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Este proyecto de investigacion pretende establecer los principales beneficios que consiguen
los pacientes con artroplastia de cadera que fueron sometidos al tratamiento de
hidrocinesiterapia, la artrosis se constituye en una enfermedad limitante que esta presente
en el 70% de la poblacion mayor de 65 afios, y la coxartrosis especificamente ocupa el
14% de todas las patologias artrosicas que conlleva a un alto nimero de pacientes a
recurrir a una artroplastia de cadera que tiene gran impacto sobre la calidad de vida en el
adulto mayor; por otro lado este trabajo tiene la finalidad de evaluar si la intervencion
fisioterapéutica es realizada de manera, para la verificacion de los resultados se utilizo la
escala de Harris como medio de comprobacién pues esta valora diferentes aspectos, entre
los parametros que se toman en cuenta tenemos el dolor, la marcha, la distancia que puede
recorrer , si los pacientes necesitan ayudas técnicas para caminar, y una valoracion de
los movimientos funcionales, para desarrollar la investigacion se realiz6 una encuesta
inicial como punto de partida para después de la intervencion fisioterapéutica realizar una
evaluacion final aplicando la escala de valoracién de Harris para establecer al final
valores claros de la adaptacidn del paciente a la prétesis de cadera, ademas se administrd
una encuetas para estimar el grado de satisfaccion de los pacientes a la terapia ,la
observacion de la aplicacion de la técnica es un medio natural. La escala de Harris final
permitio establecer que los grupos mejoraron: el grupo del estado bueno en un 37.67% el
estado regular disminuyé en 13.33% y en el estado malo una disminucion de 23.34%

demostrando de esta manera la utilidad de la cinesiterapia acuatica
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ABSTRACT
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The purpose of conducting this research project is to establish the main benefits that get
patients with hip arthroplasty who underwent the treatment of hydrokinesitherapy,
osteoarthritis constitutes a limiting disease that is present in 25% of the population 65, and
coxartrosis specifically covers 14% of all arthritic diseases leading to a high number of
patients to resort to a hip replacement that has great impact on the quality of life in the
elderly; on the other hand this work is intended to assess whether the physiotherapeutic
treatment is performed so for verification of results scale Harris was used as testing
medium for this value different aspects of patients after being subjected to a surgery to hip
replacement, among the parameters that are taken into account have pain, gait, how far
you can go, if patients need walking aids, and overall assessment of functional movements,
for better research development An initial survey was conducted as a starting point for
after physiotherapy intervention conduct a final evaluation using the rating scale Harris
which will set the end clear values of the patient's adaptation to the hip prosthesis, further |
manage them encuetas to estimate the degree of satisfaction of patients to therapy,
observation of the application of the technique is a means to analyze the performance of
this technique. The most significant was found was that the scale of the end Harris
improved serviceability in a regular state 37.67% 13.33% decreased in the bad state and a
decrease of 23.34%

Keywords: HIP ARTHROPLASTY, HYDROKINESITHERAPY, INTERVENTION RATING
SCALE HARRIS
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INTRODUCCION

En nuestra actual sociedad que cada vez es mucho méas ordenada existen varios factores
sociodemograficos como un acceso mucho més facil por parte de los pacientes a un
sistema de salud completo que les permite seguir tratamientos farmacoldgicos,
tratamientos psicoterapéuticos, tratamientos quirargicos y tratamientos rehabilitadores
que tienen la finalidad de proporcionar a los pacientes un excelente estilo de vida , estos
factores son los causantes de que cada vez la esperanza de vida sea mayor en la poblacion,
sin embargo dicho aumento en la esperanza de vida también ha incrementado
considerablemente las amenazas a la salud, como la aparicion de un mayor nimero de
enfermedades del sistema osteomioarticular, como la artrosis que afecta a la articulacién
coxofemoral, esta es una de las causas que provocan que un namero importantes de
pacientes sean sometidos a una artroplastia de cadera, otro factor a tener en cuenta es la
luxacion congénita de cadera que también es un factor predisponente. Previo a la
artroplastia se considera que la artrosis ya debe estar instaurada en los pacientes,
progresivamente primero llega a causar una discapacidad funcional en los pacientes lo
que conlleva primero al uso de un baston , seguido del uso de muletas, andador, y
finalmente el paciente queda postrado, la artroplastia es una intervencion realmente
esplendida ya que corrige la anatomia y la biomecanica alterada de la cadera, es
necesario que se informe a los pacientes que en las primeras etapas de la recuperacion
posquirurgica existe una limitacién en el rango articular y funcional, hipotonia, sin
embargo la disminucion del dolor es realmente considerable, para tratar las posibles
secuelas de la intervencién quirurgica ventajosamente la fisioterapia tiene una serie de
mecanismos que buscan erradicar estos sintomas y la hidrocinesiterapia es una terapia
complementaria en la que mediante el uso de un medio acuatico facilita la realizacion de
los ejercicios encaminados a tratar sobre un grupo muscular especifico asi como en los
movimientos que no se los puede realizar sobre el medio terrestre, la razon de este
proyecto es evaluar los resultados y las posibles causas que pudieran llegar a obtener en

un proceso de recuperacion éptimo



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 TEMA
“Cinesiterapia acuatica aplicada para el tratamiento en artroplastia de cadera”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTO
A nivel mundial las distintas enfermedades relacionadas con el aparato locomotor se

presentan en pacientes y por su alta incidencia ocupan las primeras posiciones de las
patologias cronicas debido a su gran impacto fisico que merma la calidad de vida de los
pacientes, segin la OMS las enfermedades reumaticas representan el tercer problema de
salud mas importante ya que tiene una incidencia del 80% en los adultos mayores de 65
afos y si continua con este incremento se prevé que para el futuro sera la artrosis la cuarta
causa de discapacidad para el afio 2020, En la “Guia de Préactica Clinica Basada en la
Evidencia Para el Diagnostico y Tratamiento de la artrosis ” define que la osteoartrosis es
la enfermedad con més prevalencia y que por su condicidn afecta a las articulaciones de la
mano, rodilla y cadera por estos factores se considera que es la cuarta causa de
morbilidad para las mujeres y para los hombres se constituye en la octava causa de
morbilidad, en México después de rigurosas investigaciones se determind que hay una
prevalencia de osteoartritis en poblacion adulta que va desde el 53% a 67%
aproximadamente , es por eso que no sorprende que debido a estos datos se haya
constituido en la primera causa de reemplazo articular 2.

Segun el XV Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia de Cadera 2013, manifiesta
que en Esparia un aproximado de 70% del total de los adultos mayores constituidos entre
las edades de 55 y 75 afios presentan algun signo radioldgico de artrosis a nivel de la
cadera, asi como de las rodillas sea la derecha o la izquierda o un signo bilateral, para

estos pacientes la cirugia constituye siempre la Gltima eleccion ya que debemos considerar



que la vida dtil de una protesis de cadera es de 20 afios en el mejor de los casos. Es por
esto que para nada sorprende el alto nimero de intervenciones debido a este proceso
degenerativo, gracias a que en los hospitales del Sistema Nacional de Salud espariol
Ilevan un riguroso manejo de las estadisticas se establece que se llevaron a cabo 15.483
protesis totales de cadera en el afio 1997 lo que ya representa un namero bastante
considerable y para el 2010 hubo un incremento de un 31% llegando a la increible suma
de 22.693 intervenciones , probablemente debido a movimientos demograficos y a que se

lleva un mejor manejo por parte del sistema de salud 3.

En el Ecuador Segun estudios particulares de la Sociedad Ecuatoriana de Geriatria y
Gerontologia se considera que un aproximado del 40% de la poblacion tiene algun grado
de artrosis, entonces un aproximado de 5 millones de personas tienen algin tipo de
problema reumatico y lo mas preocupante es que una gran mayoria no lo, Diego Martinez
Padilla representante de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia del Ecuador, menciona
que la artrosis afecta a una aproximado del 60% de adultos mayores de 65 afios, esto
debido a un proceso de degeneracion propio. La artrosis esta presente en el 65 % de la
poblacién de 70 afios, el Dr. Horacio Rodriguez Jarrin, menciona “Algunos se vuelven
mas sedentarios y suben de peso lo que conlleva a un proceso de degeneracion lento y
progresivo”, la artrosis clinicamente no se refleja mediante sintomas, pero lo mas
importante es que debemos crear conciencia en la poblacién y a partir de los 50 afios se
recura a la utilizacion de radiografias para establecer un diagndstico rapido y empezar un
tratamiento temprano antes que este instaurada ya la patologia como tal.>®

En la ciudad de Ambato gracias al departamento de estadistica del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato (IESS), permite establecer un indice
estadistico de los pacientes con patologias reumaticas es asi que el afio 2015 acudieron
19.481 pacientes aproximadamente al Area de Fisiatria y Traumatologia, luego de las
derivaciones pertinentes hubo 12.519 en el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion de
los cuales las mujeres constituyeron el 55%(6885) y los hombres en menor incidencia el
45%(5633) , y se lleg6 a diagnosticar a un aproximado de 1350 pacientes con algun tipo
de enfermedad degenerativa, de dicho total el 17.5 % (229)tuvieron un diagndstico de

coxartrosis y la mitad de estos pacientes se sometieron a un tratamiento quirurgico,



realizandoles una artroplastia de cadera. Para establecer una base de datos que
proporcione mayor veracidad a la realizacion de este proyecto se tomd también en cuenta
el area de estadistica de Rehabilitacion del Hospital Provincial Docente Ambato en el &rea
de Rehabilitacion fisica, donde se calcula que existe un promedio de 248 personas que
asisten a diario con distintas patologias, la incidencia observada en el mundo refleja que
la coxartrosis se ubica dentro de las seis patologias mas frecuentes atendidas en ésta area,
determindndose una mayor incidencia en las mujeres ya que de cada 10 pacientes 7 son
mujeres, y las edades oscilan entre 55 a 72 afios, de ese total un aproximado del 80% de
los pacientes optan por realizarse la artroplastia de cadera. Y en un porcentaje que no
supera el 50% de los pacientes sometidos a la intervencion quirdrgica acuden
posteriormente al area de rehabilitacion a realizarse fisioterapia postoperatoria’.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuén efectiva es la cinesiterapia acuética aplicada en el tratamiento de la artroplastia de

cadera?

