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RESUMEN

El proyecto de investigacion desarrollé aspectos importantes del objetivo analizar
la hidroterapia en adultos mayores como método preventivo que coadyuve en la
movilidad y autonomia para mejorar la calidad de vida tomando como muestra a
los miembros del “Grupo Somos Identidad” del GAD Municipal de Ambato, para
evaluar el estado fisico a través de una valoracion técnica a las patologias
osteomusculares y poder valorar los efectos de la hidroterapia como método
preventivo. Las dimensiones que se analizd son el uso terapéutico del agua y
tratamiento asi como; recuperacion, mantenimiento de lesiones a nivel
osteomuscular en un grupo etario con edades mayores a los 65 afios cuyo
indicador son lesiones previas como tenditis, bursitis, e inflamacion siendo las
mas comunes a nivel osteomuscular. Para la recoleccién de la informacion se
ejecutd un cuestionario estructurado sobre el nivel de conocimiento de la
hidroterapia y un test de funcionalidad aplicando la escala Tinetti modificada
para valorar el equilibrio y la marcha del adulto mayor, ya que a mayor
puntuacion se considera que existe mejor funcionalidad tanto en marcha como en
equilibrio, con la finalidad de guiar la aplicacién de la hidroterapia para mejorar la

movilidad fisica, incremento de la fuerza y la resistencia del adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: HIDROTERAPIA, MOVILIDAD
LESIONES_OSTEOMUSCULARES, ADULTO MAYOR, AUTONOMIA,
METODO_PREVENTIVO,
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SUMMARY

The research project developed to analyze important aspects of hydrotherapy in
older adults as a preventive method that contributes to the mobility and autonomy
to improve the quality of life taking as example members “Identity Group We”,
Municipal GAD of Ambato, to evaluate the physical condition through a technical
assessment of the musculoskeletal and to assess the effects of hydrotherapy as a
preventative method. The dimensions discussed in the therapeutic use of water
and treatment and; recovery, maintenance of muscles to an age group with ages
over 65 years whose previous injury indicator are as tenditis, bursitis, and
inflammation being the most common musculoskeletal level. To collect the
information a structured knowledge level of hydrotherapy and function test using
the Tinetti scale modified to evaluate balance and gait of the elderly questionnaire
was executed, since the higher score is considered that there is better functionality
while running or in balance, in order to guide the application of hydrotherapy to

improve physical mobility, increased strength and endurance of the elderly.

KEYWORDS: HIDROTERAPIA, MOBILITY_ MUSCULOSKELETAL
INJURIES, ELDERLY, AUTONOMY, PREVENTIVE_ METHOD,
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INTRODUCCION

La investigacion tiene como tema la hidroterapia como método preventivo ante

lesiones osteomusculares en adultos mayores.

Siendo que la poblacion del adulto mayor en los proximos afios se acrecentara es
importante establecer estandares de atencion que mejoren su calidad de vida, con
lo que se puede bajar el porcentaje de exposicion a riesgos de salud como es los
casos mas comunes las lesiones osteomusculares, que en general no se las
reconoce y tampoco llegan a tener tratamientos preventivos Unicamente son
tratadas cuando la enfermedad se presenta siendo en muchos casos irreversibles e
incurables por lo que se presenta un marco conceptual que define las variables
hidroterapia y lesiones osteomusculares asi como un método de valoracion y
encuestas que permitan relacionar las categorias fundamentales a fin de que se

cumpla con la investigacion eficientemente.

Existe una alta incidencia de lesiones osteomusculares especialmente en la
poblacion mayores a 65 afios, suelen ser altamente dolorosas y si son atendidas
inadecuadamente pueden ocasionar incapacidad, existiendo diversos factores que
los causen como caidas, ergonomia y mala postura, enfermedades degenerativas

articulares como diabetes, artritis o algin trauma previo.

La hidroterapia como método preventivo ante lesiones osteomusculares en el
adulto mayor aporta a mejorar los patrones de movimiento asi como las
necesidades de coordinacion, velocidad y fuerza requeridas en el desarrollo de las
actividades diarias, siendo el efecto mas importante la dilatacion de los vasos
sanguineos, ayudando a la circulacién y el alcance de un maximo de relajacion y

alivio de dolor, para tener una mejor calidad de vida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. TEMA:

“LA HIDROTERAPIA COMO METODO PREVENTIVO ANTE LESIONES
OSTEOMUSCULARES EN ADULTOS MAYORES”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Contextualizacion

La poblacién del adulto mayor, se considera como uno de los grupos vulnerables
que demandan mayor atencién preventiva, respecto a las posibles lesiones
osteomusculares que pueden presentar, sea estas por déficit nutricionales o por
estilo de vida sedentaria, se presenta una recesion en las diversas funciones
fisiol6gicas con un deterioro de la capacidad articular y muscular, tienen una
limitacion a las actividades corporales; a lo que se suma diversos factores psico-

ambientales y sociales.

El proceso de envejecimiento puede ser 6ptimo, si se advierte la relacion entre la
calidad de vida y todas aquellas acciones de prevencién frente al impacto que
pueden tener, asi como conocer los beneficios de terapias alternativas como es la

hidroterapia.

Al hablar de calidad de vida y tercera edad, hay puntos de analisis de los cuales no

podemos ni debemos separarlos, factores tales como su estado de salud, estado



funcional, determinar factores de riesgo, para intentar desarrollar programas

preventivos y acciones concretas con el fin de mejorar su estado de salud. %%

Los diversos problemas que presenta el adulto mayor causa preocupacién a nivel
mundial como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud, la poblacion
mundial esta envejeciendo a pasos acelerados. “Entre 2000 y 2050, la proporcién
de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al
22%. En nimeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000
millones en el transcurso de medio siglo. Habra en el mundo mas personas

octogenarias y nonagenarias que nunca antes”, (2015

Por ejemplo, entre 2000 y 2050 la cantidad de personas de 80 afios 0 mas
aumentard casi cuatro veces hasta alcanzar los 395 millones. Es un
acontecimiento sin precedentes en la historia que la mayoria de las personas de
edad madura e incluso mayores tengan unos padres vivos, cOmo ya ocurre en
nuestros dias. Ello significa que una cantidad mayor de los nifios conoceran a sus
abuelos e incluso sus bisabuelos, en especial sus bisabuelas. En efecto, las

mujeres viven por término medio entre 6 y 8 afios mas que los hombres.

Datos que demuestran que en los proximos 30 afios se debe generar estudios sobre
tratamientos alternativos que coadyuven en los procesos médicos internos, por lo
gue la poblacion mundial accederd a terapias milenarias como la reconocida
hidroterapia “desde hace cientos de afios son conocidas las aplicaciones del agua
en forma de bafios duchas, chorros, vapores, etc., y estan ligados a nombres

Priessnitz y Kneip, que son, los padres de la moderna hidroterapia. (bidem San José,

Carmen)

La hidroterapia pertenece a las formas terapéuticas que basa su mecanismo de
accion en el cuerpo humano en un trio de estimulo — reaccion - adaptacion, que es
utilizada en diversas enfermedades e inclusive ha ayudado a disminuir el consumo

de medicamentos que en algunos casos tienen efectos secundarios en el paciente,



teniendo un gran valor profilactico, ademas que representa una experiencia

subjetiva positiva.

En Latinoamérica el adulto mayor se encuentra en inicios de tener una atencién
prioritaria en relacion con otros paises desarrollados, se puede decir que es hace
muy poco tiempo que se le ha colocado dentro de las politicas de estado su
cuidado, proteccion y prevencion en salud. América Latina experimentara un
incremento notable en la poblacién adulta, tanto que para el afio 2009 se estima

que existira un promedio de 97 millones de adultos. “Adultomayor, 2002)

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos de mayor impacto en la
actualidad en el Ecuador segun los datos que registra el programa nacional del
buen vivir y el ultimo censo nacional realizado el 2010, existe un aumento de
personas que a partir de los 65 afios de edad padezcan de enfermedades cronicas,

degenerativas seguidas de incapacidades.

El incremento de la poblacion mayor de 60 afios en el Ecuador sera exponencial,
realidad critica para el pais, siendo ademas que las personas de edad que viven en
paises de ingresos bajos y medianos como es el caso del Ecuador soportan una

carga de morbilidad mas elevada que las que viven en otros paises.

De acuerdo a datos emitidos por el dltimo censo en el afio 2010 se obteine los
siguientes datos y proyecciones estadisticas respecto al adulto mayor en el

Ecuador.

La proyeccion para el Ecuador en el 2014 determina que actualmente las
personas de 65 afios de vida 0 mas son 1°077.587, lo cual representa el 6.7 por
ciento de la poblacién total. Las enfermedades mas comunes en el area urbana
son: osteoporosis (19%), diabetes (13%), problemas del corazon (13%) y
enfermedades pulmonares (8%). La poblacién actual de adultos mayores en el

Ecuador empieza a superar el millon de personas. (NEC.2010)



Se conoce que en futuro existe un aumento de esperanza de vida, asi como; una
disminucion de la tasa de nacimientos, los adultos mayores de 60 afios constituyen
un reto para la sociedad ecuatoriana para mejorar la salud, su capacidad funcional,
participacion social, con la prevencion de la generacion de lesiones
osteomusculares producidas por factores de riesgo de postura, haber carecido de
normas ergonémicas en el trabajo desempefiado, o haber cargado objetos pesados
sin el cuidado necesario que con el tiempo pueden desencadenar efectos como:
desgarros, luxaciones, fracturas, tendinitis, artritis u osteoartritis que dilatan su
intensidad conforme la persona aumenta su edad, con lo que aparece la
recomendacion de usar la hidroterapia trabajando en un medio preventivo —

terapéutico buscando objetivos inmediatos y otros a largo plazo.

Aunque actualmente existe una politica pablica reconocida para mejorar la
calidad de vida, aun no estd fortalecida la prevencién en salud en las familias
ecuatorianas qué en alto porcentaje discriminan negativamente al miembro con
mas edad, al no integrarlo en actividades fisicas recreativas y lo aislan de la

sociedad.

En la provincia de Tungurahua la poblacion del adulto mayor se encuentra a
niveles de las que mas aumento rige, de acuerdo a las proyecciones del INEC
(2010), ubicandose entre guayas y pichincha que son las provincias con indices

mas altos.

