

Gabriela Manzano

Complacencia
manifestada
por cada uno
de los
pacientes.

Una hora

Cuadro N°9. Continuacion
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Aplicacion del
programa de ejercicios

Ejecutar la técnica
a los pacientes con

Investigadora:

Mejoria en la
sintomatologia propia

hidrocinesiterapéuticos | osteoartrosis en el Gabriela de la osteoartrosis asi Una - hora
estructurado de forma | lugar de la Manzano como en el estado de | durante
profesional a los | investigacion en salud y por ende en la | tres dias a
3era Ejecucion | pacientes con lesiones | sus  dos  fases: calidad de vida de los | | ..o
articulares calentamiento y pacientes que llevaron
degenerativas: ejercicios a cabo los ejercicios
osteoartrosis. hidrocinesiterapicos hidrocinesiterapeuticos.
Evaluar el estado fisico | Taller demostrativo | Investigadora: | Bienestar y satisfaccion
y el aprendizaje de los | del programa de ) por parte de los
ejercicios ejercicios hidroci- Gabriela pacientes gracias a la Una hora
hidrocinesiterapeuticos | nesiterapéuticos. Manzano realizacion de una | durante
en los pacientes con rutina de ejercicios | tres dias a
lesiones articulares Res_olver_ los hidrocinesiterapeuticos, la semana
Ata Evaluaciéon | degenerativas: posibles interrogan- motivo de la propuesta.

osteoartrosis.

tes que manifiesten
los pacientes
mediante foro de
preguntas y
respuestas.

Cuadro N°9. Continuacion
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6.8 Administracion de la Propuesta

Este trabajo realizado en el Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis bajo la
supervision de la Dra. Margoth Sanchez Castro como tutora, la estudiante Gabriela
Cristina  Manzano Vinueza quien realiza la Investigacion contando con la
colaboracion de los directivos de ambas instituciones y del Lcdo. José Alberto
Suarez, encargado del area de rehabilitacion fisica en el consultorio de rehabilitacién
fisica y masaje “Relax” y asi también de los pacientes que padecen osteoartrosis.
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6.9 Plan de Monitoreo y Evaluacién de la Propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ¢ Que evaluar?

Los signos y sintomas asi como las
capacidades funcionales de los
pacientes con osteoartrosis.

2.- ¢Por qué evaluar?

Por la necesidad de determinar la
condicion fisica en relacion al nivel
de funcionalidad de cada paciente.

3.- ¢Para qué evaluar?

Para establecer un programa de
ejercicios hidrocinesiterapéuticos de
acuerdo a lo establecido en la
evaluacion.

4.-Con qué criterios?

Comprobar los motivos que persigue
la técnica hidrocinesiterapia en los
pacientes con osteoartrosis gracias a
la coherencia y efectividad en su
ejecucion.

Indicadores

Cualitativos

6.- ¢Quién evalta?

Investigadora: Gabriela Manzano

7.- ¢ Cuando evaluar?

Al inicio, al final de la aplicacion de
los ejercicios y en la respectiva
evolucidn del paciente.

8.- ¢ Como evaluar?

Mediante técnicas y métodos de
evaluacion: test muscular,
goniométrico y de la funcionalidad,
etc.

9.-Fuentes de informacion

Bibliografia especializada, fuentes de
internet y el estado de funcionalidad
de los pacientes con osteoartrosis.

10.- ¢ Con qué evaluar?

Prueba de Evaluacion de la
Funcionalidad e Historia Clinica
Fisioterapéutica.

Cuadro N°10. Plan de Monitoreo y Evaluacién de la Propuesta
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ANEXOS

A.l
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA
Encuesta realizada a los pacientes que asisten al centro de rehabilitacion fisica y
masaje “Relax”

INSTRUCTIVO:

v" Procure ser lo mas objetivo y veraz.

v' Seleccione sola una de las alternativas que se propone.

v Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligid.
v Laencuesta es anénima

1. ¢ Tiene usted conocimiento acerca de la osteoartrosis?

Sl ()
NO ()

2. ¢Ha recibido informacion acerca del tratamiento fisioterapéutico de su
patologia?

Por conferencia ()
Por internet ()
Literatura ()
Por el Fisioterapista ()
Ninguna ()

3. ¢Conoce usted que los ejercicios en piscina son una técnica fisioterapéutica
Ilamada Hidrocinesiterapia?