1.2 JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion es de gran importancia debido a que en la actualidad son
cada vez mas comunes los procedimientos quirdrgicos donde se realiza un reemplazo
articular total como es el caso de la artroplastia de cadera, o rodilla, probablemente
porque la esperanza de vida es cada vez mayor, las enfermedades del aparato musculo
esquelético tiene una mayor prevalencia en la poblacion y estas causan dificultad en la
realizacion de actividades cotidianas hasta el punto de la limitacién funcional por lo que
es necesario que se aplique una fisioterapia adecuada, de ahi nacié la necesidad de
evaluar los resultados de la intervencion fisioterapéutica como lo es la cinesiterapia
acudtica aplicada en el I.E.S.S en los pacientes que hayan sido sometidos a una
artroplastia de cadera, ya que en ciertas ocasiones el abordaje es muy temprano y en otras
ocasiones el abordaje fisioterapéutico es muy tardio por lo que son aspectos muy
importante a tener en cuenta para establecer los resultados, de acuerdo con las exigencias

actuales de una correcta intervencion fisioterapéutica donde la recuperacion debe ser



rapida, disminuyendo en lo posible las secuelas existentes, son estos factores los que
desencadenaron la necesidad de elaborar una investigacion acerca del plan de tratamiento
fisioterapéutico referente a la artroplastia de cadera, donde se buscard establecer

resultados relevantes de un correcto manejo por parte de los profesionales

Es una prioridad cuidar de los pacientes mas vulnerables como lo son los adultos
mayores, donde la artroplastia de cadera es una intervencion bastante comun en los
pacientes y que tiene una serie de impactos de caracter econoémico, fisico y psicolégico, es
claro que la artroplastia de cadera es una técnica realmente muy bien disefiada que
revoluciond las técnicas quirargicas ya que logran una gran disminucién del dolor,
devuelve la habilidad de retomar las actividades cotidianas y permite una recuperacion
satisfactoria en los pacientes; con esta investigacion pretendo valorar la evolucion de la

recuperacion de los pacientes

1.4 OBJETIVOS
General

e Analizar cudles son los principales beneficios de la cinesiterapia acuética en el

tratamiento de la artroplastia de cadera
Especificos

e Evaluar el protocolo de aplicacion de cinesiterapia aplicado a los pacientes con
artroplastia de cadera

e Determinar el grado de adaptacion del paciente a las Actividades de la Vida Diaria
luego la aplicacion de la intervencidn fisioterapéutica

e Analizar el desempefio del profesional en el abordaje fisioterapéutico para los
pacientes con artroplastia de cadera.

e Establecer una alternativa de tratamiento de acuerdo a los resultados



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Estado de arte
Para realizar este proyecto se realizaron investigaciones anteriores que contribuyen a la

veracidad del mismo, donde se abarcan temas similares de la confiabilidad de la

aplicacion de cinesiterapia acuética en pacientes con artroplastia de cadera

Segun (Pérez 2008) con el tema “Artroplastia total de cadera cementada en enfermedad
degenerativa de cadera” la articulacion coxofemoral es una de la articulaciones mds
propensas a sufrir procesos degenerativos y su inicio suele ser un tanto insidioso y no da
signos clinicos por un periodo de varios afios y en otras ocasiones puede verse reflejado
en un dolor que aparece de una forma subita que se vuelve incapacitante para los
pacientes obligandolos al uso de andadores o muletas, hasta el punto que impiden la
deambulacion ,el dolor se vuelve incapacitante y se localiza en diferentes regiones de la
cadera ya que a este nivel tenemos importantes nervios como lo son a nivel de la ingle el
nervio femoral, en la region posterior a nivel del glateo y muslo por el nervio ciatico y
cara anterior del muslo hasta la rodilla por el nervio obturador debido a estas
caracteristica de la topografia de la cadera se dificulta el diagnostico, para que no exista
un mal diagnostico es importante saber descartar lesiones a nivel lumbar, lesiones de las
articulaciones sacroiliacas, o una afeccion de las zonas articulares como la bursitis
trocantérica, cuando se ha diagnosticado indudablemente la solucion para aliviar el dolor
y mejorar la movilidad articular es recurrir a la artroplastia de cadera que actualmente es
una técnica quirdrgica revolucionaria que tiene grandes beneficios sobre el paciente como
lograr aliviar el dolor, una capacidad de recuperar la independencia del paciente, permitir

que el paciente realiza nuevamente sus actividades personales®



Comentario: En este estudio se enfoca la artroplastia de cadera la que se constituye en
una variable de la tesis y por lo tanto es un aporte interesante para fundamentar nuestro

trabajo

Segun (Hernan del Sel 2011) con el tema “Artroplastia total de cadera en secuelas de
fracturas del acetabulo” la artroplastia de cadera es la consecuencia de diversos factores
donde la artrosis representa un grave riesgo ya que el proceso propio de degeracion hace
mas propenso a los pacientes de sufrir luxacion coxofemoral o una fractura del acetabulo
que puede desencadenar en una artrosis postraumatica y osteonecrosis cefalica femoral
con una incidencia que va desde el 2% al 40% luego de que el paciente haya sufrido
luxaciones , fracturas y luxofracturas ,estas fracturas suelen verse a consecuencia de un
traumatismo también como causa de accidentes laborales, deportivos debido a estos
factores los pacientes se ven sometidos a la artroplastia de cadera en ocasiones en una
edad mucho mas temprana a la poblacion artrosica general, al someter al paciente a la
intervencion quirdrgica se debe tener los cuidados pertinentes ya que no hacerlo podrian
presentarse lesiones a nivel del tejido cicatricial, luxacion recidivante, defectos 6seos,

hipotrofia a nivel muscular 8

Comentario: Este estudio se centra en las posibles causas que pueden desencadenar en
una artroplastia de cadera, es muy importante ya que permite establecer esta informacion

como una clara referencia para realizar el estado de arte en este proyecto

Segun (Echavarri C, 2009) en el tema “Guia clinica en artrosis de cadera” EI American
Institute of Medicine ha definido estas diferentes guias practicas como un conjunto donde
se establecen ayudas técnicas dirigidas hacia el profesional de la salud asi como al
paciente que se involucre en la toma de decisiones sobre los cuidados de la salud en la
situacion clinica, es por eso que después de toda esta serie de procesos se han
establecidos filtros para catalogar la medicina y la fisioterapia basada en la evidencia se
ha llegado a registrar a la artrosis como una enfermedad que pertenece a un grupo
heterogéneo que afecta a las articulaciones de mayor descarga de peso, por esto no se
puede mencionar a la artrosis como si se tratara de una Unica enfermedad sino como un
grupo de manifestaciones que se ven reflejados en cambios de tipo patoldgico y que se

pueden ver en estudios radiograficos, clinicamente se puede observar una disminucién o



perdida de tipo parcial o total del cartilago articular ademas el desarrollo de osteofitos,
asi es que después de establecer caracteristicas puedo definir a la artrosis de cadera como
una alteracién de la integridad de la articulacion lenta y progresiva caracterizada por
destruccion del cartilago, que estd presente en los pacientes en las etapas tardias de la

vida cuya causa aun es desconocida.®

Comentario: En este estudio se establece una guia clinica donde se analiza a la artrosis
como una enfermedad heterogénea y se constituye en una gran referencia bibliografia para

la realizacion del marco tedrico en este proyecto de investigacion

Articulacion de la cadera afectada

Grafico # 1 Artrosis de cadera
Fuente: www.adam.com

Segun (Manzano Vinueza G, 2012) con su proyecto de tesis “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 Se establecio un andlisis completo acerca de 10s
pacientes sometidos a la hidrocinesiterapia, donde los pacientes con osteoartrosis
presentan un claro indicio que pueden ser sometidos en un futuro a una intervencion
quirdrgica como la artroplastia de cadera, asi es como en esta investigacion se pudo
establecer los beneficios en pacientes que presentan lesiones degenerativas progresivas
entre las mas representativas tenemos la tonificacion muscular debido a la resistencia de
tipo uniforme que se presenta, relajacion muscular como efecto del ejercicio terapéutico

desarrollado en un medio de ingravidez debido a que los pacientes se sumergen en el agua