El GAD Municipal Ambato con el “Grupo Somos Identidad”, dentro de la agenda
para el adulto mayor, ofrece talleres de terapia ocupacional, socio-recreativas y de
integracién; sin embargo presenta una inadecuada atencion para el area de
atencion fisioterapéutica la cual es realizada por personas profesionales o no
profesionales no afines y nombrados de manera administrativa: por lo que no se
responde a la normativa técnica que establece el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social que establece como estandar que se debera tener una/un
terapista fisico titulado, por cada 30 usuarios que cumplird un minimo de 20 horas

de labor semanal (Norma Técnica poblacion del adulto mayor, 2014) lo que significa el



desconocimiento y aplicacion de la hidroterapia como método preventivo ante
lesiones osteomusculares en adultos mayores, orientados a la promocion,
prevencion y cuidado integral de la salud para este importante grupo poblacional.
Siendo necesario dentro del area de salud Fisica y Mental del Adulto Mayor guiar
la Gimnasia, medicina alternativa, terapia fisica, cocina saludable, para integrar

variables que mejoren la calidad de vida.

Las lesiones osteomusculares conforman una de las causas de inmovilidad por el
deterioro de los masculos, por lo general porque el adulto mayor presenta
caquexia y sarcopenia desarrollandose patologias como atrofia muscular,
debilidad muscular, gota, artritis reumatoide, calambres y dolores musculares,
artrosis como las mas comunes; ya que las condiciones de salud son distintas para
cada persona respecto a su edad y la salud en el proceso de envejecimiento
depende mucho del entorno preventivo en conjunto con su amiente fisico y social
para desarrollar habitos de cuidado, factores que influyen en un envejecimiento

optimo.

Tal como la encuesta “SABE” plantea: El estudio de salud del adulto mayor esta
directa e intimamente ligado a la calidad de vida, y debe realizarse en funcion de
la repercusion funcional de la enfermedad sobre el individuo. (Agenda def adulto mayor,
2012) 5e - desconoce como la hidroterapia puede prevenir la presencia de patologias

osteomusculares.

El agua ensefia y ayuda a recordar los movimientos, la presion que el agua ejerce
mejora la propiocepcion, ayuda a reestructurar el esquema corporal. Permite tener
una mejor percepcion de la postura y posicion de miembros. Mejora el equilibrio
y la coordinacion de la postura, la armonia en los movimientos y la correcta

correlacion entre 6rdenes nerviosas y respuestas musculares. 04

Las Lesiones osteomusculares pueden ser prevenidas a partir de la hidroterapia

gue necesita transmitir energia y esta puede ser mecanica, quimica o térmica por



lo que se hace necesario conocer los diferentes aportes para la planificacion de un

correcto plan de tratamiento hidroterapico.

1.2.2. Formulacién del Problema

¢De qué manera la hidroterapia ayuda como método preventivo ante lesiones

osteomusculares en adultos mayores?

1.3. JUSTIFICACION

Es importante la investigacion de los factores que predisponen al adulto mayor a
sufrir lisiones osteomusculares ya que la poblacion del adulto es parte de un grupo
considerado prioritario para las entidades gubernamentales asi como para la
sociedad, por lo que se establecen métodos alternativos que prevengan diversos
problemas multifactoriales, sean estos el déficit alimentario, vitaminico o por
estilo de vida ; conocidos como sindromes gerontolégicos que la fisioterapia
puede compensar a traves de técnicas como la hidroterapia, y la combinacion de
factores mecénicos térmicos y quimicos que podrian coadyuvar en la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de algunas enfermedades comunes que resultan del
proceso de envejecimiento por lo que la investigacion aportard una propuesta

valida para mejorar la calidad de vida de este grupo humano.

La investigacion es novedosa, ya que anteriormente no se ha realizado un estudio
fisioterapéutico documentado en el “Grupos Somos Identidad” del GAD
Municipal de Ambato, lo que aportaria bases metodoldgicas para ejecutar una
valoracion fisica acorde a la patologia presentada , proponiendo el método de
hidroterapia que produce beneficios en los adultos mayores ya que se Su uso es
recomendado para para aliviar patologias comunes en el adulto mayor entre ellas

el reumatismo, diabetes, déficit muscular, formas de artritis.



El interés es aumentar el nivel investigativo sobre el método de la Hidroterapia en
Adultos Mayores estableciendo informacion documentada y actualizada asi como
técnicas y ejercicios que beneficiaran al adulto mayor, reconociendo factores

gerontoldgicos y fisioldgicos comunes en el adulto mayor.

El impacto es mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el “Grupo Somos
Identidad”, realizando una valoracion fisica en escalas que clasifique los procesos
patoldgicos que pueden tener los adultos mayores en sindromes gerontoldgicos,

teniendo en cuenta aplicar como medida de prevencidn la hidroterapia.

La investigacion es factible porque persiste el conocimiento cientifico técnico
para la investigacion, el apoyo tutorial y el acceso a informacion del “Grupo
Somos Identidad” del GAD Municipal de Ambato el cual esta interesado en
prevenir lesiones patologias propias del Adulto Mayor con programas especificos
de ejercicio, educacion del paciente relacionadas con el bienestar ya la calidad de

vida .

Los principales beneficiarios serdn los miembros del grupo “Grupo Somos
Identidad” del GAD Municipal de Ambato, con una metodologia fisioterapéutica
especifica sea para ayudar a mejorar la calidad de vida, confianza y autonomia del
Adulto Mayor.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Analizar el efecto de la hidroterapia como método preventivo que coadyuve en la
movilidad y autonomia del adulto mayor para mejorar la calidad de vida del
“Grupo Somos Identidad” del GAD Municipal de Ambato.



1.4.2.

Objetivos Especificos

Evaluar la condicion de funcionalidad en el Adulto Mayor del “Grupo
Somos Identidad” del GAD Municipal de Ambato para establecer una

valoracién y aplicar medidas de prevencion.

Valorar los efectos que produce la hidroterapia en las personas con
patologias osteomusculares mas comunes del Adulto Mayor del “Grupo

Somos Identidad” del GAD Municipal de Ambato.

Guiar la aplicacion de la hidroterapia para mejorar la movilidad fisica,
incremento de la fuerza y la resistencia musculoesqueletica del Adulto
Mayor del “Grupo Somos Identidad” del GAD Municipal de Ambato.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ESTADO DEL ARTE

Tomando como referencia trabajos de investigaciones previas en relacion al tema

planteado se ha encontrado trabajos acordes como:

En el informe de tesis de Sdnchez Macias, Andrea Carolina con el titulo: “Estudio
comparativo de la técnica acuatica Bad Ragaz vs Facilitacion Neuromuscular
propioceptiva en el mejoramiento de la condicion neuromuscular del adulto mayor

con artrosis de rodilla en el Hospital Regional Docente Ambato™.

Resumen: “El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante el conocer
sobre que método es més eficaz entre la técnica acuética Bad Ragaz y la
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en el mejoramiento de la condicién
neuromuscular del Adulto Mayor con artrosis de rodilla; El estudio se realiz6 a 30
pacientes que pertenecen al grupo de Adultos Mayores del Hospital Regional
Docente Ambato los mismos que presentan un grado Il de artrosis de rodilla. A
los cuales se les realiz6 una valoracion antes y después del tratamiento, utilizando

el Senior Fitness Test, Test Goniométrico y el Test muscular de Daniels.

El enfoque del trabajo del trabajo fue tanto cualitativo como cuantitativo,
aplicando la investigacién de campo, con un nivel tipo descriptivo y exploratorio,
donde una vez realizada la valoracion a cada paciente y conocido su perfil
epidemioldgico se procedio a aplicar las técnicas a investigar, estableciéndose

que la técnica acuatica Bad Ragaz es la mas eficaz, ya que mejor6 en un 60% la
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condicién neuromuscular de los Adultos Mayores mientras que la técnica de

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva solo mejord en un 30%”, %14

Criterio_Personal: Para el mejoramiento muscular ha prevalecido en esta

investigacién, el método acuético haciendo referencia a la Hidroterapia, que
ademas es muy aceptable que sea aplicado en el Adulto Mayor, ya que el medio
acuatico es un factor que apoya emotivamente al paciente, disminuye el estrés y

mejora las neuralgias producidas por la artrosis.
El informe de tesis de Lecaro Avila, Azucena Carolina.

Titulo: “Prevalencia de trastornos osteomusculares de extremidades superiores en
trabajadores de una planta de alimentos. Disefio de un programa de intervencion

para prevenirlos”.

Resumen: “Los trastornos osteomusculares son la primera causa de morbilidad
por enfermedades relacionadas con el trabajo Dentro de este grupo los casos de
Trastornos en las Extremidades Superiores correspondieron al 34% en el afo
2011 y al 22% en el afio 2012, mientras que las lumbalgias agudas
correspondieron al 26% y 25%, respectivamente. Se obtiene informacion de
partes diarios y mensuales, certificados medicos y expedientes clinicos. La
revision del Programa de Vigilancia de Salud determina que se debe proponer ser
mas consistentes con el Programa de Pausas Activas como herramienta en la
prevencion de aparicién de nuevos casos o complicaciones de trastornos de

extremidades superiores” (Lecaro Avila, Azucena Carolina , 2014).

Criterio Personal: En este trabajo de investigacion se presenta los trastornos

osteomusculares como enfermedades desencadenadas en el trabajo, por acciones
repetitivas y estilo de vida de sedentario que en el futuro a la persona le afectara

por lo que cada afio este tipo de trastornos van en aumento, para lo cual se
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necesita diagndsticos y métodos preventivos para que la persona al tener una edad

avanzada no se vea afectada con dolorosas neuralgias.

En el informe de tesis de la autora Vela, Lorena “Papel de la reeducacion
funcional en piscina.” Servicio Médico, Balnearios de Calda de Bohi — Espafia.