SI ()
NO ()

4. ¢Considera que la hidrocinesiterapia debe ser dirigida por un profesional
Fisioterapeuta?

Sl ()
NO ( )

5. ¢Con qué frecuencia realiza ejercicios terapéuticos en piscina?

Una vez por semana ()
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Dos veces por semana
Tres veces por semana
Cinco veces por semana

—~ e~~~
~— — —

6. ¢Cuanto tiempo usted dedica a este tratamiento?

Hasta 30 min
Hasta 45 min
Hasta 1 hora

Hasta 2 horas

7. Usted considera que los ejercicios en piscina se constituyen en un tratamiento

que:

Mejora totalmente la intensidad del dolor (
Mejora parcialmente la intensidad del dolor (
No mejora la intensidad del dolor (

N N N

8. Usted considera que los ejercicios en piscina son un tratamiento que:

10.

Mejora totalmente la movilidad articular (
Mejora parcialmente la movilidad articular (
No mejora la movilidad articular (

N N N

Considera usted que un programa de ejercicios hidrocinesiterapicos
influiria en:

Mejorar totalmente su calidad de vida
Mejorar parcialmente su calidad de vida
No mejora su calidad de vida

—~ A~~~
~— — —

¢Estaria dispuesto a participar en el aprendizaje de los ejercicios
terapéuticos subacuaticos (hidrocinesiterapia)?

SI ()
NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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A.2

Encuesta realizada al terapista del centro de rehabilitacion fisica y masaje “Relax’

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

b

INSTRUCTIVO:

v" Procure ser lo mas objetivo y veraz.
v" Seleccione sola una de las alternativas que se propone.
v" Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligid.

. Realiza usted a los pacientes con osteoartrosis su respectivo registro en la
historia clinica de
SIEMPRE A VECES NUNCA

Valoracién muscular () () ()
Valoracion de la amplitud articular () () ()
Valoracion del dolor () () ()
Valoracién de la funcionalidad () () ()

. ¢Maneja usted un registro de los pacientes con osteoartrosis que reciben
tratamiento subacuético en piscina mediante una historia clinica?

SI() NO( )

. ¢Considera usted que la hidrocinesiterapia es una técnica fisioterapéutica
aplicable a los pacientes con lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis?

SI() NO( )

. En el proceso de aplicacién de hidrocinesiterapia qué grado de importancia le
da a:
ALTO MEDIO BAJO

La evaluacion diagnostica () () ()
La evaluacion de la aplicacion de la técnica () () ()
La evaluacion de los resultados () () ()

. ¢Considera usted que con la aplicacion de la hidrocinesiterapia en pacientes
con osteoartrosis se obtiene

SIEMPRE FRECUENTEMENTE NUNCA

Mejorar la amplitud articular () () ()
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Aliviar el dolor ()
Mejorar la funcionalidad ()
Disminuye la rigidez muscular ()

—~ A~~~
~— — —
—~ A~~~
~— — —

. Considera usted que la frecuencia de aplicacion de la hidrocinesiterapia debe
ser:

Dos veces por semana
Tres veces por semana
Cinco veces por semana
Todos los dias

—~ AN~
— —

. Considera usted que la duracion de una sesion de hidrocinesiterapia debe ser
de:

30 min. (
45 min. (
Una hora (
Dos horas (

N N N N

. ¢Estaria dispuesto a poner en practica un programa de ejercicios
hidrocinesiterapicos exclusivamente para los pacientes con osteoartrosis?

SI() NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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A.3
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Encuesta realizada a los directivos del Club Tungurahua y Centro Educativo Génesis

INSTRUCTIVO:

v" Procure ser o mas objetivo y veraz.
v' Seleccione sola una de las alternativas que se propone.
v Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligio.

1. ¢En esta Institucion se han realizado investigaciones referentes a ejercicios en
piscina (hidrocinesiterapia)?

SI() NO ()

2. Esta Asociacion ha recibido informacion sobre ejercicios en piscina
(hidrocinesiterapia) mediante:

Conferencias

Internet E g
Publicidad ()
Ninguno ()

3. Cree usted que los ejercicios subacuaticos dentro de una piscina pueden
tener:

Un objetivo terapéutico ()
Un Objetivo deportivo ()
Un objetivo recreativo ()

4. Estaria usted de acuerdo con la realizacién de un programa de ejercicios en
piscina (hidrocinesiterapia) para mejor la calidad de vida de los pacientes con
osteoartrosis?