(inmersion), aumento de la movilidad articular debido al efecto de ingravidez soportada
por los pacientes en un medio donde existe una presion constante y la uniformidad que se
presenta en el medio acuatico donde se desarrolla la movilidad como consecuencia del
principio de flotacion que consigue liberar al sistema osteomioarticular ya que se reduce
la carga a la que esta sometida en condiciones normales que permite la posibilidad de que
se realicen movilizaciones de tipo pasivo, activo de articulaciones lesionadas®

Comentario: Este estudio se enfoca en la Hidrocinesiterapia y sus principales beneficios
cuando es aplicada en la artroplastia de cadera que es considerada como una
consecuencia de una lesion de caracter degenerativo, ademas se constituye la

hidrocinesiterapia como la segunda variable de este proyecto de investigacion

Segun (Gonzélez A, 2012) con el tema “Técnicas de hidroterapia en fisioterapia, la
Hidrocinesiterapia” la hidrocinesiterapia es una técnica fisioterapéutica donde se aplica
cinesiterapia en un medio acuéatico, el contraste de la aplicacion del agua con fines
terapéuticos que actla directamente sobre la piel aprovechando las propiedades del agua,
los resultados dependeran de ciertos factores como las reacciones reflejas del organismo y
de las acciones fisioldgicas dependeran de la asociacion con otro tipo de estimulos como
la combinacién de estimulos de tipo dinamico, mecanico, e hidrostatico asi como de la
superficie ,el tiempo de aplicacion, la temperatura del agua que segln expertos debe
oscilar entre los 33,9°y 35,9° C.

Las técnicas en hidrocinesiterapia pueden ser totales, locales y de tipo parciales, también
debemos asociar todos los tipos de movimiento donde se incluiran ejercicios de
movilizacion de segmentos corporales o del cuerpo completo, reentrenamiento de la
marcha, reeducacion de la natacion, al realizar estos movimientos se contrala al paciente
que realice una correcta amplitud del movimiento y la direccion asi como la velocidad del
movimiento que estén en condiciones controladas y bajo la supervisién de un fisioterapeuta

La hidrocinesiterapia al ser una técnica fisioterapéutica consta de diferentes métodos:

1. El método de Bad Ragaz: es un método donde se administra un punto fijo para
que el paciente sea capaz de trabajar, es muy factible este método ya que se

puede dirigir y controlar la realizacion del ejercicio sin sujecion de un sitio fijo



por parte del paciente, pero se puede implementar elementos que influyan sobre
la capacidad de flotar del paciente
2. Facilitacion neuromuscular propioceptiva(F.N.P): en un medio acuatico bajo
los principios de la técnica donde se aplican movimientos en diagonal mediante
la aplicacion de resistencia, refuerzo, contacto manual, posicion del paciente,
estimulo verbal, vista, traccion y aproximacion, estiramiento, sincronismo y
patrones de movimiento que tiene caracter activos, asistidos, activos resistidos
depende del criterio del fisioterapeuta
3. Método Halliwick : consiste en activar el control postural mediante la
administracion de desestabilizaciones que son aplicadas de forma progresiva
por parte del fisioterapeuta procurando movimientos que necesiten mayor
control rotatorio®®
Comentario: Este estudio se centra en detallar las técnicas mas importantes utilizadas en
hidroterapia acorde a las necesidades de los pacientes, es una clara referencia a tomar en
cuenta al momento de realizar la observacion de la técnica aplicada a los apacientes en el
I.LE.S.S

Grafico#2: Cinesiterapia acuética
Fuente: www.fisterra.com
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS
Con la finalidad de unificar significados de algunos términos utilizados en el presente

estudio, a continuacion se definen estos términos:
HIDROCINESITERAPIA
Resefa historica

La aplicacion de agua con fines terapéuticos ha sido utilizada desde el inicio de la
humanidad, se tiene indicios que en el periodo mitoldgico en Grecia se utilizaba el agua
para sanar no solo los malestares fisicos sino para la eliminacion de males espirituales, es
asi que se utilizaba el agua fria como un medio de curacion por eso los espartanos la

utilizaban con el objetivo de otorgar vigor, fortaleza y tono a sus hijos
Antecedentes a tener en cuenta

» 1462 Michael Savonarota mencionaba que el huso de agua fria para enfermedades

de tipo muscular
Cinesiterapia Acuatica

Es una técnica fisioterapéutica que aplica movimientos controlados aprovechando las
propiedades fisicas del agua, como el estado de ingravidez que disminuye la sobrecarga de
peso a nivel de las articulaciones, esta técnica retne el conocimiento de técnicas
ancestrales que benefician la salud de los individuos, se establecié que en la artrosis existe
una disminucion considerable del dolor tanto a mediano como a largo plazo ya que el agua
caliente tiene un efecto analgésico si aplica el agua a 38 grados por un tiempo estandar de
15 minutos, entre sus principales beneficios tenemos el efecto subjetivo de los ejercicios en
el medio acuatico es mayor a los realizados en el medio terrestre, también mejora la
movilidad articular, disminuye la ingesta de medicamentos y dichos beneficios se mantiene

en promedio por 9 meses.'?

Hablar del agua es hablar de vida, entre las principales caracteristicas del agua que la
convierten en una técnica con grandes beneficios tenemos la presion hidrostatica que se
presenta cuando sumergimos al paciente en el agua y esta ejerce una presion a nivel del

organismo que es proporcional a la profundidad a la que encuentra el paciente, otra
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caracteristica es la fuerza de flotacion que se puede determinar como “todo cuerpo
sumergido en un fluido sufre un empuje vertical y ascendente que es igual al peso del
fluido desalojado ”(Arquimedes) lo que se pude explicar que el cuerpo sumergido en el

agua pierde un peso equivalente igual al peso del volumen desplazado son estas

12-13

caracteristicas las que proporciona en el organismo

Grafico#3: movilidad acuatica
Fuente: www.Adams.com

Efectos fisioldgicos de la hidrocinesiterapia

Existe una combinacion de varios efectos fisioldgicos que se consiguen por la realizacion
de los ejercicios realizados en un medio acuatico y los que se consiguen por la aplicacion
de agua caliente, pero es dificil determinar el nimero exacto de efectos fisioldgicos ya que
estos van a depender de una serie de factores como la temperatura del agua, el tipo y la
administracion del ejercicio terapéutico, para que se obtengan estos beneficios la
temperatura media del agua en la piscina es de 35.4° y 36.7°y el tiempo que un paciente
permanece en la piscina es de 20 minutos aunque este tiempo no siempre se cumple ya que
hay pacientes que pueden permanecer en el agua desde un minimo de tiempo 5 minutos y

un maximo de 45 minutos 1*

Respuesta vascular: Ante la aplicacion de agua caliente que este en un rango de 36° a 38°
C se presenta una vasodilatacion de la mayoria de los drganos cutaneos produciendo un
aumento de sangre desde el interior del organismo ,asi como un cambio en la coloracion
de la piel dado por el tiempo y la duracion de la aplicacion, si no se llegarse a producir

estos efectos probablemente estemos ante la presencia de un paciente con una patologia en
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la que los vasos sanguineos han perdido gran parte de sus caracteristicas como un tono

vascular, como es el caso de la arteriosclerosis, la diabetes'®

Piel: A nivel de la piel va a depender mucho de la capacidad de percibir el estimulo
térmico, para que exista un soporte mayor el aumento debe ser gradual lo que produce
beneficios realmente excelentes como la vasodilatacién lo que provoca una aceleracion del
flujo sanguineo esto causa una aceleracion metabdlica lo que se ve reflejado en la

disminucion de dolor!®

Sistema circulatorio: La inmersién en agua caliente ayuda en el retorno venoso, a nivel de
las venas existe un compresion debido a la inmersion y al terminar con la exposicion una
gran cantidad de sangre retorna por la pérdida de los efectos de la inmersion, produce un
aumento de glébulos rojos, de glébulos blancos, asi como de anticuerpos en general, pero
nuca debemos aplicar el agua a una temperatura superior a los 40° ya que si es muy

caliente produce la disminucion de leucocitos'®1®

Nivel neuroldgico: El contacto con el agua expone la piel del paciente a factores que
acttan a nivel de las terminaciones nerviosas superficiales y también la profundas. Un
aspecto importante a citar es que se constituyen estimulos de tipo propioceptivo que
aumenta la capacidad de percepcion del esquema corporal, equilibrio, y la coordinacion,
gracias a la disminucién del peso existe una elevacion del centro de gravedad y mejor

coordinacion facilitando los movimientos ya que el esfuerzo para realizarlos sea menor*®