Conclusiones: “La implementacidn de un programa de reeducacién funcional en
piscina en los Balnearios de Calda Bohi ha dado muy buenos resultados, terapias
innovadoras como son el Ai-chi, Bad Ragaz y Halliwick han logrado cambiar el

estilo de vida de los pacientes, ya que muchos de ellos han mejorado su fuerza
muscular>. (Vela, Lorena, 2011)

Criterio_Personal: Segun los estudios realizados las actividades en el agua

proporcionan una mejora en la fuerza muscular lo cual es un excelente medio

preventivo.

En el informe de Abadia Laura, establece las aplicaciones y los beneficios de la
Hidroterapia equilibrio y coordinacion, logrando asi que puedan realizar sus

actividades cotidianas con mayor facilidad.

Las aplicaciones del agua pueden variar, segun su estado: solida (hielo), liquida o
gaseosa (vapor), segun el tiempo de aplicacion, segun el area del cuerpo a tratar.
General (se aplica a todo el cuerpo) y local (una zona del mismo). La aplicacion
sera diferente segun la modalidad que emplee la técnica escogida: lavados,

chorros, duchas, bafos, vapor, saunas, envolturas, compresas, etc.
Beneficios:
La flotacion va a permitir realizar ejercicios pasivos. Asistir el ejercicio,

reduciendo el estrés sobre articulaciones. Resistir el movimiento para mejorar la

fuerza muscular.
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La inmersion ayuda a mantener o restaurar la movilidad de un segmento, también

mejora la propiocepcidn, el equilibrio y la coordinacion.

Mejora el estado psicolégico y emocional de la persona, al existir mayor

seguridad en el movimiento Influye también la interrelacidn con sus pares.

Efecto analgésico, favorece la disminucion del dolor.

Mejora la circulacion, la accion térmica del agua sobre el cuerpo produce la
activacion del sistema circulatorio y la presion del agua estimula el retorno
Venoso.

Favorece la reeducaciéon respiratoria, la presion hidrostatica fortalece la

musculatura inspiratoria. (IPdem. Abadia Laura, 2004).

Criterio Personal: Se establece diversos tipos de aplicaciones del agua como

terapia en el tratamiento de enfermedades, ademas se ha comprobado diversos
beneficios y efectos en el adulto mayor al facilitar la propiocepcion como sentido
que informa al organismo la posicion de los muasculos, regulando la direccién y
rango de movimiento necesario para lograr el control del equilibrio, la
coordinacion , el mantenimiento del nivel de alerta del sistema nervioso y la

influencia en el desarrollo emocional y del comportamiento.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Fisioterapia

La Fisioterapia comprende los multiples métodos de tratamiento en los cuales se

utiliza los agentes fisicos. Estos métodos derivan de un principio comun, pueden
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combinarse uno con otro y se relacionan por los conocimientos técnicos y la

instrumentacion que necesitan. (Gallego, Tomés, 2007).

La Fisioterapia es una disciplina de la Salud que ofrece una alternativa
terapéutica no farmacoldgica que, en muchos casos, ayuda a paliar los sintomas
de maultiples dolencias, tanto agudas como crénicas. Frecuentemente se relaciona
la Fisioterapia o a los Fisioterapeutas con el masaje, pero su arsenal de técnicas
terapéuticas es mucho mas amplio. La fisioterapia y, en concreto, el
fisioterapeuta, como agente de salud, trabajan para la prevencion, curacion y

paliacion de los problemas musculo-esqueléticos y posturales.

El fisioterapeuta desarrolla su tarea en cuatro grandes campos:

e Asistencial: “su labor consiste en promover, prevenir, curar y paliar la
salud de los pacientes aplicando el abanico de conocimientos adquiridos

en su formacién continua™.

e Docente: “consiste en formar y promover el conocimiento de la
Fisioterapia en las escuelas universitarias publicas y privadas, asi como en
las propuestas formativas convocadas para la formacion continua del

fisioterapeuta”.

¢ Investigador: “busca evidencia cientifica de los modos de proceder de la
fisioterapia, ofreciendo al paciente, en consecuencia, aquellas actuaciones
con mayores garantias de éxito, demostradas cientificamente por estudios

con validez de la comunidad cientifica”.

e Gestion vy Direccion: “realizando su labor en la direccion de centros

asistenciales, educativos o en colegios profesionales”. (bidem. Gallegos Tomas,
2015)
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Definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1958 como: “El arte
y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz,

agua, masaje y electricidad.

La fisioterapia en la actualidad es una necesidad en la mayoria de pacientes que
sufren algan tipo de enfermedad crénica, Pero también es utilizada para prevenir
neuralgias y trastornos musculares con el buen habito de fortalecer aquellas partes

del cuerpo que necesitan.

Estructura y propiedades fisicas del agua

Las mitologias orientales han dado un papel preponderante al agua. Los fildsofos
griegos se plantearon el origen del mundo, y algunos de ellos postularon que el
mundo visible procedia de una sola causa como lo dijo Tales de Mileto, al
explicar que el agua era el origen de todas las cosas. El agua forma parte de
océanos, laos, rios y precipitaciones y determina el clima. El agua es sindbnimo de
vida; es un componente esencial de la estructura y metabolismo de los seres

vivos, por sus propiedades fisicas y quimicas. (bdem San José, Carmen)

Las propiedades fisicas del agua son:

DENSIDAD

* Agua < 1g/mL (1000 Kg/m?)

* Grasa humana = 0.92 - 0.96 g/mL
¢ Tejido libre de grasa = 1.10 g/mL
* Mujeres 2 menor densidad que hombres
* Ancianos < menor densidad que jovenes
* Sedentarios = menor densidad que fisicamente
activos
Cuadro N° 1 Densidad del Agua
Elaborado por: Investigador
Fuente: Achiardia, O. 2011- Universidad Catolica Valparaiso Chile

o Flotabilidad
e Resistencia

e Presion Hidrostatica
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e Calor especifico y conductividad térmica

Flotabilidad: “es la fuerza que se experimenta como empuje hacia arriba sobre un

cuerpo contrario a la fuerza de gravedad?, (IPidem- Glez Xavier)

A

lHustracion N° 1 Propiedades Fisicas del agua
Elaborado por: Investigador
Fuente: Achiardia, O. 2011- Universidad Catolica Valparaiso Chile

La inmersion de la mayor parte del cuerpo reduce el estrés y la comprensién de las
articulaciones pueden soportar la carga de los masculos y del tejido conjuntivo,
tejido que establece conexion con los otros tejidos y sirve de soporte a diferentes

estructuras del cuerpo; es un tejido rico en fibras y de abundante sustancia
intercelular (Ibidem. La fisioterapia alternativa de vida).

La inmersidn es utilizada para ayudar a elevar partes del cuerpo debilitadas con lo
que el terapeuta puede soportar el peso del cuerpo del paciente durante la
actividad terapéutica.

Resistencia: La viscosidad del agua proporciona resistencia al movimiento de un
cuerpo en el agua, se produce en contra del sentido del movimiento del cuerpo y

aumenta en proporcion a la velocidad relativa del movimiento del mismo. (tPidem:

Glez Xavier).

Es atil para el acondicionamiento, fortalecimiento, entrenamiento, desbridar y

limpiar heridas.
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lustracion N° 2 Resistencia
Elaborado por: Investigador

Presion Hidrostatica: es la presion que ejerce un liquido sobre un cuerpo

sumergido en dicho liquido.

Realizar inmersiones en el agua puede prevenir y mejorar la circulacion o aliviar

el edema periférico provocado por insuficiencia linfatica.

Calor especifico o conductividad térmica

El calentamiento de una extremidad de un paciente en una tina de hidromasaje se
puede acelerar si aumenta la agitacion del agua; por lo contrario el enfriamiento
en una piscina se puede acelerar si el paciente aumenta el movimiento dentro del
agua; es alta la capacidad del agua para trasferir calor rapidamente ventaja que se

puede lograr.

Caracteristicas del Agua para la Fisioterapia

Cuéles son las caracteristicas principales del agua que aprovecha el fisioterapeuta:

1. El empuje, de acuerdo al principio de Arquimedes. Todos sabemos que las
cosas pesan menos dentro del agua lo que constituye una herramienta muy
uatil para el fisioterapeuta. Es especialmente Util para la programacion de

ejercicios terapéuticos dentro del agua en la recuperacién de lesiones de los

miembros inferiores que requieren un aumento progresivo de la carga. Se
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puede aprovechar el empuje del agua con elementos de flotacion para facilitar
movimientos que no podemos realizar fuera del agua como elevar un brazo o
una pierna. Esta caracteristica del agua la convierte en un medio ideal para el
aprendizaje motor de los nifios con discapacidad, siempre que la ejecucion y
programacion de la estimulacion motriz se realice correctamente, podemos
conseguir que el nifio experimente giros y cambios posturales que son
dificiles de experimentar fuera del agua, podemos también facilitar

determinados movimiento por el efecto del empuje.

El elevado calor especifico del agua le confiere muy buenas cualidades como
transmisor de la temperatura. Se utiliza tanto para la transmisién de calor
como de frio con fines terapéuticos. Utilizamos los bafios calientes para
relajar la musculatura. Los bafios frios para reducir el edema y el dolor. Los

bafos de contraste frio-calor para las alteraciones circulatorias.

La presion, que podemos utilizar en forma de presion hidrostatica o de
chorros de presion. Un uso muy extendido de la presion hidrostatica es la
costumbre de introducir el pie en agua con sal cuando tenemos un edema o un
tobillo hinchado. La presion hidrostatica depende de la altura de la columna
de agua que hay encima, por lo que sumergir el pie hasta el tobillo resulta
poco Util, es mas cuanto mayor sea la inmersion. La sal disuelta aumenta la
presion hidrostatica del agua, su solubilidad es de 359 g/L a 20°C, cuanto mas
nos acerquemos a esa cantidad maés efectiva sera. Entre los chorros el méas

popular es el hidromasaje que proporciona un efecto relajante y analgeésico.

La resistencia, el agua presenta mas resistencia que el aire a los movimientos
y ademas podemos incrementarla con aletas de diferentes tipos, siendo muy
atil para el fortalecimiento muscular en procesos patolégicos ya que nos
permite combinar el efecto facilitador del empuje con la resistencia del agua
en el disefio de los programas de ejercicios. Los ejercicios y la terapia
acudtica pueden ser muy beneficiosos, pero realizada incorrectamente puede

conseguir efectos inversos a los deseados. Durante una patologia o en el
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periodo de su recuperacion realice siempre estas actividades con la

supervision de un fisioterapeuta.