SI() NO ()

5. ¢La directiva de la Institucion apoyaria la aplicacion de un programa
fisioterapéutico a realizarse en sus instalaciones para los pacientes con
osteoartrosis?

SEH( ) NO ()
GRACIAS POR SU COLABORACION
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Prueba de Evaluacion de la Funcionalidad en Artrosis

1. Anamnesis
Datos de identidad:

o O O O O O

Nombre: Fabiola Iturralde

Domicilio: Cdla. Espafia Quis-Quis y Toledo
Edad: 63 afios

Sexo: Femenino

Teléfono: 284-15-67

Ocupacion: Profesora

Factores de Riesqo:

historia familiar: Familia materna: hipertension arterial, diabetes y trombosis.
Familia paterna: cancer.

tipo de actividad (laboral, cotidiana, deportiva): permanece de pie la mayor
parte del dia. Ninguna actividad deportiva

antecedentes traumaticos: ninguno

sobrepeso y obesidad: sobrepeso

O Talla: 1.57 m
O Peso: 67. kg

O IMC: 27.2
enfermedades y alteraciones osteoarticulares: Osteopenia en columna lumbar

Caracteristicas del dolor:

Topografia : rodilla derecha

Extension: region rotuliana

Tipo: profundo

Forma de comienzo: dolor muy leve tras permanecer de pie varias horas
Evolucidn del dolor: lenta: muy leve- leve- moderado

Tiempo de evolucién del dolor: dos afios aproximadamente

Duracion: permanece varias horas — persistente

Frecuencia: 6 dias a la semana aproximadamente

Horario: en la tarde y noche especialmente

Intensidad: 6

e el ik EEEE R R S Rt
Ningtin dolor Maximo dolor|
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Influencialidad del dolor

Modificacion postural: al estar de pie descarga de peso mayor en miembro
inferior izquierdo.
Influencia mecénica (tacto, presion): el dolor se incrementa con la presion en
la zona dolorosa.
Dependencia cinética: aumento del dolor con la flexion y extension de rodilla
Relacion Térmica: con el calor disminuye
Dependencia funcional: al ponerse de pie e iniciar la deambulacion y al subir
y bajar escaleras el dolor se agrava.

Impotencia funcional:

Accion |

Vestirse

Actividad evaluada
Vestirse solo, abvocharfamanar botones/zapatos

| SD | AD | MD | IM
8

Enjabonarse la cabeza

&

Levantarse

Levantarse de una silla

Acostarse y levantarse de la cama

&3
&

Comer

Cortar

Abrir una caja o lata

Servirse liquidos

RNV

Caminar

Caminar por terreno llano

Subir 5 escalones

RN

Higiene

Lavarse y secarse el cuerpo

Sentarse y levantarse de la taza

Usar la ducha

Alcanzar

Coger un paquete de un estante por
encima de la cabeza

Agacharse y recoger ropa del suelo

Presion

Abrir la puerta de un carro

Abrir pomos cerrados que ya habian sido
abiertos

Abrir y cerrar llaves de agua

R RV | BB B

Otras

Hacer las compras

Entrar y salir de un carro

Barrer o lavar los platos

Totales
—

2. Exploracion clinica

Rango de movilidad articular:
Flexion de rodilla: 85°
Extension de rodilla: 180°
Fuerza muscular:
Semimembranoso: grado 2
Semitendinoso: grado 2
Biceps Crural: grado 2
Cuadriceps: grado 3

o %8V

SD=sin dificultad
AD-=alguna dificultad
MD=mucha dificultad
IM=imposibilitado

Crepitacion o roce pX3
articular doloroso
Deformidad
Articular
Limitacion de Activa $3
movilidad articular | Pasiva:
Derrame Acrticular:
Signos Tumefaccién:
inflamatorios Aumento  de la
temperatura local:
Atrofia muscular 2
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A.5

CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y MASAJE
IIRELAXII

\\l’ HISTORIA CLINICA

FECHA: 14-06-12 Ne 07

DATOS DE FILIACION:

NOMBRES Y APELLIDOS: Fabiola Elizabeth Iturralde Zambrano EDAD: 63 aiios
OCUPACION: Profesora
DIRECCION: Cdla. Espaiia Quis-Quis y Toledo Telf.: 284-15-67

Antecedentes patoldgicos: Osteopenia en columna lumbar y sobrepeso.
Medicacién actual: calcio y omega 3,6,9

Signos Vitales:

PULSO: 61 pulsaciones/min FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 respiraciones/ min
PRESION ARTERIAL: 130/90

MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente refiere que hace aproximadamente 2 afios después de permanecer varias

horas de pie, comienza a sentir un leve dolor en su rodilla derecha, el cual cedia con
reposo, continud con esta molestia durante varios meses sin ningun tipo de
tratamiento.