Nivel osteomuscular: Produce una relajacién muscular asociada primero a un aumento de
la oxigenacion en los musculos que es una clara consecuencia de la vasodilatacion, asi
como al descenso en la sensibilidad de los nociceptores que se ve reflejado en un efecto
analgésico. Los efectos también se ven en los tejidos periarticulares ya que se presenta una
mayor elasticidad, estos 2 fenédmenos se ven traducidos en un incremento del rango

articular'®
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Nivel renal: existe un aumento en la concentracion de la hormona aldosterona y hace que
se produzca un gran incremento en la concentracion de sodio y potasio que causa un
aumento de la presion sanguineo esto causa un incremento de la diuresis ya que los
productos desecho metabdlico son eliminados asi como un mejoramiento en la filtracion

renal 167

Indicaciones
Todas las alteraciones del sistema osteomioarticular pueden ser tratadas en el medio
acudtico, pero debemos considerar ciertas enfermedades que coexisten con las
enfermedades ya instauradas y pueden llegar a causar efectos desfavorables en la
ejecucion del tratamiento, la finalidad del tratamiento esta en fijarse metas razonables que
podamos alcanzar, lo que significa que el paciente ha de conocer su enfermedad y hasta
qué punto vamos a avanzar entre las principales indicaciones tenemos:
» Enfermedades de tipo reumaticas
Enfermedades neuroldgicas
Enfermedades ortopédicas
Fibromialgia
Fatiga crénica
Tenosinovitis
Procesos reumatoldgicos e inflamatorios cronicos
Rehabilitacion traumatoldgica
Depresion
Insomnio
Estrés
Varices
celulitis
Neuralgias

vV V V V V V V V V V V V VYV VY

Alteraciones del tropismo cutaneo®®*2
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Efectos desfavorables de la hidrocinesiterapia

Los distintos ejercicios en el agua pueden llegar a causar ciertos efectos que no son tan
favorables que deben ser conocidos por parte del fisioterapeuta y es su obligacion
decirselo a los pacientes para que tomen las precauciones necesarias, las mas importantes
a tener que debemos conocer para cuidar la integridad de los pacientes son que cuando
vaya a ingresar el paciente a la piscina debe hacerlo poco a poco para minimizar el
aumento momentaneo de la presion sanguinea, después de cierto tiempo en el agua
sucederd lo contrario mientras el paciente permanezca en la piscina existird una
disminucién de la presion arterial, y descendera ain mas cuando descanse posteriormente
al ejercicio terapéutico, otro momento desfavorable puede presentarse cuando el paciente
asuma la posicion bipeda demasiado rapido ya que podria marearse por lo que siempre
debemos indicarle que se debe incorporar despacio y nosotros permanecer cerca para
establecer una comunicacion directa de confianza y seguridad con el paciente, debemos
también precautelar que el paciente no pierda el calor demasiado rapido esto podemos
evitarlo con la aplicacion de duchas, después de la terapia se recomienda que no abandone
las instalaciones, sino que espere al menos 15 minutos y mientras espere de ser posible que
consuma agua debido a la perdida de liquidos causado por la mayor sudoracién, por
ultimo puede presentarse un cansancio o una fatiga tanto en el paciente como para el
fisioterapeuta después de abandonar la piscina las razones son inciertas aunque pueden
verse asociadas a la anemia cerebral por la disminucion de la tension sanguinea y a la
acumulacion de metabolitos son factores que desencadenan en la fatiga 21920
Precauciones
Siempre se deben tomar en cuenta las posibles complicaciones que se pueden presentar
cuando se va a iniciar con la hidrocinesiterapia en un paciente nuevo, en general se debe
realizar un examen clinico que verifique el estado fisico del paciente, ya que la aplicacion
de dicha técnica podria empeorar el cuadro clinico del paciente
Las precauciones mas importantes a tener en cuenta en los pacientes son:

» Presencia de tutores externos

» Heridas abiertas que no hayan cicatrizado

> Problemas de incontinencia urinaria o fecal
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Pacientes que hayan sido sometidos recientemente sometidos a una intervencion
quirdrgica

Hipertension no controlada

Hipersensibilidad e infecciones de la piel

Epilepsia que no esté controlada

Paralisis a nivel de los musculos encargados de la respiracion

Tendencia repentina a la perdida de la conciencia

Problemas marcados al equilibrio

vV V V V V V V

Temor de entrar al agua'?

Contraindicaciones
La fisioterapia esta encaminada a restablecer en lo més posible una incapacidad funcional
0 en el peor de las situaciones ensenarle al paciente como mejorar su estilo de vida con la
incapacidad que posee, las contraindicaciones se deben a la razén que el paciente
mantiene una relacion con los procesos patoldgicos ya instaurados con la edad
Las contraindicaciones absolutas son

» Insuficiencia renal grave

» Insuficiencia cardiocirculatoria y respiratoria grave

» Infecciones cutaneas

» Tumores malignos

> Hiperexcitabilidad del sistema nervioso*?8
ARTROPLASTIA DE CADERA

Es una intervencién quirdrgica invasiva que consiste en el reemplazo en su totalidad o
parcialmente de la articulacion coxofemoral de la cadera mediante la aplicacion de un
vastago que suele ser de titanio, esto luego de haber sufrido en la mayoria de los casos una
fractura proximal del fémur o fractura de cadera donde se requiere de la intervencién
quirargica, para estabilizar la fractura mediante la aplicacion de la protesis,
ventajosamente gracias a los grandes avances que ha tenido esta técnica se reducen a
pocos dias el periodo de hospitalizacion, como resultado que se suplen todas las
necesidades del paciente como un tratamiento farmacoldgico oportuno y abordaje

fisioterapéutico para evitar las posibles consecuencias debido al periodo de inmovilizacion
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mediante la aplicacion de movilizaciones activas y asistidas de todas las articulaciones

libres asi como la ejecucion de una eficiente terapia 2134

Grafico#4: Artroplastia de cadera
Fuente: www.adam.com

Previo a la artroplastia de cadera

La artroplastia de cadera debe ser una intervencion planificada que cumpla con ciertos
parametros que van a mitigar el impacto de la intervencion quirdrgica, pero si estamos en
una situacion de emergencia como en un accidente de transito, una caida, o un
traumatismo que pudiesen causar una lesion en la integridad del fémur o de la cavidad
cotiloidea, lo mejor es realizar siempre una planificacion para que la intervencién tenga

un mejor pronostico de recuperacion entre las principales precauciones estan

» Se considera la artroplastia de cadera como el ultimo método de tratamiento,
cuando la fisioterapia no ha causado mitigar los efectos de la artrosis y el dolor se
considera incapacitante para el paciente que le haya obligado a permanecer en un
estado de inmovilidad

» Perder peso por lo que es necesario empezar con un programa de ejercicio

» Dejar habitos dafinos para el organismo como fumar ya que podria causar una
ralentizacion de la consolidacion 0sea

» En el caso de que se llegase a necesitar una transfusion sanguinea, se puede llegar
a acordar donar su propia sangre con antelacion para mitigar en lo posible los
efectos negativos y disminuir en lo maximo los posibles riesgos de que su

organismo rechace la transfusion
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» Comunique a sus familiares acerca de la intervencion para que puedan adaptar su
casa de acuerdo a sus necesidades

> Comunique a su médico acerca de los medicamentos que esté tomando 222333
Causas de la artroplastia de cadera

La edad es una de las principales causas, ya que los adultos mayores que estan por encima
de los 60 afios de edad estan en el grupo considerable de pacientes sometidos a la
intervencion quirdrgica de reemplazo de cadera debido a la artrosis instaurada en las
superficie Gseas, ademas podemos citar una causa importante las fracturas que se
producen a nivel del fémur ya que los adultos mayores son propensos a las caidas y a
sufrir fracturas con mucha mas facilidad , los tumores presentes en la articulacion
coxofemoral que estan en un porcentaje mucho menor pero es importante citarlo ya que es

una causa quiza en un grado no muy alto pero siempre es importante tener referencia

A no ser por causas sumamente graves como una fractura de fémur, artrosis de cadera
avanzada , una edad no inferior a los 75 afios, y tumores a nivel de la articulacion
coxofemoral, un dolor que lleve a la incapacidad funcional del paciente la artroplastia
debe ser aplazada el mayor tiempo posible ya que si se la aplica a un paciente de mediana
edad gque no cumple con estos criterios el paciente al realizar las actividades cotidianas la
cadera se pone en tension sobre la cadera artificial lo que puede causar un desgaste
mucho mas prematuro, por lo que puede llegar a necesitar un reemplazo en un periodo de

tiempo mucho menor al que se le considera la vida Gtil de la protesis 24253
Tipos de artroplastia de cadera

Los distintos tipos de las proétesis de cadera van a depender de las necesidades del paciente
asi como el nivel de la lesion que tiene el participante, las protesis van desde las de tipo

parciales o totales y pueden llegar a ser las mismas cementadas o no cementadas 263
Protesis Parcial