!
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o
Fig 1. The moment of buoyancy increases as the limb moves o
nearer to the surface of the water, and as the moment arm Fig 2. The assistance or resistance of buoyancy can be
lengthens (extension of elbow and knee). enhanced by flotation devices that encircle the limb.

Sumergido hasta el nivel del cuello, hay una pérdida aparente
de 9/10 del peso corporal

lHustracion N° 3 Propiedades Fisicas del agua
Elaborado por: Investigador
Fuente: Achiardia, O. 2011- Universidad Catolica Valparaiso Chile

La utilidad del agua para la fisioterapia es multiple se conoce que el agua
remansada (estancada) transfiere calor por conduccion y el agua en movimiento

transmite calor por conveccion.

HIDROTERAPIA

Es la utilizacién terapéutica del agua por sus propiedades fisicas; podemos
definirla también como la rama de la hidrologia que estudia la aplicacion externa
del agua sobre el cuerpo humano, siempre que sea con fines terapéuticos y

principalmente como vector mecanico y térmico, (IPidem- Bermal Luis).
Etimologicamente significa la utilizacion del agua como agente terapéutico, en

cualquier forma, estado o temperatura. Este término se reserva para los

tratamientos externos mientras que la hidrologia médica se ocupa de la accion
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terapéutica de las aguas minerales y/o mineromedicinales en locales determinado

y aprovechando el clima. (Ibidem. Gonzélez Rafael).

Se puede definir como “Hydro = agua - Therapia = curacion como la aplicacion
del agua en cualquier forma estado o temperatura por via externa o interna, en el

tratamiento de enfermedades. (1Pidem. Arcas, Galves).

La Hidroterapia, una alternativa de rehabilitacion. El agua es un elemento muy
importante en la naturaleza, no solo para el consumo humano, sino también para
tratamientos terapéuticos. A la Hidroterapia, se le considera como el arte de curar

con agua Yy ésta tiene un origen muy antiguo.

Es una de las terapéuticas mas antiguas y utiliza un vehiculo muy simple: el agua.
Constituye el 60% de nuestro peso corporal; el agua es una medicina natural que
beneficia todo el cuerpo, til tanto en problemas agudos como en patologias
crénicas; la hidroterapia es un reactivador energético de primera magnitud, al
restablecer el flujo de energia, contribuye a que el organismo se cure por si
mismo. El agua es un compuesto quimico, muy difundido, que se encuentra en
estado liquido, solido o gaseoso. Propiedades del agua: Desintoxicante;
Capacidad de equilibrar la presion sanguinea; Controla y equilibra la temperatura
corporal; Alivia dolores; Tonifica 6rganos “perezosos”; Estimula o calma el

Sistema Nervioso. (bidem, Méndez Eva).
La hidroterapia se puede conceptualizar como el uso terapéutico del agua en
diversas temperaturas y estados liquido, solido y gaseoso con diferentes

temperaturas que aplicados en un tratamiento apoya a la recuperacion,

mantenimiento y fortalecimiento muasculos y 6rganos internos.

Efectos fisiologicos del agua

e Accion de limpieza
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e Efectos musculo-esqueléticos
e Efectos cardiovasculares

e Efectos respiratorios

e Efectos renales

e Efectos psicoldgicos

Limpieza

“Se utiliza por sus efectos hidratantes y de friccion que son capaces de suavizar y
remover tejidos mecroticos de las heridas. Ademas, se pueden agregar otros

elementos al agua, lo que mejora sus cualidades.

Entre los habitos y estilos de vida saludables figura la higiene adecuada de las

personas”.

“Esta higiene tiene como base para su desarrollo una evaluacion sanitaria

adecuada y la existencia de los medios necesarios para su desarrollo.

En las personas enfermas (hospitalizadas o no) la higiene adquiere una
importancia grande en cuanto pasa a depender, en gran medida, del grado de

invalidez o de las capacidades para realizarla”.

“La higiene de los pacientes enfermos, sobre todo hospitalizados, recae en el
profesional de Enfermeria, lo que exige una serie de atenciones a las necesidades

de los pacientes en cuanto a la higiene corporal (piel), cabellos, ojos, oidos,
genitales ete.” (Técncias de aseo en el adulto mayor, 2014).
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llustraciéon N° 4 Propiedades Fisicas del agua
Elaborado por: Investigador

Efectos Musculoesqueléticos.
La flotabilidad del agua descarga el peso que comprimen las articulaciones, por lo
que permite a los pacientes con dificultades para cargar peso, ejercitar con menos

dolor y trauma (Achiardia, Oscar, 2011)

N

llustracién N° 5 Efectos Musculoesqueléticos
Elaborado por: Investigador

Los ejercicios en agua se consideran que no son muy efectivos a la hora de perder
peso, pero son de mucha eficiencia para mejorar el estado fisico y las funciones

musculares.

Efectos cardiovasculares
e Aumento de la circulacion venosa

e Aumento del volumen cardiaco
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e Aumento del gasto cardiaco

e Reduccién de la frecuencia cardiaca, la tension arterial sistélica

llustracion N° 6 Efectos cardiovasculares
Elaborado por: Investigador

Efectos respiratorios

Reduccidn de la capacidad vital

Aumento del trabajo respiratorio

Reduccion del asma inducida por el ejercicio

“llustracion N° 7 Efectos respiratorios
Elaborado por: Investigador

Efectos renales
e Diuresis

e Aumento de la excresion de sodio y potasio
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llustracién N° 8 Efectos renales
Elaborado por: Investigador

Efectos sicolégicos
¢ Relajante o vigorizante depende de la temperatura

e Reduce la ansiedad
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llustracién N° 9 Efectos psicologicos
Elaborado por: Investigador

Meétodos y técnicas hidroterapéuticos

Los métodos y técnicas mas utilizados son:

Lavados y abluciones

Lavados: Es la aplicacion de un pafio humedo sobre la npiel.
Considerada como una técnica suave, la temperatura del agua puede
ser fria o caliente. Se realiza por las mafianas y pueden ser totales o

parciales. No se seca al terminar al paciente, se sacude un poco el
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agua que queda sobre la piel y se cubre con mantas para mantener

calor.

Compresas: Son una variante de la envolturas, su efecto es térmico y
suele afadirse hierbas para aumentar su efecto terapéutico. Se pueden

clasificar en:

e Frias: indicadas en contusiones, luxaciones y procesos
inflamatorios.

e Calientes: indicadas en procesos inflamatorios agudos o
cronicos.

e Estimulante de Priessnitz: Es una compresa fria himeda que
va a tener una primera fase vasoconstrictora seguida de una
segunda fase vasodilatadora con calentamiento de la
compresa, que se retira una vez se seque.

e Abluciones: Esta técnica consiste en derramar agua
directamente sobre el cuerpo, la temperatura del agua puede
ser fria o caliente y una vez terminado no se seca al paciente,
se le arropa para producir un calentamiento reactivo. Esta

indicado en patologias dermatoldgicas. (Métedos Hidroterapia, 2015)

lHustracion N° 10 Comprensas -
Elaborado por: Investigador

Afusiones

“Son aplicaciones de agua fria, enérgicas que los lavados y pueden dirigirse para

obtener en el cuerpo una reaccion general y local. Accion de verter agua, fria por
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lo comun, desde cierta altura sobre todo el cuerpo o una parte cualquiera de él,

como medio terapéutico” (Afusiones, definicion, 2014)

lHustracion N° 11 Afusiones
Elaborado por: Investigador

Duchas
Se caracteriza por que la salida del agua se produce polifragmentada,
diferenciandose de los chorros en que su salida es por un solo orificio.
Las duchas se van a diferenciar también por la presion y las

temperaturas de las aplicaciones.

Tipos de duchas

Ducha Babosa: En esta técnica de aplicacion la presion de salida del
agua es casi nula, se busca que el agua caiga uniformemente sobre la

zona a tratar.

Ducha de lluvia: En este tipo de aplicacion la salida del agua ya es
méas polifragmentada. En este tipo de aplicacién es conveniente
comenzar por los pies e ir ascendiendo hasta los hombros y después ir
descendiendo por el lado contrario. La intencidn de esta aplicacion es

la sedacion y relajacion.

Ducha Filiforme: En esta técnica de aplicacion la presion a la que sale
el agua ya es mayor que en la de la ducha de lluvia. Hay que tener en
cuenta que este tipo de ducha puede ser desagradable para algunas

personas.

26



Ducha Escocesa de Contraste: Este tipo de aplicacion se caracteriza
por la variacion de temperaturas del agua, se inicia con temperatura
indiferente, que se va aumentando hasta llegar a los 40° C y luego se
va disminuyendo hasta llegar a los 20° C. Este tipo de ducha se aplica
a 3 0 4 metros de distancia.

Chorros

Se caracteriza por que la salida del agua se produce por un solo
orificio, diferenciandose de las duchas en que su salida es
polifragmentada. Los chorros se van a diferenciar por la presién y las

temperaturas de las aplicaciones.

Tipos de chorros

Chorros sin Presion: En este tipo de aplicacion el agua cae sin
presion sobre el cuerpo del paciente. Este tipo de chorro puede ser de
temperatura fria, caliente o alterna, y estd indicados en dolor y

contractura muscular.

Chorros de Presion: La salida del agua se realiza con una presion
entre 1 y 3 atmosferas y el paciente se debe encontrar a una distancia
entre 3 y 4 metros. Su posicion debe ser de espaldas al chorro. Se
aplica en forma circular, en eses o0 en zigzag, siguiendo un recorrido

determinado por la zona que queremos tratar.