Progresivamente al dolor se le afnadié una sensacidn de rigidez que causa dificultad
para flexionar y extender la pierna, sintoma que es mas intenso al reiniciar una
actividad después de un periodo de descanso.

Hace 5 meses la paciente presentd un incremento del dolor, el cual persiste aun con
el reposo, provocandole mayor limitacién funcional; hace uso de compresas de agua
de manzanilla en el area afectada sintiendo leve mejoria.

Recientemente consulta al Dr. Wider Donoso, quien realiza el examen fisico
correspondiente, solicita radiografias y diagnostica artrosis de rodilla por lo que
receta analgésicos y remite a la paciente a fisioterapia.

Diagnostico Médico: Artrosis de rodilla derecha
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Rx AP y L de rodilla derecha: moderado desgaste del cartilago articular - artrosis

EXAMEN FiSICO:

Observacion: paciente utiliza un vendaje en su rodilla derecha. Atrofia de la

musculatura flexora y extensora de la rodilla derecha.

Palpacion: dolor +/+++ en cara anterior de rodilla derecha, crepitacion de la

articulaciéon con el movimiento

Impotencia funcional: limitacidn en la marcha y al subir y bajar escaleras

TEST GONIOMETRICO:

Flexién de Rodilla: 85°
Extensién de Rodilla: 180°

TEST MUSCULAR:

Semimembranoso: grado 2

Semitendinoso: grado 2

Biceps Crural: grado 2

Cuddriceps: grado 3

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:

>
>

C.Q.C en rodilla derecha durante 10 minutos.

Electroterapia: corrientes analgésicas por 15 minutos en cara anterior de
rodilla derecha.

Ejercicios isométricos.

Movilidad activa asistida progresando a activa resistida de rodilla derecha en
todos sus rangos de movimiento.

Crioterapia o contraste posterior a la realizacién de ejercicios si hay dolor e
inflamacion.

Fortalecimiento muscular

Hidrocinesiterapia

RECOMENDACIONES:

>

>

La paciente deberd perder peso para no sobrecargar la articulacion de la
rodilla.

No llevar cargas pesadas, ni forzar las rodillas levantando peso.

No subir ni bajar escaleras, con mucha frecuencia, siempre con ayuda de los
pasamanos.
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» No estar largos periodos de tiempo en pie.
» Evitar el sedentarismo.

NOTAS DE EVOLUCION:

» 6 primeras sesiones: la paciente realiza los ejercicios con cierta dificultad
(siente inseguridad), el dolor se incrementa al finalizar la sesién y presenta
moderado_cansancio por la reintegracion a la actividad fisica.

» 1 mes: la paciente ejecuta el programa de ejercicios con mayor soltura, el
dolor ha disminuido (de 6 a 4 en la escala del dolor), ademas manifiesta
mejoria en lo referente a rigidez articular y presenta mayor resistencia a la
actividad fisica.

Flexién de rodilla: 93°
Semimembranoso: grado 3

Semitendinoso: grado 3
Biceps Crural: grado 3
Cuddriceps: grado 4

» 18 sesiones: la paciente realiza la rutina terapéutica con facilidad, su
sintomatologia ha mejorado y cumple sus actividades laborales y de la vida
diaria con menores molestias.

» 2 meses: la paciente es capaz de tolerar ejercicios de mayor complejidad, su
adaptacion a la rutina de ejercicios es muy buena.

Flexién de rodilla: 100°
Semimembranoso: grado 3+

Semitendinoso: grado 3+
Biceps Crural: grado 3+
Cuddriceps: grado 4+

FIRMA
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B. 1.

Fotografias

Piscina del Club Tungurahua
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B. 2.

Accesorios para la realizacion de los ejercicios subacuéticos
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