Se realiza una sustitucién Unicamente de la cabeza del fémur y se deja en completa
integridad la cavidad acetabular, esta indicada donde la fractura que afecten el cuello del

fémur y no sea posible realizar una reconstruccion, la intervencion quirdrgica es bastante
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menos agresiva, pero en la relacion con la funcionabilidad es peor comparandola con las
protesis totales, por lo que no es recomendada realizarla en pacientes que tengan una vida
activa debido a que se produce un roce que llega a causar dolor por un roce del metal de

la prétesis con la cavidad acetabular?’323%
Prétesis Cementada

Es una intervencion quirdrgica que utiliza un dispositivo de acero inoxidable con cuello
corto y cabeza grande que sirve para realizar un reemplazo de la cabeza y cuello de fémur
siempre que exista un acetabulo en excelentes condiciones asi como un cuello femoral que
sirva de apoyo a la protesis, esta proétesis esta indicada cuando exista una fractura aguda a
nivel del cuello femoral, es de rapida colocacion y después de una semana de la colocacion
el paciente es capaz de ponerse en pie, es una gran posibilidad de utilizarla en pacientes
que necesiten realizar poca actividad se la realiza en pacientes con edades superiores a los

75 afios 238
Protesis no cementada

Es una prétesis utilizada para el reemplazo de la cabeza y cuello de fémur, para que el
paciente puede recurrir a esta protesis se debe cumplir con ciertas caracteristicas como
una buena salud 6sea del paciente que se vera reflejada en una condicién aceptable del
acetdbulo y del cuello femoral ya que se los considera anatomicamente como los
considerados de mantener la estabilidad biolégica, pero una caracteristica muy
importante para tener una correcta estabilidad en el implante va a depender de la

integracion 6sea que llegue a tener (osteointegracion)
Inconvenientes en la protesis no cementada

» Es una técnica que presenta mayor dificultad de realizarla a los pacientes

» Los pacientes tiene mayor incidencia de sufrir accidentes preoperatorios

» Se presenta una gran dificultad de adaptacion por los pacientes en casos
denominados especiales

» En los casos que sea necesario realizar una cambio de la protesis la extraccion es

muy riesgosa y compleja
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» Se ha constatado que existe un aflojamiento en la protesis

» No se puede aplicar en pacientes que presenten una marcada 0Steoporosis.

Protesis hibrida

Intervencion quirurgica donde se realiza un reemplazo tanto del fémur como de la cavidad
cotiloidea, es la combinacion de protesis con y sin cemento. El cirujano ancla la cavidad
cotiloidea de la protesis total de cadera sin utilizar cemento, mientras que fija el fémur con
cemento 06seo, se utiliza materiales en la protesis como el acero de tipo inoxidable,
aleacion de cromo-niquel-carbono debido a esto presenta una marcada resistencia asi

como elasticidad al uso disminuyendo la corrosion 2892-30

ESCALA DE HARRIS
Es el instrumento més utilizado en la actualidad como un método que tiene por objetivo el

de evaluar a los pacientes que hayan sido sometidos a una artroplastia de cadera debido a
que esta escala se ha utilizado ampliamente debido a su fiabilidad, validez, sensibilidad a
los cambios, andlisis critico a los pacientes ya que aborda aspectos como dolor, funciéon ,
deformidad y amplitud de movimiento. El aspecto de mayor interés es que integra los
resultados de todos los tratamientos sean estos quirdrgicos, médicos, y rehabilitadores que
el paciente ha recibido en el periodo de seguimiento. Sin embargo, desde la perspectiva
gue mas interesa es el de la rehabilitacién, esto debido a que interesa también conocer los
resultados una vez que el paciente ha sido intervenido y accede a esta modalidad de
tratamiento, porque permite valorar las aportaciones y posibles mejoras del tratamiento
rehabilitador?-%°
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Grafico # 5 Escala de Harris

Para la interpretacion de los resultados arrojados se estima por un puntaje maximo de
100 puntos, cada item tiene un puntaje y luego de la evaluacion se puede interpretar de la
siguiente manera se lo catalogara Excelente de 90 a 100 puntos, se catalogara como
Bueno 80 a 90 puntos, se catalogara como Regular 70 a 80 puntos y finalmente Malo con

un puntaje de menos de 70 puntos
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2.3 HIPOTESIS O SUPUESTOS

e HO La cinesiterapia acuatica tiene efectos positivos en los pacientes con
artroplastia de cadera
e H1 La cinesiterapia acuatica no tiene efectos positivos en los pacientes con

artroplastia de cadera
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion tiene predominantemente un enfoque cualitativo ya que se

realiz6 una observacion directa del abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia
de cadera a los que se les aplico hidrocinesiterapia. Y verificar la informacion mediante la
realizacion de encuestas a las personas involucradas para determinar aspectos mas
relevantes en los pacientes, ademas se realizara una valoracion inicial para determinar el
estado funcional de los pacientes, Observacion de la existencia de atrofia muscular es un

claro indice en la valoracién comparativa entre una extremidad y la otra

Esta investigacion es de tipo explicativo cuasi-experimental debido a que pretendo
manipular a conveniencia para determinar si la intervencion fisioterapéutica es aplicada

de forma correcta, donde no se va a realizar un muestreo al azar

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO
El proyecto de investigacion sera realizado en pacientes que tengan una edad comprendida

entre los 55 a los 75 afios que realicen fisioterapia de manera constante en las
Instalaciones del Instituto Ecuatorianos de seguridad Social de la ciudad de Ambato

provincia de Tungurahua

3.3 POBLACION
Mi investigacion esta enfocada a realizarse en 30 pacientes que se encuentren entre los 50

y 75 afios que hayan sido sometidos a la artroplastia de cadera.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se estableceran ciertas caracteristicas que haran permitiran establecer los pacientes

idoneos para la realizacion del presente proyecto de investigacion



INCLUSION

e Pacientes Masculino y femeninos mayores de 65 afios
e Pacientes sometidos a artroplastia de cadera no mayor a 3 afios de evolucion
e Pacientes con estado de conciencia normal

e Pacientes con predisposicion de colaboracion

EXCLUSION

e Pacientes sometidos a artroplastia de cadera mayor a 4 afios
e Pacientes con hipertension no controlada

e Pacientes sometidos a artroplastia de cadera debido a fracturas por accidentes de
transito o traumatismos fuertes.

e Pacientes con edades superiores a los 85 afios de edad
3.5 DISENO MUESTRAL
El proyecto de investigacion se lo realizar4 mediante un muestreo conveniente a

participantes que asisten al area de rehabilitacion fisica del Hospital 1.E.S.S de la

provincia de Tungurahua, canton Ambato y que han cumplido con el criterio de inclusion
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS | INSTRUMENTOS
Dolor Escala Visual
Artroplastia cadera: Es un proceso Analdgica
quirdrgico que reemplaza la Limitacion
articulacion de la | Disminucion funcional Observacion
cadera(coxofemoral) en forma total | capacidad Ficha de
o parcial por un dispositivo | funcional Hipotrofia valoracion
artificial denominado proétesis de muscular
titanio
Test muscular de
Daniel’s
Calculo de la
Cinesiterapia acuética :Es la Relajacion Fuerza maxima
aplicacion de ejercicios | Efectos fisicos muscular
terapéuticos en un medio acuatico ,
aprovechando las propiedades Movilidad Observacion
térmicas y mecanicas del agua, | Ejercicios articular

aprovechando las ventajas de

desgravitacion de ésta

Adaptacion del
paciente a las
Actividades de la
Vida Diaria

Test Goniométrico

Escala de Harris
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3.7 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Protocolo de tratamiento

Tiempo

1.- RECOLECCION DE INFORMACION :

Este proyecto de investigacion tuvo su realizacion en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(1.E.S.S) del canto Ambato de la provincia de Tungurahua,
Toda la informacion necesaria se la obtuvo mediante el
analisis de historias clinicas para tener acceso a las
primeras evaluaciones de dolor asi como de
funcionabilidad y dependencia de los pacientes, asi como
entrevistas personales con cada uno de los pacientes, que
me permite establecer un punto de partida para establecer
al final de esta investigacion si los resultados son positivos

0ono

1.2.- VALORACION INICIAL

Para poder establecer el nivel de funcionabilidad que
presentan los pacientes antes de recibir la intervencion
fisioterapéutica para lo que se realiza la evaluacion de

Harris bajo un parametro de 100 puntos

2 semanas
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2.- OBSERVACION DE LA TECNICA DE
HIDROCINESITERAPIA

2.1 Sociabilizacion con los pacientes
Los pacientes que van a realizar la fisioterapia se les
indica que deben cumplir con una serie de procedimientos
que forman parte del protocolo de trabajo como contar con
un traje de bafio, una gorra de bafio, y contar con un
flotador, antes de ingresar a la piscina deben ducharse y
siempre contar con sandalias para evitar posibles caidas

2.2 Adaptacion a la piscina
Antes de iniciar los pacientes se someten a una ducha con
una temperatura de entre 34,4° y 35,6 ° que les permita
adaptarse a la temperatura de la piscina, luego se les
indica a los pacientes que ingresen a la piscina
descendiendo poco a poco, sujetandose por las barandillas
con ambas manos hasta la piscina pequefia donde se
realiza ejercicios de estiramiento