Chorros Subacuaticos: Este tipo de aplicacion se realiza en la piscina. El
paciente esta sumergido hasta la zona que nos interesa tratar y se aplica un

chorro por debajo del agua a una distancia de 20 cm de la zona a tratar.
(Hidroterapia , chorros, 2014)
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lustracién N° 12 Chorros
Elaborado por: Investigador

Técnicas de Aplicacion
e Turbion
e Tanque de Hubbard
e Piscinas

e Bafios de contraste

Efectos de la Hidroterapia

Para pacientes con dafio neuromuscular es muy Util el trabajo en agua, pues la
resistencia se maneja segun la velocidad con que se trabaje y el agua tibia otorga
relajacion a los pacientes.

lustracion N° 13 Efectos de la Hidroterapia
Elaborado por: Investigador
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Ejercicios preventivos en el agua

El agua permite realizar una serie de movimientos. Los ejercicios y
la terapia acuética pueden ser muy beneficiosos, pero realizada
incorrectamente puede conseguir efectos inversos a los deseados.
Durante una patologia o en el periodo de su recuperacion realice
siempre estas actividades con la supervision de un fisioterapeuta.

Los ejercicios pueden ayudar para:

Calidad viscoelastica de los tejidos

Fuerza muscular

Flexibilidad

Circulacion

Mejorar la deambulacion

Mejorar la coordinacion

Mejorar la condicion cardiovascular y respiratoria
Disminuir el dolor

Disminuir el espasmo muscular

Disminuir la rigidez

TRANSFERENCIA DE
CALOR

+ MOVIMIENTO

Vasodilatacion

Aumento de la circulacion
Disminucion de rigidez
Incremento de ROM

Cuadro N° 2 Efectos ejercicios en el agua
Elaborado por: Investigador
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Adulto Mayor

Al definir el concepto de las personas adultas mayores, los tratadistas han
recurrido a diferentes doctrinas e interpretaciones, considerandolos como
un grupo etario que comprende personas que tienen mas de 65 afios de
edad. Por lo general, se considera que los adultos mayores, solo por haber
alcanzado este rango de edad, se los reconoce como pertenecientes a la

tercera edad (El adulto Mayor, 2014)

Segun la OMS, “las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasa los 90 se les
denomina grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le

llamara de forma indistinta persona de la tercera edad”, (B! adulto mayor, 2013)

La Organizacion Panamericana de la Salud - (OPS), entiende como adulto
mayor a toda persona de 65 afios 0 mas, la cual se encuentra en una etapa
con presencia de deficiencias funcionales, como resultado de cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, condicionados por aspectos genéticos,

estilos de vida y factores ambientales.

Envejecer se constituye en un proceso cambiante tanto a nivel fisiologico
como social. En un sentido mas amplio, se puede asumir que el
envejecimiento resulta de la suma de todos los cambios que ocurren a través

del tiempo en todos los organismos desde su concepcion hasta su muerte.

(Restrepo, S. L., Morales, Colombia)

Existe un dia al afio en el cual en el mundo entero se homenajea a los
adultos mayores: el 1 de octubre. EI tema del Dia Internacional de las

Personas de Edad de 2014 es: no dejar a nadie atrds: promocion de una
sociedad para todos (Dia Internacional para las personas de edad, 2014)
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Sistema osteomuscular.

El conjunto de huesos, articulaciones y estructuras relacionadas como
capsula ligamentos y musculos, constituyen el sistema osteomuscular o
musculoesquelético. Muchas deficiencias osteomusculares estructurales y
funcionales se originan por alteraciones directas en este sistema, pero otras
se derivan secundariamente de condiciones de salud por ejemplo, traumas,
enfermedades, desdrdenes, etc., que afectan otros sistemas corporales como
el cardiovascular, el pulmonar, el neurolégico y el tegumentario. Asi mismo
el sistema osteomuscular puede verse comprometido cuando, por su
condicion de salud, los usuarios estan sometidos a periodos prolongados en
cama, silla ruedas, inmovilizados y restricciones para desarrollar
normalmente sus actividades o, simplemente por un acentuado

sedentarismo.

El sistema osteomuscular estd constituido por una serie de elementos, que
en conjunto con el sistema nervioso, gestan el movimiento corporal
humano; es decir que el denominado aparato locomotor esta constituido por
el sistema osteoarticular, del cual forman parte palancas y las uniones éseas
que generan movimiento: el sistema muscular, que transforma energia
quimica en energia mecanica para proporcionar la potencia y mover las

palancas; y el sistema nervioso, que gobierna y regula la accion muscular.
(Daza Lemes, Xavier, 2006)
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lustracion N° 14 Sistema Osteomuscular
Elaborado por: Investigador
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Miologia

La miologia es el estudio de los musculos y del tejido muscular. EI musculo
es un érgano macizo que tiene la capacidad de contraerse y relajarse. La
regibn microscopica corresponderia a tejido muscular, compuesto
principalmente por fibras musculares, que posee proteinas musculares,
calcio y ATP, y tejido conjuntivo fibroso. El origen de un musculo es el
punto mas proximal donde se fija el musculo y corresponde al punto fijo de
movimiento, y la insercién es el punto mas distal donde se va a fijar el
masculo, pero que va a realizar un movimiento. El masculo estaria formado
por dos porciones; una porcién carnosa que posee las fibras musculares,
donde la cabeza se continua con el tendén y el vientre es la porcion mas
ancha. Y una porcién tendinosa que es tejido conjuntivo fibroso muy
empaquetado, desprovisto de fibras musculares, de color blanquecino
nacarado. Segun la cantidad y forma de este tejido fibroso puede dividirse
en tendones acintados, cordonales (cordones fibrosos que se van a insertar

en el hueso, y aponeurosis (tendon plano y ancho). (Miclogia, 2013)

LESIONES OSTEOMUSCULARES

Una anomalia dolorosa que se produce a nivel muscular es llamada “lesion

muscular”, siendo sus causas debidas por lo general a un exceso de esfuerzo
0 golpe externo (Lesiones osteomusculares, 2014).

Las lesiones osteomusculares se generan cuando se rompe el equilibrio
la relacion que guardan entre si, las diferentes partes del cuerpo.

La exposicion a factores de riesgo de postura, el no cumplimiento de
las normas ergondémicas del material de oficina, el manejo de
elementos pesados, entre otras. Ocasionan efectos sobre la salud de

las personas, por lo que es importante conocer las consecuencias que
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se puedan presentar, con el fin de desarrollar medidas de prevencion,

seguimiento y control sobre estos factores de riesgo. (Silva Ruiz 2015).

Al
b~

Perte de

lHustracion N° 15 Sistema Osteomuscular
Elaborado por: Investigador

Traumatismos osteomusculares

Son lesiones en los huesos, musculos y articulaciones. Las lesiones en los
huesos, musculos y articulaciones pueden ocurrir con mayor frecuencia en

el adulto mayor. (Hall, Carrie, 2006)

sgarro  Luxacion Esguince Fra

lustracion N° 16 Trastornos osteomuscular
Elaborado por: Investigador

Desgarros

La palabra desgarro se refiere a la rotura de una estructura o tejido del
organismo. Estos pueden ser superficiales o profundos y deben ser

evaluados para evitar posibles complicaciones. La piel es uno de los
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principales asentamientos de este tipo de lesiones, en donde se conocen
comunmente como heridas, que pueden ocurrir como consecuencia de una
caida o al ser infringidos por un objeto de forma intencional o
accidentalmente.

Los desgarros superficiales tienen un potencial de contaminarse con
bacterias e infectarse, igualmente al haber exposicion de los vasos
sanguineos es posible que los gérmenes alcancen el torrente sanguineo
diseminandose a otras partes del cuerpo a través del sistema circulatorio.
Los desgarros profundos se reconocen porque se acompafian por dolor
intenso, limitacion para la movilizacién, aumento de volumen y la aparicion
de una coloracion violacea en la piel suprayacente que se deben a la
hemorragia, ante esta situacion es necesario suspender la actividad fisica,
reposar y acudir a un médico traumato6logo para definir el grado de la lesién
y la necesidad de llevar a cabo una reparacion quirdrgica. Los desgarros
superficiales deben ser desinfectados y reparados con sutura, normalmente
se indica la aplicacién del toxoide tetnico para prevenir tétanos y se puede
indicar el uso de antibioticos cuando hay factores de riesgo, enfermedades

crénicas o la herida se encuentra contaminada. (Pesgarro. definicion, 2015)

Desgarro de los
ligamentos

lHustracion N° 17 Desgarros
Elaborado por: Investigador

Luxaciones

El término luxacion se utiliza “para designar a un tipo de lesion particular que

sucede a nivel 6seo entre dos o0 mas huesos. Esta lesion es un intermedio entre las
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lesiones musculares y las lesiones de un mismo hueso, como las fracturas. Es la
lesion traumatica de una articulacién, en la cual hay una descoaptacion total y

estable de las superficies articulares™.

Circunstancias:

“Transitoria contenciéon entre una y otra superficie articular.
La articulacion escapulo-humeral es un buen ejemplo de ello: mientras la
superficie glenoidea del omoplato es pequefia, la de la cabeza humeral es
desproporcionadamente grande; la descoaptacidn, en estas condiciones, es
facil. Laxitud cépsulo-ligamentosa: es evidente la facilidad con que una
articulacién se luxa, cuando la cépsula y sus ligamentos son laxos,
permitiendo un amplio rango de movilidad. La articulacion del hombro es
un buen ejemplo de ello. No asi la articulacion coxo femoral, que tiene
una ajustada coaptacién de las superficies articulares, con una capsula y

ligamentos fuertes y firmemente continentes”.

“Grado de potencia muscular: si consideramos que la musculatura que
sirve a una determinada articulacion se constituye en su mas importante
medio de sujecion, se comprende que todas aquellas circunstancias que
alteren o disminuyan la potencia de esa musculatura se constituiran en
factores que favorecen la luxacion: mal desarrollo muscular (mujeres,
obesos, ancianos), agotamiento fisico, descontrol muscular, como puede
ocurrir durante el suefio profundo, en el estado de ebriedad, anestesia, etc.,

son otros tantos factores propicios a favorecer una luxacion”.

“Violencia ejercida sobre la articulacion: generalmente es un traumatismo
que se proyecta indirectamente sobre la articulacion, ejerciendo una
traccién, angulacion, rotacion, etc., solas o combinadas, y multiplicando la
potencia de las fuerzas por accion de fuertes brazos de palanca,

representados por los segmentos de los miembros traumatizados”.
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Sintomas

Dolor: “se inicia como muy intenso, con sensacion de desgarro profundo,
fatigante, con tendencia a la lipotimia. Luego el dolor tiende a disminuir
de intensidad, pero se exacerba violentamente al menor intento de
movilizar la articulacion. Frente a este hecho, se genera un espasmo
muscular intenso e invencible, que hace imposible todo intento de

reduccion.

Impotencia funcional: que en general es absoluta”.
Deformidad: “por aumento de volumen, edema (codo), pérdida de los

ejes” (hombro y cadera). (Conceptos generales, luxacion, 2015)

Ubicacion normal
E i) "

lHustracion N° 18 Luxacion
Elaborado por: Investigador

Todo tipo de luxacion corresponde a un cuadro traumatoldgico de urgencia,
especialmente si el paciente es un adulto mayor, se debe realizar un
diagnostico inmediato y posibles complicaciones. Para evitar y prevenir este
tipo de traumatismos son necesarios diversas condiciones en el adulto

mayor para mejorar su calidad de vida.
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Fracturas

Una fractura es la pérdida de solucion de continuidad normal del
tejido 6seo, producida como consecuencia de un traumatismo o de un

proceso patoldgico debilitante de su estructura normal. (Fractura, 2011)

La fractura puede definirse como la interrupcion de la continuidad 6sea o

Ca_rti|aginosa (Ibidem, Silva Ruiz)
La descalcificacion de los huesos por el proceso de envejecimiento, es una

de las principales razones por las que una fractura en el adulto mayor puede

resultar ser grave pudiendo tener consecuencias severas.

TIPOS DE FRACTURA

/ Transversa Lineal Obficua Cbicua Espirodea Tallo verde Conminua
4 ., o compuesta descompuesta
ustracion N° 19 Fractura

Elaborado por: Investigador

Inflamatorios:

Tendinitis

Es la inflamacion, irritacion e hinchazon de un tendon, la estructura fibrosa
que une el musculo con el hueso. En muchos casos, también se presenta
tendinosis (degeneracion del tendon). La tendinitis puede ocurrir como
resultado de una lesion o sobrecarga. También puede ocurrir con la edad a
medida que el tenddn pierde elasticidad. Enfermedades como la diabetes y

artritis reumatoide también pueden ocasionar este tipo de lesion.
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Sintomas:

Dolor y sensibilidad a lo largo de un tendon, generalmente cerca de una

articulacion

Dolor en la noche

Dolor que empeora con el movimiento o la actividad. ¢ Vorvick LindaJ, 2015)

Tendinitis
el codo

llustracion N° 20 Tendinitis
Elaborado por: Investigador

Bursitis

Es la inflamacién de la bolsa o saco lleno de liquido que sirve para reducir
la friccidn entre los huesos de la articulacion.
Estas bolsas estan encima de la protuberancia 6sea, su funcion se basa en:
e Ayudar al movimiento
 Disminuir la friccién articular
Cuando en ocasiones se irrita o inflama, puede ser un problema
agudo o cronico. Tiene mayor incidencia en:
e Hombro
« Rodilla
« Codo

o Cadera
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e Pie

Dentro de las situaciones que producen inflamacién de la bursa
articular se puede mencionar:

e Trauma en la articulacion

e Uso exagerado de la articulacién

« Infecciones

o Artritis

« Gota

En algunos casos la causa no es identificable. Una bursa

inflamada se puede manifestar con:

« Dolor articular

e Disminucion del movimiento

« Incapacidad funcional

« Hipersensibilidad en la zona

e Hinchazdn

o Laarticulacion puede sentirse caliente (Bursitis, definicion, 2015)

llustracion N° 21 Bursitis
Elaborado por: Investigador

Sinovitis

La sinovitis es una inflamacion o irritacion de la membrana sinovial que
reviste las articulaciones. Esta membrana genera un liquido de aspecto

viscoso y claro llamado liquido sinovial, cuya funcion es reducir la friccion
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entre los cartilagos y otros tejidos de las articulaciones para, de alguna
manera, lubricarla durante la funcion de movimiento y evitar asi su

desgaste.

Los sintomas mas frecuentes de la sinovitis son el incremento de la
temperatura a nivel articular, la hipersensibilidad o la hinchazon en la

articulacién debido al aumento de liquido en la misma.

Causas de la sinovitis

La sinovitis puede deberse a maltiples causas: traumatica por un golpe, mala
postura o alguna torcedura; o bien a una causa infecciosa; o como parte de

una enfermedad, como por ejemplo la enfermedad reumatica, o la gota.

La produccion excesiva de acido drico y el depdsito de los cristales en la
articulacién como consecuencia de la ingesta de alcohol, una insuficiencia
renal crénica, hipertension arterial y otro tipo de enfermedades, puede

producir un cuadro de sinovitis, (Sinovitis, definicion, 2014)

Artritis

Es la inflamacion de una o mas articulaciones. Una articulacion es el area
donde dos huesos se encuentran. Existen mas de 100 tipos diferentes de
artritis. La artritis involucra la degradacién del cartilago. El cartilago
normal protege una articulacion y permite que ésta se mueva de forma
suave. El cartilago también absorbe el golpe cuando se ejerce presion sobre
la articulacion, como sucede cuando usted camina. Sin la cantidad usual de
cartilago, los huesos se rozan. Esto causa dolor, hinchazon (inflamacion) y

rigidez. La inflamacidn de la articulacion puede ser consecuencia de:

e Una enfermedad auto inmunitaria (el sistema inmunitario del cuerpo

ataca por error al tejido sano).
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o Fractura dsea.
o "Desgaste y deterioro™ general de las articulaciones.

« Infeccion, generalmente por bacterias o virus.

En la mayoria de los casos, la inflamacion articular desaparece después de
que la causa desaparece o recibe tratamiento. Algunas veces, no sucede asi.
Cuando esto sucede, usted tiene artritis cronica. La artritis puede

presentarse en hombres o mujeres. La osteoartritis es el tipo mas comun.

Tipos de artritis:
« Espondilitis anquilosante
« Artritis, gota o seudogota inducidas por cristales
 Aurtritis reumatoidea juvenil (en nifios)
« Infecciones bacterianas
e Artritis psoriasica
« Artritis reactiva (sindrome de Reiter)
 Aurtritis reumatoidea (en adultos)
o Esclerodermia

e Lupus eritematoso sistémico (LES)

Sintomas

La artritis causa dolor, hinchazoén, rigidez y movimiento limitado en la

articulacion.

« Dolor articular.

« Inflamacion articular.

« Disminucion de la capacidad para mover la articulacion.

« Enrojecimiento y calor de la piel alrededor de una articulacion.

« Rigidez articular, especialmente en la mafiana, (Aritis. enfermedad degenerativa,
2014)
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lHustracion N° 22 Osteoartritis
Elaborado por: Investigador

Degenerativos:

Osteoartritis

La osteoartritis es una enfermedad de las articulaciones o coyunturas que
afecta principalmente al cartilago. El cartilago es un tejido resbaladizo que
cubre los extremos de los huesos en una articulacion. El cartilago permite
que los huesos se deslicen suavemente el uno contra el otro. También
amortigua los golpes que se producen con el movimiento fisico. Con la
osteoartritis, la capa superior del cartilago se rompe y se desgasta. Como
consecuencia, los huesos que antes estaban cubiertos por el cartilago
empiezan a rozarse. La friccién causa dolor, hinchazon y pérdida de
movimiento en la articulacién. Con el tiempo, la articulacion puede perder
su aspecto normal. Ademas, pueden crecer espolones alrededor de la
articulacion. Algunos pedazos de hueso o de cartilago pueden desprenderse
y quedar atrapados dentro del espacio que existe en la articulacion lo que

causa mas dolor y dafio.

Las personas con osteoartritis a menudo tienen dolor en las articulaciones y
limitacion de movimiento. A diferencia de otras formas de artritis, la
osteoartritis sélo afecta a las articulaciones y no a otros érganos internos.

La artritis reumatoide, que es el segundo tipo de artritis mas comun, afecta
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a las articulaciones y a otras partes del cuerpo. La osteoartritis es el tipo de

artritis mas comun. (Meiia, Gabriel, 2015)

Espondilo

Corresponde a los huesos cortos de la columna vertebral. Tipo de artrosis
en la columna vertebral que se caracteriza por alteraciones del disco
intervertebral y del cartilago, osteosclerosis subcondral y formacion de
osteofitos. Puede pasar completamente inadvertida, provocar dolores leves

0 muy agudos (Espéndilo, defincién, 2014)

lustracion N° 23 Espéndilo
Elaborado por: Investigador

Artritis
Es una enfermedad inflamatoria de una o mas articulaciones. Caracterizada
por dolor, hinchazon, deformidad y/o rigidez de la articulacion.
Es méas comun la afectacion de las siguientes articulaciones: rodillas —
dedos de las manos — dedos de los pies — mufiecas — codos y hombros. El

cuello, la espalda y la cadera también son afectadas. (Artritis: definicion, 2015)
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artritis
reumatoide

lHustracion N° 24 Artritis
Elaborado por: Investigador

La Salud en el adulto mayor

“La salud en la tercera edad y la calidad de vida necesita de estudios
comparativos y sobre acciones preventivas. Uno de estos criterios objetivos
es la longevidad; otro es el mantenimiento de la competencia para vivir en

forma independiente”.