2.3 ejercicios de estiramiento
Los estiramientos no son personalizados sino que se sigue
un protocolo de ejercicios se empieza con movilidad de los
tobillos donde se realiza inversion-eversion , dorsiflexion-
flexion dorsal, flexion y extension de rodilla (cuadriceps e
isquiotibiales ), elongacién de tronco con las manos
cruzadas y luego manteniendo esa posicion se realiza
lateralizaciones de tronco hacia el lado derecho e
izquierdo, movilizacion de hombro, y culminamos con
movilizacion de cuello hacia flexion, extension, lateralidad
derecha e izquierda, y finalizamos con Circunduccion
siempre con el paciente bien sujeto de las barandillas, en
este punto se le pregunta al paciente que si esta mareado
se tome el tiempo necesario para recuperarse

4 Semana
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3 EJECUCION DE LA TERAPIA

Después de la adaptacion del paciente con el medio
acuatico se le indica a todos los pacientes que
ocupen todo el espacio disponible, de frente y bien
sujetados a la barandilla

1*"ejercicio se les indica que se coloquen el
flotador en medio de la piernas y realicen un
movimiento de pedaleo hacia adelante , luego el
mismo movimiento hacia atras por un tiempo
aproximado de 3 minutos

2% gjercicio se les indica a los pacientes que
realicen pasos lo mas largos posibles por un tiempo
de 2 minutos aproximadamente

3*" ejercicio se les indica a los pacientes que abran
y cierren las piernas levandolas lo mas afuera que
puedan

4 gjercicio se indica a los pacientes que pisen el
flotador con una sola pierna, mientras la otra
permanece sin pisar el flotador, se le pide a los
pacientes que la pierna que tiene el flotador se la
Ileve en direccidén al pecho por 20 veces, y luego les
indican que intercalen la otra pierna de igual
manera por 20 veces, y luego colocan el flotador
debajo de las dos piernas se indica que sean las dos
piernas las que se lleven al pecho por 20 veces

5 gjercicio pedimos a los pacientes que cologuen
el flotador debajo Unicamente de un pie mientras el
otro sirve de apoyo el pie que tiene el flotador se le
indica al paciente que lo lleve hacia atras y hacia
adelante (flexion y extension de cadera con

4 semanas
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resistencia) con 40 veces de repeticion

- 6 ™egjercicio indican a los pacientes que mientras
mantengan pisado el flotador con una solo pierna
realicen un apertura de la pierna (abduccion de
cadera )por 40 veces

- 7 Mejercicio con mucho cuidado y con ayuda del
fisioterapeuta se coloca a los pacientes en decubito
supino con el flotador a nivel de los tobillos, se les
indica que coloquen un solo pie en el flotador y el
otro pie fuera de él, el pie que este en el flotador va
a intentar sumergirlo, luego que intercale el
ejercicio con el otro pie va a realizar este ejercicio
2 series de 20 repeticiones

- 8Y9ejercicio mientras siguen los pacientes en
decubito supino con el flotador en los tobillos, se
les indica que lleven ambas piernas al mismo
tiempo al pecho, 2 series de 15 repeticiones

- 9 Megjercicio se les indica a los pacientes que
vuelva a colocarse en posicion bipeda con el
flotador en medio de las piernas y que realicen el
ejercicio de pedaleo alrededor de la piscina
primero hacia adelante por 2 vueltas y pedaleen
hacia atras por 1 vuelta

- El tiempo designado para esta etapa de la terapia
es de 20 minutos

- Y al finalizar estos ejercicios nuevamente regresen
a la piscina mas pequefia para realizar un descenso
progresivo del ejercicio

FINALIZACION

Se realiza los mismo ejercicios de calentamiento es

decir un estiramiento general
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PISCINAY AREA DE HIDROCINECITERAPIA

El 1.E.S.S cuenta con unas instalaciones de primer orden,
donde existen duchas asi como cubiculos para que el
paciente pueda cambiarse de ropa, la piscina tiene
cubierta que mantiene una temperatura media de 34°-35°
C, y los niveles de cloro estan controlados todos los dias
gracias al personal de limpieza, los accesos a la piscina
estan bien marcadas, toda la piscina esta protegida por
barandillas que permiten una acceso con todas la
facilidades a los pacientes con limitaciones marcadas
como son las barandillas y un ingreso para la silla de
ruedas

Un aspecto grande a resaltar es que se tiene un tiempo con
intervalos realmente muy buenos y es que cada sesion tiene

un tiempo de 45 minutos

REALIZACION DE ENCUESTAS

- Se aplicaron encuestas dirigidas a los pacientes
con la finalidad de evaluar la intervencion de
hidrocinesiterapia y posteriormente una
interpretacion de los resultados

- Se aplico la escala de valoracién de Harris
para determinar la evolucion en el desarrollo
funcional de los pacientes después de la

intervencion de hidrocinesiterapia

2 semanas

ENCUESTAS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Después de la realizacion de escalas de valoracion
funcional a los pacientes tanto al inicio como al final de la
intervencion fisioterapéutica, asi como de encuestas cuya
finalidad es verificar desde el punto de vista los benéficos,
se realizaron tabulaciones con la finalidad de obtener

resultados concretos de la hidrocinesiterapia

H

N

0

2 SEMANAS

Analisis

3.8 ASPECTOS ETICOS
En la realizacion de este proyecto es muy importante que todos los pacientes que van a

intervenir en la realizacién de este proyecto de investigacion sean muy bien informado de
lo que se pretendera conseguir con la aplicacion de cinesiterapia acuatica como lo son los
principales beneficios de una adecuada intervencion fisioterapéuticas, ademas que no tiene
ningun tipo de riesgo para la integridad fisica, psicolégica o emocional para los pacientes,
sin embargo es mi obligacion informarle acerca de las posibles complicaciones o efectos
secundarios que se podrian dar durante o después de la ejecucion del tratamiento , otro
aspecto a resaltar que es muy importante es que la participacién es voluntaria y que no se
le puede obligar a permanecer en el proyecto de investigacion es decir podréa dejarlo
cuando asi lo quisiera , es por eso que para respetar cada aspecto en los pacientes tomare

en cuenta la ley de bioética del ecuador

Deacuerdo a la ley de bioetica en el ecuador, segin el REGLAMENTO PARA LA
APROBACION Y SEGUIMIENTO DE LOS COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y DE LOS COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS) puedo decir:

Es una necesidad y una obligacion el respetar a la persona asi como al grupo de personas

que vayan a participar en el proyecto de investigacion, para ello es nuestra obligacion
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establecer los beneficios pero tambiéen los efectos negativos que pueden llegar a presentar
esto lo debemos hacer de una manera clara que el paciente comprenda, algo sumamente
importante que debemos considerar es la autonomia de cada participante en la
investigacion por lo que es necesario la elaboracion de un consentimiento informado
dirigido a cada uno de los participantes donde se explique la finalidad del proyecto y si
tiene un impacto Gnicamente para nosotros o si trasciende limites y es capaz de causar un
impacto a nivel nacional, el consentimiento informado también lo aplicamos en casos
donde sea necesario a su representante legal donde se plantee una justificacion de la
investigacion, ademas el consentimiento informado deberd contener aspectos realmente
importantes como la libre participacion, la privacidad, los riesgos , los beneficios, y la
libre participacion, sin embargo cual sea la finalidad del proyecto de investigacion
estamos en la obligacion de que los riesgos estén en lo minimo posible en los pacientes
sanos, ademas en los pacientes enfermos jamas los riesgos excesivos seran necesarios,
todos los pacientes que vayan a intervenir deben ser sometidos a una seleccién equitativa
ya que deben presentar caracteristicas similares . Y nosotros desde el punto de vista del

investigador debemos considerar los aspectos éticos mas importantes
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Puntuacion de Escala de Harris

Participantes | Intervencion | Valoracion Inicial | Descripcion | Valoracion final | Descripcion
1 2 65 Malo 70 Regular
2 2 73 Regular 77 Regular
3 2 78 Regular 82 Bueno
4 2 70 Regular 76 Regular
5 2 75 Regular 72 Regular
6 2 78 Regular 75 Regular
7 2 70 Regular 83 Bueno
8 2 73 Regular 81 Bueno
9 2 70 Regular 80 Bueno
10 2 68 Malo 72 Regular
11 2 78 Regular 83 Bueno
12 2 69 Malo 73 Regular
13 2 73 Regular 77 Regular
14 2 76 Regular 83 Bueno
15 2 79 Regular 80 Bueno
16 2 82 Bueno 85 Bueno
17 2 68 Malo 77 Regular
18 2 65 Malo 67 Malo
19 2 67 Malo 69 Malo
20 2 75 Regular 78 Regular
21 2 74 Regular 81 Bueno
22 2 70 Regular 74 Regular
23 2 73 Regular 80 Bueno
24 2 79 Regular 82 Bueno
25 2 60 Malo 72 Regular
26 2 65 Malo 71 Regular
27 2 78 Regular 85 Bueno
28 2 72 Regular 75 Regular
29 2 69 Malo 77 Regular
30 2 72 Regular 79 Regular
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4.2 Puntuacion escala de Harris

Total de pacientes Opciones Porcentajes Iniciales | Porcentajes Finales
Excelente 0% 0%