“Los factores que determinan el estado de salud del adulto mayor estan:
nivel de ingreso econdomico y el nivel de educacion, tipo de empleo,
condiciones sociales y fisicas. El estado de nutricidon, las conductas y los
estilos de vida que ha venido llevando. Que en su conjunto determina la

situacion de salud de una poblacién” (Calderdn, Maria José, 2014)
En el adulto mayor por el proceso norma de envejecimiento existe ciertos
factores que se deben tomar en consideracion respecto a su salud.
Pérdida involuntaria de peso en el adulto mayor
“La pérdida involuntaria de peso generalmente ocurre por su asociacion con

una enfermedad. En estas circunstancias la relacion entre la pérdida de peso

y la mortalidad suele ser debida més a esta Gltima que a la propia pérdida de
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peso. La pérdida involuntaria de peso puede ser el resultado de distintas

situaciones y a menudo se presenta con una combinacion de varias de
ellas” (Mufoz Fernandez P., 2014)

Sarcopenia

“No existe una definicién de sarcopenia, término propuesto por lrwin
Rossenberg en 1989, ampliamente aceptada. EI Grupo de Trabajo Europeo
sobre la Sarcopenia en Ancianos (EWGSOP), consensu6 en el afio 2010
una definicion clinica y practica de esta afectacion. Sindrome caracterizado
por una pérdida progresiva y generalizada de la masa y fuerza del madsculo
esquelético con riesgo de sufrir consecuencias adversas como discapacidad
fisica, mala calidad de vida y mortalidad. La masa muscular declina
aproximadamente un 3-8% por década a partir de los 30 afios, y esta tasa se
acelera a partir de los 60 afios. Esta pérdida provoca una disminucion en la
fuerza y la funcion muscular que estan involucradas con la discapacidad del
anciano. Las principales causas son: la inactividad, la edad y una

alimentacién insuficiente” (Desnutricion Hospitalaria, 2012)

Caquexia

Sindrome metabolico complejo asociado a la enfermedad subyacente que se
caracteriza por una perdida de masa muscular acompafiada o no de pérdida
de masa grasa. Lo que mas destaca en la caquexia es la pérdida de peso en
los adultos o la falta de crecimiento en los nifios. La pérdida de peso es un
gran indicador de morbimortalidad en muchas enfermedades.
Normalmente, la caguexia se asocia a la anorexia, la inflamacion, la

resistencia a la insulina y al aumento de la degradacion de proteinas
musculares (ibid, Desnutricion Hospitalaria)
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El ejercicio terapéutico en el adulto mayor

A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su
estado de salud: se alteran las estructuras y se reducen las funciones de las
células y los tejidos de todos los sistemas del organismo. (Larson & Bruce,

1987). Aparecen cambios que afectan:

« La masa metabolica activa y el tamafio y funcién de los musculos
« EI VO2 maximo

« El sistema esquelético

e La respiracién

« El aparato cardiovascular

e Los rifiones

« Las glandulas sexuales

« Los receptores sensoriales

o La médula 6sea y los globulos rojos.

llustracion N° 25 Ejercicio terapéutico — Adulto mayor
Elaborado por: Investigador

Los beneficios del ejercicio para la persona mayor

“Con ejercicios aerébicos adecuados, aunque estos se empiezan a la edad de
60 afios, se puede incrementar de uno a dos afos la esperanza de vida, la
independencia funcional, y ayudar a prevenir enfermedades. Se ha

encontrado que las dos tercera parte de las personas con mas de 60 afios
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practican de manera irregular alguna actividad fisica o son totalmente
sedentarios. Por causa de la inactividad aparecen los riesgos de
enfermedades cronicas como las cardiovasculares, la hipertension, la

diabetes, la osteoporosis y la depresion”. (Rooney, 1993)

“Muchas investigaciones han demostrado que la practica fisica regular
incrementa la habilidad de un adulto mayor en sus quehaceres diarios,
reduce los riesgos de enfermedades crdnicas especificas, incluyendo las
enfermedades coronarias y baja la tasa de mortalidad”. (Heath,1994) Los

sistemas mas susceptibles al cambio con el ejercicio son:

« El cardiovascular (modulador de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
con ejercicio aerdbico)
« El respiratorio

o El inmunolégico (Albamonte, A., 2015)

El estudio establece los beneficios que el adulto mayor puede tener con el uso
adecuado de la hidroterapia como parte de la terapia fisica que busca mejorar la
calidad de vida, la situacion emocional y fisica. Por las facilidades que representa

los ejercicios en el agua, ya que la versatilidad y funcionalidad del agua.

2.3. HIPOTESIS O SUPUESTOS

La Hidroterapia ayudard como método preventivo ante lesiones osteomusculares

en Adultos Mayores.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La eleccidon del enfoque para la investigacion establece la union del enfoque
cualitativo y cuantitativo. Cualitativamente revisa contextos al que se desarrolla el
adulto mayor vy la relacionados con factores biopsicosociales que determinaran el
estado funcional y cuantitativamente en cuanto se recogeran todos los datos
pertinentes en el GAD Municipal Ambato Adultos Mayores “Grupo Somos

Identidad”, para relacionar las variables hidroterapia y lesiones osteomusculares.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion esta guiada por la modalidad especial ya que su estudio es
transversal y de caracter no experimental, en virtud de que no se manipularan las

variables y procesamiento de datos.

También se acudira al tipo de investigacion documental a partir de la revision de
diferentes fuentes bibliogréaficas correspondientes a las variables hidroterapia y
lesiones osteomusculares, se predomina el anlisis, la interpretacion, conclusiones

y recomendaciones de los estudios y/o sus autores.

3.3. SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Delimitacion del contenido
CAMPO: Salud y prevencion
AREA: Terapia Fisica
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Delimitacion Espacial
La presente investigacion se realizara en el GAD Municipal Ambato Adultos

Mayores “Grupo Somos Identidad”, en un rango de edad de 65 afios a 82 afios.

Delimitacion Temporal

Este problema sera estudiado en el periodo conveniente.

3.4. POBLACION

En esta investigacion se procede a tomar en cuenta la siguiente poblacion, adultos
mayores, participantes de la presente investigacion que acuden al servicio de
atencion integral en el GAD Municipal Ambato Adultos Mayores “Grupo Somos
Identidad” y el Mg. Pablo Poveda Jefe de Educacion y Deportes del GAD
Municipal Ambato.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e CRITERIOS DE INCLUSION
Personas adultas mayores hombres y mujeres que participan en el GAD Municipal
Ambato del “Grupo Somos Identidad”, que califiquen en el test de valoracién de
Tinetti:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La méxima puntuacion para la
marcha es 12, para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones

proporciona el riesgo de caidas.
A mayor puntuacion=menor riesgo

Menos de 19 = riesgo alto de caidas
De 19 a 24 = riesgo de caidas
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Fisioterapistas calificados en el manejo de las diferentes técnicas de la

hidroterapia.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos mayores que padezcan de las siguientes contraindicaciones:
e Inestabilidad cardiaca
e Patologias infecciosas
¢ Incontinencia intestinal y urinaria
e Epilepsia grave
e Pacientes suicidas
e Miedo al agua
e Problemas respiratorias
e Fuerza, resistencia, equilibrio limitado

¢ Ingesta de alcohol

3.5. DISENO MUESTRAL

Se realizard el disefio muestral con la poblacion existente.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS

HIDROTERAPIA Propiedades fisicas Conductividad
Es el uso terapéutico del agua que basado | del agua Flotabilidad
en sus propiedades fisicas apoyan a la Resistencia Cuestionario estructurado
recuperacion, mantenimiento y Encuesta aplicado por el
fortalecimiento ~ osteomioarticular ~ y | Tratamiento Oseo fisioterapeuta.
cardiovascular. fisioterapeutico Avrticular

Muscular
LESIONES OSTEOMUSCULARES Grupo etario Edad Encuesta Test de funcionalidad del
DEL ADULTO MAYOR Sexo Observacién adulto mayor

El adulto mayor es un grupo etario que
comprende personas que tienen mas de 65
afios de edad. Por lo general, se considera
gue los adultos mayores, pueden presentar
diferentes sindromes gerontoldgicos como
“lesiones osteomusculares”, siendo sus
causas por lo general a un exceso de
esfuerzo un efecto degenerativo o golpe
externo.

Persona mayor de 65
afios

Anomalia dolorosa

Nivel osteomuscular

Nivel de instruccion
Condiciones de vida

Sindromes
gerontoldgicos

Historia clinica
fisioterapéutica

Tabla N° 1: Operacionalizacion de Variables
Elaborado por: Investigador
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3.7. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS

PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para realizar la tarea de investigacion se utilizaran las siguientes técnicas de
recoleccion de informacion:
e Cuestionario estructurado dirigido a los profesionales de fisioterapia.
Instrumento utilizado para medir el nivel de intervencién del fisioterapeuta.
e Cuestionario estructurado dirigido a los pacientes
Instrumento utilizado para medir el nivel de importancia y conocimiento
acerca de la hidroterapia.
e Descripcion de la informacién
Informacion detallada sobre la Hidroterapia y sus propiedades fisicas del agua en
medio terapéutica.
Autorizacion de la institucion GAD Municipal de Ambato
Consentimiento informado de los beneficiarios

Observacion de los adultos mayores del “Grupo Somos Identidad”

3.8. ASPECTOS ETICOS.

Para el desarrollo de la presente investigacion las personas beneficiarias se regiran
dentro los valores de integridad, confidencialidad, puntualidad, tolerancia
respetando el nivel de consentimiento informado, de la misma manera en que el
beneficiario puede abandonar el proceso de estar desconforme con el

procedimiento.
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CAPITULO IV

MARCO ADMINISTRATIVO

4.1. RECURSOS
e Institucional
GAD Municipal Ambato “Grupo Somos Identidad”,
e Humanos
20 Beneficiarios Adultos Mayores
e Equipo Multidisciplinario
e Humanos
- Dra. Ft Lida Garcés.
- Sebastian Gonzalez

e Fisicos

- Computadora

- Impresora

- Camara digital

- Material de papeleria y oficia
- Telefono Celular

- Internet
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4.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

ACTIVIDAD

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

RESPONSABLE

Tema: “La hidroterapia como método preventivo ante lesiones osteomusculares en adultos mayores”

Planteamiento Problema

Obijetivo especifico 1

Evaluar el estado fisico en el
gue se encuentra el Adulto
Mayor del “Grupo Somos
Identidad” del GAD Municipal
de Ambato para establecer una
valoracion y aplicar medidas de
prevencién contra la invalidad.

1.- Establecer indicadores
fisicos

2.- Aplicar test de resistencia
muscular

3.- Establecer el estilo de vida
del paciente

Objetivo Especifico 2 Valorar
los efectos fisico terapéuticos
gue produce la hidroterapia en
las patologias osteomusculares
mas comunes del Adulto Mayor
del “Grupo Somos Identidad”
del GAD Municipal de Ambato

Investigador

Investigador

1.- Establecer el respectivo
consentimiento por paciente

Tutor / Investigador

Tutor / Investigador
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2.- Conformar e grupo de
estudio

3.- Iniciar las pruebas en
hidroterapia

Investigador

Objetivo Especifico 3

Guiar la aplicacion de la
hidroterapia para mejorar la
movilidad fisica, incremento de
la fuerzay la resistencia del
Adulto Mayor del “Grupo
Somos Identidad” del GAD
Municipal de Ambato

Investigador

1.- Disefiar un plan de
aplicacion de la hidroterapia

Investigador

2.- medir el incremento de
fuerza y resistencia en el adulto
mayor

Investigador

Presentacion del proyecto

Investigador

Tutor / Investigador

Correccion del proyecto

Revision Final

Investigador

Defensa

Tutor

Tabla N° 2 Cronograma de actividades

Elaborado por: Investigador
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Recursos Econémicos

Se revisa el tipo de gastos generales en los que se incurriré para la realizacién del

proyecto.

Presupuesto de Gastos

Recursos Humanos

Rubro Cantidad Unidad de medida Total, USD $
Investigador 1 300,00 $/ obra 300,00
Digitador 300 0,45 $/ hoja 135,00

Subtotal, USD $ 435,00
+ 10% Imprevistos, USD $ 43,50
Total, USD $ 478,50
Total: Son cuatrocientos setenta y ocho 50/100 Délares.
Recursos Materiales
Rubro Cantidad Unidad de medida Total, USD $
Internet 50 $1,00/ hora 50,00
Suministros de Oficina — | - 50,00
Fotocopias 1000 $0,03 / copia 20,00
Transporte 20 $1,00 / viaje 50,00
Alimentacién e 50,00
Subtotal, USD $ 220
+ 10% Imprevistos, USD $ 22,00
Total, USD $ 242,00

Tabla N° 3 Presupuesto
Elaborado por: Investigador

Total: Doscientos cuarenta y dos ddlares

Presupuesto Total

El presupuesto para la realizacion de la investigacion se obtendra de la sumatoria

del valor de los Recursos Humanos y los Recursos Materiales.
TP=YRh+ YRm
TP=$620,50

Total Presupuesto: Seiscientos veinte con 50/100 dolares

Financiamiento El proyecto esta financiado en su totalidad por el investigador.
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ANEXOS

ANEXO N°1

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

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento y aceptacion de los beneficios de

la hidroterapia en el adulto mayor en el Grupo Somos Identidad

Instrucciones: Conteste la pregunta eligiendo la escala que mayor se acople a su

vida diaria.

Dirigido a: Grupos Somos Identidad — Personal y miembros-

Lugar: Grupos Somos Identidad

Fecha: A definir Tiempo: 15 min

PREGUNTAS INTERPRETACION

1. ¢ A escuchado hablar de la Si

hidroterapia? No

2. ¢ Usted acude a fisioterapia ? Siempre
Casi Siempre
Rara vez
Nunca

3.- ¢La Hidroterapia es una Si

técnica curativa?
No

6. ¢Considera que la hidroterapia | Si

puede tener un efecto psicologico

en su de bienestar? No

7.- ¢ Estaria de acuerdo en la Si

implementacion de la

hidroterapia? No
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales en terapia
fisica a cerca de la hidroterapia en el adulto mayor .

Instrucciones: Conteste la pregunta eligiendo la escala que mayor se acople a su
vida diaria.

Dirigido a: Profesionales en fisioterapia.

Lugar: Grupo Somos Identidad Fecha: A definir Tiempo: 15 min

1.- Marque el nivel de importancia dentro de la fisioterapia a la hidroterapia en
pacientes gerontologicos:

calificaciones:  1-4 =poca importancia

5-7= mediana importancia
8-10= mucha importancia
2.- Alguna vez a lo largo de su carrera se ha visto inmiscuido con la hidroterapia en pacientes

adultos mayores:

Siempre : Rara vez :

Casi

Siempre : Nunca :

3.-Conoce usted la temperatura adecuada para

el manejo de la hidroterapia en pacientes gerontologicos?
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4.- Considera usted que la hidroterapia puede causar un efectos psicoligo y de

bienestar a su paciente?

5.- Considera usted que es importante manejarce con una historia clinica
fisioterapeutica haciendo enfasis en las contraindicaciones del paciente
gerontologico? Y por que?
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ANEXO N° 3

QNG
\(f\’ =P

f: HISTORIA CLINICA DE FISIOTERAPIA

DATOS DE AFILIACION

ANAMNESIS:

ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

66




ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

EXAMEN FISICO

LOCALIZACION DEL DOLOR:

DESCRIPCION DEL DOLOR:

INTENSIDAD DEL DOLOR:

INSPECCION:

PALPACION:

VALORACION MUSCULAR Y ARTICULAR:

TRATAMIENTO A REALIZAR:
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Fecha

Tratamiento
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ANEXO N° 4

TEST DE FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR
ESCALA DE TINETTI MODIFICADA

EQUILIBRIO

Silla: Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al
paciente para las siguientes maniobras.

1. Al sentarse:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla.

1 = capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.

2 = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gluteos

tocando el respaldo de la silla y los muslos en el centro de la silla.

2. Equilibrio mientras esta sentado:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se
inclina hacia el frente o hacia el lado).

1 = se inclina levemente o0 aumenta levemente la distancia entre los glateos y el
respaldo de la silla.

2 = firme, seguro, erguido.

3. Al levantarse:
0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.

2 = capaz en 2 intentos 0 menos.

4. Equilibrio inmediato al ponerse de pié (primeros 5 seg):

0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya
en objetos.

1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera
sin apoyarse en un objeto.

2 = estable sin andador, bastén u otro soporte.
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De Pie: ilustraciones de posiciones especificas de los pies

' Pies lado a lado

Posicion Semi-tandem Posicion Tandem

5. Equilibrio con pies lado a lado:

0 = incapaz o inestable 0 solo se mantiene < 3 segundos.

1 = capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o s6lo se mantiene por 4 — 9
segundos.

2 = base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo:  ,  segundos.

6. Prueba del Tiron (el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente
hacia atras por la cintura):

0 = comienza a caerse.

1 = da mas de 2 pasos hacia atras.

2 = menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. Se para con la pierna derecha sin apoyo:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte 0 capaz por < 3 segundos.

1 = capaz por 3 6 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: | segundos

8. Se para con la pierna izquierda sin apoyo:

0 = incapaz o0 se apoya en objetos de soporte 0 capaz por < 3 segundos.

1 = capaz por 3 0 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: | segundos
9. Posicion de Semi-tandem:
0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro(, ambos pies

tocandose) o comienza a caerse 0 se mantiene < 3 segundos.

70



1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
2 = capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: | segundos

10. Posicion Tandem:

0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro 0 comienza a caerse 0 se mantiene
por < 3 segundos.

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

Tiempo:  ,  segundos

11. Se agacha (para recoger un objeto del piso):
0 = incapaz o se tambalea.
1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.

2 = capaz y firme.

12. Se para en puntillas:

0 = incapaz.

1 = capaz pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.

Tiempo: | segundos

13. Se para en los talones:

0 = incapaz.

1 = capaz pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: | segundos

MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo

0 habitaciéon (mida 3 metros), da la vuelta y regresa por el mismo camino usando
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sus ayudas habituales para la marcha, como el baston o andador. EIl piso debe ser
plano, no alfombrado y sin irregularidades.

Anote el tipo de piso: ---lindleo/ceramica ---madera ---cemento/concreto ---otro:

1. Inicio de la marcha (Inmediatamente después de decirle “camine”):
0 = cualquier vacilacion o mdltiples intentos para comenzar.

1 = sin vacilacién.

2. Trayectoria (estimada en relacion a la cinta métrica colocada en el piso), Inicia
la

observacion de la desviacion del pie més cercano a la cinta métrica cuando
termina los

primeros 30 centimetros y finaliza cuando llega a los ultimos 30 centimetros.

0 = marcada desviacion.

1 = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.

2 =recto, sin utilizar ayudas.

3. Pierde el paso (tropieza o pérdida del balance):

0 =si, y hubiera caido o perdié el paso mas de 2 veces.

1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdio el paso mas de
2

VeCes.

2 =no.

4. Da la vuelta (mientras camina):
0 = casi cae.
1 = leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o bastén.

2 = estable, no necesita ayudas mecanicas.

5. Caminar sobre obstaculos (se debe evaluar durante una caminata separada
donde se
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colocan dos zapatos en el trayecto, con una separacion de 1.22 metros):

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de
cualquier

obstaculo o pierde el paso > 2 veces.

1 = capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un
poco

aunque logra recuperarse o pierde el paso una o dos veces.

2 = capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el
paso.

Resumen:

VALORACION DEL EQUILIBRIO Y LA MARCHA

El movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor, pues todos
sus sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando esta activo. La
pérdida de capacidad de marcha y equilibrio son indicadores de alto riesgo para la

salud del individuo.

POBLACION OBJETIVO PARA LA EVALUACION

La inactividad y la inmovilidad resultan problemas relativamente comunes en la
poblacion adulta mayor de edad mas avanzada. De ahi que sea importante
fomentar la movilidad y cuando la situacion lo indique hacer una evaluacion del
equilibrio y la marcha.

MOVILIDAD

La capacidad de las personas de edad para preservar su funcionalidad depende en
buena medida de su motricidad. La deteccion temprana de incapacidades en esta
area posibilita la intervencion rehabilitatoria.

EQUILIBRIO

Una evaluacion clinica de la marcha debe incluir la observacion del equilibrio
utilizando la escala de Tinetti como guia.

Para los pacientes que ya no son ambulatorios puede ser util observar su
capacidad

para efectuar transferencias de la cama al sillon o al servicio sanitario y observar

Su
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estabilidad en la posicién de sentados.

MARCHA

La marcha requiere para ejecutarse de:

* Integridad articular

» Coordinacion neuromuscular

« Integridad de las aferencias propioceptivas, visuales y vestibulares

Su deterioro es frecuente (1 de cada 5 personas de 75 afios y mas tienen algun tipo
de

deterioro). Los afectados tienen un mayor riesgo de caer. La evaluacion clinica
debe

incluir el interrogatorio acerca de caidas recientes y sus consecuencias y la
ejecucion

de la prueba de marcha
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