30 Bueno 3.33% 40%
Regular 66.66% 53.33%
Malo 30% 6.66%

Tabla 1: Escala porcentaje inicial y final de la escala de Harris
Realizador: David Meneses

Valoracion Inicial Valoracion Final
0% Excelente
0% exelente

= C t Bl 0 Recular Walo
Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno egular Malo

Figura # 1: Porcentajes de pacientes ubicados en la escala de Harris inicial y final
Realizador: David Meneses
Fuente: Resultados de la aplicacion de la escala de Harris inicial y final

Andlisis: En la valoracion inicial el 3.33% tenia un estado bueno ya que presentaban un
promedio de 82/100 puntos, el 66.6% de los pacientes mantenian un estado regular con un
promedio de 74.4/100 puntos, el 30% mantenian un estado malo con un promedio de
66.22/100. En la valoracion final se establecié que el 40% de los pacientes mantenia un
estado bueno con un promedio de 82.08/100 puntos, el 53.33% mantenian un promedio de
74.68/100 que les permite estar en el valor regular y el 6.66% tenia un puntaje de 68/100
en Harris y se los ubica en el valor malo

Interpretacion: El grupo catalogado como bueno subié 36.7% mientras que el grupo
catalogado como regular bajo del 66.6% al 53.3% y el grupo catalogado como malo
descendio en 23.3%
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4.3 Analisis de encuestas finales

1.- ¢ Siente usted que el tratamiento fisioterapéutico es personalizado de acuerdo a sus
necesidades?

Opciones Porcentajes
Si 70%
No 30%
Total 100%

Tabla 2: Tratamiento personalizado
Elaborado: David Meneses

TRATAMIENTO PERSONALIZADO

NO
30%

Sl
70%

Figura # 2 Tratamiento Personalizado
Realizador: David Meneses

Fuente: Encuesta Pacientes
Analisis: El 70 % de los pacientes tienen una percepcién que el tratamiento que reciben es
personalizado acorde a las necesidades, mientras que el 30% de los pacientes considera
que el tratamiento no cubre sus necesidades
Interpretacion: Mediante el analisis de los resultados que se obtuvieron mediante las
encuestas podemos determinar que un alto porcentaje de pacientes consideran que tiene
un tratamiento fisioterapéutico acorde a sus necesidades.



2.- ¢Considera que el tratamiento fisioterapéutico ha causado mejoria en usted y le han

permitido realizar de mejor manera sus actividades?

Opciones Porcentajes
Si 93,33%
No 6,66%
Total 100%

Tabla# 3: Mejoria en las actividades de la vida diaria
Realizador: David lvan Meneses

MEJORIADE LASA.V.D
NO
7%

93%

Figura #3: Mejoria de las A.V.D
Realizador: David Meneses

Fuentes: Encuesta pacientes

Analisis: El 93,33 % de los pacientes refieren claras mejorias en su estado fisico, mientras
que el 6,66% de los pacientes refieren que no han tenido ningln tipo de mejoria y han
presentado cierto malestar que nos les ha permitido recuperarse

Interpretacion: Los resultados indican que 93% de los pacientes obtuvieron una mejoria
considerable que les han permitido realizar de mejor manera su incorporacion a las
actividades cotidianas
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3.- ¢ Considera usted que la hidrocinesiterapia aplicado como tratamiento complementario
es beneficioso?

Opciones Porcentajes
Si 96,66%
No 3,33%
Total 100%

Tabla# 4: Hidrocinesiterapia como tratamiento complementario
Realizador: David lvdn Meneses

HIDROCINESITERAPIA COMO TRATAMIENTO
COMPLEMENTARIO

NO
3%

97%

Figura# 4: Hidrocinesiterapia como tratamiento complementario
Realizador: David lvdn Meneses

Fuente: Encuesta Pacientes

Andlisis: El 96,66% de los pacientes consideran que la hidrocinesiterapia es un
complemento excelente en su proceso de recuperacién, mientras un 3,33% de los pacientes
refiere que no considera que es un complemente necesario

Interpretacion: La mayoria de los pacientes refiere que resulto muy beneficioso como
complemento a las &reas de electroterapia, gimnasio y magnetoterapia
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4.- ¢Ha recibido algun tipo de informacion por parte del fisioterapeuta encargado del area
de piscina sobre la finalidad que se busca obtener con la ejecucién de la intervencion?

Opciones Porcentajes
Si 26,66%
No 73,33%
Total 100%

Tabla # 5: Fisioterapeuta indica los beneficios de la técnica
Realizador: David Meneses

FISIOTERAPEUTA INDICA LOS
BENEFICIOS

Figura # 5: Fisioterapeuta indica los beneficios de la técnica
Realizador: David Meneses

Fuente: Encuesta a pacientes
Analisis: EI 27% de los pacientes saben cual es la finalidad de los ejercicios y un
alto nimero de pacientes 73% no tienen ningn conocimiento acerca de cudl es la
finalidad de la ejecucion de la hidrocinesiterapia
Interpretacion: La mayoria de los pacientes que acuden al area de rehabilitacion
no son informados por el profesional sobre la finalidad que se busca obtener con la

realizacién de los ejercicios terapéuticos en el agua
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5.- ¢Ha tenido algin tipo de malestar o molestia luego de haber recibido el

tratamiento fisioterapéutico en la piscina?

Opciones Porcentajes
Si 16,66%
No 83,33%
Total 100%

Tabla # 6: Ha presentado alguna molestia
Realizador: David Meneses

HA PRESENTADO ALGUNA MOLESTIA DESPUES DE
HABER REALIZADO EL TRATAMIENTO

|

83%

Figura # 6: Pacientes han presentado alguna molestia
Realizador: David Meneses

Fuente: Encuesta a pacientes
Analisis: EI 17% de los pacientes sufrieron algin tipo de malestar en la ejecucion
del tratamiento y el 83% de los pacientes nunca han sufrido ningun tipo de molestia
al realizar la técnica de hidrocinesiterapia acuatica
Interpretacion: Los beneficios que tienen los pacientes superan con creces a los
efectos secundarios que pudieran llegar a presentar los pacientes
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6.- ¢ Siente usted que la hidrocinesiterapia le ha causado un retroceso en su proceso
de recuperacion?

Opciones Porcentajes
Si 6,66%
No 93,33%
Total 100%

Tabla # 7: Hidrocinesiterapia le ha causado retroceso en su proceso de recuperacion
Realizador: David Meneses

HIDROSINESITERAPIA A CAUSADO RETROCESO EN SU PROCESO

DE RECUPERACION
Sl

7%

93%

Figura # 7: Hidrocinesiterapia ha causado retroceso en su recuperacion
Realizador: David Meneses

Fuente: Encuesta a pacientes
Analisis: El 7% de los pacientes refieren que les haya causado algun tipo de
retroceso en su proceso de recuperacion, y una inmensa mayoria el 93% de los
pacientes refiere que la hidrocinesiterapia ha causado aceleracion en el proceso de
recuperacion
Interpretacion: Podemos afirmar que los pacientes tienen una percepcion de que la

hidrocinesiterapia consigue grandes beneficios en su proceso de recuperacion
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7.- ¢El profesional encargado del area de la piscina le indica los posibles efectos

secundarios que puede llegar a sentir luego de la hidrocinesiterapia?

Opciones Porcentajes
Si 33,33%
No 66,66%
Total 100%

Tabla # 8: Informacién proporcionada del profesional acerca de los efectos secundarios
Realizador: David Meneses

INFORMACION DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

Figura # 8: Proporcionan informacion de los efectos secundarios a los pacientes
Realizador: David Meneses

Fuente: Encuesta a pacientes
Analisis: El 67% de los pacientes nunca han sido informados de los posibles efectos
secundarios que pueden llegar a tener al realizar la rehabilitacion y tan solo el 33%
refieren que se les ha comunicado de las posibles complicaciones que pueden llegar
a sufrir
Interpretacion: El profesional del area de fisioterapia no informa sobre los efectos
secundarios que pueden llegar a presentar durante o después de la ejecucion de la

terapia

41



4.4 Comprobacion de hipotesis

Valoracion Valoracion
PARTICIPANTES (INTERVENCION |Inicial Final

63 70
73 77
78 2
70 76
75 y)
78 73
70 83
73 8] t-Test: Paired Two Sample for Means
70 80
68 y) Variable 1 | Variable2 | |
78 83 Mean 7213 71.2 |
69 73 Variance 26.40| 24.3724138| |
73 77 Observations 30.00 30| |
76 83 Pearson Correlation 0.74
79 30 Hypothesized Mean Difference 0.00
2 83 df 29.00
68 77 t Stat -7.69
63 67 P(T<=t) one-tail 0.00
67 69 t Critical one-tail 1.70
7 78 P(T<=t) two-tail 0.00
74 81 t Critical two-tail 2.05
70 74
73 80
79 2
60 y)
(i3] 71
78 8
2 73
69 77
2 70
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» Nivel de significancia =0.05
» Grados de libertad(GL)=(Fila-1)(Columna-1)
GL=(F-1) (C-1)
GL=(30-1) (2-1)
GL=(29) (1)
GL=29
» Tabla Critica=1.70 (vista en tabla)
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» La T de student aplicada permite determinar que en la aplicacion de la escala de Harris es -
7.69 y la tabla critica es de 29 grados de libertad y en su nivel de significancia de 0.05 es de
1.70 por lo tanto la prueba T calculada es menor que la critica quedando en rechazo

» Arrojados estos resultados podemos establecer que la H1 queda descartada mientras que la HO
es la hip6tesis que se acepta debido a que la hidrocinesiterapia aporta con grandes beneficios
en el proceso de recuperacion en los pacientes sometidos a una artroplastia de cadera

Grafico #5
Nivel de significancia
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos luego de la realizacién del proyecto de investigacion en el
I.E.S.S de la provincia de Tungurahua canton Ambato permitié determinar que la
cinesiterapia acuética ha tenido efectos realmente alentadores en los pacientes ya
que existe un 36.7% ascendieron a un rango de bueno en la escala de Harris y un
23.4% supero la escala de malo, lo que significa que la hidrocinesiterapia acuética
tubo una mejora global 60% lo que se ve reflejado en la disminucion considerable
del dolor, un aumento en el rango funcional de las articulaciones en miembros
inferiores , la capacidad de los pacientes de poder desplazarse por distancias
mucho mas largas y un aumento a la tolerancia a las actividades en el area de
gimnasio asi como en general gracias a la realizacion de la encuestas se establecid
que mejoraron en la realizacion de las actividades de la vida diaria

La encuesta aplicada refleja que el 70% de los pacientes consideran que han tenido
un tratamiento fisioterapéutico acorde a sus necesidades. Es asi que el 93.3% de
los pacientes consideran que después de haber sido sometidos al tratamiento de
hidrocinesiterapia se han incorporado de una gran manera a las actividades de la
vida diaria ,el 96.6% de los pacientes tienen una percepcion que la
hidrocinesiterapia es un tratamiento fisioterapéutico complementario excelente,
lastimosamente el 73.3% de los pacientes refieren que no han recibido informacion
acerca de la finalidad de la hidroterapia, y el 66.6% de los pacientes refieren que
no son informados por el profesional sobre los posibles efectos secundarios que
pudieran llegar a presentar

Sobre los posibles efectos secundarios que pudieran llegar a presentar los

pacientes al ejecutar la técnica podemos determinar que son realmente minimos ya
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que el 83.3% de los pacientes refieren que no han presentado ningun tipo de
molestia al inicio , durante o al final de la realizacion de la hidrocinesiterapia y
apenas 16.6% de los pacientes refieren algun tipo de malestar, esto sin duda no
minimiza los efectos positivos por lo que se ve reflejado en los excelentes
resultados que presentan los pacientes

En general los pacientes han presentado una mayor aceptacion a las necesidades
cotidianas como subir y bajar escaleras, movilizarse en sus hogares, desplazarse un
mayo distancia y dedsarrolalar los ejercicios en &reas complementarias como el
Gimnasio, el profesional encargado del area de piscina aplica un protocolo de
aplicacion que es realizado acorde a las necesidades del grupo de pacientes y no se
centra en un trabajo diferenciado de acuerdo a cada paciente ademas no se realiza
un seguimiento de la evolucion de los pacientes que permita realizar nuevos
gjercicios acorde a sus nuevas necesidades. Uno de los puntos mas negativos es que
no se comunica los pacientes los posibles efectos negativos que pueden llegar a

presentar luego de la aplicacion de la técnica
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ANEXQOS

ANEXO #1

HOJA INFORMATIVA
Yo Meneses Paredes Ivan David, estudiante de la Universidad Técnica de Ambato, estoy
investigando un proyecto de investigacion acerca de la “Evaluacion de la cinesiterapia
acuatica aplicada en pacientes con artroplastia de cadera” con la finalidad de establecer los
principales beneficios de la aplicacion de esta técnica, para ello le voy a proporcionar
informacion y solicitarle su participar en esta investigacion.
Me permito presentarles por escrito una explicacion sumamente detallada con la informacion
acerca de la finalidad de la realizacion de este proyecto con la finalidad de establecer los
principales beneficios de la hidrocinesiterapia, es por tal motivo que recomiendo este
documento sea leido detenidamente y que de tener dudas o preguntas consultelas con el autor
de esta investigacion

INFORMACION: La hidrocinesiterapia es una técnica que consiste en la aplicacion de
movimientos aprovechando el medio acuatico por las propiedades térmicas y mecanicas del
agua, sobre todo el medio donde se presenta un estado de ingravidez que actla al no existir
una descara de peso directamente sobre las articulaciones y conseguimos un movimiento
completo del cuerpo donde los pacientes logran controlar la el movimiento, la direccién del

mismo y la velocidad de la ejecucion desde luego bajos las normativas del fisioterapeuta

USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: Los datos recopilados tiene la finalidad de
ser Unicamente utilizados con un proposito investigativo y revisados por profesionales que
tienen el Unico interés de establecer si la aplicacion de la técnica tiene efectos positivos, el
objetivo sera siempre mantener resguardados sus datos personales, ninguna persona extrafia
a la investigacion llegue a tener acceso a esta informacion y atendiendo a un estricto
cumplimiento de la Ley de REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE
LOS COMITES DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y DE LOS
COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS)

REVOCACION DEL CONCENTIMIENTO: Usted como participante si ha decido participar en
la realizacién de este proyecto de investigacion, si usted asi lo viere conveniente y decide dejar
de participar en esta investigacion, como Unico requisito solicito se me haga llegar la decision

tomada personalmente y de inmediato se prescindira de su participacion
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ANEXO #2
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portador de la cedula de identidad C.C. Lei

detenidamente el consentimiento informado que se me fue entregado, para la realizacion
de esta investigacion, comprendo el objetivo de este proyecto y se me han sido
respondidas todas las preguntas que plantee con respecto a esta técnica. También se me
informo que soy capaz de dejar en cualquier momento la realizacion de este
proyecto sin la necesidad de dar explicaciones. También me han dicho que mi
seguridad personal ser4 respetada y mi informacion va a ser utilizada Gnicamente con

fines de investigacion y para mejorar el aspecto profesional.

Tomando en cuenta todas estas posibles consideraciones he llegado a la conclusion que

doy mi CONSIENTO para participar en y que la informacién mia sera tratada bajo

parametros profesionales y con ética profesional.

En , del 20

Firma



ANEXO #3
ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Obijetivos
- Determinar si la intervencion de hidrocinesiterapia en pacientes con artroplastia
de cadera tiene un protocolo de tratamiento individualizado y su impacto positivo
en la calidad de vida
- Evaluar si los pacientes sienten un impacto positivo en la calidad de vida luego de

ser sometidos a la intervencién

Indicaciones
Lean detenidamente cada pregunta antes de responder
1 ¢Siente usted que el tratamiento fisioterapéutico es personalizado de acuerdo a sus

necesidades?

Si ()
No ( )

2 ¢Considera que el tratamiento fisioterapéutico ha causado mejoria en usted y le han

permitido realizar de mejor manera sus actividades de la vida diaria?
Si ( )
No ()

3 ¢Considera usted que la hidrocinesiterapia aplicado como tratamiento complementario

es beneficioso?

Si ()

No ( )
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4 ¢Ha recibido algun tipo de informacion por parte del fisioterapeuta encargado del area

de piscina sobre la finalidad que se busca obtener con la ejecucion de la intervencion?
Si ()
No ()

5 ¢Ha tenido algun tipo de malestar o molestia luego de haber recibido el tratamiento

fisioterapéutico en la piscina?
Si ()
No ()

6 ¢Siente usted que la hidrocinesiterapia la a caudado un retroceso en su proceso de

recuperacion?
Si ()
No ()

7 ¢ El profesional encargado del area de piscina le indica las posibles contraindicaciones

que puede llegar a presentar luego de la hidrocinesiterapia?
Si ()

No ()

Por su colaboracion
GRACIAS
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ANEXO #4
ESCALA DE HARRIS







INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS EN LA ESCALA DE HARRIS

Apartado valorado

Puntuacidn Descripcidn

Dolor

0 - 44 puntos | Entre no dolor y dolor severo

Marcha

0 - 11 puntos | Enire ausencia de cojera y cojera marcada

Ayudas a la marcha

- 11 puntos | De *sin necesidad de ayuda® a incapaz de
caminar’

Distancia caminada

- 11 puntos | De ‘ilimitada’ a ‘confinado a cama-sillon’

Subir escaleras

- 4 puntos De *normal” a ‘incapacidad absoluta

Ponerse medias o calcetines

Sentarse

- 4 puntos De ‘durante 1 hora' a ‘incapaz de sentarse’

Usar transporte publico

1]
1]
0 - 4 puntos De facilmente’ a incapaz’
1]
(1]

- 1 punto Sentirse capaz de hacerlo

Variable dependiente obtenida

Excelente

Puntuacidn global
G0 — 100 puntos

Bueno

80 — 90 puntos

Reqular

70 - BO puntos

Malo

menos de 70 puntos
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ANEXO #5

FOTOGRAFIAS
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